
Valledupar (Cesar),8 agosto de 2023

Docf¡ora:
KARENVANESSAESTRADAVANEGAS
Jefe ~e la Oficina de Gestión Social del Municipio de Valledupar
Valledupar-Cesar

Ret.Propuesta FormalPara Contratación.

Cordial saludo:

UNA MARIA AVILAGASeA. mayor de edad identificado( a) civilmente como
parece al pie de mi firma. con el respeto que me caracteriza me dirijo ante su
desd~achocon el fin de presentar propuesta Tecnico - Económica para prestar
mis servicios, cuyo objeto será:"PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PRO ESIONAlES COMO APOYO Al PROGRAMA DE GENERO DE LA
OflJINA DEGESTIONSOCIAL ENEl MUNICIPIODEVAllEDUPAR.

'i:CUATRO (4) MESES.

VAL0R:TRESMILLONESQUINIENTOSMILPESOS($3.500.000) M/eTE.

De Jonformidad con la Ley 1581 de 2012 Y demás normas complementarias,
autdizo a la OFICINADEGESTIONSOCIALDELMUNICIPIODEVALLEDUPAR
CESARpara el tratamiento y manejo de misdatos personales.el cual consiste
en rfcolectar, almacenar, depurar, usar, analizar. circular, actualizar, cruzar
info~ación propia y publicar con el fin de facilitar la contratación de
pres ación de servicios.Además de mis nombres, apellidos y documento de
iden idad, los datos y documentos que se someten a tratamiento y son
autizados.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados.Así
mismo autorizo a la OFICINA DE GESTIONSOCIAL DEL MUNICIPIO DE
VALUEDUPARCESARa efectuar sus procedimientos de notificación y
com~nicación a la dirección de correspondencia y/o correo electrónico.
cita~o en la hoja de vida del Sistema de Información y Gestión del Empleo
Público - SIGEP.

D~ro que conozco los derechosque me osisien como litular y de la
identificación. dirección y teléfono del responsable de tratamiento de mis
dotos. de conformidad con la Ley 1581 de 2012. la Ley 1712 de 2014. la ley 1437
de 2p11. LEY1918DE2018. Decreto 753 de 2019 y demás normasconcordantes.

No fe hallo incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad
previstospor la Constitución Política, los artículos 8 y 9 de la Ley80 de 1993, la
Ley t10 de 2000. la Ley 863 de 2003. el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007. y
demós normas concordantes; y tampoco me encuentro incurso en evento
alguho de losprevistoscomo prohibiciones especiales para contratar.

Ning,unapersona diferente a mi tiene interésen esta oferta ni en el contrato que
com¡oconsecuencia de ella se llegare a celebrar. y que por consiguiente, solo
me jompromete a mí.

En 9aso de que sea aceptada mi propuesta, me comprometo a suscribirel
conlato respectivo, en el lapso señalado en la invitación, y a realizar todos los

CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000,oo) MCTE.



trámites que me correspondan y sean necesarios para su perfeccionamiento y
eiecución,

Me ~ncuentro registrado (o) en el SECOP 11 en calidad de Proveedor con la
finali(jad de participar y celebrar contratos, realizados por las Entidad Municipio::í::::en el SECOP11. (Anexo pantallazo del registro en el SECOP11)

Dirección: Cra 190 #6 -120
Teléfono: 3105121553
Correo lina-avila@)hotmail.com
electrónico:
UsuarioSECOP11 LlNAGASCAOO

Vigencia: un (1) mes.,

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

A la lspera de su respuesta.

~n.cA A~(~.
LlN~MARIA AVILA GASeA
C.C. 1.064.115.764de la Jagua de Ibirico





~o del Registro Único Tributario

2. Concepto ActuaU:zaciÓfl

4. Numero de formulario 14917998918

12. Oi'.cdóií $"""""al

29. D8jla1tamenio

Cesar
4 O O

20121003

3'. Segundo apellído

GASeA

o o 1

12 13
1

ss. C6dl;o 1....14~9.L¡.,..-,+-,......L_...L.--l_...L-__.:
49· No responsable de IVA

11 18 19 20 21 22 23

2) S 6 7 9 10

54. Código I I I ss. Forma 56. Tipo
I11 1~ 13 14 15 16 17 ,. n 20

del lormularlo de Insaipd<\n.actuali<aoióo., w,pOMlón Sin pequldo de j~s verilk;&clQn.1Quela DlAN realce,
¡RUT),deberá Sél'e_ V veraz;en case d. C(It1~ral.ar Firma autorizado:

sumlrd'lIodos ... adt>lonllllán 101.1' Pfooedlml•.,lao "'lmifll'!raUVOl
segUn al 'Casa.
dej~eto 1"25 de 2018

ilM, Nombre

llBS.Car¡¡tI

AV1LAGASeA LlNA MARIA

CONTRIBUYENTE

24 n la



FORMATO ÚNICO
ENTIDAD RECEPTORA

libertad VOrden

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

Gasea

TELÉFONO EMAIL lina-avila@hotmail.eom

Avila

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C. ® C.E. O PAS O No. 1064115764

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE I O SEGUNDA CLASE O NÚMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DE CORRESPONDENCIA

FECHA L GMES ~AÑO ~
PAís I COLOMBIA

DEPTO CESAR

MUNICIPIO VALLEDUPAR

CARRERA t9D BIS 6120 CASA

PAís COLOMBIA DEPTO CESAR
----------------- ---------------------~

MUNICIPIO VALLEDUPAR

EDUCACiÓN BÁSltA y MEDIA

~ARQUE CON UN~X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACiÓN
B~SICA SECUNDA~IA y MEDIA)

j " 1 EDUCACIÓN BÁSICA TíTULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
, PRIMARIA '1 SECUNDARIA I MEDIA

=;
FECHA DE GRADO ,.. I

i 1~ I 2° I 130 I 4° I 5° I 6° I 7° I 8° I 9° I 10° I rx- MES I 12 I AÑO I 2011

EDUCACiÓN SUPEriOR (PREGRADO y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) I TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)I
ES (ESPECIALIZACiÓN) MG (MAESTRíA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)¡
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

I

MODALIDAD ,.
A

GRADUADO TERMINACIÓN
o,. .• . •

No. S.EMESTRES NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TíTULO. ..... No. DE TARJETAACADÉMICA AP¡;tOBADOS
S('" NO

OBTENIDO.
MES AÑO

. PROFESIONAL.:

POSTGRADO I 2 X 12 2019
PREGRADO I 10 X 02 2017 171463

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

".
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA

RJ B I MB R I B I MB R I B 1MB

I I I I I I

1

e



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

I EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

E('APRESA O ENTlDf.D I PÚBLICA I PRIVADA I PAís
H?SPITAL ROSARI~ PUMAREJO DE LOPEZ X COLOMBIA

1 I CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADDEPARTAMENTO MUNICIPIO
C~SAR VALLEDUPARI

TELÉFONOS ¡ I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5~48452

Día' 08' Mes' 02 lAñO' Día' , Mes' 05 , Año , -2015 27 2016
Cf.RGO OCONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
C(Í)NTRATISTA I SALUD CALLE 16A 17 141

