. REPUBLICA DE COLOMBIA

= UNIVERSIDAD GATOLICA LUIS AMIGO =

Personerfa Juridica segtin Resolugién No. 17701 del 9 de noviembre de 1984
expedida por el Ministerio de Edycacion Nacional y Reconocimiento como
Universidad segiin Resolucién No. 21211 del 10 de noviembre de 2016 expedida
. - por el Ministerio de Educacion Nacional.

EN ATENGIONA QUE:

ANNA GABRIELLE |
- SALAZAR BETANCUR

1

Documento de identidad 1214729383 L

k . .
‘ Ha' cumplido con todos los requisitos académicos exigidos por
el estatuto'y los reglamentos univetsicarios. .
Le confiere el titulo de P el ¥
 PSICOLOGA
“ i | S
h ' »
Para constancia s firma en Medellin, el 13 de diciembre de 2017 g |
' v se refrenda con las siguientes firmas :
w UNIVERSIDAD CATOLICA S I
LUISAMIGO . / UNVERSIDAD CATOUCA
T ' Frangio Javier Acoga (s il
PFd Rector Genel'nlez Hane : - Secretario General - .
. 7 , )
' : Registro Universidad Catslica Luis Amigé ' -
. Libro 28 Folio 520 Registro 35149
Fegha: 13 de diciembre de 2017
- ‘ . SECRETARIASECCIGNAL UE SALLD
'  UNIVERSIDAD CATOUCA Y PROTEQCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
» 'hLU|SAMlG st Tizdo para todos los elocios legales.

de AdmisicnResolucidn N° -83031%
Agaut Medslln, 23 -\1-204%
. Gladis Elena"Gallo Gémez
Coordinadora Departamento de Admisiones y Registro Académico




- ElSefior Rector General tomo al craduando el mgutcmx jummento _“' el

| ELLA SE LO DEMANDEN. -

UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO ik B

ACI‘ADBGRADONoZOSG skt 4 PR ERGEINY
PROGRAMA:  ~ ~. =" : PSICOLOGIA
A'_PRQBALéION DEL PROGRAMA: Registrado enel Sistema Namonal de Informacnén de la Edumcién .
¥ . R R L 'SupenorSNIESconcédlgo54443 :
FECHA: = .- . 13 dediciembredeZOl?
LUGAR: . 528 B oS Y ' MEDELLIN (AUDITORIO SANTA RITA DE LA UNIVERSIDAD
| =S T A Sov oD OCATOLICA LUIS AMIGO)

Unwersidad Catlica Luls Amigé, con personeria ]utldica No. 17701 del 9 'de noviembre de 1984, del
Mmlsteno de Educacién Nacional dé ‘Colémbia'y reconocida como Universidad segtin resolucion 21211 de
" 'Noviembre 10 de 2016 previo cumpllmiento por parte del graduando de todos los requisltos exlgldos, confiere el
' titulo de \ L,

A
0>, i .- - D

“_ = PSICOLOGA o .
ANNA GABRIELLE SAIAZARBETANCUR M
: Documento de 1denndad 1214729383

v'(‘ﬂ y

‘cai-M -

. of ® b
kY etvgh  deang, wn B ey

-"JURA ANTE DIOS Y PROMETE ALA PATRIA ACATAR'Y CUMPLIR I.A CONSTITUCI(')N Y LAS LEYES .
DE LA REPUBLICA, PRACTICAR LA PROFESION DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE LA ETICAY
LA MORAL CRISTIANA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL LOGRO, LA LIBERTAD, LAJUSTICIA YLA

_DIGNIDAD HUMANA; Y TRABAJAR POR EL DESARROLLO.;Y;: PROGRESO ‘DE LA UNIVERSIDAD

CATOLICA LUIS AMIGO' : : ,

Alo cual el graduando respondxé SI JURO _ 7 :
tn El Seiior Rector General. agregé SI ASI LO HICIERE. DIOS Y LA PATRIA SE LO PREMIEN SI NO, EL Y :

AT, Ao e

: e / - uwmsmmcmbﬁcxl'; ¢
LUISAMIGO

" Secretario General ~ Secretaria General

hes Dy
; arSanchez “%cloﬁa General
Rector General _

. Regl.srro Universidad Catélica Luié'Ahﬁgo 43

Libro 28P Folio 520 Registro 35149 : =
13 diclembte de 2017 \ UNVERSIDAD CATBLICA o :
Departamento de Admis R P
Gladis Elena Gallo Goémez ¥ Regiatrg mmm i;

