


FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1565, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Melendez Gomez Maria Mercedes
( ; SEXO NACIONALIDAD © PAIS
giCUMENTOCDE :DENT;F;TSG:ON T F @ ] O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR . : 2
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO M.
FEGHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- CALLE 93 2 191 MONTERIA CASA
HEEhe oia | 18]mes | 11 |ano | 1sea |
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONTERIA
MUNICIPD MONTERIA TELEFONO 7815297 EMAIL mariaememelendez@hotmail.com

EORMACION ACADEMIC A

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

| EDUCACION BASICA HILO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
; _ PRIMARIA SECUNDARIA : MEDIA FEGHA DE GRADO '
1 I 20 ] 3¢ | 4 1 5° &° [ 7 ] 8° ] 9 107 [ e MES ] 1 I ANO l 2001
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICT, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (31 £8TA HA SiDD PREVISTA EN UNA LEYY)

* MODALIDAD No. SEMESTRES - GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS y ; OBTENIDO 1 e PROFESIONAL
. G il NO ' : MES ANO : i
ESPECIALIZACION EN HIGIENE Y
PRSTGRAEG = SEGURIDAD INDUSTRIAL = 2012
POSTGRADO 4 MAESTRIA EN PSICOLOGIA 02 2012
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 12 2006 | 108163

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

- LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA :

rRiaim| R B8im| r ]| 8 lu




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)

| RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

GOBERNACION DE CORDOBA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECH#A DE RE 1RO

3008939402 Dia | o1 | Mes | oo | am | 2024 Daf 20 | wes [ 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION

TIFO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 DESARROLLO SECRETARIA DE SALUD CALLE 27-3 28

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pustica | PRIVADA | pais
'GOBERNACION DE CORDOBA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7848940 o | 15 | Mes l o7 | Ao | 2020 pia | 31 | wes L | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 27 #3 PALACIO DE NAIN
T EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
VIDASALUD IPS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDORA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3966384 405 pa| ot [Mes] o8 [ ano| 2018 | o] f Mes| 12 [T ano | zois
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION ; :
PEICOLOGA P& P SALUD MEMNTAL CALLE 101 N "13 800 vereds aguas negras
' EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBSIA 1 X COLOMBIA
JEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mes] 02 | ano | 2000 Tom| 2s { ves] o2 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
PSICOLOGA CENTRG DE FAMILIA CENTRO DE FAMILIA MILITAR
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD eustica | privapa | Pals
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL X COLOMBIA
DEFARTAMENTO BEUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA OE INGRESC FECHA DE RETIRO
el pia | 04 | Mes | oo | Ao | 208 D l 3 I Mes l 12 | o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CEFAM A. SIERRA CHIQUITA KM 3 VIA JARAQUIEL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1908)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ] ; - PUBLICA PRIVADA | FAIS
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO : .
7835761 pia] 02 [ mes| o2 | ano| 205 | D] a | mes| 2 | amo | 2015
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENOENCIA DIRECCION ;
CONTRATISTA JEFATURA DE FAMILIA Avenida Slerra chiquita Km 3 via jaraquiel
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA | PAlS
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE X COLOMBIA
PERSONAS ¥ GRUPOS ALZADOS EN ARMAS . .
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO  CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS _FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
G982t pia] 16 | ses| 01 | ac| 2014 | D | oo Jwes] o5 [ Ao | 204
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ACR CALLE35 9 20
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE W COLOMBIA
PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD i
CORDOBA MONTERIA {
TELEFONOS FECGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7815297 om| 16 | wmes i ot [ A 1 2013 S| 15 | Mes { 2 | an B o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACR CALLE35 9 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE X COLOMBIA
PERSONAS ¥ CRUPOS ALZADOS EN ARMAS .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO |
7815297 paf 13 [ mes] o | Ao | 2011 pia | 06" | wes { o | ano BT
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIONS | oI [ 90 il
REINTEGRADOR | ACR CALLE 35 -9 20
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | PAlS
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE % COLOMBIA
PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS .
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7815297 o | 2t [ mes| 05 | ano | 2000 T om| 10 | mes] 0o T ano | 2010
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REINTEGRADOR il ACR CALLE 35 -9 20




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE X COLOMBIA
| PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS ;
 DEPARTAMENTC MUNICIDIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
et pia| 21 | mes[ 10 | aro| 2000 | D[ 26 | Mes| o5 | amo | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REINTEGRADOR 1 ACR CALLE 35920
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRAGION DE 3 COLOMBIA
PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CORDOEA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
815207 pia| o1 | mes] 02 | aso] 2008 | o | 10 | mes] oa [ ano | 2008
TARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
REINTEGRADOR |1 ' ACR CALLE 35-9 20
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pais
CERLAC- ACR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO __ FECHA DE RETIRO
7815297 Dia I 16 | Mes | os ] Ao L 2007 o | a1 | Mos P o1 | Ao | 2008
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACR ' GALLES 10 05
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALTA CONCEJERIA PARA LA REINTEGRACION ACR - ¥ COLOMBIA
FIDUAGRARIA CERLAC i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
_ pia | 10 | mes] 0s | amo| 2007 | Dia { 00 § mes] 06 [ ana | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION : '
JONTRATISTA ACR CALLE 35- 920
.. EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
i EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
“TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: i 'ydss: I iﬂﬁo: [ Dia: I ) ] Mes: l | Afio: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1898)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU) EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES
= TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION :
e AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 11

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO : 1 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 &

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 8

FIRMA DEL SERVIDOR PIJB_t_lCO O CONTRATISTA

.MANlFiESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 1 NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS |EGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/35).

i
Ciudad y fecha de diligenciamiento g 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

‘CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA ERENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCGION AL CLIENTE No. 013000817770 PAGINA WEB: wivw. funcionpublica gov.co



ACTA DE COMPROMISO

Yo, MARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ, identificada con la cedula de
ciudadania No. 25.785.960 expedida en Monteria, manifiesto de manera libre y

voluntaria en participar como profesional en el desarrollo de las actividades del
proyecto $S-SAM-050-2022.

Se adjunta la presente hoja de vida y cuento con absoluta disponibilidad del 100%
para la ejecucion del contrato en mencién. Todo de acuerdo a las obligaciones
establecidas en el contrato y la Fundacién Manantial de Vida.

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Para mayor constancia se firma al 02 de mayo de 2023.

Respetuosamente,

.
MARIA MERCEDES MELEN GOMEZ
C.C. No. 25.785.960 de Monteria



LICA DE COLOMBIA
IFICACION PERSONAL

el CHIDARDANIA

25.785.960
Gﬁh&EZ

/n

FecHa DE nacmiente  18-NOV-1984

MONTERIA
{CORDOBA)
LLGAR DE MACHAIENTO

1.66 A+ .
ESTATUBA 4.5 R SENG
G8-JUL-2003 MONTERIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEEII’IGPON

o P 30100- 38122701 -F 0025 T BAG60-200504 1 1 01287 caousa 02 157502111



£5% 788 960
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La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Na
I P
Psicdiogos - Colps

cioital del Cotegio Colombiano de
.':C’

HACE CONSTAR:

Que MARIA MERCEDES MELENDET GOMEZ, weitificata coin docuimento de

identidad No. CC 25785960 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.

108163 expedida el 17/03/09, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
6

Articulos No. 6. 7 v 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con o! artfculo Ng, 6 de 13 Ley 1090 de 2006, ol nortador de la

Tarjeta Profesionai, estd habiiitado para ei ejercicio profesionai de ia Psicoio_gfa
en todo ei territorio nacionai. Este documento es de caracter vitaiicio, por tanto,
Su vigencia es permanente.

&

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articuio 6 de |a Ley 1080 de 2008, e cual sefaia:
inscrinciones o reoistros expedidas a psicdlogos por las Secretarias de Salud de los diferentes i
municipios del pals u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservarén su validez y se

presumen auténtiicas”, fa experiencia profesional para fos psicologos graduados antes de 1a Ley 1030 de 2006 (6 septiembre de’
2008) <o cantahilizard decde al mamenta an e el ai i7di &l rear i i i

“Las tarjetas protesionales,
departamentos, distritos o

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional

o N A P e s T
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EL GIMNASIO VALLEGRANDE

MONTERIA - CONDOBA,

AUTORIZADG POR B MINISTERIG DE £DUCACION NACIONAL, SECUN
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ACTA FINAL DE EJECUCION
Del 15 go doembes hasta o1 31 de diciembre de 2020
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| Bnsones a mu*ﬂe!%w*p adut ;-e:x,;* m»dem:n ©

. informacsan oo taud, en oy dieenins Reens
| gue 48 ouedan presentar come B wOleAtiEs an
.uﬂaa sus frmias el intento de sunes ¥ oE
(Gewns  generalzadoy  de nesesdades
| pacpsncisles que cesanoien. 188 peInanEY
| Famiias ¢ comunidad afeclada o & GASNTEeINE
DREMETO DEL CORTBATD, cenvieh A% stendierdo af  seceddades Duk R
teQuesien BOf eniinc cumt hogan comuntens
j edusatve, isboral & wshiusonsl, coms EMIAGY
| onndar ssstentis edmEa @ las Qrecmnes
Clposles de sslug v demds  seqorese Dace 1
apphernemtandT ge b paitca W‘ e
Cimerte y ogeralvidag del conseo deparamenta
e gaiud mentyl e

