
Valledupar (Cesar),julio de 2023

Doctora:
KARENVANESSAESTRADAVANEGAS
Jefe de la Oficina de Gestión Social del Municipio de Vatledupar
Valledupar-Cesar

Ret.PropuestaFormalParaContratación.

Cordial saludo:

UNA MARIA AVILA GASeA, mayor de edad identificado( a) civilmente como
parece al pie de mi firma, con el respeto que me caracteriza me dirijo ante su
despacho con el fin de presentar propuesta Tecnico - Económica para prestar
mis servicios, cuyo objeto será:" PRESTACiÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO APOYO AL PROGRAMA DE GENERO DE LA
OFICINA DE GESTION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.

PlAZO: VENTIlRES(23) OlAS

VALOR: DOS MILLONES SEISCIENTOSOCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTAY TRESPESOS($2.683.333)M/CTE.

De conformidad con ta ley 1581 de 2012 y demós normas comptementarias.
autorizo a la OFICINADEGESTIONSOCIALDELMUNICIPIODE VALLEDUPAR
CESARpara el tratamiento y manejo de misdatos personales,el cual consiste
en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar
información propia y publicar con el fin de facilitar la contratación de
prestación de servicios.Además de mis nombres, apellidos y documento de
identidad, los datos y documentos que se someten a tratamiento y son
autorizados.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados.Así
mismo autorizo a la OFICINA DE GESTIONSOCIAL DEL MUNICIPIODE
VALLEDUPARCESARa efectuar sus procedimientos de notificación y
comunicación a la dirección de correspondencia y/o correo electrónico,
citado en la hoja de vida del Sistema de Información y Gestión del Empleo
Público - SIGEP.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la
identificación, dirección y teléfono del responsable de tratamiento de mis
datos, de conformidad con la Ley1581de 2012, la Ley 1712de 2014, la ley 1437
de 2011,LEY1918DE2018,Decreto 753de 2019y demás normas concordanfes.

No me hallo incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad
previstaspor la Constitución Política, losartículos8 y 9 de la Ley80 de 1993, la
Ley 610 de 2000, la Ley 863 de 2003, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, y
demás normas concordantes; y tampoco me encuentro incurso en evento
alguno de losprevistoscomo prohibiciones especiales para contratar.

Ninguna personadiferente a mi tiene interésen esta oferta ni en el contrato que
como consecuencia de ella se negara a celebrar. y que por consiguiente, solo
me compromete a mí.



En caso de que sea aceptada mi propuesta. me comprometo a suscribir el
contrato respectivo. en el lapso señalado en la invitación. y a realizar todos los
trámites que me correspondan y sean necesarios para su perfeccionamiento y
ejecución.

Me encuentro registrado (a) en el SECOP11en calidad de Proveedor con la
finalidad de participar y celebrar contratos. realizados por las Entidad Municipio
de Valledupar en el SECOP11. (Anexo pantallazo del registro en el SECOP11)

Notificaciones!

Dirección: Cra19D#6-120
Teléfono: 3105121553
Correo lina-avila(@hotmail.com
electrónico:
UsuarioSECOP11 LlNAGASCA80

Vigencia: un (1) mes.

Anexos: Anexo todos los documentos y certificaciones solicitados por la
entidad. en la solicitud de propuesta para la celebración del contrato de
prestación de servicios.

A la espera de su respuesta.

L,l'l A H AV1L~
UNA MARIA AVILA GASeA
C.C. 1.064.115.764de la Jagua de Ibirico



----------------~---~~------------------------



POR UNA COLOMBIA MoÁS HONESTA

Farndario del Registro ÚnicoTributario

2. Concepto ~ Actualización

4. Número de formulario 14917998918

5. Número de ldenlifltación Tributaria (NIT) 12. Direcciónseccional
Impuestosy Aduanasde Valedupar064 5 7 6 4

IDENTIFICACIÓN
24. TIpo de contrlbuyente

Persona natural o sucesión ilíquida 2
Lugar de expedición

COLOMBIA

28. Pais 29. Departamento

Cesar

31. Primerapellido

AVILA
32. Segundoapellido

GASCA
35. Razón social

36. Nombre comercial

38. País 39. Departamento
1 6 9 CesarCOLOMBIA

41. Dirección principal

CR 19O 6 BIS 120BRRARIZONA
42. Corree electrónico lina-avila@hotmail.com
43. Código postal

ActIVidad principal
46. Código 47. Fecha inicio actividad

17 2 2 O 112 O 1 7 ,O 2,0 81 1

/> ,_/
Il~\:::::;;

©
~~<, -, ! ¡
...,,_".J

Oblig.~ aduaneros

3 .. S 6 7 8 9 10

54. Código I
11 12 13 14 1S 16 17 18 19 20

26. Númerode Idet,tlflcaclón 27. Fecha expedición
1 3 2 O 1 2 1 O O 3

4 O O

O O 1

1 2 1 5 5 345.Teléfono2

Otras actividades 52. Numero
establecimientos

Ocupación

50 Cód'go 2 51. Código

Exportadores

55. Forma 56. TIpo Servicio 3

1 1

57. Modo

58.CPCL- J_ ~

SI D NO [8]
La Informaciónsuministradaa través del formulario oficial de inscripción,actualización, suspensión Sin pe~uiciode las verificacionesQuela DlAN reaice.
y cancelacióndel RegistroÚnicoTributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar Firmaautorizada:
InexacliWden alguno de los datos suministradosse adelantarán los procedimientosadministrativos
sancionatcrioso de suspensión,según el caso.
Parágrafodel articulo 1.6.12.20 del Decreto 1625de 2016
Firmadel solicitante:

61. Fecha 12023 - 06 - 01 120: 22: 02

984. Nombre AVILA GASeA UNA MARIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fechageneración documentoPDF: 01-06-202308:22:29PM



República .deCofombj~
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22/11/21 8:48 ReTHUS

ResultadoGeneral -2021-11-22~a:49:29 AM

Deconformidadcon los artículos 100 y 101 del Decretoley 2016 2019, una vez revisadaslas basesde datos de! RegistroÚnicoNacionalde
TalentoHumano en Salud se constató que el (la) señort a) UNA MARIA .AVlLAGASCAidentificado(a> con CC 1064115764 registra la siguiente

información:

2021-11-22;'·.8:49:29 AM

Información Académica

Tipo programaOT~tiglenObtenciónprofesion u OcupaciónFAecthaAidnicio,etJertcerActo AdministrativoEntidad Reportadora
I u o C o rmrus ra IVO La

WN\(,_'·'-;S;;T'\, Local P-SIC9~P,GIA ~,:2017.;07~26; 7987:; "< OT~,SECRETARIA DISTRITAL QESALVD
información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social, El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron
el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por
este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, ete.), Registro Único Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS),



FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA

Uberlod y Onlen

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190de 1995 489Y443 de 1998)

/
PRIMER APELLIDO ISEGUNDO APEL~bO (O DE CASADA) I NOMBRES
Avila Gasea Lina Maria

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN ISEXO INACIONALIDAD PAís
C.C. ® C.E.·O PAS O No. lQ~lH¡7~ F® M O COL. 00 EXTRANJERO

O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

O
SEGUNDA CLASE

O
NÚMERO D.M.