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIdAD '1 1 PÚBLICA I PRIVADA I PAís
IR1IS I X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADCESAR 1 VALLEDUPAR

TELÉFONOS 1
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROI Día' 24 , Mes' 05 , AñO' 2017 Ola' 31 ,

Mes' 12 , AñO' 2017
CARGO OCONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓNI
CONTRATISTA COMUNICACION Sin dirección1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTlTD I PÚBLICA I PRIVADA I PAísFUPROSOCIAL
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADCESAR VALLEDUPAR

TELÉFONOS I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Día' 02 , Mes' 01 lAñO' 2018 Día I 31 ,

Mes' 12 , Año 1 2018
CARGO O CONTRA ro ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
PSICOLOGA I Sin dirección

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

:;::B~~S~~~~;~~gONES I PÚBLICA I PRIVADA I PAísX COLOMBIAI
DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADCESAR LA JAGUA DE IBIRICO

TELÉFONOS ¡ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Día I 14 , Mes' 01 lAñO' 2019 Ola I 30 , Mes I 12 I Año T 2019I

DIRECCiÓNCARGO OCONTRA ro ACTUAL DEPENDENCIA
CONTRA TISTA I PSICOLOGIA LA JAGUA DE IBIRICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTlrD I PÚBLICA I PRIVADA I PAísFONVISOCIAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADCESAR I VALLEDUPAR

TELÉFONOS

I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Día' 08 , Mes' 07 lAñO I 2019 Ola I 09 , Mes' 11 , Año , 2019

Cf-RGO °CONTRArO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCiÓN
CONTRATISTA ADMINISTRACION VALLEDUPAR

I
I
I 2:
I
¡
¡
I



FORMATO ÚNICO

I HOJA DE VIDA

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

I EMPLEO O CONTRATO ANTERIORI

EMPRESA O ENTID~D

I PÚBLICA I PRIVADA I PAísUNION TEMPORAL GENTROS DE VIDA 2020 X COLOMBIAI I

dePARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR

TELÉFONOS I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

I Dla , 01 I Mes I 07 , AñO' 2020 Dla I 30 I Mes' 12 1 Año I 2020
I

DIRECCIÓNCARGO O CONTRA 10ACTUAL DEPENDENCIA
PROFESIONAL SIC9S0CIAL APOYO PSICOLOGICO - VALLEDUPAR,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTlD:AD

I PÚBLICA

I PRIVADA I PA{SGOBERNACION DE FESAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR I VALLEDUPAR

TELÉFONOS

I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Día I 22' Mes' 10 , AñO' 2020 Díal 21 I Mes' 12 , Año I 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
PROFESIONAL I ACTIVIDADES DE SALUD · VALLEDUPAR

I EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

I PÚBLICA I PRIVADA I PAísSUPPLlER CENTERls A S
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADCESAR VALLEDUPAR

TELÉFONOS I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla , 26 , Mes I 05 lAñO I 2021 Día I 30 , Mes I 12 I Año I 2021,

DIRECCIÓNCARGO O CONTRA ro ACTUAL DEPENDENCIA
APOYO COMO PS'9OLOGO AREA DE PSICOLOGIA • VALLEDUPAR

I EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ,

I PÚBLICA I PRIVADA I PAísFUNDACION PARA EL DESARROLLO SALUD PARA LA VIDA X COLOMBIAI
DEPARTAMENTO

1
I MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDADCESAR VALLEDUPAR

TELÉFONOS

I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Día I 30 , Mes' 07 , Año I 2021 Día' 29 I Mes' 09 , Año I 2021

CARGO O CONTRArO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
A SERVICIOS· PR9FESIONALES AREA DE LOGISTICA Y PRODUCCION · VALLEDUPAR

I EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

I PÚBLICA I PRIVADA I PAísJORGE GAMEZ GILI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR,
TrÉFONOS I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

I Dla I 20 I Mes' 01 , Año I 2022 Día' 30 I Mes I 12 , Año I 2022
C{lRGO O CONTRAlTO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
AIj'0YO COMO PSI~OLOGO AREA DE PSICOLOGIA • VALLEDUPAR

I

I
I

3
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

I PÚBLICA I PRIVADA I PAísFUNBI
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO I MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR

TELÉFONOS I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Día I 12 I Mes I 05 lAñO I 2022 Ola I 31 I Mes I 12 1 Año I 2022

CARGO O CONTRkbO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
CONTRATISTA - PSI OLOGA PSICOLOGA - VALLEDUPARI, EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIdAD

I PÚBLICA I PRIVADA I PAísFUNBI
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
CESAR I VALLEDUPAR

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Día I 04 I Mesj 04 lAñO I 2023 Día I I Mes I 1 Año I

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓNI
APOYO A LA GESTI?N, PSICOLOGA PSICOLOGA - VALLEDUPAR

I

TELÉFONOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO

AREADE

1

INblQUE EL TIEMPJ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIAOCUPACiÓN
AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO o

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 4

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 10

4



· .
FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 Y443 de 1998)

IRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATIST

MANIFIESTO BAJOjLA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILlDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRAC((DN PÚBLICA

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

Ciudad y tecne de diligenciamiento __ 1--"J....:...JlJ;...;..;:::::;,:¡_i-9~t---'-(--.---"'t')_4-'--~--:-++-_~_i__ 2_..:.._a'l-_·~ _
U~A- 'tt\. ~

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO o CONTRA T/STA

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

Ciudad y lecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSON L O DE CONTRA TOS

GRATUITA DE ATENCiÓN AL CUENTE No. 01e000917no PÁGINA WEB: www.funcionpubllca.gov.co

.-
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.{~~l"Función Pública
.. ",

PUBLICACiÓN PROACTIVA DECLARACiÓNDEBIENESY
RENTASY REGISTRODECONFLICTOSDE INTERÉS

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

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2023-07-2411 :26

Nombres y apellidos completos

Primer n0rllbre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LlNA I MARIA AVILA GASCA

Documento de ideliltificación

Tipo I CEDULADECIUDADANIA Número 1064115764

I
Lugar de nacimiento

País I COLOMBIA I Departamento I CESAR I Municipio I LA JAGUA DE IBIRICO II
I

Lugar de domicilio¡

País I COLOM¡BIA I Departamento I CESAR I Municipio I VALLEDUPAR II

NI 1 d I 1I id d/ ' /' , , .ornore e a enn a organismo mstítución/persona
jurídiCa pública o privada que presten función pública o
servicíos PÚblicosl o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u, I
otra donde trabaje

II

I
Lugar de sede

P~ís I COLO~BIA

ALCALDIA DEVALLEDUPAR

Departamento ._I C_Es_A_R --' Municipio ._I V_A_L_L_E_D_U_P_A_R__ ___,I

Dirección l["Ca~rera 5 No 15-69\r\nPlaza Alfonso López"] I
Cargo o función qreCUmPle I~ C_O_N_T_R_A_T_IS_T_A ~: I

I
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 pOblica, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
.del servicio pÚblido,