[ VE S0 MILLOWEE
VALOR DEL CUNTRATO. SETENTA ¥ UN Mt
L

PR L e :

e ORRESPK}WENT ) il ?§M5 de gicemdie hasta el 31 de Jgismbse de
PREBENTE ACTA S - S
"Eﬂ‘?‘%ﬂm@ DS mmﬁﬁ#um& MJ ﬁt{‘t&sﬁ 20 Heeakid de 2{\&%

PRESU N = o

(REGIETRO P%SWJESHL

Mo 1927 el T4 e

mwm marera Cinse (4 m#“%&*dm& cada
w&a por la  suma de CLUATED MLLONES
| SEIIENTOS CINGUENTA v SIETE ML
ruu:wm,m"cs PESOS MOTE (4557 500 v wo

t

tinal por vater de DOS WILLOMES

| CUATROCIENTOS GOMENTA Y CUATRG Mu
| FESCS WOTE (2 484 800y pin b ousl se
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i zwt’ifmﬂ de compimvento por el Superdsor
! page ge la cotzacmdes &l sistema genera ge
| segumaa sooist en salud ¢ nesgos iaborales ge
i " mes conesponderte. PLAZO: Bl plaze de
| | glecucan o8l contrato sers CINED (B MEZES v
18 QIAS. comtados a pant gf 19 SoscEpedn ce iy |
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Aher e oo of prelbin

Er Monteris, a o trewnta y un (34 dias del maes de Simemtre de 2020, se reumeron
WVIETORIA RODRIGUEZ BOLAND. profesional urivrstanio en casdad de Supsrvisos del
Contate y MARIA MERCEDES MELENDEY CGOMEZ wenieadn con néduls de
Gudadunia No 23785 950 de Montera. en cafidid de Costiabsta: con el proposta de
verficar y cenficar of tumplivents sateacions finsl de Obieta dei Conwato, Por o gue
une ey revsadae y vertaadd B seal epcuean de las octiveides relacinnadas e 8!
Informe presentate por & Contrateta, so codificg que efoctvirmente o comratista cumphid
LA 1oeas ¢ £5ds una de las obigaciones impandas v por ko tanlo e prosedente ef pags
totespondants 8 4 presenie acta fing!

VALOR DEL CONTRATO  $28 392,500
HECLLTION i $621 000
VALCR TOTAL | %26 592 500G

DATOS ECONOMICOS DEL CONTRATO
FORMA DE PAGO CONTEMPLADA EN EL CONTRATO

S wiro g1 CONMATS & susEnbie 4o pager de fa siguiemte maner: Cinga (51 mensLEhcates
cE LnE poria suma de CUATREO MILLONES SEICIENTOSR CINCUENTA ¥ SIETE Wi
QUIENTOS PESOS MOTE 4 857 500 5 un page firal por vainr de DOS MILLONES
TUSTROENTOS COHENTS ¥ DUATRD ML PESOS MCTE (2 484 600) pEara 40 oual
S reguets i3 presantanide e B cuerta de oo Acompanads de mforme de sctedades,
SHiECn de sumphiento o0 &) supenast: pAga de 35 colizanicres il silema geners)
A= segunlad 0o &N SR y Nesges Taborales del mes comespondente. PLAZO: Bl plazs
6% mecyndn de cosbaln serd CINCO (5) MESES ¥ 16 DIAS cordados o panv de iz

ipmon de lz suleracion 4o que s el aniculo 41 de s ey 570 de 1987 esio s ol dia
Quinoe P18 ge by de P00

PAGOS.
RELACION OFf PRGOS HEALIZADDS POR CONTERTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATD
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I
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2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° §5-080-2020-03
ENTRE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE GORDOBA - SECRETARIA DE DESARROLLO
DE LA SALUD Y MARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ,

CONTRATANTE DEPARTAMENTO DE CORgg?-i -éfESDRETARIA DE DESARROLLO
CONTRATISTA MARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ

“PRESTACION DE "SERVCIOS PARA APOYAR EN LA EJECUCION
ACCIONES PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO. EDUCACION E
INFORMACION EN SALUD EN LOS DIFERENTES EVENTOS QUE SE
PUEDEN PRESENTAR COMO LAS VIOLENCIAS EN TODAS SUS
FORMAS, EL INTENTO DE SUICIDIO Y LOS CASOS GENERALIZADOS
DE NECESIDADES PSICOSOCIALES QUE DESARROLLEN (AS
OBJETO PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDAD AFECTADA POR EL

- CORONAVIRUS COVID-19, ATENDIENDO LAS NECESIDADES QUE SE
REQUIERAN POR ENTORNO COMO HOGAR, COMUNITARIO,
EDUCATIVO, LABORAL E INSTITUCIONAL, COMO TAMBIEN Y
BRINDAR ASISTENCIA TECNICA A LAS DIRECCIONES LOCALES DE
SALUD Y DEMAS SECTORES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y OPERATIVIDAD DEL
CONSEJS DEPARTAMENTAL DE SALUD MENTAL”.

VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
VALOR DEL CONTRATO | o)iNIENTOS PESOS MCTE (26.392.500),
CINCO (5) g!NEses Y VEINTE DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO, CUMPLIDOS

TIEMPO DE EJECUCION | | 05 REQUISITOS DE EJECUGION DEL CONTRATO, SIN QUE EN
| NINGUN CASO SOBREPASE LA VIGENCIA 2020.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FECHA DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
. PRESUPUESTAL No. PRESUPUESTAL:
610 29 de abrit del 2020