FECHA y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA
GMES GAÑO ~

CARRERA 19D 6 120CASA
OlA

PAfS COLOMBIA PAfS COLOMBIA DEPTO CESAR

DEPTO CESAR MUNICIPIO VALLEDUPAR

MUNICIPIO VALLEDUPAR TELÉFONO EMAIL lina-avila@hotmail.com

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS G,RAbOS DE 10.A 60.DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110.DE EDUCACiÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BÁS¡C,4
''';

TíTULO OBTEN/DO 1 BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA I ..•.SECUNDARIA I MEDIA .... FECHA DE GRADO

l' I 2' I 3' I 4' I S' 1 6' I 7" I 8' I 9' I 10' 1 1X' MES I 12 I AÑO r 2011

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE eSTE;PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

Te (TtOCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

es (ESPECIALIZACiÓN) MG (MAESTRlA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO o PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTREis GRADUAD6 NOMSREDE LOS ESTUDIOS O tttuco TERMINACIÓN ••••• Na. DE TARJETA
ACAtit:MICA APROBADOS 1';';1[$1.' . i.. NO ' OB¡TENIDÓ ••.MiEs A!'JO

PROFES/bN~L

POSTGRADO 2 X 12 2019
PREGRADO 10 X 02 2017 171463

O X ACTUALIZACION DE PRllEJAS' 06 2015PISOCOLOGICAS

O X ESTRATEGIAS COGNITIVAS PARA EL 05 2012MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

~

I

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

. ,"
TERMINACION

MEDIO DE CAPACITAC/ON INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO r A!'JOMES

T



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

ESPEC FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRiBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD .., PÚBLICA I PRIVADA I PA(S
FUNBI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día .1 04 ·.. 1 Mes 1 04 1 Año 1 2023 Día 1 J Mes! 1 Año 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
APOYO A LA GESTION, PSICOLOGA PSICOLOGA - VALLEDUPAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PAísFUNBt X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR

TELÉFONOS FECHA.DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dla 1 12 1 Mes 1 05 1 Ario I 2022 Día 1 31 I MesJ 12 I Año I 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
CONTRATiSTA - PSICOLOGA PSICOLOGA - VALLEDUPAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PA/SJORGE GAMEZ GIL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR

..

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dial 20 1 Mes I 01 I Año I 2022 Dla I 30 I Mesl 12 I Año I 2022

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
APOYO COMO PSICOLOGO AREA DE PSICOLOGIA - VALLEDUPAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 1PÚBLICA I PRIVADA JPA/s
SUPPLlER CENTER S A S X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR

TELt=FONOS ·FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día 1 26 1 Mes 1 05 1 Año 1 2021 Día 1 30 1 Mes 1 12 j Año I 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA. DIRECCiÓN
APOYO COMO PSICOLOGO AREA DE PSICOLOGIA • VALLEDUPAR

2



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y443 de 1998)

EMPL¡¡O O CONTRATO ANT¡¡RIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA IPAísFUNDACION PARA EL DESARROLLO SALUD PARA LA VIDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNiCIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR

TE~FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa, , 30 I Mes' 07 1 Año 1 2021 Dia 1 29 1 Mes I 09 , Año 1 2021

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
A SERVICIOS - PROFESIONALES AREA DE LOGISTICA y PRODUCCiÓN - VALLEDUPAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

E:MPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PAfsUNION TEMPORAL CENTROS DE VIDA 2020 X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Día· 1 01 , Mes 1 071 Año 1 2020 Día 1 30 1 Mes 1 12 , Año 1 2020

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
PROFESIONAL SICOSOCIAL APOYO PSICOLOGICO - VALLEDUPAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA TPAfSGOBERNACION DE CESAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR

TE~FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dla 1 22 'Mes' 10 lAñO I 2020 Dla 1 21 I MeS' 12 , AfiO' 2020
CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
PROFESIONAL ACTIVIDADES DE SALUD - VALLEDUPAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA 1PAlsMARBAL CONSTRUCCIONES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR LA JAGUA DE IBIRICO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETiRO

Dí" 1 14 I Mes I 01 , Año J 2019 Dla 1 30 1 Mes 1 12 I Afio , 2019
CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
CONTRATISTA PSICOLOGIA LA JAGUA DE IBIRICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA 1PAfsFONVISOCIAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Ola' 08 I Mes' 07 lAñO I 2019 Dia 1 09 1 Mes' 11 I AñO' 2019
CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
CONTRATISTA ADMINISTRACION VALLEDUPAR

/

3



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PAls
FUJó'ROSOCIAL X COLOMBIA

DePARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VAlLEDUPAR

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Ola I 02 I Mes I 01 lAño I 2018 Dla I 31 I Mes I 12 I Año I 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
PSICOLOGA Sin dirección

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

/EMPRESA O ENTIDAD I PÚBLICA I PRIVADA I PAls
IRIS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR

TELÉFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día I 24 I Mes I 05 I Año I 2017 Día I 31 I Mes I 12 I Año I 2017

CARGO O CONTRA TOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
CONTRATISTA COMUNICACION Sin dirección

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 1 PÚBLICA I PRIVADA 1PA/s
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5748452 Dla I 08 I Mes I 02 lAñO I 2015 Dla J 27 I Mes I 05 I Año I 20,16

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
CONTRATISTA SALUD CALLE 16 A 17 141

",," EXPERiENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCiÓN EDUCA TIVA I PÚBLICA I PRIVADA Í"
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONOS FeCHA DEi INGRESO FECHA DE RETIRO

Día:, I ~8S: I ~ño: I Día: I I Mes: I I Año: I
AREA Ol: CONOCIMIENTO NiVEL EDUCA TlVO DIRECCIÓN

4



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAl DE SU EXPERIENCIA LABORAl EN NÚMERO DE AÑOS y MESES

_,," .:." ',) TIEMPO DE ÉXPERIENCIA
OCUPACIÓN

AÑOS MESES::
SERVIDOR PÚBLICO O 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 O

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 2

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSAlES DE INHABILIDAD E INCOPATlBILlDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAl. PARA EJERCER CARGOS .EMPLEOSPÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE; PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 190f95)..