Coordinadora Deparmmento de Admmones y Registro Académico
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FORMATO UNICO

HOJA DE VlDA E.S.E. Hospital Padre Clemente Giraldo

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

1 2 HDATOS PERSONALES i}

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Salazar Betancur Anna Gabrielle
DOCUMENTODEIDENWFICACJON . ' SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceQrasO no. F. M (O [coL. @ extraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE O secunpaclase O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [0 ] mes ARO [1,995] | _ciz2 #2520 apt3

PAlS Colombia SRR o PAIS 'ﬁglgmme St DEPTO_AM_
DEPTO Antioquia - .. | MUNicIPIO Granade = =

MUNICIPIO _Medellin SRRy -.'TEI.EFONO AJM_MLM_LM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO Gmomomuo ( LOS GRADos DE 1o Aeo DE BAcmLmero Eoumusum.os GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) - " > )

-EDUCACION BASICA 7

‘.n‘rur.o osmwoo BACHlLLERAcADaﬂco
| |"FECHA DE GRADO

:;:,'lMES r—| Aﬂo|2 91 z|

10, [ 20. [ 20. | 40. | 50. | €o. [ 70. | 80. | 80, | 10 11)1

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Ymmmo) . , ; : S

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN cnouoc.éctco EN Momumnmmm escmnn

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), Tathe | | (TEGNOLGGICA 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| . ' NOMBREDELOSESTUDIOS =~ |  TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | & | NO'| . .~ OTITULOOBTEMIDO = . MES |  ARO . | PROFESIONAL .
UN 10 X Psicéloga R 12 |2 o [1[7 [ie1se3

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (M8)
£ et A HABLA | - OLEL__LO_M_

IDIOMA XU R|8 [me|rR MB|R |B M8
linglés x x x




FORMATO

UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,

3 EXPERIENCIA LABORAL

480 y 443 de 1908)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

pia Lo.5) Mes [05] Ao [2,021 )

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONIGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, |mes[ Jato [ (o[ Jmes[, |avo[ , |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - " | DIRECCION
, EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =" . . " v
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E.S.E. Hospital Padre Clemente Giraldo x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Granagn granhs00@gmail.com
TELEFONOS FECHADE INGRESO . 3 FECHA DE RETIRO
8320742 pia [01] mes [1,1] aro [2,0,22] | Dia [2,4] mes[1,2] aRo [2,0, 2,2]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA < , " DIRECCION
Psicologa APS - |Cll21N° 25-02
‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ; LAY
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Alcaldia Granada x ' Colombia ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Antioquia Granada goblemo@granada-antioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO \ FECHA DE RETIRO
8320549 pia | 27] mes [0,1] afo [2,0,2,2] | pia [28] MEs[1,0] Ao [2,0,2,2]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
Psicologa Salud Publica Gobierno Cll 20 N° 20-05
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
E.S.E. Hospital Padre Clemente Giraldo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Granada granhs00@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8320742

NOTA: §1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

Cll 21N°.25-02




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 ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

EMPRESA O ENTIDAD - ‘ PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Corporacién Proyecto de Empuje para Colaboracién y Ayuda social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Tarazd Copecasi@hotmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
&IET0G oia[2.8) mes [0,4] ARo[2,0,2,1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA
|Psicosocial Madalidad Familiar
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .. J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS -
Corporacién Amiga Joven X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin dk_aedo@cnrporqdommloaloven,orq
TELEFONOS FECHADE INGRESO .
2337994 DIA 5.1 IMeslo.slmo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA L DIRECCION
MME.I_ proyecto "Derechas sexuales yderechos Calle 68 # 49-56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS :
Corporacion Amiga Joven X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin direccion@corporacionamigajoven,org
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ ‘ FECHA DE RETIRO
2337994 pla [0.4) mes b s atiol 20.1.0) |[Dla [1,3] mes [1,2] aRo [2,011 0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa - facilitadora Calle 68 # 49-56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Corporacién Siki X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin sikicorporacion@gmail.com '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008204382 oia [12] mesb.2 avo[204.s]

NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANIOS Y MESES

TIE DE RIENCIA
OCUPACIC AROS MESES
1 4
SERVIDOR PUBLICO |
3 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

(ﬂl TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 180/85).
@Lm\mgaﬂ@ -

H Cludad y fecha de dilgenclamiento_Granada 21 lunio 2023
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

6 ‘BSERVACIONES 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.