I

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar prcactivamants mi
declaración de es y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta son los que relaciono a continuación,

Página 1 de 5



~}C> f '·'C.C__}:_." i1:,; CONCEPTO
-=- C Ji \' s 1_ T,VA~OR _!: ~,>c " ce/

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías
I

Gastos de representación

Arriendos I
J

Honorarios I
$9.000.000,00I

Otros ingresos y rentas

I TOTAL $9.000.000,00

Las cuentas bancajias de las que soy titular en Colombia yen el exterior son:

Tipo de t~entá Sede de la cuenta (País) ';I . .•.. ',' ,,;f,. _/ '( Saldo total deja cuenta a diciernbre 31" del año"
_icC inmediataQ1ente ánterio'l ; ",f;; .....

i CUENTA DE/AHORROS COLOMBIA
$20.000,00

I I
b1ienespatrim
I

País Municipio.Departamento

ligaciones vigentes a la fecha son:

Órgano Calidad de miembro

Tengo parti en corporaciones, sociedades y asociaciones: SíD NOG]
re 2021
io de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombré corporacióti
sociedad o'a,sociaCión

Ten actividades económicas privadas: SíO No0
Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
formé ocasional ojperrnanents son las siguientes:

le de las actividades

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 SíO No0
.Los intereses per~onales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posib e situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño:

Primer nO+bre Segundo nombre Segundo apellidoPrimer apellido

Tipo documento Número

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

sta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
les que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés

a la labor o actividad que desempeño:

Página 3 de 5



i

Al cJtinuación presento la información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,segundo de afinidad y
p~imerocivil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño.

Dl aluerdo con 16 Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad,s~gundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeñan.

I

Tipo de
documentode

identidad
Documentode

identidad
, ,:", >,t" ' " ,.:~'. ", "',

Descripcióndel potencial conflicto de interés M,

Tuve interesesdi ctos o actué como representante,asesor,presidente,gerente,director, miembro de o G
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con S· N X
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisionesy acciones en el desempeñode mi I o
cargo actual: I
Dentrodel año anterior tuve interésdirecto o actuécomo 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 . y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

encargosfiduciarios de los cualessoy constituyenteo beneficiarioenColombiay enel exterior son:

Calidad

T~ngbinvers enColombiao enel exterior: SiO No0
L~S itersiones enbonos,fondos de inversión,fondos de ahorrovoluntarioy otras quetengo enColombiay en el exteriorson:' I

Versión4.2 -Octubre2021 Página4 de 5



Realicé donaciones· SíD No0
Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:I

SíD No0
Los conflictos de pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y nenocros que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimi que posee.

rsia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

s personales de interés que tengo son:

Versión 4.2 - O 2021
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República de Colombi~
Colegio Colombiano de Pslc61ogos

Tarjeta Profesion'al
de Psicólogo

100.1I•• S....1II.

Esta tarjeta profesional es p
acredita a su portador como

con los Artículos 6 y 12
requisito lega Ipara el
Sí esta tarjeta es e i

Colegia Ca

I
~....,.•,,*

I



La s Presidenta del ConsejoDirectivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicólogos- Colpsic,

HACE CONSTAR:

MARIA AVILA GASCA, identificada con documento de identidad No.
... 115764 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicólogo No. 171463

expedid el 12/05/17, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los Artículos
No. 6, 7 Y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el artículo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, está habilitado para el ejercicio profesional de la Psicología
en todol el territorio nacional. Este documento es de carácter vitalicio, por tanto,
su vigemciaes permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 3 de agosto de
2023.

con el parágrafo del artículo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual señala: "Las tarjetas profesionales,
reoístros expedidas a psicólogos por las Secretarías de Salud de los diferentes departamentos, distritos o

autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservarán su validez y se
la experiencia profesional para los psicólogosgraduadosantes de la Ley 1090 de 2006 {6septiembre de

cortabiilizará desde el momento en que el profesional realizó el respectivo registro, tal como lo ordenabael artículo 311
deroqada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicólogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6

septien1brE!lde2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizará desde el
que expidió la TarjetaProfesionalcon el ColegioColombianode Psicólogos.

..
del Consejo Directivo Nacional

--
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,','.... , '~' ;'

Director Ejecutivo de los Tribunales Deontológicosy Bioéticos de Psicología
, una vez consultado el sistema de información y reporte de profesionales
por estos Tribunales, NO se encontró que lina maria avila gasea, con
de identificación N° 1064115764, tenga antecedentes deontológicos
en ningunode ellos.

tiene validezde tres (03) meses.

Seexpid en Bogotá,D.C.,el 3 de agostode 2023.

- -

Deontológicos y Bioéticos de Psicología

información certificada en este documento puede ser verificada en el enlace
, ',}LlbljcQú>i~DÚ,\,.::'4~jon-!nrj~'ia~_,.,.digitando el número de cédula del

-



218/23, 08:34 ReTHUS
-.- ~ - ~~~~----~~-~~~~-

Resultado General -2023-08-02~8:33:4S 11M

CC 1064115764 LlNA MARIA AVILA GASCA Vigente

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano el>Salud se constató que el (la) seiíot(a} UNA MARIA AVIL
GA~CAidentificado(a) con ce 1064115764 regi.stra La siguiente informacíón: .

2023-08-02 ··-8:33:4811M

Información Académica

UNV Local PSICOLOGIA 2017-07-26 7987 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La información dispuesta se encuentra Hnproceso de actualización de conformidad con lo señalado por d Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo Suprofesión u
del área do la salud, presentando los documentos que acreditaron 01cumplimiento de los requisitos qUH:se encontraban vigü·ntes (Resolución do-autorización de ejercido en todo el territorio nacional, üxpadida por 0St(.~
o por una Secretaria de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matricu!a profesional, etc.). Registro Único Nac[onal del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https:llweb.sispro.gov.coITHS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 1/1



t. EPSSanitas
!\'Uf.'5ttO comprorn¡so es contigo

ct-006 - 0000000100- 2023

CERTIFICA

Que 1a(s)persona(s) relacionadars) a continuación cstá(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

iy NÜMERO DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRES Y APELLIDOS4DEAFlLIADO

TTP6 DETRABAJADOR

FEdHA DE AFlLlAClÓN AL REGIMEN 01/12/2017

ce 1064115764

Avíla Gasca.Lina Maria

Titular

Independiente Con Contrato De

ES ADa DE AFIUAClÓN Vigente

ES1ADO DE SERVICIO

RE' IMEN

Habilitado

Contributivo

La ¡resente se expide a nombre deAvila Gasca.Lina Maria, a los 01 días del mes de junio del año 2023.

NO A: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
se icios médicos.