Entre los suscritos a saber, de una parte, WALTER HERNAN GOMEZ REYES, identificado(a) con la cedula
de ciudadania No 78.713.544, en su calidad de SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD, cdigo
020, grado 03 de la Planta Global de Empleos del Nivel Ceniral de la Gobemacion del Departamenta de
Cordoba, segiin Decreto de Nombramiento No. 000010 de 02 de enero de 2020, acta de posesion de fecha
02 de enaro de 2020 y en ejercicio de Ias facultades Delegadas conferidas para calebrar contratos mediante
Decreto de delegacion No. 000061 de 10 de enero de 2020 v olras disposiciones, actuando en nombre ¥ por
cuenta de la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, quién en lo sucesivo se denominara
EL DEPARTAMENTO y por la ofra parte, MARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ identificadalo con cadula
de ciudadania No. 26,785 960 de Monteria, quién en lo adslante se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar el presente contrato, previas las siguientes consideraciones: 1) Que de acuerdo con o
establecido an el articulo 208 de la Constitucién Politica, la funcion administrativa se desarolla con
fundamento en los principios genersles ds la actividad contractual y el Estatutc General de Contratacion
Piblica - Ley 80 de 1993, por lo que fos contratos que celebre EL DEPARTAMENTO como entidad estatal,
estan sometidos a dicho Estatulo y demas nommas que lo reglamenten o complementen. 2) Que EL
DEPARTAMENTO, no cuenta con Profesional de Planta suficiente, con los conocimientos y experiancia
necesarios para ejercer y cumplir con todas las funciones y competencias propias de la mision y de fa funcion
administraliva y pdblica de 1a entidad de conformidad con lo sefialado en los estudios previos que soportan
aste conlrato; por lo que se hace necesaric contratar la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
con persona natural que asesore de manera eficiente y eficaz la gesfibn de la administracian. 3) Que ¢l
presente contrato se regira por ia Ley 80 de 1963, of articulo 2 numsral 4 literal h} de la Ley 1150 de 2007 y
el Decreto 1082 de 2015 4) Que la entidad contratante realizo de conformidad con la Lay, los estudios previos
necesarios para la determinacion de la necesidad v la consecuente realizacion del presants contrato. 8) Que,
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de conformidad con la informacion contenida en el Formato Unico de Hoja de vida, acreditacitn de estudios
¥ soportes de experiencia aportados por e contratista, quedd demostrada su idoneidad y experiencia para
celebrar el confrato y desarrollar las consecusntes obligaciones contractuales; de lo cual se dejd constancia
escrita en la certificacion pertinerite. 8) Que EL CONTRATISTA manifestt en sl Formato Unico de Hoja de
Vida y bajo la gravedad del juramento que no se halla incursc en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades consagradas en los articulos 8°, 8° y 10° de 13 Ley 80 de 1393 y el articulo 18 de la ley
1150 de 2007. 7) Que existe dentro def presupuesto de 1a entidad la disponibilidad presupuestal necesaria
para |a prasente contratacion, de acuerdo con certificado de Digponibilidad Presupuestal adjunta expedida
por el Director Financiero de Presupuesto de la entidad, indicada en el cuadro de la referencia. 8)Quela
Asamblea del Departamento de Cordoba mediants ordenanza No. 000015 de fecha 24 de diciembre del afto
2018, faculté Gobemador del Departamento de Cérdoba para adelantar los trimites precontraciuales y
celebrar todo tipo de contratos y convenios desds el 01 de enero hasta el 31 de diciembre de 2020, 8} Que
&l presante contrato se suscribe directamente en ejercicia de la facultad consagrada en el articulo 2) numeral
4) literal h) de Iz ley 1150 de 2007, en concordancia con el Decrato No. 1082 de 2015; 10 Que el contratista
manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente confrafo, que
no se encuenira incurso en inhabilidades, incompatibifidades o conflictos de interés establecidas en 1a
Constitucion y en especial las previstas an la Ley 80 de 1993 y la ley 1150 de 2007 Teniendo en cuenta las
anteriores consideraciones se celebra el presente contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, of cual se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA ~-OBJETO: EI
objeto del presente contrato es: PRESTACION DE SERVCIOS PARA APQOYAR EN LA EJECUCION
ACCIONES PARA LA IDENTIFICACION DEL RIESGO, EDUCACION E INFORMACION EN SALUD ENLOS
DIFERENTES EVENTOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR COMO LAS VIOLENCIAS EN TODAS SUS
FORMAS, EL INTENTO DE SUICIDIO Y LOS CASOS GENERALIZADOS DE NECESIDADES
PSICOS0CIALES QUE DESARROLLEN LAS PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDAD AFECTADA POR
EL CORONAVIRUS COVID-19, ATENDIENDO LAS NECESIDADES QUE SE REQUIERAN POR
ENTORNO COMO HOGAR, COMUNITARIO, EDUCATIVO, LABORAL £ INSTITUCIONAL, COMO
TAMBIEN Y BRINDAR ASISTENCIA TECNICA A LAS DIRECCIONES LOCALES DE SALUD Y DEMAS
SECTORES PARA (A IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y
OPERATIVIDAD DEL CONSEJO DEPARTAMENTAL DE SALUD MENTAL _CLAUSULA SEGUNDA.
VALOR: El valor total del prasente contrato, es fa suma de VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS MCTE (26.302.500). CLAUSULA TERCERA - FORMA DE
PAGO: E! valor del contrato a suscribir se pagara de la siguiente manera: Cinco {05) mensualfidades cada
una por la suma de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SISTE MIL QUINIENTOS PESOS
MCTE (4.657.500). ¥ un pago final por valor de TRES MILLONES CIENTO CINCO MIL PESOS MCTE
{3.105.000}, para lo cual se requiere 1a presentacién de la cuenta de cobro acompanada de! informe de
actividades y certificacion de cumplimiento expadida por el supervisor, pago de las cotizaciones al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del mes comespondiente.
CLAUSULA CUARTA —PLAZO: El plazo de sjecucion del contrato sera CINCO {5) MESES Y VEINTE DIAS,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio del contrato. CLAUSULA QUINTA - OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA: Para el desarrolio del objeto, EL CONTRATISTA de manera independiente, debe
cumplir Jes siguientes obligaciones: A} Ohligaciones generales: a) Actuar con suma diligencia,
responsabilidad e idoneidad en 1a ejecucion de las actividades coniratadas. b) Suscribir el acta ds inicio y
demas documentos que se generen en desarrollo del contrato. ) Prestar las garantias exigidas por ia entidad
contratante en los términos y condiciones establecidas en el contrato y realizar su renovacion yfo ampliacion
segin le indique la administracion. d) Presentar un informe detaflado de fa labor contratada en cada cuenta
de cobro o cuando asi lo requiera |a supervision. e} Cumplir como contratista independiente con las
obligaciones de la seguridad social conforme a la Ley vigente. f) Afiliarse al Sistema General de Seguridad
Social en Riesgos Laborales para amparar lag actividades ralacionadas con el objeto a contractual, g) Las
demés que por escrito le asigne el Supervisor del contrato y que tenga relacion con el objeto confractual. B)
Obligaciones especificas: a) Fortalecer a la secretaria de salud de Cordoba- Dimensign Convivencia sacial
y salud mental para realizar una evaluacion en cuanto a identificacion temprana de riesgos y necesidades
de atencién en salud mental en el contexto de la emergencia sanitaria presentada el virus COVID-19, que
permita posterionmente slaborar una estrategia de intervencitn integral. Esta accion debe ser documentada
¥ presentada a la coordinadora de ia dimension de convivencia social y salud mental departamental.
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b)Brindar apoyo a la Secretaria de salud del departamento de Cérdoba- Dimension Convivencia social y
salud mental, en la coordinacion intersectorial con los difersntes actores que influyen en 1as rutas da atencicn
en fos diferentes eventos en salud mental, para la planeacion y articulacion en las acciones a sjecutar para
I promocion de la atencion inlegral en salud mental en el marco de la emergencia sanitania presentada o)
virus COVID-13. ¢} Acompafiar a la secretaria de salud de Cordoba - Dimensidn Convivencia sotial y salud
mental para el desarrollo de un mapeo con la informacion de las prusbas de tamizaje SRQ, RQC, APGAR
FAMILAR aplicadas, las cuales tengan en cuenta temas de género, incluidas las necesidades identificadas
y los recursos existentes, para establecer y contribuir a la prestacion de los servicios de acuerdo a las
necesidades halladas. d) Apoyar a la secretaria de salud de Cérdoba - Dimension Convivencia social y salud
mental para establecer el disefio e implemantacién una estrategia de Salud Menta! ¥ Apoyo Psicososial
paralos casos de COVID-19, dirigida a los supervivientes, los contactos (en particularlos que estén aislados),
por entomos segln demanda y cursos de vida, prestando especial atencién a las necesidades de los gripos
@speciales ylo vulnerables (por ejemplo, nifios, adulfos mayores, mujeres embarazadas ylactantes, parsonas
en situacion de riesgo y expuestas a la viclencia de género y personas con discapacidad). ejFortalecer a la
secretana de salud de Cordoba- Dimensién Convivencia social y salud mental para velar por que, en los
diferentes entomos, los pacientes infectados por el virus COVID-18 y los miembros de la comunidad,
dispongan de informacion precisa sobre el virus por curso de vida. Informacion debe incluir practicas basadas
en la evidencia para prevenir a transmision, como buscar apoyo sanitarnio, asi Como mensajes para promover
ol bienastar Psicosocial por la no discriminacion de las personas infectadas por el coronavirus COVID-1. f)
Acompafiar a la secretaria de salud de Cérdoba- Dimensitn Convivencia social y salud para capacitar a los
trabajadores de la saiud, incluidos los que no son trabajadores de 1a salud en los sitios de cuarentena, sobre
los principios esenciales de ia atencién psicosocial, atencitn en crisis y los primeros auxilios psicologicos y
como hacer las remisiones cuando sea necesario, para quien no sabe hacerlo. g) Brindar apovo a la
secretaria de salud de Cordoba- Dimension Convivencia social v salud mental para elaborar calag de
herramientas de actividades en los diferentes enfomos y cursos de vida en el periodo de aislamiento,
incluidos mensajes sobre ia prevencion de la propagacion de la enfermedad, como juegos y rimas para
lavarse ias manos, que promuevan la creatividad y la comunicacion asertiva, los cuales sern divuigador por
medio de paginas oficiales. h} Apoyar a la Secretaria de salud de Cordoba - Dimension Convivencia social
y salud mental, para establacer acciones de apoyo dirigida a las personas que han perdido a un ser guerido,
en lo que respecia a procesos de duelo, donde se promuevan herramientas tecnolbgicas para prevenir la
propagacion de COVID-18, en donde se fortalezcan tradiciones v los rituales de la comunidad realice de
acuerdo con sus costumbres y tradiciones. ijFortalecer a la secretaria de salud de Cérdoba- Dimension
Convivencia social y salud mental, para establecer medidas que minimicen los efactos nagativos del
aislamiento social en los lugares de cuarentena, promocionando la comunicacion asertiva en los diferentes
entomos foraleciendo la realizecion de actividades ludicas y deportivas, asi como las medidas que
promuevar ia autonomia, en el marco de la promocion de la salud mental, {) Fortalecer a la Secretaria de
Salud de Cérdoba - Dimensidn Convivencia Social y Salud Mental, para atender el 100% de las llamadas
para realizar acciones de orentacion psicosocial, afencion en crisis y primeros auxilios psicoldgicos,
identificacion del riesgo, canalizacion de casos y seguimiento a los mismos, en los diferentes eventos que
se pueden presentar como las violencias en fodas sus formas, la ideacion e intento de suicidio ¥ los casos
generallzados de nacasidades psicosociales que desarrolien las personas, familiag v comunidad afectada
por &l coronavirus COVID-19, en el marco de la emergencia sanitaria presentada en el Departamento por el
coronavirus COVID-19, bajo lineamientos de la dimensién de convivancia social y salud mental k)Acompafiar
8 la Secrelaria de Salud de Cordoba- Dimension Convivencia Social y salud mental, realizando entrega
mensual de un boletin a nivel general de ias lineas de abordaje en 12 ejecucion de fas obligaciones dei
presente acto contractual y presentacion en power point para socializar ante el equipo de la dimension
convivencia social y salud mental del departamento, de un informe detallado de las acciones realizadas v
de los resultados de la linea obtenidos por mes, ademés entrega de un documento en Word de los resultados
y analisis de los indicadores de resultado, obtenidos durante |a ejecucion del presente contrato. ) Acompafiar
a la Secrelaria de salud de Cérdoba - Dimension Convivencia social y salud mental, en las reuniones y
encuentros que sean requeridos por la coordinadora de fa Dimension convivencia social y salud mentai para
la planeacion, socializacion y programacion de actividades gue se requieran en el momento que sea
necesario, feniendo en cuenta la emergencia saniteria en por coronavirus COVID-19 que vive el
Departamento de Cordoba, m) Acompaliar a la Secrefaria de Salud de Cordoba - Dimensién Convivencia
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Social y Saiud Mental, en e desarrolio de acciones de coordinacién administrativa para el proceso de
adopeidn, adaptacion e implementacion de 1a Politica Nacional de Salud Mental en el departamento de
Cordoba. n) Realizar una reunidn de trabajo con cada una de log actores departamentales para socializar la
normatividad para la conformacitn y operatividad del Consejo Tertorial de Salud Mental de acuerdo a los
lineamientos det Ministerio de Salud y proteccidn Social. Presentar un informe con los soportes y actas de
tas reuniones realizadas la cual incluye compromisos establecidos. fi) Realizar durante el primer trimestre
dei contrato minimo 3 jornadas de capacitacion, acompafiamiento y seguimiento para la conformacién del
Conssjo Temitonial de salud mental de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
De cada jornada presentar un informe detallado de Io actuado. Como producto de la actividad debe quedar
&l consejo departamental conformado, con acto administrativo firmado por ¢l Gobemador del depariamento
¥ plan de trabajo formulado para la vigencia 2020, o) Realizar duranie la vigencia del confrato reunionss de
Seguimiento al plan de trabajo del Consejo Terviforial de salud mental. Presentar un informe de los resultados
de las reuniones con el seguimiento a los compromisos.p) Participar durants los meses de duracién del
contrato de la reunion mensual de articutacion con los referentes de Vigilancia de suicidio @ intento de suicidio
y vivlencia de género, coordinador de prestacion y desarrolio de servicios, Coordinador médico del CRUE,
asesor en salud mental y profesionales de gestion y atencién en salud mental y psicosccial ala poblacién
victima de! conflicto anmado, Referente Promocion Social, referente de safud mental, IVC, y Aseguramiento
para reglizar sequimiento de los casos referidos 2 través de! CRUE y SIVIGILA e informar sobre el
seguimienio realizado a las EABP. Como producto de la reunién se diligenciara un acta y se solicitaran los
requenmientos de acuerdo a las situaciones analizadas. g) Participar durante el tiempo de duracién del
contrato de prestacion del servicio del plan de capacitacién continua (1 jomada por cada una de las
regionales definidas) dirigido a los funcionarios de las IPS piblicas y privadas del departamento sobre manejo
de urgencias de los principales trastomos de salud mental y cuidando cuidadores y otros temas priorizados
en los municipios en articulacion con ¢l asesor de salud mental departamental. 1) Presentar al supervisor del
conralo cronograma mensual antes de iniciar actividades donde se especifique de las acciones programadas
el cual puede estar sujeto a cambios segin se requiera, debe fener disposicién de evidencias, de manera
clara y completa, con los respectivos soportes y registros (fotos, actas, listas de asistencia, cuando sea
necesario efc.) de la ejecucién de cada una de ias obligaciones de acuerdo a las actividades realizadas
enmarcacas en el objeto del presents conirato en los mecanismos e instrumentos definidos por la secretaria
de desarmlio de la salud, en medio fisico y magnético debidamente organizado de acuerdo a fa ley de
archivo, por obligacién/actividad, municipio (cuando se requiera) y orden cronolégico y otras instituciones
qué la requieran. PARAGRAFO. Promocitn de la Salud y Prevencién de Riesqos Laborales. Las actividades
de ejecucion contractual que se desamolien de manera personal, tradicional, fisica y directamente por &l
coniratista deben partir, entre otros, de los siguientes presupuestos, de acuerdo a las directrices Minsalud
{protocolos de bioseguridad establacidos por el ministerio de fa salud y proteccion social adoptados mediante
la resolucion N° 000666 del 24 de abril del 2020) frente a la prevencion COVID-19: En lo posible of contratista
y &l equipo de trabajo del que hace parte, deben gozar de buena salud y no presentar enfermedades cronicas
0 que afecten su respuesta inmunitaria; En fodas la actividades de ejecucion contractual se hara uso de
Elementos de Proteccién Personal - EPP como mascarilia (fapabocas convencional), proteccion para los
ojos (gafas o caretas) y guantes desechables; Para la proteccion de los ojos, se sugiere el uso de gafas de
montura universal con proteccién lateral, para evitar e contacto de la conjuntiva con superficies
contaminadas, por ejemplo: contacto con manos ¢ guantes; La corecta colocacibn de los EPP eg
fundamental para evitar posibles vias de entrada del agente bicidgico; igualmente importante es la retirada
yio cambio de los mismos para eviter el contacto con zonas contaminadas y/o dispersion del agente
infeccioso, una vez finalicen las actividades de campo o accionss en temrena; Los elementos de proteccion
respiratoria deben quitarse en Gltimo lugar, tras la retirada de oftros componentes como guantes y protectores
de ojos, entre ofros; Revision de que los guantes no se encusniren rotos para evitar filtraciones de
secreciones u ofro elemento que pusda favorecer ef contagio. En caso de ruptura, realizar cambio; No
pemitir que las manos esién descubiertas; Después del uso, debe asumirse que los EPP y cualquier
elemento de profeccién empleado pueden estar contaminados y susceptibles de convertirse en foco de
riesgo. Por lo tanio, un precedimiento inapropiado de retirada puede provocar la exposicion del contratista,
gemas miembros del equipe y de los cludadanos; Los EPP deben colocarse antes de iniciar cualquier
aclividad probable de causar exposicion y ser retirados Gnicamente después de ella; Se debe evitar que los
EPP sean una fuente de contaminacion, por ejemplo, dejandolos sobre superficies del sntomo una vez que
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han sido retirados. Todo lo descrito y los deméas protocolos que sean implementados, deberan constar en los
respectivos informes  de sjecucion contractual. CLAUSULA SEXTA- OBLIGACIONES DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA: 2) Exigir al contratista 1a ejecucion idénea y oporiuna del objsto
contratado, asi como proporcionar la informacion at contratista que considere necesaria para el desarrollo
del mismo. b) Adelantar las gestiones necesarias para hacer efectiva la garantia constituida por el contratista
si aefio hubiere lugar. ¢) Requerir al contratista para que adopte las medidas pertinentes cuando surjan faltas
en el cumplimiento del contrato. d) Pagar cml&l