"~ P voSdiar

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS



@® GOBIERNO DE COLOMBIA

® FUNCION PUBLICA
s eamg B i 900 1 ot A A

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

ENTIDAD RECEPTORA

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

+JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

PERSONA NATURAL
ESE Hospital Padre Clemente
(LEY 190 DE 1995) Al
| |
1.1. DE BIENES'Y RENTAS /7, i iy don
YO, Anna Gabrielle Salazar Betancur
IDENTIFICADOCON: C.C. x CE. Tl N® 1214729383 de Medellin CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Colombia Departamento Antioquia [Municiplo Granada
Direccion ¢yl 22 # 25- 20 apt 3 Teléfonos 5143708
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A.
NOMBRES Y APELLIDOS = el TN T L DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Martha Gladys Betancur Castafio 43.098.087 Madre
Gabriel Tulio Salazar Zuluaga 3.493.383 Padre
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, | PARA TOMAR POSESION x PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

BT o S T b,
i gk i B0 P
At L AT 30

VALOR

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

18.333.333




ARRIENDOS

HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS 300.000
TOTAL $ 18.633.333
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
NUMERO DE LA SALDO DELA
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Bancolombia Ahormos 2421402101 Rionegro
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:04:51

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION

No. 225568205

Bogotéa DC, 21 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANNA GABRIELLE SALAZAR BETANCUR identificado(a) con Cédula de cludadanfa namero 1214729383

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberé contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaclones 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 pblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes. html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con Ei Ciudadano

ATENCION :

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

—— e s

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



.com'gﬁl.oniA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
junio de 2023, a las 11:04:48, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Cédula de Cludadanfa
1214729383  .ovnt”
121472938323062111 0448

Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
‘arrera 69 No. 44-35. digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1

7 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1.
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Generé: WEB




21/6/23, 14:08 oL ) Policia Nacional de Colombia

LEDOGY f

POLICIA NACIONAL .
DE COLOMBIA ! |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:06:19 PM horas del 21/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1214729383
Apellidos y Nombres: SALAZAR BETANCUR ANNA GABRIELLE

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. P B =

Esta consulta es vélida siempre y cqando'el nimero 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 resilltado, conédite las mgunfas_trg_cygn_tg_& 0 acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida E) Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm ‘
Linea de atencidn al ciudadane:
6150700 ext. 30652 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112

" E-mail: dijin.aralc-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtmi 172



Policia Nacional de Colombia

-2116/23, 14:06
Presidencia de | @ Ministerio de j | Portal Unicode il GOV.CO
la Rpﬁblica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.

hitps/antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes xhtml



22/6/23, 16:25 Consulta RNMC

, @ Policla Naclqnal de Colombia

() (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/06/2023 03:24:57 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°, 1214729383 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 64230396 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q '_Nu:e"vla ‘B'usqu'edak\ B Imprimir

' Policia Nacional de Colombia
4 } g Direceién General - Cra. 59 N* 26 - 21
i J * Centro Administrativa Nacional CAN, Bogota D.C. !
7 - - Linea da atencitn: 018000-910112 ; '

ES UN

'~ HONOR

' SERPOLICIA

- ". <

- hitps:/isrvenpe.policla.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx ) n



* REPUBLICA DE sakm e
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cmusuumﬁmmoﬂh taiips gy

wnenc 1,914, .729.38
SALAmeErAucua ¥

a

- -

recwa pe nacmienTo  01-JUN-1995

MEDELLIN
(ANTIOQUIA) -

LUGAR DE NACIMIENTO .