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

5



FUNCIÓN :PÓBUCA
PUBLICACiÓN PROACTIYA DECLARACiÓNDE BIENESY

RENTASY REGISTRODECONFLICTOSDEINTERÉS
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2023-06-01 10:42

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LlNA MARIA AYILA GASCA

Número 1064115764

Documento de identificación

Tipo , CEDULADECIUDADANIA

Lugar de nacimiento

País ._'__ C_O_L_O_M_B_IA_-,Departamento IL.... C_ES_A_R __~ Municipio IL- __ L_A_J_A_G_U_A_D_E_I_B_IR_IC_O_ __.

Departamento CESAR Municipio IL- Y_A_L_L_E_D_U_P_A_R__ ___.

Lugar de domicilio

País L-' __ C_O_L_O_M_B_IA_-,

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona
jurídica pública o privada que presten función pública o
servicios públicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SERVICIONACIONAL DEAPRENDIZAJE

Lugar de sede

país' L- __ C_O_L_O_M_B_IA_-,Departamento IL- B_O_G_O_T_A __. Municipio 'L....- B_O_G_O_T_A ___.

Dirección '["CALLE 57 N 8 69 "]

Ca~oofunciónquecumple L....I C_O_N_T_R_A_T_I_ST_A ~

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1 DECLARACiÓNJURAMENTADA DEBIENESY RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación.

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 1 de 5



TOTAL

$3.500.000,00

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$3.500.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: SíD No0
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:~~~~~~~~~~~~~~~--~

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: SíD No0
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Tengo actividades económicas privadas: SíD NO@
Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los
intereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: SíD NO@
Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño:

Primer nombre Primer apellidoSegundo nombre Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés
frente a la labor o actividad Que desempeño:

Versión 4.2· Octubre 2021 Página 3 de 5
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A continuación presento la información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil Que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño.

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

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

Dentrodel año anterior tuve interés directo o actué como representante,asesor,presidente,gerente,director,miembro dejunta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos enColombiao en el exterior: SíD N00

Tengo inversionesenColombiao enel exterior: SíD No0
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Realicé donaciones: SíD No0

Tengo potenciales conflictos personales de interés: SíD No0
Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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f.EPSSanitas
Nuestro comoromiso es contigo

CE-006- 0000000100- 2023

CERTIFICA

Que 1a(s)persona(s) re1acionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliadats) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1064115764

NOMBRES y APELLIDOS Avila Gasca,Lina Maria

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 01112/2017

ESTADODE AFILIACIÓN Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habititado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Avila Gasca,Lina Maria, a los O1 días del mes de junio del año 2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación



q>Colpension~s
10'~º~

LAADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la basede datos de afiliados, el/la señor/a UNA MARIA AVILA GASCA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Oudadanfa número 1064115764, se encuentra afiliado/a desde 23/05/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

la presente certificación seexpide en Bogotá, el día 01 de junio de 2023.

RosaMercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

www.cotp~n$lones .•gov.co ~ UrH':¡';lgratuita 01BúOO41 09 09



LA REPÚBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE..BDUCACIÓN NACIONAL

y EN SU NOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO
CON l'HRSQNEaÍA JURÜ)f.CA4571 DE 1977

UNIVERSIOAD
ANTONIO NARIÑO

V.rGlLADAMlNEJHJCACIÓN
,.,

CONFIERE EL TITULO DE

PSICOLOGO

QUIEN C1JMPLIO SA'nSFACTORIAME!'!IB¡ÚPOS LOSREQUISlTOS ACAD.É.MlCOSEXIOIDOS.
ENTESTlMONIÓ DE ~LtO SE/OTORGA EL PRESENTE

DEC(r;O DE LA FACtJ!.;'1AD

REGlSTRAOOALFOLIO 73-1 PEI, LIBRODE DIPLOMAS 17

N0.47663

ELABORO __



UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO
Personería JuridlcaNo. 4571 de 1977 del Minísteric de Educación Nacional

UNIVEFl.8:IDAD
ANTO.NU:;J NA~IÑO

'\1iGILADA MlN€DUC.ACIÓN

ACTA DE GRADO NUMERO
47663

El.Rector de la Universidad, el Decano de la facultad y el Secretario General. teniendo en cuenta

Con cédula de ciudadanía NI). 1064115764 de La Iagua de Ibirico

,
Ha culminado satisfactoriamente el plan de estudios y demás requisitos establecidos de acuerdo a las

reglamentaciones académicas del Programa.de PSICOLOGlA

De conformidad con las disposiciones legales vigentes le otorga el Titulo de:

PS:rCOLOGO

En testimonio de lo anterior, se firma la presente' Acta de grado, en la ciudad de Bogotá a

los 23 días del mes.de FEBRERO 2017

rt:»; dJ L
M.ARThAAUCE LOSADA FAU(

RECTOR

(' .... ¡1!/Jff¡ J./;/r;". :.7)\t - /t:J?(
MAR ~~B~RTO ;Ól:XDOSA CANDIA

DECANO
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERlANA ,

.ENATtNCIÓN AQgE

LINA MARIA AVILA GASeA
HA CURSADO T0005105 EmIDIOSY CUMPLIDO 1OSREQ_UISITOSESTABLECIDOSpaRLA UNfi'ERSIDAO

y LASDISPOSICIONES LEGALES PARA UN GRADO UNfi'ERSIThlUO F,N LA F.\CUL11\D DE ,

HUMANIDADES YCIENCIAS SOCIALES

LEOTORGA ENNOMBRE DELAREP(lBUCADE COlQMBIA nORAuroruZAclóN DELMIN1STERIO DEEDUCACiÓNNACION,Al
ELTíruLOOE

ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGÍA INFANTIL
&'lPEOE LO CUAL fiRMAMOS YSEUM{OS ESTE DIPLOMA