lidamente los honorarios al contratista por los servicios
prestados. CLAUSULA SEPTIMA ~SUPERVISION DEL CONTRATO: De conformidad con el articulo 14 de

la Ley 80 de 1993, la Ley 1474 da 2011, con el fin de ejercer la supervision y &l conirol del presenie confrato,
ef SECRETARIC DE DESARROLLO DE LA SALUD, mediante oficio designara el funcionario de fa
Gobemacion de Cordoba como supervisor del contrato; Funcionario de 1a Gobemacién quien vigilara oi
cumplimiento de las obligaciones emanadas del mismo, verificara ef cabal cumplimiento de obligaciones de
EL CONTRATISTA y vigilara la comecla ejecucion técnica, administrativa y financiera del contrato,
CLAUSULA OCTAVA ~GARANTIA: EL CONTRATISTA tendra que constituir a favor de LA GOBERNACION
como Garantia o mecanismo de cobartura de riesgos que cubra fos siguientes amparos: a) cumplimiento del
contrato, &n cuantia equivalente al diez por ciento (10%) def valor del contralo, por e témmino del mismo ¥y
seis meses més. y b} calidad del serviclo, en cuantia equivalente al diez por ciento (109%) det valor del
contrato, por el témino del mismo y seis meses més. El contratista se obliga a mantener indemnes las fas
garantias de cualquier reclamacion provenientes de terceros que tengan como causa sus actuaciones.
CLAUSULA NOYENA - INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: Cuando
sujan motivos posteriores & perfeccionamiento del contrato que hicieren necesaria la interpratacion,
modificacion y terminacion unilaterales de éste, se daré aplicacion a lo dispuesto en los articulos 15, 1By i7de
la ley 80 de 1993, CLAUSULA DECIMA - SUSPENSION TEMPORAL: Se podré suspender la ejecucion del
contrato, por causas de fuerza mayor, caso fortuito, por inferés pablico o conveniencia de las partes, mediante
ta suscripcion de acta, sin que para efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension. Obligandose
6l contratista & promogar y ampliar las garantias en consideracion al plazo de suspension. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA - TERMINACION BILATERAL: Las partes podrén declarar la terminacion bilateral del presente
contrato por causas de fuerza mayor, caso fortuito, por interés pliblico o conveniencia de las partes, casos
en los cuaies se procedera a terminar v fiquidar el confrato en el estado en que se encuentre, sin lugar a
reclamaciones de perjuicios por of CONTRATISTA y renunciando este a toda accién judicial contra EL
DEPARTAMENTO. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- CESIONES Y SUBCONTRATOS: Este contralo sa
celebra en consideracion a la calided de EL CONTRATISTA y por o tanto E] CONTRATISTA no podra ceder
&f contrato ni subcontratar & persona alguna, sin previa autorizacion escrita del DEPARTAMENTO pudiendo
este reservarse las razones que fenga para negar dicha autorizacién, Sifa persona a la cual se le va a ceder
el contralo es exiranjera debe renunciar & la reclamacitn diplomatica. La celebracién de subcontrates no
relevara &l CONTRATISTA de fas responsabilidades que asume en virtud del contrato. EL DEPARTAMENTO
no adquirira relacién alguna con los subconiratistas. CLAUSULA DECIMA TERCERA - MULTAS: En caso
de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL CONTRATISTA, éste
autoiza expresamente al DEPARTAMENTO, mediante el presente documento para efectuar la tasacion y
cobro, previo procedimianto contemplado en ef articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, de multas diarias
sucesivas de! 1% dal valor total del contrato por cada dia de retraso, sin exceder ef 10% del valor del mismo,
PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de que EL CONTRATISTA cancele los valores por fa mora en la
ejecucion de las oblfigaciones no se requiere que EL DEPARTAMENTO lo constituya en mora, el simple
incumplimiento imputable al contrafista dard origen al pago de las sumas previstas en esta clausula.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA autoriza que EL DEPARTAMENTO descuente de las sumas que
le adeude los valores comespondientes a las Multas. CLAUSULA DECIMA CUARTA- CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: En casc de incumplimiento total de las obligaciones a carge de EL CONTRATISTA, EL
DEPARTAMENTO previo aviso escrito y adelantado el procedimiento establecido previsto en el arficulo 86 de fa
Ley 1474 de 2011, podra hacer efecliva la cibusula penal pecuniaria en un monio equivalente al diez por ciento
{10%) dei valor total del confrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que se causen, sin
perjuicio de que EL DEPARTAMENTO pueda solicitar a EL CONTRATISTA la totalidad del valor de los perjuicios
causados en 1o que excedan del valor de la clausula penal pecuniaria. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA
autoriza que EL DEPARTAMENTO descuente de las sumas gue le adeude, los valores comespondientss a la
AUSUL A DECIMA QUINTA- st _

cléusula penal pecuniaria. ¢ A DECIMA Q :ONFIDENCIALIDAD: L CONTRATISTA, por

ey "'jj | Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
E oba.gov.co gobemador@eordoba.gov.co