1.55 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
05-JUN-2013 MEDELLIN

s fo
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION A
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

-



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D |AN Formulario del Registro Unico Tributario

m ".b |

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

14755331261

TN AMARRI

20) 000001475533126 1

5. Nomero de Identificacin Tributaria (NIT) 6.0V 12.Dlnedaluedo;d Cj Buzén electrénico
12147 29 38 3|3 |meuestscomodetin 0(\
IDENTIFICACION /NN
24, Tipa de contribuyenie 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién ~ 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1214729383 A 20130605
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Ww 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre U
SALAZAR BETANCUR ANNA (J%
35. Razén social \}
| Q\
36, Nombre comercial Vs.
| (7 aV BN
AUBIGACION Z7 N\
38. Pals 39. Departamento \ LL/Q . |40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia Ip 0 5 |Medellin 001
41, Direccién principal \«%
CR50 91 27 AP 501 1\ A m
42. Coreo electronico___sabegaby@gmail.com NN M~
43. Codigo postal ~ 2143708
Ocupacién
Actividad principal
46.Cédigo  47. Fecha inicio acthvidad 51. Cédigo estabiecmenios
|8 6 9 2]|201 9,0 3,15| P o W\ | | | |
L 1+ 2 3 &4 85 8 7 - 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
mcalas] | | | | ] & 1 O A I I L1
40 - No responsable de IVA @’/
Obllgld‘;slduanom Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 8 9 10
Sevicio 2 3
S T ) e e ¥
1 20
L T T L | JES |

"IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Iu'-r. la Inscripelén en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacién
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Parbgralo del articulo 1,6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del sobciants’

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

084, Nombre  SALAZAR BETANCUR ANNA GABRIELLE
98s.Cago  CONTRIBUYENTE
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Transaccién Aprobada

®
Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilia.

Tecnologha « Informacién « Conocimiento
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Hospital

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE
GIRALDO DEL MUNICIPIO DE GRANADA ANTIOQUIA
CON NIT: 890.981.,182-1

CERTIFICA

Que ANA GABRIELLE SALAZAR BETANCUR, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.214.729.383 expedida en Medellin Antioquia, celebrdé con la ESE Hospital Padre
Clemente Giraldo del Municipio de Granada Antioquia contrato de Prestacién de Servicios
No P020-2021 del 05 de mayo al 15 de diciembre 2021 por un valor de $18.333.333,
como Psicéloga en el desarrollo de acciones en salud pblica en el marco del convenio
inter administrativo con el municipio de Granada, y que persiguen la ejecucion de las
actividades del plan de Intervenciones colectivas PIC del Plan se Salud Territorial del

municipio e Granada para alcanzar las metas prioritarias en salud definidas en el Plan
Decenal de Salud Publica.

Este certificado se expide a solicitud de la interesada.

Dado en Granada a los 27dias del mes de Enero de 2022

ESE Hospital Padre Clemente Giraldo
Granada — Antioquia

Empresa Social del Estado Hospital Padre Clemente Giraldo
Calle 21 No. 25-02; Telefax: $320742~-8320102, C-¢lecironico granhis00@gmail com

Granada Antiogquia
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~ CORPORACION PROYECTO DE EMPUJE PARA
- .COLABORACION.Y AYUDA SOCIAL “PECAS®

CERTIFICADO LABORAL N° 0025

" EL (LA) REI’RESEI'ANTI LEGAL Y/O LA COORDINADOR (A) DE TALENTO HUMANO
DELA CORPOI!ACION PROYECTO DE EMPUJE PARA COLABORACION Y AYUDA SOCIAL -PECAS-
NIT 811033687-3 _

CERTIFICA QUE:

El (La) sefior{a) ANNA GABRIELLE SALAZAR BETANCUR, idenfificado(a)
con la ‘cédula de ‘ciudadania nimero 1214729383, tiene el (los)
siguiente(s) conirato (s) en el (los) perfodo (s) y modalidad (es) que se
describe (n) a continuacién: =

e .Contrato de. Prestacién .de Servicios de carécter Chvil' e

Independienie, el.cual: -glecutd.desde el dia veintiocho (28) del
“mes de Abril del: cmo dos mil veinte (2020}, hasta el dia treinta y
“uno (31) del mes ‘de diciembre del afio dos mil veinte (2020),

prestdndo sus servicios mdependlenies como, PROFESIONAL
'PSICOSOCIAL, en el Municipio-de Tarazd, Modalidad Familiar, en
.el Pro.ra de Buen:Comlenze Anhoquxo, de anero Infancia
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- Carrefour Bello - Antloqula Oficina 108 Tels.: 272 15 5145679 05-27273 86
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Hosp