NOSOTROS. FlRECTORDrLASECC!ONALIm CA!.I¡ ELSECRETARIQ GENERAL y ELDECANO DEFACULTAD
P,XPEDIDOENCAU, ALOS:19 DÍASDEl MESDENGVIEMBRE D.EUu~O W21.

bo:~""'~"""&!lh!l~*"""'do:c..b.k
fA-4llC¡j¡,IJ«Nt'\'!fMa.;U
lillL
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,,

REPÚII.ICA DE COLOMBIA
M'NIITIRIO DE ED.UCACI6N NACIONA.l

LA UNIVERSIDAD I)E BOGOTÁ
JORCETADEO L.OZANO

UNIVERSIDAD
POPlllar del Cesar

EN CONYINIO CON LA

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR
DIVISIÓN DI EnuDI.OI DE FORMACI6N AVANZADA

c.C. 1.06~.1I5.76}¡.deRa fla5lua de fJ6i..rico
TERMINÓ SATlSFACTORIAMENTI LOS ESTUDIOS y CUMPLIÓ LAS 'RUlIAS REGLAMENTARIAS,

l,1 CONFIERE ELTr'tULO DE

6spccialista en
~ncia ckl'15alenlo%zmCl1W

EN C~NSTANCIASE "RMA EN'IklGOT~ DImITO CAPitAL, A LOS Z..;.DrAl Dilo.MU DI a.61'i/ OI!L"Aa 2020

d:~~.;z:¿ .
UillVfUIDAD DI 8OCOT"
JOIt(l[TAOrO LOV>NO

~ RECTOR
UNlvnSIDAD Po,u'-u D!LClS .....

Ju'a M:lno (lpl'll'rk1 IV)
$E~ITA.IO CmUL .
UNIV'RSiDAD Dt BOOOTA
JOlOl TAOIrOLotANO

~ . . DECANO \

UIi'YU:SIOA" olI!tO(a~)T,
JOlIGlTADIO LOZANO

(/!_;v../Á- './>•
VlenRICTO. ';¡;;-u,,1GACION ES

..,ExTENSIÓN
UHtYUS'D~O PoPULAROH efIJ"R

•Amo 1.5$ ,ltIC'JftO No. 2~~

LI_ ... AéT... ot c.&OO No. 10 • folIO 6.5 •ACTAot ClIAOONo. 7.sZ

818--



~I
UTADEO
ACYA DE GRADO

La Suscrita Secretaria General de la Fundación Universidad de Bogotá Jorge Tadeo Lozano, certifica la
parte pertinente del Acta de Grado número SETECIENTOS TREINTA y DOS (0132) correspondiente
al día VEINTICUAtRO (24) de ABRIL de DOS MIL VEINTE (2020).
Registrada en el Libro de Actas de Posgrado número DIEZ (10), folio número SESENTA Y CINCO
(65). .

Libro de Registro VEIl'IlISEIS (26), follo número CIENTO CINCUENTA y CINCO (155) ..Registro
número DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QOINlENTOS CJNClJENTAY SEIS (233556)"

"En, la ciudad de Valledupar, del dla VEINTICUATRO (2,4) de ABRIL de DOS MIL VEINTE (2020).
De conformidad con el conveaío suscrito entre la Universidad Jorge Tadeo Lozano y la Universidad
Popular del Cesar, se atonzó el titulo de:

ES.PECIALISl'A EN GERENCIA DEL l'ALENTO HUMANO

A

UNA MARíA ÁVILA GASCA

Identi:t1cadQ(a.)con c6dQla de ciudadanía m~meToI064115164, quien terminó satis,fattoriaménte sus
estudios y cumplió eon todos los requisitos exigidos por la institución.

Se fuma la presente Acta, por los qué en ella intervíníeron:

t
I
I,.

RECTOR UJ1'L CARLOS SÁNCfIEZ OAITÁN
RECTORA UPO DARLlNG FRANCISCA GUIN ARA GÓMEZ
SECRETARIA GENERALLlNA MARÍA CEI?EDA MELO
SECRETARIOGENERAL ÚPC RAÚL ADOLFO GUTIÉRREZ .MAYA
DEiCANODE LA FACULTAD Uir.L~RLOS ANDRÉS ORANDO SALAMANCA
VICERRECTORA DE INVESTIG~CIÓN y EXTENSIÓN Cl,ARIVEL PARRA DInA"

,'';'

'. Se expide en BOGOTÁ D.C., él día VEINTrCUATRO (24) de ABRIL de DOS MIL VEINTE (2020).

J..\{)Q {\An ri<A e.e~dq M
UNA MARiA CEPEDA"'MELO

...._· ...~crctaria General



UNIVERSITATo,
BARCELONA

la Dra. Amala Hervís Zúñiga
formadora acreditada por la Comell U"iversity

New York (USA), la Unlversity o/ Landan y fa de Newcastle (U.K},
certifica que

AVILA GASeA LINA MARIA

ha obtenido la acreditación en la formación clínicadel instrumento di o

Dra. Amala Z ' él, MRCPsych, MD, PhD
Buenos Aires, 23, 24 Y 2S de julio de 2020

lb
Actualmente
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Lbert~y-aden
REPÚSLlCA,O.E_COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
E~ cumplim{entq,de/ªLey 119de 1994

Hafe constar que
LINAJ\lARIA AVILltGASCA
CditCeduláde Ci.udadaniaNii J064U5764

Cursóy aprobó lq~~cióIl4eFonnación
PRIMERelS AUXILIOS

coll.Una.duracion. de48 ~órtJ$

Etllestin¡onío de lo antenor, .refirma el preSetíte ell V(Íll~pllp(Jr,Q los 11ueW(P)d;(Í.~del mes de agosto de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

CARLOS RAFAEL MELO FREYLE
Stíldiredor

CENTRO DE OPEAACI~ yMANTENIMIENTO MINERO
REGIONAL CESAR

n214675 ·09/0812021
FECHA REGISTRO

L¡¡ áutenticidad de este d<x:umenw puede ser veriti(lIda en el registro e1cctl\lnic() (IUé se e~u\!ntr.l en In página web lmp:/kertificados.5erut.cdu.cü, bajo el riúmero
952t002369208CC !í)64115i64C.