PBX: + (57) 4 784 8040 - 01 8000 400 357



Gobermaciéon de

Cordoba

Ahora le toca al pueblo

el solo hecho de la firma del presents documento, se compromete a no revelar, difundir, comentar, anafizar,
evaluar, copiar o realizar un uso diferente de! previsto en este acuerdo, ni ulilizara dicha informacién para el
ejercicio de su propia actividad, ni la duplicaré o compartira con terceras persanas, salvo autorizacion previa
y esciits de LA GOBERNACION, so pena de incumplr e presente contralo e independientemete de Ja
decision frente a su vinculacion, todo ello sera sin perjuicio de las sanciones legales que la ley contempla,
CLAUSULA DECIMA SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes buscaran solucionar en forma
agil y directa las diferencias v discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante |a conciliacion,
transaccion y demas mecanismos aftemativos de solucion de conflicios que las partes acuerden segin los
procedimientos  establecidos por fa ley. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - CADUCIDAD: EL
DEPARTAMENTO, previo requerimiento por escrite AL CONTRATISTA, declarara la caducidad del presents
contrato, cuando se presente incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, afeclen de
manera grave y direcla su ejecucion y amenace con su paralizacion. lgusiments Ja declarara, cuando EL
CONTRATISTA incumpla la obligacion prevista en el numeral 5° del arficulo 5° de la ley 80. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA ~ PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: Este contrato quedara perfeccionado con la
suscripcion de las partes y legalizado con la expedicion del registro presupuestal yia aprobacion de las garantias.
El contratista tendra un plazo de tres (3) dlas habiles para ia legalizacion del contrato. GLAUSULA DECIMA
NOVENA- IMPUESTOS- Las estampillas deparfamentales que se causen con la celebracion del presente
contrato de conformidad con lo establecido en Ordenanza Departamental, deberan pagarse dentro del trmino
de legalizacion y en fodo caso antes de la suscripcion del acta de inicio. SIA -
LIQUIDACION: ia liquidacion del presente contrato no sera obligatoria de conformidad con lo dispuesto en e
incigo final del articulo 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007 y el articuio
217 del Decreto Ley 0119 de 2012. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL.: De conformidad con el articule 23 de la Ley 1150 de 2007, y &l articulo 50 de 1 Ley 783 de 2002,
enla presentacion de cada cuenta de cobro y para la realizacion de cada pago derivado del contrato, el
contratista debera acreditar que se encuentra al dia con el pago de los aportes &l Sistema de Sequridad Social
Integral en salud y pensidn, asi como los apories parafiscales al Sena, [ CB.F. y tajas de compensacion familiar
Guando correspondan. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad de juramento, ¢l cual se entiende prestado con la aceptacion del
presente conirato, que no se haya incurso en ninguna de las causales de Inhabilidades e ncompatibiidades
establecidas en la Constitucién y la Ley (Art. & de la Ley 80 de 1983 y Ley 610 de 2000). Ni cursa en su
conira procesos por inasistencia alimentaria. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - EXCLUSION LABORAL
Y PRESTACIONAL. De conformidad con io previsto en el numeral 3° del articulo 32 de ta Ley 80 de 1993,
esie contrato en ningln caso generard relacion laboral ni prestaciones sociales, entre EL DEPARTAMENTO
y EL CONTRATISTA. Asl mismo EL CONTRATISTA se compromete a mantener indemne a la

GOBERNACION DE CORDOBA frente a cuslquier reclamacion laboral o de cuslquier tercero. CLANSULA
/IGESIMA CUARTA - INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a indemnizar al DEPARTAMENTO con
ocasién de la violacidn o el incumplimiento de fas obligaciones previstas en el presente contrato. EL

CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO de cualquier dafio 6 perjuicio originado
&en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio

periuicio causado y hasta por el valor def presente contrato. C| U INTA - DOMICILIO

CONTRACTUAL : Las partes acuerdan coma domicilio contractual, para los efectos legales a que hubiere lugar,
{a ciudad de Monteria.

" I PalachdeNah-CaHe??No.S-EﬂMontaia Cardoba PBX: + (5]
- S+ (B7) 4 784 8940 - 01
contactenos@cordaba.gov.co gabemador@oordoba gov.co : wesa
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A QUIEN CORRESPONDA

Ceriifico que la psicéloga MARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ, identificada con |a
cédula de ciudadania N° C.C 25.785.860 de Monteria, presto sus servicios a la empresa:
DHI DESARROLLO HUMANO INTEGRAL SAS NIT 90031 6264-1, como

Psicologa Ocupacional desde 01 de junio de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2020, Las

funciones desempefadas por la profesional han sido las siguientes:

Diseftar programas de formacién para adultos (andragogfa) con metodologla
basada en aprendizaje experiencial en temas como Mejoramiento de Ia
Autoestima, Relaciones Interpersonales, Comunicacién Asertiva, Trabajo en
Equipo, Liderazgo, Resolucion de Conflictos, Cultura del Servicio, Servicio al
Cliente, Sensibilizacion en Riesgo Psicosociaf_, Comité de Convivencia Laboral,
entre otros, para empresas del departamento de Cérdoba.

Desarrolfar actividades de formacién para el mejoramiento del clima
organizacional y las condiciones psicosociales buscando el mejoramiento del
bienestar de los trabajadores en empresas del sector educativo, salud, industrial,
construccion, de servicios, entre otros.

Realizar aplicacion de Baterfa de Riesgo Psicosocial para identificar las
condiciones psicosociales intralaborales, extralaborales e individuales de las
empresas clienies,

Realizar evaluacién psicolégica de personal para seleccion de las empresas
clientes.

Su labor se caracterizé por una excelente calidad tanto técnica como comportamental.
Se expide el presente certificado a los treinta (31) dias del mes de Diciembre de 2020.

Vio PAYARES VERGARA

:r%nte - Representante Legal

DHI Desarrolio Humano Integral S.A.S.

Cra 7 N° 23-32 Of. 101. 3107404923 Monteria—Cérdoba
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- CERTIFICADO LABORAL

LA UNION TEMPORAL SALUD MENTAL 2018
NIT 901 336 7373

QuE MARIA MERCEDES MELENDEZ SOMEZ Certfongs con cioum o8 CALCIMANG NUMmenD
=% TH5.560 g8 MCNTERDA Dresic St SeAKLs 1ome DHIDOLGEA curane o SIECUSN B8] LORIFTle
SUSOTID eNTE I3 Lindn TEMDORN S3d MET 2015 ¥ L3 GoDeenacn ge Cirsbs
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QMO 3 B9 MAdres, Cugas0res linesas 5.
MATICR0E ER0NTHA0S 28 S2I3TImEnts.
+  Resfizar v cologan por MenicDE:  dencesnado
SCLENE  OFRBIICIE COTRG TS Betacint ge 1a
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ToaiEmsion =100

Fara mayoe constancis se Srma &0 13 Cusad a0 Moreis &0z 8 dias delmes Erero del
afo 2020

e

: AL SALUD MENTAL 2613
Bepresentante Lege: JORGE MARIO CASULAS GALEAND
0 N TR 092 de Montseia
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NIT.
$02007426-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
VISALUD IPS S.A.S
NIT: 802.007.426-5

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ, identificada con
C.CN°25.785.960 exp. En Monterfa - Cérdoba, Lahoré de manera independiente y sin
la existencia de subordinacién, a nuestra entidad, desempefiandose en el cargo como

PSICOLOGA P&P y cumpliendo a cabalidad con las siguientes funciones:

Coordinacion de proyectos de salud mental.

Manejo de personaly prevencién de actividades de salud mental

Desde el periodo comprendido del 01 de AGOSTO del afic 2018 hasta 31 de
DICIEMBRE afo 2018.

La anterior certificacién se expide a peticibn del interesado, en la ciudad de
monteriaalos 12 dias del mes de abril del afio 2019,

Cordialmente.

e s forroDea

AMY LUZ SANTIAGO NAAR

CC. 50.980.437 Exp. En Planeta Rica- Cérdoba
Representante legal

Calle 101 N°13-800 vereda aguas negras, tel, 8986384-3053266071, Monteria, Cordoba
Consulta externa, centro de negocios alamedas, 9° piso, oficina 912, tel. 3157627381




UNION TEMPORAL SALUD SEXUAL 2018
Nit 901.161.997-6 s

ELSUSCRITOREPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE:

La Psicéloga MARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ, identificada con cedula de
Ciudadania N° 25.785.960 de Monteria (Cordoba). Laboro en esta UNION
TEMPORAL como profesional de apoyo en el proyecto: “PRESTACION DE
SERVICIOS PARA REALIZAR EL FORTALECIMIENTO A LA GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN EL AMBITO DE LA SALUD SEXUAL Y LOS
DERECHOS REPRODUCTIVOS EN CORDOBA”

Eneldesarrollodelassiguientesactividadesenlos municipios: CERETE, SANCARLOS,
CIENAGADE ORO, SAHAGUN, CHINU del departamento de Cérdoba:

1. Realizar en articulacion con las EAPB, DLS, IPS, educacién, gestoras sociales,
organizaciones de base comunitaria, organizaciones de mujeres,
organizaciones juveniles, iniciativas juveniles, 4 Jornadas de sensibilizacion
y movilizacion social que incluyen: 1 foro municipal, 2 encuentros ludico
educativos dirigidos por profesionales de las ciencias de la salud y
socialesqueincluyala ofertadeservicios, andlisis delas barreras de atencién
y estrategias para mejorar la prevencién de los embarazos no deseados N
una feria municipal de salud sexual y reproductiva para promover la
demanda de métodos anticonceptivos modernos y los servicios de
planificacion familiar que incluye la proyeccidén de videos, entrega de
material impreso, perifoneo, canalizacién aservicios.