GRANADA

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE
GIRALDO DEL MUNICIPIO DE GRANADA ANTIOQUIA
CON NIT: 890.981.182-1

CERTIFICA

Que ANA GABRIELLE SALAZAR BETANCUR, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.214.729.383 expedida en Medellin Antioquia, celebré con la ESE Hospital Padre
Clemente Giraldo del Municipio de Granada Anticquia contrato de Prestaci6n de Servicios
No P020-2021 del 05 de mayo al 15 de diciembre 2021 por un valor de $18.333.333,
como Psicdloga en el desarrollo de acciones en salud piblica en el marco del convenio
inter administrativo con el municipio de Granada, y que persiguen la ejecucion de las
actividades del plan de intervenciones colectivas PIC del Plan se Salud Territorial del
municipio e Granada para alcanzar las metas prioritarias en salud definidas en el Plan
Decenal de Salud Piblica.

Este certificado se expide a solicitud de la interesada.

Dado en Granada a los 27dias del mes de Enero de 2022

Granada - Antioquia

Social del Fstado Hospital Padre Clemeate Giraldo
Calle 21 Mo, 25.02; Telefax: 8320742~ 8320102, C-¢lectronico granhs00@gmail.com
Granada Antioquia



lao Resolucién N° 4046 del 30 de Octubre de 1997
Bt Nit. 811.004.672-1

CERTIFICADO LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

La corporaciéon Amiga Joven cerlifica que la psicéloga Anna Gabrielle Salazar Betacur
identificada con cédula de ciudadania nimero 1.214.729.383 de Medellin, se desempefié
como facilitadora con conocimiento en lengua de sefias colombiana en el disefio y
desarrollo del proyecto Intercambio de mujeres sordas y oyentes en el reconocimiento
de la sororidad en la diversidad de las mujeres para la apropiacién de los derechos
sexuales y reproductivos y rutas de atencién. Aprobado por el Fondo Lunaria, y
desarrollado por la Colectiva Auténomas de la Corporacién Amiga Joven. En el periodo junio

a diciembre de 2019.

En su desempefio se caracteriz6 por ser una profesional responsable, propositiva, racional,
con capacidad para el trabajo en equipo en aspectos como: sintetizar ideas del equipo y
realizacion de devoluciones concisas y realizables, en su adaptacién a los cambios, la
escucha, respeto por sus compaferas de frabajo y por las mujeres en formacién. Se
caracteriza por impulsar la confianza en los pensamientos de cada integrante del equipo,
aspecto indispensable en los procesos de formacion y empoderamiento de las mujeres.

Se expide este certificado laboral a los 24 dias del mes de abril de 2020.

Mol —

Marian Nathalia Torres T.
Directora
Corporacién Amiga Joven

Calle 68 # 49 — 56 Teléfono: 2337994 — 2336735 — 2330171
~ E-mail: corporacionamigajoven@gmail.com
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carporacion

Medellin, Octubre 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

La corporacién Siki certifica que Anna Gabrielle Salazar identificada con la cédula 1.214.729.383
Desempefié funciones tales como: Planeacién de talleres para procesos de biculturalidad entre
poblacién oyente y sorda, realizacién de actividades psicopedagdgicas con la finalidad de orientar

al mejoramiento de la calidad de vida de las personas en situacion de dispacidad.

Duracion: Febrero 2018 a Julio 2019.

Cordialmente

Conilh Mg & .
Camila Mufioz Ordofiez

Representante legal
Corporacién Siki
Nit. 901048223
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é ASOCIACION COLOMBIANA DE

SIQUIATRI

LA ASOCIACION COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA
EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO A:

ANNA GABRIELLE SALAZAR BETANCUR

POR SU PARTICIPACION EN CALIDAD DE:

Participante

EN EL Il CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD |
MENTAL EN NINOS Y ADOLESCENTES

REALIZADO LOS DIAS 2 Y 3 DE JUNIO DE 2023

[\Mdelcﬁ.