6A.....Jl "..l-rt>
Bly Yeritza Sarmiento Vanegas
eodrdinador Gestiónde la Afiliación
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PLANILLA INTEGRADAAUTOLIQUlDACI6NAPORTES
SOPORTEDEPAGOGENERAL

fsancoomeva

11PC!IDENTJFJC,ACIÓN: CEOULA DE CIIJOAOANIA NúMERO DE ,00NnFIC~CIO",:
~~·f«>MeRe'Ó·RAZON·SOOw,~. -- -------::------

C!lJDAOIMlINIClPlO: VAlLEOUPAR D~ARTAMENro:
DlREcciON: CAlLE TEU~FONO:
'TIPOAPORTANTE: Ol-lNOEPENOIENTE CLASE APQRT¡\NTE:
"IlPOEMF>RESA: PRIVADA ACTIVIDADECOI<K)M/CA"

IFORMADEPRESENTACIÓN: UNICO
N>ORTANlEexONt:RAOOPAGOAPORTesSAlUO, SENAE tcflF (REFORMATRI8UTARIA):_

1064115764 NÚMEROPLANIlLA: 4511370832 TIPODEPl.ANlLLA:
_______ LlNA-IoIoWA.AVllA=_.-::=~~.OTR08'----- ....,>----jlMD-.-.AG--2Oii!~eAlOOOconlAClON.....""'-------....,--iI*AAo_

58818a8 FECHAP.-.GQ(MGtIImm1dd)" 202lI08J03 NÚMeROAUTORIZACIÓN:
HNOEpENDENTEL .

l\d:iYidades~~fdI8dOf8lldolo",*

..,

,..NOEPENDlENTES
2023

'-:'T.OT;~.
No. COlll.4.NTES I COTIZACIÓN

,',..r,,·
Fse TOTALES

5-14 C'.oLPEl'fSIONES 1 $228.1 COTIZA~ $ Fse APOR"'.
U28.1
'221.1

VALOR PAGADO
$ 226.1e
S'~

ADMINISTRADORA

COoIGO ¡ OOMBRE

PSClO5-&tlNITAS SA
VALOR .1 COTIZACION I

S SH&.

VAlOR
ADRES

,~},:.< :'" ~.'¡,\.G,.
MORA TOTALES

COTllACJON I VAl.OR APORTES I MORA I DESCUENTO I VALORPAGADOADRES• 117e. S • S171~
1m. I • .".....

.~-. " '" , s ..,'<;;
UQUlOAC TOTALES
COTIZACIóN APOR ES ""RA DESCUENTO VAlOR PAGADO

S7. ". • ".soq
11 • .:aq

SAlDO A FAVOR I
UBTOTALES:-

4...2l-POSfTIVA COMP lA. DE SEGUROS SA

AOMINlSTRAOORA
NOMBRE

,". ';:';,.'0"\ 1, :, 'i.o t' C!j:_r,.:::¡ ,.,j

"'TAI.
e 100 No.conZANTES ~AuiORlZACI PAOO A OTROS RIESGOS

':' _~_,' ;'.1: )~' ;,
SALOOAFAVOR

PLANlLlA 'VALOR

j-'t.'r;;',' ,'~'i¡; ';>;','"',-,<1,' +i:_'~~""¡.
DATOSDEl.COTlZAh'TE

i¿-~, '
NOValADES

AAe

CENTRO TOTAL 8 IBC
IBe l'~~o~T

106411576 s 7.150
1."25.2C:

CCF ~ 1C8F ESAP ~

¡rOTAL

2!l231O&I0310:33 USLJ"RIO: 501 CNJlMfNEZ
pAGfW\ 1DE 1
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LAADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERllFICA QUE

Veri~cadala basede datos de afiliados,ellla señorla UNA MARIA AVILA GASCA identificado/a con documento de

identdad ~ula de Oudadanra número 1064115764, se encuentra afiliado/a desde23/05/2017 al Régimende
Príml Medía con Prestación Definida (RPM)administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COiEN510NF·

La presentecertificaciónseexpideen Bogotá,el día03 deagostode 2023.

Rosa Mercedes Nlno ArnayaDir· de Atmadones

N e certtñcado gene"'do desde la páginaWeb. "te documento no e, válido para el reconocimlento de
I

prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.



LA REl'ÚB LICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL

Y EN SU NOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑ'O

UNIVEH"SIOAO
ANTONIO NAAIÑO

vrGILAIM MINtonCACfÓl'l

CONFIERE EL TITULO DE

PSICOLOGO

QUTéN CUMI'J:.l(l SATISFAGTORlAM.'.ENTETODOS LOS REQUISITOS ACADÉMICOS EXIOlDoS.
ENTESTIMONIOOS ELLOSEOTORGAELPRESENTB

DI·PLOMA

I [NLAClUDADntBOGOTÁj]).C.:ALOS~ DlASllEI,.MESJ.L_Dl: .1017

~, ..f , fi'".-j'f" .",~," ../f..' .......::;;;
'" ",: ',~Jc?

~RAL

R~GI5TAAOO.ALrciro 73-1 DELLmllO DEDI'LOMAS 17

llMOTÁ.D.C.~ D[._n_l)t~ No.~
ELABORO __



I
I

. I UNIVERSIDAD ANTONIO NARlÑO
Pet$oMl'Íll Jttnd.icn No. 4571 de 1917 del Ministerio de EducaelénNacienal

VIGILADA MINEO(JCACtÓN

ACTA DE GRADO NU'MERO 47663

.l{(!)Cf(W de laUniversidad, el Decano de la facultad y el Secretario General •.teniendo en cuenta

el estudiante UNA lVl.A1ÜAAVILA GASeA

¡064115764 de La Jagua d(llhiriCQ

ItnllnUl:lO sstisfectorismenre el plan de estudios y dexnásreqúisitdS establecjd~sde Ií.éuerdo lilas

académicas del Programa de PSICQLOGlA

PSICOLOGO

~D)
MARio'" ROBERTO C()r~DOBACANO/A

l)ÉCANO

En!te:~ttrnO::níOde Jo anterior. se firma la presente Acta de grado, en la ciudad de 'Sogotá a

23 días del mes de FEBR.ERO de 2017

L
RTHA AUCE L.OSACMI,f!ALK

RECTOR

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



PONTIFICIA UNlVERSIDADjAVERIANA

IN ....TINCrÓN A~'E

'.

tINA MARIAAVILA GASeA
HA CURSADoTOOOSLOS ESfl¡'D10S yCUMPLrDOIOS REQ~JfSITQSEStij!LfCIDOS POR LAlJNIVVSIDAD

rusDISPOSICIONtsLEGALES PARA UN GRADO ú1;~IO EN LAPACULTADDE ,

HUMANIDADES YCIENCIAS SOCIALES

OTOXGAfNNOAffiREDEIAREPúBUCA DECOLOMBIAY.PORAtJTOPJZACJÓNDllMINIS1tRJODEIDUCACIÓNNACIONAL
ELTITULO m:

-
··~íI.~···········'····.'.··'········.'····'.··

.~; . , .

.~.

ESPECIALISTA EN NEUROPSICOLOGÍA INFANTIL
ENFtDELOClIALRRMAMOS ySELLAMOSESTEDIPLOMA

NOsoTROS,tr.RECTORDElASECCIONALDECAU,fLSEGltETARlQGENERALYf.I.DECANODEFACULt{D
EXPEDIDOENCAU A LOS] 9DlAs DEl MESDEN{)Y~E.\{BREDEl A¡~O2{l21.