~ Fundacién para la Salud y Tecnologia

CERTIFICA

Que el sefior(a) MARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ identificada con el nimero
25.785.960 de Monterfa - Cérdoba, presto sus servicios profesionales en la fundacién
como PROFESIONAL DE APOYO en el contrato N. 091 de 2014, celebrado entre la
ES.E. CAMU EL AMPARO y la FUNDACION PARA LA SALUD Y LA TECNOLOGIA -
FUSATEC-, cuyo objeto fue “EJECUTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION
EN SALUD PUBLICA”. Vinculada a través de un contrato de prestacién de servicios

desde el primero (01) de septiembre de 2014 hasta el primero (01) de diciembre de
2014.

El presente certificado se expide a los quince (15) dias del mes de enero de 2015

ez

CARMEN MONTES CUELLO
R/L FUSATEC

i
&




Fundacion para la Salud y Tecnologia

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 25.785.960 de Monteria - Cérdoba, actuande en nombre propio, quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, y CARMEN MONTES CUELLO, identificado con cedula de
ciudadanfa No. 50.905.038, domiciliada en Monterfa, y quien para los efectos del presente

documento se denominard EL CONTRATANTE, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de profesional independiente, se obliga
para con El CONTRATANTE a ejecutar las actividades propias del servicio contratado, el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que consistira
como PROFESIONAL DE APOYO para la ejecucién de las acciones contrato N° 091 de 2014, cuyo
objeto fue “EJECUTAR ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD PUBLICA" sin que
exista horario determinado, ni dependencia. SEGUNDA.- DURACION O PLAZOQ: El plazo para la
ejecucion del presente contrato serd de TRES (03) MESES a partir de la firma del presente
contrato. TERCERA. - PRECIO: el valor serd de tres millones de pesos M/C ($3.000.000).
CUARTA. - FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera cancelado en tres pagos parciales,
supeditado a la supervisién de la ejecucién de dicho contrato. QUINTA. -TERMINACION. El
presente contrato terminard por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. SEXTA. - INDEPENDENCIA: El
CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacién laboral, ni
subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a
exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. SEPTIMAA. - CESION: El CONTRATISTA no podra ceder
parcial ni totalmente la ejecucién del presente contrato a un tercero, sin la previa,
escrita autorizacion del CONTRATANTE. OCTAVA. -DOMICILIO: Para todos los efectos
fija como domicilio contractual a la ciudad de MONTERIA CORDOBA

expresa y
legales, se

Las partes suscriben el presente documento,

a los 1 dias del mes de septiembre del afio 2014, en
la ciudad de Monteria.

& %/fg MWQWW

CARMEN MONTES CUELLO MARIA MELENDEZ GOMEZ
CONTRATANTE. CONTRATISTA.
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TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutive de los Tribunales DeontolGgicos y Bioéticos de Psicologia
certifica que, una vez consultado el sistema de informacién ¥ reporte de profesionales

sancionados por estos Tribunales, NO se encontré que MARIA MERCEDES MELENDEZ
GOMEZ, con documento de identificacion N° 25785960, tenga antecedentes
deontolégicos disciplinarios en ninguno de ellos:

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 22 de agosto de 2022, -

AENEZ HMENEZ
Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia

Nota: La informacién certificada en este documento puede ser vcriﬁc;ada en el enlace

hitps://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas _ digitando el ntmero de cédula  del
profesional.

: 9 .'{Za_r'rara1"3#'E-?i;-‘-Qﬂm.igug-tountry'

Bogota D.C., Colombia i




GERENTIZ DE OPERA. IONES COMERCGIAL
SALUD TOTAL €PS 8. .

NOTA: En caso requert o, este certificada as valido para la atencion a raves del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si e Estardo Actual es & lacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacidn no efectiva, exclusion o anulacion de la afltiacion,
siempre ¥y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reporiade mora. Si es mora, o cancelacion por falia de pago, debe
iioimar & su aportante jue debe ponerse al dia ent los pagos
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7
RESOLUCION No.23 00041

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA
En umplimiento a ia Ley N° 1164 de ogtubre 3 de 2007, expedido por ef Ministerio
de Salud, segin facultades otorgadas por la Ley 1090 de 2006 y

CONSIDERANDC
Que WARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ, quien se identifica con la cédula de
ciud dania No.25.785.960 expedida en Monteria (Cardoba), ha  solicitado
autc 1zacion del ejercicio profesional como PSICOLOGO segun TITULO gue lg
otor: 5 la UNWERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA de Monteria, Acta de Grado
No./ 2068 y Diploma No. 13872 de fecha 13 de Diciembre de 2006,

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado por fa Universidad en !
Folic No. 480 def Libro No. 3-B de fecha 13 de Diciembre de 2008,

RESUELVE:
ART CULO UNICO: Augtonizar a MARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ

ider: ficado {a} con ia cédula de ciudadania Ne.25.785.960 expedida en Monteria
(Co: ioba), para ejercer la Profesion de PSICOLOGO en todo el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dad : en Monteria a los, y 8 ARR 2019

ec. zfario de Desarroilo de la Salud

fes
Flabw  Urebda Lopez

Revis.

Cen ¢ comercial SURICENTRO Calle 10 N° 25 - 105 - Pisos 17y 2% - Tel.. 7315505
wiww.cordoba.gov.co
Maonieria — Cordoba ~ Colombia

Escaneado con CamScanner
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_unes, 11 di julio de 2022 »
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AQUIEN PL ZDA INTERESAR

SANCOLON 31A S.A. se permite informar fue MARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ identificadofa) con
SC 267859¢ i, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con of banco los siguientes

preducios:

_ : - S S e o e e

Producto I No. Producto —.[ Fecha Apertura Estado :
e —j— e S P R
i CUENTA DE AHORROS 1 5687935039 J_201?:‘0?:'13 I ACTIVA !

“Importan: =

Esta constancia soio hace referencia a 1os productos mencionados anterigrmente.
“Si desea ver

icar Ia varacidad de esta informacign, puede comunicarse con ia Sucursai Tefefénica Bancolombia los
siquientes ad: teros: Medaltin - Locak {60-4} 510 90 Q0 - Bogotd - Lotcal: (66G-1) 343 00 00 - Barranquilfa - Local:
i80-5) 361 8 85 - Cali - Locak: {60-2} 554 05 05 - Resto dal pais: 01800 09 12345, Sucursalas Telefonicas en al
2xterior: Espe a {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1} 1 866 379 a7 14,
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@ Policia Maciona: de Colombia

(Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/(3/2023 04:05:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 25785960 y Nombre:

MARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformid::d con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad vy

Convivencia Ziudadana®. Registro interno de validacidn No. 67321772 . La persona interesada
podra verifi.ar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento e identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y

cuando -4 nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Nueva Busqueda |  Imprimir .

Pelioe Naziosn e Solombia

SRR POLICIA

https:f/srvenpe.policia. gov.co/PS. Hrm_cnp_consulta.aspx

1/1



30/3/23, 18:50 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:50:23 PM horas del 30/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 25785960
Apellidos y Nombres: MELENDEZ GOMEZ MARIA MERCEDES

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes

la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencitn administrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 12:00 pmy
2:00

pmas:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:// antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhiml 1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

S 16:56:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 227288889

Bogota DC, 30 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistemn

a de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA MERCEDES MELENDEZ GOMEZ identificado(a) con Cédula de

ciudadania nimero 25785960:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

IADVERTENCIA: vige

La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes,
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
Rnotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene las anotaci

ones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones abilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las

establezca la ley o demis disposiciones vigentes.
nacionales colombianas. En caso de nombramiento
[que presente el aspirante en la pagina web: http://

ector piblico, en los términos que
rtes que hagan las autoridades
d de la Entidad, validar la informacion

Se integran al registro de antecedentes solamente los repol
0 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilida
www.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes. html

SATASSAOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION ;
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 071 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN TODAS
LAS HOJAS.

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




CONTRALORIA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPON SABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultac ) el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR',
marzo de 2023, a las 19:39:45. el nimero de identificacion, rel
REPORTADO COMG RESPONSABLE FISCAL .

hoy jueves 30 de
acionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

fipo Documento” T - Cédulade Cludadania” =~~~ 0t o e e ——
No. Identificacién ™~~~ 125785660 e e ]
odigo de Verificaciin =~ 125785960230714193945

Esta Certificacion es vi Hida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento « e identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena v: lidez pura todos los efectos tegales.

s
el .