DR. MAURICIJ DE LA ESPRIELLA P.
Presidente Junta Directiva

Wl /D

DR. ALVARO FRANCO ZULUAGA
Presidente Capitulo de Psiquiatria Infantil

MEDELLIN - COLOMBIA

DRA. MARCELA ALZATE GARCIA
., Directora Comité C,:lentrﬁoo

A

JUAN DAVID PALACIO ORTIZ

N

Il Congreso Internacional
de Salud Mental en Nifios
y Adolescentes

g Por que debemos
trabajar en equipo?

Director Comité Organizador
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/ ASOCIACION COLOMBIANA D
SIQUIATRI A

LA ASOCIACION COLOMBIANA DE PSIQUIATRIA
EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO A:

ANNA GABRIELLE SALAZAR BETANCUR

N

POR SU PARTICIPACION EN CALIDAD DE:

Participante

EN EL CURSO PRECONGRESO: BASES NEUROBIOLOGICAS Y
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS DE LOS TRASTORNOS
MENTALES EN NINOS Y ADOLESCENTES “LO QUE EL

PERSONAL NO MEcho DEBE SABER" 3

REALIZADO EL DiA2 DE JUNIO DE 2023 :

Migell.  *

('ld C-—Qqa ':é

DR. MAURICL DE LA ESPRIELLA P.

Presidente Junta Directiva. Directora Comité Cientifico

CWED e g

7
DR. ALVARO FRANCO ZULUAGA
Presidente Capitulo de Psiquiatria Infantil

Director Comité Organizador

MEDELLIN - COLOMBIA

JUAN DAVID PALACIO ORTIZ

DRA. MARCELA ALZATE cARciA

)_/

3

Il Congreso Internacional
de Salud Mental en Nifios
y Adolescentes

v v — el e
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EL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
COLPSIC

CAPITULO ANTIOQUIA

Hace Constar que:

ANNA GABRIELLE SALAZAR BETANCUR
Con C.C: 1.214.729.383

Participé en el curso:

“¢Es posible acompafiar a los adolescentes de hoy?
Hablemos desde una perspectiva reflexiva y experiencial”

Realizado en abril 12,13,19 y 20 del 2023, con
una intensidad horaria de 16 horas.

Se fira el 8 mayo 2023

LA A

7]

HIADER JAIME LOPEZ PARRA CATALINA ANGEL VALENCIA

PRESIDENTEDEL CAPITULO
ANTIOQUIA- CHOCO.

PSICO. ESPECIALISTA EN PROBLEMAS DE
INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y MAGISTER EN
PSICOLOGIA Y SALUD MENTAL

AT

g T[T
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EL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
COLPSIC

CAPITULO ANTIOQUIA

Hace Constar que:

ANNA GABRIELLE SALAZAR BETANCUR

Con C.C: 1.214.729.383

Participd en el curso:

“; Es posible acompaiar a los adolescentes de hoy?
Hablemos desde una perspectiva reflexiva y experiencial”

Realizado en abril 12,13,19 y 20 del 2023, con
una intensidad horaria de 16 horas.

Se firma el 8 mayo 2023

HIADER JAIME LOPEZ PARRA CATALINA ANGEL V.
ALENCIA
PRESIDENTE'DEL CAPITULO PSICO. ESPECIALISTA EN PROBLEMAS DE
ANTIOQUIA- CHOCO. INFANCIA Y ADOLESCENCIA Y MAGISTER EN
PSICOLOGIA Y SALUD MENTAL

-
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Universidad
Pontificia
Bolivariana

Acreditacidn Institucional
ALTA CALIDAD « MULTICAMPUS

Res, MEN No. 17228 del 24 de octubre de 2018 « 6 afios

Certifica que:

Anna Gabrielle Salazar Betancur
1214729383

Participd en calidad de
Asistente en el curso

Herramientas para la intervencidn clinica
Realizado en Medellin, del 8 de marzo al 26 de abril de 2022.

Con una intensidad de 30 horas

an Carlos Pérez Pérez Omar Mufioz Sdnchez

Director de Extension Decano Escuela de
Multicamous UPB Cienciag Snrialag

Vigitada Mineducacién
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Certificado Q-
Bancario

Martes, 13 de diciembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite Iinformar que ANNA GABRIELLE SALAZAR BETANCUR identificado(a)
con CC 1214729383, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes

productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 02421402101 2021/05/11 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5] desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@)

Catalina Coriés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