LbilM Yaden
REPÚBLICA oe COLOMBIA

El Servicio Nacional de:Aprendizaje SENA
El! CKmpl!/~ieylºde la Ley U9 de' J9g4

Hace con5tarque
LINAMARIA AVILAGASeA
.Co1fCMula de 6iudada"ia Ntr. J 064111764

Cursóy apl9bó lapación d~fonnación
CUIDADOS BASICOSAé'PERSONAS MAYORES

CO)J,'unaduración de48.luJt~s

Entestimoniade lo anteNor,se firma elpresente en'Vall~4I1pal'.a l(}.~(rect({S) diasdelmes de septiembre de dosmil veintiwlO (2021)

Firmado Digitalmente por

CARLOS RAFAEL MELa FREYLE
SUbdirector

CENTRO DEOPERACIOOyMANTENI'-tENTO MINERO
REGIONALCESAR

78015972 • 13/0912D21
FECHA REGISTRO

La ~u~enticidad (fe este documento puede ser verificada én el registro ele.~ll\Ínic()que se cncucnrra en la página web http:/kt!rtiljcad()s.~em.e([u,co, hajo el número
95210023H7877CCl0ú41'15i64C.
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CERTIFICA
A

(c,1064115764

POR PARTI.CIPAR y REALIZAR EL TALLER DE
INFANTIL" REALIZADO EL DÍA 23

. . .....DEL 10201 CON UNA.DURACiÓN DE 4 HORAS
ACADÉMICAS.

f·
I

¡rs$IR~MAT
PSICÓLOGO· NEURO?SICÓU)GO



,

í
f·

J
~, Profesionales en
" NeuroRe~obllllQclón

SERVltv\ED S

CERTIFICADO DE PARTICIPACiÓN

LINA MARIA AVILA GASeA
ce. 1.064~·115.764

. por completar el taller de actualización virtual en el abordaje terapéutico del lEAl realizado
el10 de otture de 2020. Duracíon: 6 horas.

ISABEL SIERRA . JOHANNA AVILA IVIL,IN ARNEDO



CONrRAL.ORíA
GENERAl, De LAÍlePÚBlICA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCIÓN JUDICIAL y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de
mayo de 2023, a las 10:50:15, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Certificación es válida en todo el I'"rritr\r,n
respectivo documento de identificación, coincidan

consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la
plasmada tiene plena validez para todos los efectos

la firma mecánica aquí

Generó:WEB

®
-.~.------------------~C~o:n~e~IC~o~'d~ig~O-d~e~v~e~ri~fi-ca-c~ió~n-p-u-ed~e-c-o-ns-ta-ta-r~la-a-u-te-n~tic~i-da-d-d-e-IC-e-rt-ifi-lc-a-do-.----------OOR-

Carrera69No.44-35 Piso 1.CódigoPostal 111071.PBX5187000- BogotáD.C Página 1de 1
, Colombia Contraloría General NC, BOGOí Á, D.C.



PROCURADURIA
GENERAL DE lA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 224209135

~ ..
~
WEB
10:47:59
Hoja 1 de 01

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogotá OC, 31 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACiÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) señor(a) UNA MARIA AVILA GASCA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1064115764:

NO REGISTRA SANCIONES NIINHABIUDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que fi!;Jurenen el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://WWW.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe División (le Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCiÓN:
ESTECERTIFICADOCONSTADE01 HOJA(S), SOLO ESVALIDO ENSUTOTALIDAD.VERIFIQI.IEQUE EL NUMERODEL CERTIFICADOSEA EL MISMOEN
TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.
Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - so Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA INICiO eONTÁCTENOS PREGUNTAS

Consulta en linea de Ant~edentes Penales y Requerimientos Judiciales

la Policía Nacional de Colombia informa:
Quesiendo las 10:54:42MI horas del31105/2023,el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanra·NO1064116764
Apellidos y Nombres:AViLAGAStA UNA MARIA

NO TIENEASUNTOSPENDIENTESCON LASAUTORIDADES JUDICIALES
de conformidadcon lo establecidoen el artfculo248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentesy para quienes la autoridadJudicialcompetente haya decretado la extinción de
la condenao la prescripciónde la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a 10 establecido en el ordenamiénto
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las greguntás frecuentes o acérquese a las instalacionesde ra Policía
Nacional más coreanas.

------------ - ---



Consulta RNMC 7/07/23,1:27 p.m.

ti> Policía NadonaIde Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

.J.Consulta Oudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la rema, 07/07{JDll 02:27:27 p. m. el ciudadano C()IlCé!Made Ciudadanía NO.1064115764 '1Nombre: UNA MARIA AVlLA GASeA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPUR.
De coofbrmidad cm la ley 1801 de 2016 "Por" la OJal se expide el Código Nacional de Seguridad '1Convivencia Ciudadana": Registro interm de validación No. 659<W219 • UI
per.¡om ¡1m esada podrá verificar la autenticidad del presenb! doamentoa través de ta página web inslitucional digitando htlps;fJwww.poIicia.gov.co, mero cit.dadanas/
mnsUta medidas cnrrectivas, cm el doa.menlD de identidad y la fecha de expediCión del mismo. Esta consUta es válida siempre '1ruando el núnero de cédula COi U!S'lOIlda

cm el. ~ de i.deoIidad.suroinistJ:ad.o..

I o. Nueva Busqueda )I1Imprimir I

5159000

Policía Nacional de Colombia
O~ Gen""a!- Cra.59N' 2&- 21

Cet1lID Allmillistratiro Naciooa! CAN, &gota D.C_
l;ímr.ade mencIón:OtOOoo..9101'12

ES 1m

HONOR
SERP01JCtA

https://srvcnpc.poficia.gov.co/PSClfrm_cnp_consulta.aspx
Página 1 de 1
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... s.aon UNAMMiAÁV1lAGMC'Ai.nbfir;HaCQft~. ~ •• 1.054.115.164 ....
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MARBALCONSTRIJCCICNi,$ S.A.$,
NIT!900Ssoou,,1

La ~ 1.WUt-\L CONSTRUCCIONES SA..S,Nit.~~ ame regimo en
CámaradeC~. Va..,. ...~ "jpclrmedio·de.hpr~ Legal. hate
aml1Ir que,IlNA:uAIIA ..l\l1.LA;OAIC..' i4enti... _ cMla de ciudadmía Ne.
l064.115.764 yMATRICULAPltOlESIlNAL W 17146$,laboró ammIeltta ~

desde el 14 de ··1lDielO *1. lO19 al. II de '__ bm tW 2019*smqtdmao el cargode
ftICÓLOG.o\.