__ "'~di
,¡,¡........ w.<_í<;
o.~QtIj"!It'I1lJ.1l1r!
ll.1L



PQNTIFICIA UNl\lERSIDADJAVlUU~cA.

'.. ~ipd¡d:de..CA]i,ehi{a,l.~4tJ~í,1he~.d~nov!tmbre dt$.~Q21,·;;:i1~,acáb,oéL·~qó:~e;gtaduación>end;Clt¡d la
,';I~().,t¡li~&Vnivers¡díd,J:~Yetiar{a;Ffevi(y'eljul"¿melltó ~~arile'lti~iistérmilrló el:~ul(jde: \ ;, , '



RIPÚILICA DI COLOMafA
".N.Ift.IO 01 tDfJ(ACIÓHNACIONAl

rrFl
J!!2lQ_

I

I

ILA UNIVe,ISIDAD DE BOGOTÁ
J.ORCETADEO LOZAN·Q

UNIVERSIDAD
Popular del Cesar

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

~¡;:r;Q~~
~. C./ 06+-115.76+ ¿.,@¡gb.yuo de V'6irico
TIiI.,lNÓ SATtUACTOIIAMINTILO' UTUDIOI VCUMJlu6 LAS... U.au IlCLAMINTAI.AI .•

ti 'CON,.EI. IL rfTu.LO DI

Ospccictlista en
.rcncia ck/$alenloljfumalW
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~I
UTADEO

ACTA DE CIADO

4SuscrIta Sec::rttaria General de la Fundac.íónu..niversidad de llagatá.Jorge T.ndeo LOlano, cettiti~lIla
~e pen1nC11tedel A~ de Grado número SETECIENTOS TREINTA y DOS (0732) cotrespondumre
al/dJa VEJNTICUAno (l4)de AJlRIL dI: OOS MIL VEINTE (2020).
R~strada en el Libro de Acta.s de Posgrad!) numero DIEZ (10), folio numero SESENTA y CINCO(65).

r .
Li.bro de Registro VElNTISErs (26), follo número CIENTO CINCUENTA V CINCO (55). Registro
ndmero DOSCIENTOS TRE'INTA YTRES MIL Q.·UlNlItNTOS CINCUEN't Ay SEIS (233556)-I .. ...
"En la ciudad de Valledupar, del dln VEINTICUATRO (24) de ABRIL de .l)OSMfL VEINTE (2020).
t?e tolÚormidad con el convenio ,suscrito entre la Universidad Jorge Tadeo Lozano y la UniverSidad
. titilar del Cesar. te o(ort:ó el tiMo de:

ESPECIA.LlSTA EN GERENCIA DEL TALENTO HUMANO

A

LlNA MARtA ÁVILA GASCA

I~ntiJicado(~} con ctdl.ll. de ciudadanla número 1064115764, quien terminó satisfActoriaménte sus
~$tudiosy cumplió con todos IOHequisitos ex.igido.spor la institución.

S firma la IlresenteActa, J)Qrlos que en ella intervinieron:1 •

RECTORUJTL CARLOS SÁNCHEZ GAJT ÁN
RECTORA UPC DARLING FRANCISCA GUEVARA GÓMEZ
SECRETARIA GENERAL LlNA .MARiA CEPEDA MELO
SECRETA RlO GENERAL UPC RAÚL ADOLFO GUTrÉItREZ MAYA

¡DECANO D.ELA PA..·CUlTAOtJ:rTL "'o.....ARLOS AN.O.REs BM.·ND.O SALAMANCA
VICERRECTORA DE lNVeSTl(J{\ctóN y EXTENSIÓN CLARlVE1.. PARRA D1TTA"

. ~. expide en 8oo0T Á D.C.• el dla VEINTfCUA TRO (24) de ABRIL· de DOS MIL VEINTE. C2020).

j .
~~A~1~E~~~M

- ......IM'cllltill General
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UNIVBRSITATn
BARCELONA

LaDra. Amaia Hervás Zúñiga
formadora dcredltada por la Comell University

New York(USAL la Uni'vers.ityo/ London y la de Newcastle (UJ),
certifica que

AVILA GAS 'CA LINA MAR:IA

ha o~enidola acreditación en la formación dínica del instrumento diagnóstico

Dra. Amaia Hervás Z'ÚñigaMRCPsychJ MD, PhD
BuenosAires, 23, 24 Y 25 dejuUo de 2020

AUTISM DIAGNOSTlC lNTERV:IEW REVISED (ADJ.R)

ll)·
~.ntt
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lDtMI y rtdoo
REPÚBUCA DECOLOMBIA

El Servicio Nacionalde Aprendizaje SENA
En.cllmplímielllo de la Ley J19de 1994

Hace constar que
LINA MARIA AVILA GASeA

COllCedula de CilidlldmlÍa No; J064115764

Cursó y aprobó la ,acción de F017nadólI

PRIMEROS AUXILIOS
con una duración de 48 J,ótas

En testimonio de lo anterior. Se [1111111el preseJlle en Valledllj)llr, (1In,f l1uéVff(9) dlaf lié/ meS de agosto de dósmil veinliulID (lO]!)

Firmado Digitalmente por

CARLOSRAFAELMetO FREYLE
Slildltedor

CENTro DEOPERAC~ y MANTENIMIENTO MINERO
RtGKlNAf. CESAR

71214675 ·0910812021
FECHA REGISTRO

t~aUltt1l.iddadtk· e.slc drx:umcnto puede ser l'CrífiClltU en el re~~srn)dCCIl\ÍI1Í<:1i que Se efíCue,ntt'l en la página web htt¡r.J~l::crtifi(',¡dl'lUel11{'<Iu.co,Jl~() el númem
9521002%9208 .C1J)(¡41157'(14C.
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lllirlal yrtdlil
REPÚBLICA DE COLOMBIA

1Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
ElI cumplimiento de la L~yJ 19de /994

Hace constar que
LINA MARIA AVILA.GASCA

COIl Cedula de Ciudadallia No. 1064115764

Cursóy ap~obóla .acción de Fonl1aCÍón

CUIDADOS BASICOS A BERSONAS MAYORES
con una duración de 48 horas

En JestiJonit1 de la onterinr. se firma el presente en Vatledllpa/'.111os tréce (1J) ditlJtlelmes de sepliémbre dedos mil veillfiUlIlJ (1011)

Firmado Digitalmente por

CARLOSRAFAElMELOFREYtE
Slildli&dor

CENTRJ OEOPERACI~YMAATENlldOOO MINERO
REGON;AJ. CESAR

78015972 • 13/09fl021
FECHA REGISTRO

La lur;enticidad de este docUffielllO puede ser verificada en el reg¡!tiP decUl)nic!) que se cncutmra en b ¡:Qginaweb ht1iX/#ttilicadü~.sen:l.cdu.ro, bajo el número
9521001187877C(I ~)4mi64c.