{'/ _\fsfz'tb LOZANO PUENTES

o Contratar Delegads
Generé: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, T
- Curtera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina | de |
Q) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

N Persona Natural
Ubetudy Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)

A . DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Martinez Mercado Laura Cristina

DOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cic. CE. pas (O No. 1ge7asere2 FRO M| ® ExRANERO () coLowsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE

@)

SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D,

FECHA 'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 11 84 A 50 edificio sof del es apartamento 305 la castellana norte
oia | 13 jmes [ 12]aro { 1985 |
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONTERIA
MUNICIPIO MONTERIA TELEFONO 3015787344 EMAIL  lawrycrisB5@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO AP

/ ROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110 DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
IR | = # 1 7 | o | o 10° o mes [ 11 [ amo | 2002

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
: sI NO MES ARO

POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN PSICOLOGIA o5 2012

PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 12 2007 | 104386

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

LOHABLA LG LEF LOESCRIBE
IDIOMA

MB MB R 8 MB




3 1 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PrIvADA | Pals

GOBERNACION DE CORDOBA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

3015787344 pia | 12 | aes | oo ] Aro | 2022 oia | ‘2t ] Mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL CALLE 27 - 3 28 PALACIO DE NAIN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA | PAis
GOBERNACION DE CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEEONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| o7 | es | o2 | ano [ 2002 pa| 1 | wes | o7 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CALLE 27 - 3 28 Palacio de Nain

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRiVADA | PAIS

GOBERNACION DE CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7848940 Dia | 23 | mes | o3 | ano | 2001 pia | 31 | wes | 12 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 SALUD PUBLICA CALLE 27- 32

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlIS

GOBERNACION DE GORDOBA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EL ECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7848940 Dia | o7 | mes | o7 | 4o | 2020 pa | 31 | Mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

SALUD PUBLICA

CALLE 27 3 28 PALACIO DE NAIN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD

AGENCIA COLOMBIANA PARA |A REINTEGRACION DE PERSON hS X

Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS

PUBLICA PRIVADA | PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | Mes| 01 | Ao | 2018 pia | 30 | Mes| o6 [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EQUIPO MISIONAL

CARRERA G - 11 66




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE PERSONAS X

PUBLICA PRIVADA PAIS

CALLE 35N @ 20 BARRIO OSPINA PEREZ

: COLOMBIA
Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5932211 Dia | 04 | Mes| o1 | ano| 2017 pa| 15 | Mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA EQUIPO MISIONAL CALLE 35 N ° 9 -20 Barrio Ospinia Peres
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
; EMPRE_SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRAGION DE PERSONAS X COLOMBIA
Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TEEr OGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
5932211 Dia | 13 | mes| o1 | ano| 2016 pia | 13 [ mes | o5 | ano { 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EQUIPO MISIONAL CARRERA 9 - 11 66
EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRAGION DE PERSONAS X COLOMBIA
Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7815097 pia | 15 | mes| ot [ amo] 2005 | om | 18 | mes] 12 | o | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EQUIPO MISIONAL CARRERA 9 - 11 66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS
FUNDACION OPORTUNIDAD Y VIDA 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONIGO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
T FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175133668 Dia | 03 | Mes [ o5 | ano | 2012 pa| o1 | tes [ o [ ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA - PSICOLOGA SALUD MENTAL CALLE 17 - 16 04
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIVADA | PAls
AGENCIA COLOMBIANA PARA | A REINTEGRACION DE PERSONAS X COLOMBIA
|Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
7829250 piaf 16 | mes| o | ao] 2014 pia| 06 | mes| 05 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA MISIONAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA - | PAlS
AGENCIA COLOMBIANA PARA L A REINTEGRACION DE PERSO X COLOMBIA
Y GRUPQS ALZADOS EN ARMAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7816297 pa | 01 | mes | o2 | ano b aeid Dia | 16 | mes| 12 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
{CONTRATISTA MISIONAL CALLE35 9 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
_EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA - IMAT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7854244 oa| o3 | mes| w2 | amo | 2007 Dia | 31 | wes | o | ano [ 2012
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CLINICA COORDINACION MEDICA CARRERA 7 N 72 34
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CORDOBA MONTERIA
TELEFONQOS FECHA DE JNGRESO FECHA DE RETIRO
Dia- |16 |ues: |07 faro:  |2012 oa: | 2 | Mes: | o | ano: 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CARRERA 6 - 97A 99
EXPERIENGIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD DEL SINU - ELIAS BECHARA ZAINUM - UNISINU - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: 18 Jes: lor  fano: {2011 pia: | 25 [ mes | 11 I Ano: 2011
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO

GALLE 31 - 3 06 CENTRO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 ¥ 443 de 1998)

5 R TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NQMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -~
ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 6

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO __ ME ENCUENTRO DENTRO
ORDEN CONSTITUCIONAL O LE

GAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLIGOS O PARA G
LA ADMINISTRACION PUBLICA

DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento LAO{L()( M VEL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ¥/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

 Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




ACTA DE COMPROMISO

Yo, LAURA CRISTINA MARTINEZ MERCADO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.067.836.762 expedida en Monteria, manifiesto de manera libre y

voluntaria e participar como profesional en el desarrollo de las actividades del
proyecto S$-SAM-050-2022.

Se adjunta la presente hoja de vida y cuento con absoluta disponibilidad del 100%
para la ejecucion del contrato en menciéon. Todo de acuerdo a las obligaciones
establecidas en el contrato y la Fundacion Manantial de Vida.

Lo anterior, 2ara su conocimiento y fines pertinentes.

Para mayor constancia se firma al 02 de mayo de 2023.

Respetuosamente,

otk ¢y e -
LAURA CRISTINA MARTINEZ MERCADO
C.C. No. 1.067.836.762 de Monteria



DE COLOMEIA
ION PERSONAL
= CIUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTS 13-DIC-1985

MONTERIA

(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.61 A+ £
ESTATURA G.S RH SEXO

UG-ENEQD'B?Q_ MONTERIA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (1

R o damiiie
REGISTRADOHA NACIONAL
AU_UHE&TR]IRENG;FG_LQPEZ

P-1300100-38125461-F-1067826762-20040913 05595042548 02 151356704



ce. 1.067.836.762

U0 A A

La presente Tarjeta Profesional de Psicélego se expide
en consoenancia con lo dispuesto por los Articulos 6° y
120 de ia Ley 1090 del 6 de septiembre de 2006 y es
requisito para ejercer la profesion de psicologo en la
Repubiica de Colombia



La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psic6logos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que LAURA CRISTINA MARTINEZ MERCADO, identificada con documento de
identidad No. CC 1067836762 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
104386 expedida el 11/03/08, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de Ia Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de Ia
Tarjeta Profesional, esta habilitado para el ejercicio profesional de Ia Psicologia

en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,
Su vigencia es permanente,

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 13 de enero de
2023.

Mota: De acuerdo con el pardgrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala:

inscripciones o registros expedidas a psicologos por las Secretarias de Salud de los diferentes
municipios del pais u otra autoridad competente, con anteriorida

“Las tarjetas profesionales,
departamentos, distritos o
d a la vigencia de Ia presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicdlogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006} se contabilizara desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba e articulo 32
de la derogada Ley 58 de 1983, La experiencia profesional para los psicologos graduados desde |a Ley 1090 de 2006 (&
septiembre de 2006) o antes Y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizara desde el
momento en que expidid la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicologos.

Cordialmente,

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional

Carrera_19§84-49Anti uocoﬁntry ; wwwcolpsicorgco 300'7976?29_
9 b : . W coipsicacolpsic co D 313421 6019

Bogota D.C., Calombig




TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia
certifica que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales
sancionados por estos Tribunales, NO se encontré gue LAURA CRISTINA MARTINEZ
MERCADO, con documento de identificacién N° 1067836762, tenga antecedentes
deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 13 de enero de 2023,

Nota: La informacién certificada en este documento puede ser verificada en el enlace

h_ttps:ﬁsara.colp_sic.org@jpubligofveriﬁcacion—tarjetas digitando el nidmero de cédula del
profesional.

. ! : - 49 Anti ount B A www.colpsic.org.co 300 797 6929
9 el e Com.’!try : “ r;-_olpsit{@f:olpsicg.col 5 D 313'42_"1 6019

Bogota D.C., Colombia
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SECCTONAL MONTERIA

Aprabada sepin Resolucion Ministerial No, 4800 de 1 993 det Mindsteria de Educacion Naciona!

ACTA DE GRADO
Del 19 de diciembre de 2007
Kn la ciudad de Monterta, la Universided Pontificia Bolivariana Monteria con
Personerta Juridica reconocida mediante Resolucion No. 2800 del 20 de oetubre de

1335, expedida por el Ministerio de Educacion Nacional en Ceremonia de Grado v
previa el solemne juramento de rigor, confiris el titulo de:

PSICOLOGO
A

LAURA CRISTINA MARTINEZ MERCADO

C.C. 1.067.836.762 de yoxreriy

En cuanto cursé y aprobé la totelidad de las asignaturas correspondientes al
plan de estudios de:

PSICOLOGIA
Registro MEN.SNIES Na. 1T2F41500002300111100

¥ quien realizo y aprobé como requisito final el trabajo de Grado con el tiulo:
“CALIAD DEVIDA BN ESTUDIANTES ENTVERSITARIOS BENTRE LUS 18 ¥ 25 ANOS DE LA CIUTAD L MonNTERa"
L1 Beetor Seccional:  Pbro. ORLANDO RAFAEL LOPEZ VERGARA
La Secretaria General: AE. LUZ ESTELA FUENTES SANTOS
E1 Decano de la Escuela: Mpe, RAFARIL GUSTAVO FIGUEROA ALTAMIRANTIA

Diploma No.
diplomas.
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UNIVERSIDAD BEL NORTE

ACTA DE GRADO N 2012-14-49-04-V
R.12 LR 21 FOLIO 0271-0004

En Ia ciudad de Barranquilla, a los 30 dias del mes de mayo de dos mil doce se
llev a cabo la ceremonia de graduacion presidida por el Rector v las autoridades
académicas, en la cual la UNIVERSIDAD DEL NORTE autorizada para ¢l
efecto,  segim Decreto No. 263 del 22 do febrero de 1973 del Ministerio de
Fducacion Nacional, y previe juramenio reglamentario, confiria el titulo de:

MAGISTER EN PSICOLOGIA

@

LAURA CRISTINA MARTINEZ MERCADO

Identificado (a) con C.C. No. 1.067.836.762 de Monteria quién cumplié con los
requisitos exigides por la Universidad.