Se inDJ·.1a ~ Ji ~ de la pItte.... pul __ ... CK.fnsi.dere
tom~* .

----------,- --



L.'NA iMNUA ,"W'~l.AaA.$CA ~d~tX1t~m::mt~
ci1,;,ds:_:a ~~ LM4.1nl.7~ .., 'LAJAGUA t)'I, iR~I~O
í;'ld~t-'at. a~'~M, fft~.n*. c~m:aUJ$t) ~~.,tl1:~ -

la '0E1'0'0'_
'$i:US: ~l''WieiQ$

"PftESTACION DtE aERvtCIOS. PS1COCOG~.
p~ .LA OOtFMTI\CU,)N; lN'f€G'AAl tO?'i
PAOC;!!'IOSM LALEGA,tJ~..CfONi ENa.ENTom.HO
DE ~A ICO""'"'~IDAOA.1i€Nl~~lAi:'~~.
GAA'lUrrM DI LOS
t;,fARIN y LMENZO Mt1~l,F~j fS',N f:~,MUMictFlf,O
VAll,!!alJPA~>i

aURAC1t~HOLL COH'll{Al'O; :cuA"fftO (4) nl~

ti ~fW'rdtlt4~ _®¡¡¡_f$&. _~,!tttet __ ~ ~ J'iliV:lIJW~ '1.ftf,~lt:d~l$t ~.~_~<l.~tlf ~rtt~
~'I.N f,tn t!)!á :;!;II_<l¡i$\ ~C't.~nn¡!l;¡wl~ Ji. 1.a;;;~t#~~ .~~ti$ *_ ®"tt;;{(~Jiiiif;'iIlS
ptQ,~;:í~ ..,1(t "\$)\$,f¡ea Í!IIO.,i"d'''¡'~'''¡)~''''

~:. Q~~ .. 1'3'$\ f.\.t~ 00 (el ~~ t>'t~ ~ _._16:1"1, ~~~a'tít)!l» ee fu:<
~'Y~ ® ~.~ 1I1X:.¡
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FUNDACiÓN PAT(AEL DESARROLLO SOCIAL
$gb"pdrd/d V¡"d

LA REPRESENTANTE LEGAL DI; I,.A FUNQACION PARA El,.
DESARROLLO SOCIAL

"SALOl) PARA LA VIDA"
Nlt '24002624-4

No. 1064.115.764 de
. de prestación de
proyectos:

• DE: 2019,
OGISTlCA.
VIGENCIA

UPAR, desde

• por objeto
.OMOC1[ON D.E
MAGDALENA
021 hasta el

GRACIA lAQUELII\¡IE DAZA MAN~ARREZ
Representante Legal

CRA 38 ft"2 CONJUNTO CelRADO MAJtSEUA REAL
MANZANA DCASA 1..e.Julor 301520321.30Q..U35339



UNION TEMPORAl,.. CENTROS 2020
NIT901.389.062-S

Certifica Ql,le:
UNA MARÍA ÁVILA GASCA, identificado con cédula de ciudadanía número,
1.064.115.764 estuvo vinculada a esta entidad por contrato de prestación de
servicios como psicólogaEN LOS CENTROSVI02020 suscrito entre la alcaldía
municipal y la unión temporal centros 2020, con objeto "ASISTENClA y
ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTOS MAYORESDE LOS CENTROSOEVIDA
OEL MUNICIPÍO DE VALLEDUPAR EN VIGENCIA 2020", Del 1 de julio del
2020al 30 de Diciembredel 2020, el referenciadaejercía, entre otras, lassiquientes
funciones:

1. Adaptary estandarizarpruebaspsicológicas,
2. Preparar, aplicar y evaluar pruebas sicológicas,sicotécnicaspara guiar de

mejor manera las aptitudes y destrezastanto de los Adultos Mayores,como
del personal,

3. Brindar asesoría a los Adultos Mayores con el objeto de rehabilitar su
conductaal interior del CentroResidencialo en el Centrode Vida.

4. Recolectardatos personalesy elaborar fichas individualesa fin de medir su
comportamiento,

5. Realizarel diagnósticoy la valoracióncognitiva, afectiva y psíquicadel adulto
mayor

6. Apoyar al usuarioen tratamiento individual y grupal,
7. Intervenir en I~ resolecíónde conflictospersonalesentre losadultosmayores

y los operadoresdel centro.
8. Apoyar la rehabilitación cognitiva y supervisar los talleres de terapia

ocupacional,
9. Orientar a los adultos mayores que mantienen sus capacidadescoqnitivas

acercade los comportamientosde los otros usuariosafectados,
10.Acompañar y atender a los adultos mayores terminales en sus últimas

necesidadespsíquicasy emocionales.
11. Organizarel archivode historiasclínicas,
12. Receptar información relevante acerca de informes y reportes de otros

profesionalessobrecomportamientosde losadultosmayores,para intervenir
en el cambiodel comportamientosi fuere necesarlo,

13.Organizar, formar, fomentar y dirigir programas de divulgación, de
capacitaciónen el ámbito gerontológico,

UI1¡Ólllelllpomlcl!lmos 1020 - N/T: 901.389.062-5 Tel.: 5848677
DínuxíólI: calle Jl-71-42 maya/es

E-mail: celltl.Odn.idamtl).ales@g7llail.com



14. Evaluación preliminar de las personas que solicitan el ingreso al Centro de
Vida a través de la elaboración de fichas' personales, .

15.Acercamiento entre el adulto mayor y su familia a través de actividades de
socialización con su familia y un constante seguimiento,

16. Realizar encuestas sociales,
17. Procurar la relnserdón del adulto mayor a su núcleo familiar, 18. Mantener

un programa de mejoramiento social,
18. Participar con el equipo multídiscipllnario en la evaluación del Adulto Mayor,

en igual forma en la organizé;lción, programación y evaluación de las diversas
actividades del Centro de Vida. .

19. Ejecutar visitas domicillarias a los Adultos Mayores y emitir el informe con
recomendaciones,

20. Colaborar en la readaptación y rehabilitación psíqulca y física de los Adultos
Mayores,

21. Realizar gestiones internas y externas con fichas sociales de todos los Adultos
Mayores del Centro de Vida.

22.Alimentar diaria y permanentemente la base de datos informática del Centro
de Vida.