CERTIFICA
A

,

(el064115764

'l·· POR~'AR:TICI'ARy REALIZAR EL TALLER DE
..,•• rc_ I.JrL·lLllLlI INFANTIL 11 REALIZADO EL DÍA 23

.. 2020, CON UN~DURACIÓN DE4HORAS
ACADÉMICAS.

ii'S StRAlItlti
PSICÓlOG'). NfURCiI'SICÓlwO

¡ ¡,



•'1 Profesionales en
.. ., Neuro~habffltaclón

Q

SERVlfvtEDAS S.A.S,

CERTIFICADO DE PARTICIPACiÓN

LINA MARIA AVILA GASeA
ce. 1.064.115.764

r completar el taller de actualización virtual en el abordaje terapéutico del TEA,realizado
ellO de otture de 2020. Duraclon: 6 horas.

ISABEL ,SIERRA . JOHANNA AVllA IVllIN ARNEDQ



CONTRALORíA
GENERAL DE LAREPÚBLICA

LA ORÍA 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 lunes 24 de
juLio de 2023, a 10:16:04, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO RESPONSABLE FISCAL.

respectivo documento
consignados en el

De conformidad C0n el Decreto 2150 de 1995y la
plasmada tiene pleba validez para todos los efectos

la firma mecánica aquí

/
Contralor Delegado



PROCURADURlA I
GENERAL DE.lA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 227850249

~
~
WEB
10:20:11
Hoja 1 de 01

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogotá DC, 24 de julio del 2023

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

NO REGISTRA SA~CIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Ld certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de hombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en 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 asdirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCiÓN: I
ESTECERTIFICADOCONSTADE 01 HOJA(S), SOLO ESVALIDO ENSUTOTALIDAD. VERIFIQUEQUEEL NUMERODEL CERTIFICADOSEA EL MISMOEN
TODAS LAS HOJAS. I

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

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.
www.procuraduria.gov.co



24/7/23.10:12 Policía Nacional de Colombia

(ie al @) G+ 'f# f
I

I ,
fOLICIA NACIONAL
i[)E COLOrvlBIA

I
en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:12:36 AM horas del 24/07/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía N° 1064115764
Apellidos y Nombres: AVILA GASCA UNA MARIA

I

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

I l'
I ~n cumPIi~iento 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 AUTORIDADESI I
JUDICIALE¡S" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes

I 11 autorida9 judicial competente haya decretado la extinción de la condena o la prescripción de la
pena.

Esta consu ta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
I con el docurnento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a

lo establecifo en el ordenamiento constitucional. .

Si tiene alJuna duda con el resultado, consulte las p-reguntas frecuentes o acérquese a las
instalacion¿s de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 prn
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 91 0112
E-mail: dijin.araic­
atc@policia.gov.co

cia.gov.co:7005IWebJudicial/formAntecedentes.xhtml
1/2



24/7/23,10:15 Consulta RNMC

PolicíaNacional de Colombia

~ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Siste~a Registro Nacional de Medidas Correctivas
I RNMC

I
La Policía Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/07/2023 11:14:32 a. m. el ciudadano con Cédula de CiudadaníaN0. 1064115764 YNombre:
UNA MARIA AVIlA GASeA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De cohformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad yI

ConvivenciaCiudadana".Registro interno de validación No. 67763486 . La persona interesada podrá
verifibar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https:fwww.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número deI cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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"PUNB/"
FUNDACION BiENESTAR y FUTURO

NlT: 824.a06.443·8

DA 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 IBIRlCO, se encuentra laborando en esta fundación desde
el ~ía 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
difbrentes municipios del CESAR con alrededor de UN TOTAL DE CUATROCIENTOSI
CUARENTA beneficiarios Mediante Contrato de Prestación de Servicio, Cumpliendo con la
actividad eñcazmente.

Se expide en ValIedupar- Cesar, a los (24) Días del Mes de mayo de 2023, a solicitud del
int resado(a)

t:a_&-=>~~ R·{ko tI->- ~\ C-Cl
( ~PA.OL ·ruCOMUNOZ
"-{XC1.081.915.729

I
:PRESENTANTE LEGAL
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''FUNBI''
FUNDACION BIENESTAR y FUTURO

NJT: 824.()i)6,443-6

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

CERTIFICA

Q~e la señora UNA MARIA AVILA GASCA identificado con cedula de ciudadania N°
10f411576~de LA JAGUA DE .I~IRICO, laboro en esta fundación desde el día 12 de
MAYO de 2022 hasta el 31 de diciembre del 2022, como PSICOLOGA en programa de
aliFentación y atención a población adulto mayor en diferentes municipios del CESAR y
L GUAJIRA con alrededor de UN TOTAL DE MIL ADUL TOS MAYORES beneficiarios
M diante 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
inl eresado(a)

Cordialmente,

~~kO I ¡... ~1<-Cl
Y PAOL1\ RICO MUNOZ

I 081.915.729 .
, PRES~NTANTELEGAL
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:LA FUNDACIÓN PROVECTO SOCIAL INTEGRAL

CERTIFICAQUE
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MAR1MLCONSTRUOClOOES S.A.S.
·Wi!iíiill..... N1T:900Ssaooa..1

CEl1lFICAOÓNLUOa.M....

la tmpreSI "WtlAL CONSTltUCClONES S"U1Mit POH5IOta..l, tOll.egistro «1

CáJnut de ~. v..... - e... , pormedio. su~e Legal. bate
CC!OStIr que.UNAlWHA A.VII.A G.~ ~ .._ ceduJa de ciudadanía No.
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BERNACIÓN Del CESAR
DE OONTRATO

LA SECRETARIA DE SALUD

C'ERTiFICA
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FUNDACiÓN eARA ELDESARROLLO SOCIAL
Sil""" pdrd Id l/itrlg

LA RePREsENTAN"'E l..EGAI. DE ~ FUNQAClON PARA El..
DESARROLLO SOCIAL

nSAl..UO PARA l..A VIDA"
Nlt 824002624-4

Que UNA MARIA
Ja9u~ de Ibloco,
servidos con un

No. 1064.115.764 de
de prestación de
proyectos:

•

• por objeto
MOCION DE
MAGDALENA

2021 hasta el

I
I
I

GRACIA JAQUELINE DAZA MANJARREZ
Representante Legal

eRA 38 #21U2 CON.JUNTO CE~ MARSELlA REAL
MANZANA o CASA '1o e.lulor 3015203213()()4q5339



UN.10N TEMPORAl,. CENTROS 2020
NIT901.389.062-S

Certifica Que:
UNA MARÍA ÁVILA GASCA, identificado con cédula de ciudadanía número,
11.064.115.764 estuvo vinculada a esta entidad por contrato de prestación de
servidos como psicóloga EN lOS CENTROS VID2020 suscrito entre la alcaldía
municipal y la unión temporal centros 2020, con objeto "ASISTENCIA y
ATENCIÓN INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES DE LOS CENTROS DE VIDA
DEL MUNICIPio DE VALLEDUPAR EN VIGENCIA 2020", Del 1 de julio del
2020 al 30 de Diciembre del 2020.,el referendada ejercía, entre otras, las siguientes
Ifunciones:

L Adaptar y estandarizar pruebas pstcolócícas,
2.. Preparar, aplicar y evaluar pruebas sicológicas, sicotécnicas para guiar de

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

3. Brindar asesoría a los Adultos Mayores con el objeto de rehabIlitar su
conducta al ínterior del Centro Residencial o en el Centro de Vida.