23. Coordinar con qrupos de voluntariado externo,
24. Gestionar y facilitar trámites externos de los Adultos Mayores del hogar.
25. Llevar a cabo el seguimiento y evolución del Adulto Mayor, aplicando la ficha

respectiva,
26. Coordinar trámites legales inherentes a los Adultos Mayores del Centro de

Vida. .
27. Las demás funciones y responsabilidades que le disponga la Oirección del

Centro vida

La presente se firma a los 5 días del mes de enero del 2021

Atentamente,

·'····f' "1'>,. ;,/~.),,( ..: .11.·"
HERNAN RODRIGUEZ BOLAÑO
Representantelegal UNJaN TEMPORAl
CENTROS 2020

Unió" temporal centros 2020 - IVIT:90J..i89.062-5 Tel.: 5848677
Direccion: calle 31 -7 J-42 mayales

E·nlllif: c,,"tl'odl!lJidaml1)'afes@gmaif.com
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SUPPLlER CENTER S.A.S

Lína María Ávila Gasea. identificada con cédula de ciudadanía número 1.064.115.764
estuvovinculadaa estaentidadpor contratode prestaciónde servicioscomo PsicologaEN
LOS CENTROS VIDA 2021 suscrito entre la alcaldía municipal y SUPPLIER CENTER
S.A.S según contrato de prestación de servicios N° 795-SGR DE 2021. procesa LP-005-
2021, cuyoobjeto "ASISTENCIAYATENCION INTEGRALDE LOSADULTOSMAYORES
EN CONDICION DE VULNERAVILlDAD. INDIGENCIA. DESNUTRICION EN LOS
CENTROS DE VIDA DE LOS MAYALES Y LA NEVADA DEL MUNICIPIO DE
VALLEDUPARVIGENCIA2021", correspondienteal periodooel26 demayo de 2021 al 30
de diciembrede 2021. La referenciadaejercla, entre otras, las siguientes funciones:

1. Adaptar y estandarizarpruebas psicológicas,
2. Preparar. aplicar y evaluar pruebas sicológicas, sicotécnicas para guiar de mejor

manera las aptitudesy destrezas tanto de los Adultos Mayores,como del personal,
3. Brindar asesorla a los Adultos Mayores con el objeto de rehabilitar su conducta al

interior del Centro Residencialo en el Centro de Vida.
4. Recolectar datos personales y elaborar fichas individuales a fin de medir su

comportamiento.
5. Realizarel diagnósticoy la valoracióncognitiva, afectivay psíquica del adultomayor
6. Apoyar al usuario en tratamiento indiVidualy grlJpal,
7. Interveniren la resoluciónde conflictospersonalesentre los adultos mayores y los

operadoresdel centro.
8. Apoyar la rehabilitacióncognitiva y supervisar los talleres de terapia ocupacional,
9. Orientar a los adultos mayores que mantienen sus capacidadescognitivas acerca

de los comportamientosde los otros usuariosafectados,
10.Acompañar y atendera los adultosmayoresterminalesen sus últimas necesidades

psíquicasy emocionales.
11. Organizarel archivo de historias cUnicas,
12. Receptar información relevante acerca de informes y reportes de otros

profesionalessobre comportamientosde los adultosmayores, para intervenir en el
cambio del comportamientosi fuere necesario.

13.Organizar. formar, fomentar y dirigir programasde divulgación, de capacitaciónen
el ámbitogerontológicp,

14.Evaluaciónpreliminarde las personas que solicitan el ingresQal Centro de Vida a
través de la elaboraciónde fichas personales,

15.Acercamiento entre el adulto mayor y su familia a través de actividades de
socializacióncon su familia y un constante seguimiento,

16.Realizarencuestassociales.
17.Procurar la reinserciOndel adulto mayor a su núcleo familiar. 18. Mantener un

programade mejoramientosocial.

CALLEU BIS 18 - 53, BARRIO ALFONSO LÓPEZ
CELUlAR: 3174328220-3146&3"95
CORREO, suppl¡erCe¡;¡térs;tSj)gmail.com

VALlEOUPAR. CESAR
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18. Participar con el equipo multidisciplinario en la evaluación del Adulto Mayor, en igual
forma en la organización, programación y evaluación de las diversas actividades del
Centro de Vida.

19. Ejecutar visitas domiciliarias a los Adultos Mayores y emitir el informe con
recomendaciones,

20. Colaborar en la readaptación y rehabílitación pslquica y ñsíce de los Adultos
Mayores,

21. Realizar gestiones internas y externas con fichas sociales de todos los Adultos
Mayores del Centro de Vida.

22. Alimentar diaria y permanentemente la base de datos informática del Centro de
Vida.

23. Coordinar con !¡lruposde voluntariado externo,
24. Gestionar y facilitar trámites externos de los Adultos Mayores del hogar.
25. Llevar a cabo el seguimiento y evolución del Adulto Mayor, aplicando la ficha

respectiva,
26. Coordinar trámites legales inherentes a los Adultos Mayores del Centro de Vida.
27. Las demás funciones y responsabilidades que le disponqa la Dirección del Centro

vida

La presente se firma a los 15 dlas del mes de enero del 2022

Atentamente,

~d4t:~_____J fD
ANGELICA dlSELA PEREZBERMUDEZ
Represenlanlj¡ Legal
SUPPlIER CENTERSAS.

CALlf 13 81S 11 - 63, BARRIOALFONSO lÓPEZ
CelUlAR: 3174328220-314&638895
CORREO, !ypplie'''''"J!O'J!!®A!!l!iJ..w:n

VAlLEDUPAR· CESAR



Valledupar 24 de mayo de 2023

Asunto

Certificado Laboral

A quien Interese

Por medio de la presente, YOJ:orge Luis Gámez Espejero, en mi calidad de especialista en
. Neuropsicología clínica certifico que 'Lina Maria Ávila Gasea, Identificada con C.C
N.ol.O¿4.115~764AQS22QV,estuvo vin¿ul~d~ desde ellO de ene~~ de 2022 hasta el 30 de
diciembre de 2022 como psicóloga en el programa de rehabilitación y estimulación cognitiva
del adulto mayor cumpliendo las siguientes funciones:

• Realización de historia clínica.
• Socialización de métodos de intervención personales y familiares al adulto mayor.
• Desarrollo y ejecución de planes de tratamiento individual y grupal.
• Atención e intervención psicoterapéutica individual y grupal.
• Realización y estudio de casos clínicos.
• Manejo de manual Diagnostico DSM -V
• Talles individuales, grupales y familiares.

Durante el tiempo laborado mostro compromiso ético y moral brindando una atención
oportuna, amable y responsable con cada uno de los pacientes y familiares vinculados al
proceso psicoterapéutico.

G dr.jorgegamez.np@gmail.com f) 300 6158553 @) drJorgegamez.np

~/#~::~P/0;8:~::~/~~:;'~;~;:-:~;~~%"~::~::¿;/2::~:~.:%;:_:_%;::¿:~::~;:~;~~~;:~



If=UNBI"
FUNDACION BIENESTAR YFUTURO

HIT: 824,006.443-6

LA SUSCRJTA REPRESENTANTE LEGAL DE LAFUNDACION BIENESTAR y
FUTURO "FVNBI "

CERTIFICA

Que la señora UNA MARIA AVILA GASCA identificado con cedula de ciudadanía N°
1064115764 de LA JAGUA DE lBIRICO, laboro en esta fundación desde el día 12 de
MAYO de 2022 hasta el 31 de diciembre de] 2022, como PSrCOLOGA en programa de
alimentación y atención a población adulto mayor en diferentes municipios del CESAR Y
LA GUAJIRA con alrededor de UN TOTAL DE MILADULTOS MAYORES beneficiarios
Mediante Contrato de Prestación de Servicio, Cumpliendo con la actividad eficazmente.

Se expide en Valledupar- Cesar, a los (24) Días del Mes de mayo de 2023, a solicitud del
ínteresado(a)

Cordialmente,

~~kO'''~)~
PAOLt\ RICO MUNOZ

81.915.729
REPRESENTANTE LEGAL



"FUiVBI"
FUNDACION BIENESTAR y FUTURO

NIT: 824.tJ06.443-6

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION BIENESTAR y
FUTURO "FUNBI "

CERTIFICA

Que la señora UNA MARIA AVILA GASCA identificado con cedula de ciudadanía N°
1064115764 de LA JAGUA DE IBIRICO, se encuentra laborando en esta fundación desde
el día 04 de ABRIL de 2023 con contrato hasta el 31 de diciembre del 2023, como
PSICOLOGA en programa de alimentación y atención a población adulto mayor en
diferentes municipios del CESAR con alrededor de UN TOTAL DE CUATROCIENTOS
CUARENTA beneficiarios Mediante Contrato de Prestación de Servicio, Cumpliendo con la
actividad eficazmente.

Se expide en Valledupar- Cesar, a los (24) pías del Mes de mayo de 2023, a solicitud del
interesado( a)

Cordialmente,

. ~..p R'Ik-O \~1n\c_..:;::.
PAOL . RICO MUNOZ
81.915.729

REPRESENTANTE LEGAL

---------- --- -------------------------------------------------------



NIT: 900933659

DIRECCION:
Calle 16BN" 19-54 BARRIO.DANGON
TEL: 5737972 CEL:3014503792
VALLEDUPAR-CE5AR

DATOS DE IDENTIFICACiÓN
Ciudad: Valledupar-Cesar Fecha: 25-ene.-23
Paciente: UNAMARIAAVILAGASCA
Fechanacimiento: 11/09/1994 Edad: 38 Años 4 Mesesy 14 Días
Estado Civil: SOLTERAN° Documento: 1064115764 Tipo: CC
Teléfonos: 3105121553 Dirección: Cra190 NO6 BISNo 1-20
Nombre de la empresa: PARTICULAR
Cario; PSICOLOGA

c;\h' TIPO DE;EXJ,\M¡:NMEOIºO OCUPACIONA,L: INGRE~Q

DESCRIPCiÓN DE RESULTADOS

EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR: NORMAL
LABORATORIOSCLlNICOS: NORMALES- PERFILLlPIDO: NORMAL - HEMOGRAMA:
NORMAL- GLlCEMIA: NORMAL - PARCIALDEORINA: NORMAL
EXAMEN PSICOLOGICO:NORMAL

RECOMENDACIONES AUDIOMETRíA:
N.R

RECOMENDACIONES ESPIROMETRíA:
N.R

RECOMENDACIONES EVALUACiÓN VISUAL:
NORMAL
CONTROLANUAL

RECOMENDACIONES MEDICAS:
USO DE EPI
HIGIENE POSTURAL
CONTROLMEDICO
MANEJO DEPROTOCOLODEBIOSEGURIDADCOVID-19

REMISiÓN:

Apto para Trabajo en altura: 51:0 NOO NO APLICA: [i]
CóncepfQ de AptitÚd: SINRBstRlcCro¡\Nií1tiAELéARGO."·

UNAMARIA"AVILAGASCA
ce: 1-064115764

Nombre
EspeCialidad
LicenciaS.O.

KATIAYANETHPEREZOOMINGUEZ
MEDICINAOCUPACIONAL
R.M.5830 UC:3745

Nombré
N° YTipo Dowmento

Informe Impreso bajo el Software k180)( (Hanner J Coronel Cel: 318S2iOOSO)
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BÚsqueda IMis procesos IMenÚ Ir a

EscrilDrio - M.n" - Administración de contratos

Oltlmasmodificaciones Todos

Administraciónde contratos

["¿¡ IUTC-512:23:51
IUNA MARIA AVILA...

Buscar. ..

I 8.'SL".?! I l~ueda avanzadal

Id de! contrato N!)merp de! Cqnlrato En1IcIad Estatal

3531508 C01.PCCNTR.4615159 SENAREGIONAL
CESARGrupo de
Apoyo
AdministrativoMixto

1283028 2020021094 G08ERNACION
DEL
DEPARTAMENTO
DELCESAR

OPCIONES

eVORTAl2019 Térrrcnosdo uso

Fecha de firma

EntidadEstalal 15/02120238:00:00
AM ((UTC·05:00)
Bo'1ol<1,Lima. Quito)

EntidadEslatal

VER

Últimasmodificaciones
Todos
Esperandoaprobación
Firmado
Firmado y enviadoa la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados
Firmadosy Terminadosanormalmente

1/1https:/Iwww.secop.gov.coIC01ContractsManagementITenderfnglSalesContractManagementllndex

Fecha de finalización

31/12120236:00:00 PM
«(UTC..fJ!5.00)Bogotá, Lima.
QuilO)

20/121202012:00:00 PM
((UTC.o5:00) BogoIá. Urna
Quito)

Facturación de la entidad Valor tata! do

UNA MARIAAVILA
GASCA

3i

L1NAMARIAAVILA
GASCA

HERRAMtENTAS