4. Recolectar datos personales y elaborar fichas individuales a fin de medir su
comportamiento,

S. Realizar el diagnóstico y la valoración cognitiva, afectiva y osíqutca del adulto
mayor

6. Apoyar al usuario en tratamiento individual y grupal¡
7. Intervenir en la resolución de conflictos personales entre los adultos mayores

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

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

acerca de los comportamientos de los otros usuarios afectados,
lO.Acompañar y atender a los adultos mayores terminales en sus últimas

necesidades psíquicasy emocionales.
11. Organizarel archivo de historias clínicas,
12. Receptar información relevante acerca de Informes y reportes de otros

profesionales sobre comportamientos de los adultos mayores, para íntervenir
en el cambio del comportamiento si, fuere necesario.

13.0rganízar¡ formar, fomentar y dirigir programas de divulgación, de
capacitación en el ámbito gerontológico,

{J),íOíllflllf1"'I,,1 <:Itit,osNl20. NfI: lM/.•:¡S9.061.5 TIII.:S,U"677
Di,."cálll: cotl«J1·] J.·O IImnks

E.mm/: c..,nM<l\·¡jfflm"),"/,,,@g,.'(fll.('1)'1II



14. Evaluación preliminar de las personas que solídtan 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 reínserdón del adulto mayor a Su núcleo familiar, 18. Mantener

un programa de mejoramiento social,
18. Participar con el equípo 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 domldlíarías a los Adultos Mayores y emitir el informe Con
recomendaciones,

20. Colaborar en la readaptación y rehabilitación psíquica 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 grupos 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..l:.as demás funciones y responsabilidades que le disponga la Dirección del

Centro vida

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

Atentamente,

/"-p.-~~).~.:..~01.~...../
I

HERNAN ROORJGUEZ BOLAÑO
Representante legal UNJONTEMPORAL
CENTROS 2020

mltCm r"mpo.rnlumros JOlO - N1T:901.J8JUMl-5 TtJ.:5848677
Dirl'ccwn:mU.d/·.7¡.4] ",,,wlns

E-mni/: t:M/'n<f", ·id""'tl)'a/«S@g:iJlt1t1.colit



SUPPllER CENTER S.A.S

I
Una Maria Ávila Gasea. identificada con cédula de cjudadanfa número 1.064.115.764¡estovo vinculada a esta entidad por.contrato de presta,clónde.~erv¡cios como Psicologa EN
lOS CENTROS VIDA 2021 suscnto entre la alcaldl8 mUniCIpal y SUPPLlER CENTER
ISAS según contrato de prestación de servíeíos N° 795-SGR DE 2021. procesa LP.o05'-
2021, cuyo objeto ·ASfSTENCIA y ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES
EN CONDICION DE VULNERAVILI DAD. INDIGENCIA. DESNUTRIerON EN LOS
CENTROS DE VIDA DE lOS MAYALES y LA NEVADA OEL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR VIGENCJA2021", correspondiente al periodo del 26 de mayo de 2021 al 30
de diciembre de 2021. La referencia da ejercla, entre otras, las siguientes funcíones:

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

manera las aptitudes y destrezas tanto de los Adultos Mayores. como del personal.
3. Brindar asesorfa a los Adultos Mayores con el objeto de rehabilítar su conducta al

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

comportamiento.
5. Realizar el diagnóstico y lavaloreción cognitiva. afectiva y pstquíca del adulto mayor
6. Apoyaral usuario en tratamiento Individualy grupal.
7. I'ntervenir en la resolución de conflictos personales entre los adultos mayores y los

operadores der centro.
8. Apoyar la rehabilitación cognítiva y supervisar los talleres de terapia ocupacional,
9. Orientar a los adultos mayores que mantienen sus capacidades cognitivas acerca

de los comportamientos de los otros usuarios afectados.
1'0. Acompañar y atender a los adultos mayores terminales en sus últimas necesidades

pslqtricas y emcconeres.
11. Organizar elarehivo de historias cítnkas,
12. Receptar información relevante acerca de informes y reportes de otros

profesionales sobre tomportamíentos de los adultos mayores, para intervenir en el
cambIo del comportamiento si fuere necesario.

13. Organizar, fOlTnar. fomentar y dirigir programas de divulgación. de capacitación en
el ámbito gerQntológico.

14. Evaluación preliminar de las personas que sOlicitan el ingreso al Centro de Vida a
través de la elaboradón 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 reinserción de,1adulto mayor a su núcleo familiar. 18. Mantener un

programa de mejoramiento social,

aun,alS lB - &S, SARIllOAlSotiISQ lÓPI2
CfWIAR:3174SlIZ20"I'46""95
toAAliOl· OO!pJl!rJ;!Jjt.,••~_il.to!n VAU.fDUI'AIt·aSAR
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$suPPIJ.~

18. Participar con el equipo multidisdplinano en la evaluación del Adulto Mayor, en igual
forma en la organíz:ac16n.programación y evaluación de las diversas adividaeles del
Centro de Vida ..

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

20. Colaborar en la readaptación y rehabilitación psrquica y flsica de los Adultos
Mayores.

21'.RealiZar gestiones internas y externas con fichaS sociales de todos los Adultos
Mayores del Centro eleVida.

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

23. Coordinar con grupos de voluntariado externo.
24. Gestionar y facilitar trámites externosde los Adultos Mayores del hogar.
25. Llevar a cabo el seguimiento y evolución del Adulto Mayor, aplicando ta 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 Dirección del Centro

vida

I La presente se firma El los 15 dfas del mes de enero del .2022

Atentamente,

\
,l !

;¡J"..~,
./'_-.,....__)hft;

ANCEUCA GlSELA PEREZ BERMUOEZ
Represenlllnlft legal
SUPPUERCEIllTERSAS.

CAUE 11 BIS11- U•.IAIUIIO.ALFONSOlÓPn
CfLULAR:SJ14UtllC).Sl,u61 .. ts
CORR!O:''''PJ!l!!~J!!.J,!n!!!,{¡>J!! VAlLEDUPAlI • CESAR



Asunto

Certificado Laboral

A quien Interese

,.,

Porlmedio de la presente, Yo Jorge Luis Gámez Espejero, en mi calidad de especialista en
, Ne~roesieologia diDie~ certifico que Li~,a M"aria Ávila. Gasea, Identificada con e.e
N··l·O§4.115~764AQ§22Ql,1,estuvo vinculada desde ellO de enero de 2022 hasta el 30 de
dic~bmbrede 2022 como psicóloga en elprograma de rehabilitación y estimulación cognitiva
del fldultomayor cumpliendo las siguientes funciones:

~ Realización de historia clínica. "
~ Socialización de métodos de intervención personales y familiares al aduJto mayor.
• Desarrollo y ejecución de planes de tratamiento individual y grupal.
l. Atención e intervención psícoterapéutica individual y grupal.

l.- Realización y estudio de casos clínicos.
Manejo de manual Diagnostico DSM -Vr Tall~Sindividuales. grupales y famili~res. . . .

D~nte el tiempo laborado mostro comprorruso étICO ymoral brindando una atención
oportuna, amable y responsable con cada uno de los pacientes y familiares vinculados a]
proceso psicoterapéutíco.

o dr.jorgegamez.np@gmail.com @ 300 6158553 ® dr.jorgegamez.np

%'~&~X~~r;/;:;;-:~:~;:;::>:;;~;:;~:::;;//:;;?;~~~;:;:~;;~/;;;:~::::«;:;~:~~::~:::'~::;;;;'~~~0'~::;?;~:;~¿'~:-;~::~%:~;0~;
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l'FUNSr
FUNDACION BIENESTAR y FUTURO

NIT: ,814·.006.443-6

LA SUSeRIr AREPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION BJENESTAR y
PUTURO "PUNBr "

CERTIFICA

~ue la señora LINA MARIA AVILA GASCA identificado con cédula de ciudadanía N°
3064115764 de LA JAGUA DE .~lRICO, laboro en esta fundación desde el día 12 de
MAYO de 2022 hasta el 31 de diciembre del 2022, como PSICOLOGA en programa de
1limentación y atención a población adulto mayor en diferentes municipios del CESAR Y

r
A GUAJIRA con alrededor de UN TOTAL DE:MIL ADULTOS MAYORES beneficiarios
ediante Contrato de Prestación de Servicio, Cumpliendo con la actividad eficazmente.

fe expide en Valledupar- Cesar, a los (24) Días del Mes de mayo de 2023. a solicitud del
nteresado(a)

~7lkO 1,.. ~lc_.O
""'.","",-'1r" PAOL1\RICO MUNOZ
C l.08J.915.729

REPRESENTANTE LEGAL

----- ._-



'FUNsr
FUNDACfON BIENESTAR y FUTURO

NIT: 824.006.443-6

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

CERTIFICA

~Ie la señora LINA MARIA AVILA GASCA identificado con cedula de ciudadanía N°
1064115764 de LA JAGUA DE IBIRlCO, se encuentra laborando en esta fundación desderl día 04 de A,BRIL de 2023 con contrato basta el 31 de diciembre del 2023, como
rSICOLOGA en programa de alimentación y atención a población adulto mayor en
~iferelltes municipios del CESAR con alrededor de UN TOTAL DE CUATROCIENTOS
" UARENTA beneficiarios Mediante Contrato de Prestación de Servicio, Cumpliendo con la
ctividad eficazmente.

¡e expide en VaIledupar- Cesar. a los (24) Días del Mes de mayo de 2023, a solicitud del
interesado(a)

I .rrd,almente,

~...p pl~ ,~]?\\(...C)
~AOL. RICO MUNOZ

8l·915.729
REPRESENTANTE LEGAL

I
1

-------' ------~--------------------



NIT: 900933659

DIRECCION:
Calle 16B N" 19-54 BARRIO.DANGON
TEL: 5737972 CEL:3014503792
VALLEDUPAR-CESAR

TIPO DEEXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: INGRESO

I ,
DATOS DE IDENlilFICACION
Ciuda,d: Valledupar¡-Cesar Fecha: 25-ene.-23
Paciehte: UNAMA~IAAVILAGASCA
FechJnacimiento: 11/09/1994 Edad: 38 Años4 Mesesy 14 Días
E'stadhCivil: SOLTERAW Documento: 1064115764Tipo: CC
teléf6nos: 31051215 3 DireCción: Cra 19DNO6 BISNo 1-20I I .
Nomore de la empre~a: PARTICULAR

I I I
¡argo¡: PSICOLOGA .1..

I ,
DESCRIPCION DE RESULTADOS

I I
EXAMENES REALlMDOS:, I
EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR: NORMAL
LABORATORIOS CUNICOS: NORMALES- PERFIL LlPIDO: NORMAL - HEMOGRAMA:
NORMAL- GLlCEMiA: NORMAL - PARCIAL DE ORINA: NORMAL

I
EXAMEN PSICOLOGICO: NORMAL

~~~OMENDACIONJIES AUDIOMETRíA:

RECOMENDACIO ES ESPIROMETRíA:
N.R

RECOMENDACION1ES EVALUACiÓN VISUAL:
NORMAL
CONTROL ANUAL I
RECOMENDACIONES MEDICAS:
USO DE EPI I
HIGIENE POSTURAL
CONTROL MEDICql
MANEJO DE PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID-19

REMISiÓN:

Apto para Trabajo en altura: SI:D NOO NOAPLICA: [i]
Concepto de Aptitud: SIN RESTRICCION PARA ELCARGO:

I

It''-' ,-L' ..... ..' () i . ..... n··r (_) 1 ) () t...l· rere~.z_ ...j-
,

, I
Nombre
E~peci1lidad
Litenciia5.0.

I I

I

KlATIAYANETHPEREZDOMINGUEZ
J,EDICINAOCUPACIONAL
I.M.5830 UC:3745

W y Tipo Documento CC:1064115764
Informe Impreso bajo el Software KiBOX (Hanner J Coronel Cel: 31B527oo50)
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Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Colombia
C::''l_M~~'::', !'li::i,).¡n;--~~~._-- UTC-510<j/:,,4

UNAMARIAAVILA...

súscueda v MIs orocesos v Menu'" _ _ o,
Esc.l,criO - COnfigU~aCiÓnEntidad Estatal/Proveedor

Iiii Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

/¡;
;.., .

(:]

i

E:d,tardatos resumen Editar datos completos

Áreas de interél·

. »1·. . ,.
Confiquracién Entidad Estatal I Proveedor

,;.L...... .1 ... _ ......

Información

Logo de la entidad

Recomendacio 'es (no disponible)...............,.(1•..•...........................1 , ...•....
Biblioteca de d cumentos .

Nombre de la entidad UNA MARIAAVILAGASCA

Nombre abreviado UNA MARIAAVILA GASCA

Fecha de creación 26/09/2020 {(UTC·(l{i·OQ)Bo{¡ota, Lima, Ol.lito,i

Pais de origen COLOMBIA

Tipo de documento Cédula de Ciudadanía

Número de documento 1064115764

Tipo Entidad Estatal I
Persona Natural colombiana

Proveedor

Código UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

Información de contacto

Dirección CARRERA 190 No 6BIS 1 - 20 ARIZONA

País COLOMBIA

Ciudad Cesar

Municipio Valledupar

Código postal

Teléfono de oficina 3105121553

Fax de oficina

Correo electrónico de la

oficina
lina-avila@hotmail.com

Correo electrónico para
lina-avila@hotmail.com

notificaciones SECOP 11

. Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsque~a espe~ificado"

Página web

Página web

Facebook

URL linkedin

URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo

Nombre UNA MARIAAVILA GASCA

Cargo

https://www.secop.g V.co/C01 Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/lndex?pageid= 14005862 1/2