Dan fe de o anterior; JESUS FERRO BAYONA, Rector, JOSE AMAR AMAR,
Decano (a) de Division. ¥ LUZ ELENA VISBAL GOMEZ. Secretaria Académica.

quiches firman la presente acta de grado, én la ciudad de Barranguilla a los 30 dias dei
mes de mayo de 2012,

Es-fiel copia tomada del arigingl, en lo pentinente,

z ) .éz B

MATILDE ECHEVERRIA
Directora de Registro

Barranquilla, 30 de mayo de 2012
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Lhup /aerivis
L

Participé en el Seminario - Taller de Psicologia Humanista -
Existencial: Introduccién Vivencial a Ia Terapia Existe icial, con
una intensidad horaria de 4 horas pedagégicas, realizado en el
auditorio principal de la Universidad Pontificia Bolivariana de
Menteria.

Dado en Monteria alos 11 dias del mes de Mayo de 2007.

£ W

L
Ps/d"aime EnriguelSanchez Ps. Lilibegh Acevedo
I;a‘es-idente ¥ Representante Legal Coordinadora Administrativa
/ri

!




Universidad
?E% Pontificia
e olwariana
MONTERIA

Universidad Pontificia Bolivariana
Extensiéon y Mercadeo Universitario

Certifica que:

LAURA CRISTINA MAR TINEZ MER CADO

G.C. No. 1,067,836 762

Asistio al Dipfomado en

Docencia Universitaria
Conformado por los siguientes médulos:

Psicologia del aprendizaje
Teorias y modelos pedagdgicos
Desarrollo del curriculo
Formacion investigativa del docente
Estrategias y técnicas de la ensefianza
Procesos de evaluacién educativa
Disefio, construccién e implantacién de pagmas Web

Con una Intensidad horaria de 120 horas

Monteria, Noviembre 20 de 2007

AHTITR RIOS
Coor nadora de Extensnon y Mercadeo
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O LAN Formulario del Registro Unico Tributario

VEA COLOMEIA MAS HONESTA

2. Concepto I 02| Actualizacion

4, Nimero de formulario 14838912328

AN

{410)7707212489984(R020) DO0001483891232 5

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V
1067 83676 2|7

ey
14 Buzin glectrénico

B N

v
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067836762 2004010686
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30, Cludadidunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordaba 2//3 IMonterta 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Oirss nombres
MARTINEZ MERCADO LAURA CRISTINA
35. Razdn social
36. Nombre comercial N _'r?;?. Si__t;_ia-_h
L i
Ua_iCﬂQ!_(}N_
38. Pais 39. Departamento R 40. Ciudad/Municipia
JLOMBIA 1 6 9 |Cordeba ; 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal Rt
CR 11 64 A 50 ED SOL DEL ESTE BRE LA CASTELLANA-
42 Goreoelectronica  LAURYCRISB5@HOTMAIL COM =35
43. Codigo postal [ 44. Tolstorz 4| N30T 15787 34404 ez 3015246770
S _CLASIFICACION
Actividzd econdmica Ocupacidn
Actividad principal Actiy tad w.l.mm Otras actividades 52, NS
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codign.| 40 Fecha inicis dctividad 50, Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
L220llzorzpap7)ll {p GO | || | lzaas] L)
: Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T & g - 10 i 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

53.Cédi90|_4 9' I | | ‘ | I[ _ | | ] i | | | | l J | ' | |

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 2 g 10
‘ | | ‘ ‘ I \ ‘ ‘ I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
o0 TR D S e A G E2om | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra 3 yen ] ia no se exigird sur
; ~Para uso exclusivo de Ia DIAN

5. Anexos s! D NO 0. No. de Fofios: Ij' &1. Fecha |1022-0T-21 £11:20; 14 _I

La informacidn sn.:minis!radq a fravés del formulario oficial de inscripcion, actusl 1. pansion
¥ cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y varaz; en caso de constatar

8in perjuicio de las verif iones que la DIAN realice,

2 2 s ¢ D Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos sumir S8 B in los proced o
i lorios o de iSn, segun &l casza.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Firma del solicitante:

984. Nombre  MARTINEZ MERCADO LAURA CRISTINA
985. Cage  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 21-07-2022 11:21:14AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

3

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 13 de

encro de 2023, a las 10:20:26, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1067836762 gl
Cédigo de Verificacion 1067836762230113102026

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

" YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verilicacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ;
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGER



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VEV[EB
10:17:41

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 01
GENERAL DE LA NACION No. 213368824

Bogota DC, 13 de enero dal 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado

el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) LAURA CRISTINA MARTINEZ MERCADO identificado(a) col

n Cédula de ciudadania nimero 1067836762:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

- : ; —
ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesitn en carg

0s que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disci
disciplinarias, inhabilidades que se deriven

es e inhabilidades generadas por sanciones penales,
fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

plinarios es un documento que contiene las anotacion

SATASSAEAN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315: quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co
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Portal de Servicios a dadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
La Policia Nacional de Colombia informa:

Queala

Ha He. 1N6FE36762 |

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
N )

Q Nueva Busqueds

B imprimie







PROFESIONAL EN
SALUD CON
EXPERIENCIA EN
LA RUTA DE
VIOLENCIA
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FORMATO UN‘CO .L—Nm_s,qg RECESURA

™ 1 ME VI A
HUUA L= WILS/M

Pareona Natiiral
naMNaral

LI =l et

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

B

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES —I
URZOLA VERTEL KELLY DE| CARMEN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS I

ceKice (G pas No. 26.040.437 F&M (| COL{K EXTRANJERD () I

TIRRFTA MIHITAR

PRIMERACLASE (.  SEGUNDACLASE {3 NUMERO _ DM I

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA I

FECHA Dl @ WES EQE ARG U'“ﬂ'; CALLE 32 A # 12.81 W R/ Camno Alegre

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA pEPTo CORDOBA

peprro  CORDOBA MUNICIPIO MEELIE R I

municipia - PLANETA RICA

TELEFONO 3135987574 EMAIL Kelyurzola40@gmail.com
W

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 5. Afo. D

E BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

i
4 EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO. BACHILLER AGADEMINGO ) I
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
l l E\l i [ s i R TR ! TR e
1o. | 200 | 3. | 4o, | 500 | Bo. | 7o B Bo, 10 1 5
| | > | A MES [1,2] ANO | 1999 ) I
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) I
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG (DOCTORADQ O PHD),

MODALIDAR o BLNMEETRED lﬁ"\'.«ﬁglﬁqc NOMBORE BELOR CoTHDInS TCRMINATION o, DL TARJET?
ACADEMFCA APROBADOS .SJ' NO o TiTuLo OBTENIDO I-ES AND PROFES!ONAJ
UN 10 s ENFERMERA 1 04| 2 0lol5| 23808/06 I
ES 4 X AUDITORIA EN SALUD 10| 2/ al112 t
TE 3 X GESTION DE PROYECTOS 10]2/2]1 13 |
MG 4 X | | MAESTRIAEN SALUDPUBLICA | 12 | 2 2| 1]9 1
!

5 AL ESPARNCL GUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (K], BIEN (B) O MUY BiEi (M)

| <
r/ te oA : | L0 HABLA | LO LEE LO ESCRIBE
l Tia e, IR B MB| R s Lo o E. = E‘
| : i
INGLES X X Y




'3 ¥  EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

COORDINADOR DE CALIDAD

ADMINISTRATIVA

i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA|  PRIVADA | Pals I
- SUPERSONALE.S.7T.Lida i A | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA supersonalsascolombia@gmail.com l
TELETONDS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRG

7833057 pia 01 wmEs 08 aRp 2021 DlA _ MES ANO I
CARBO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Cra6#62B-32 Oficina 604

CMPRESA G ENTIDAD

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

Ty |
FUOLI A

i sl ot s o Fe I

FRivAaLiA g ti=3
CLINICA VIVIRIPS SAS. COLOMBIA |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD ]
CORDOBA MONTERIA vivilips.sas@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRC 1
3004688703 pia U1 yeg 08 ARO 2020 pia 91 yes 05 Ao 2021
CARGO O CONTRATO NEBEAINENCIA MNMRECHION I

GERENTE ADMINISTRATIVA Cra 9 #27-51L.c 1 Barrio Centro I
EMPLED O CONTRATU ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA  PAls I
CONSERVICIO - Vida 5ini X COLOMBIA I
NEPARTAMENTO ALINICIPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA contratacfon(d)conservicio.cnm.ch
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO I
78211499 nia 01 Mee 07 amn 2020 nia 31 MFs 08 aRo 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCTION I
Especialista ein ssguridad del paciente CALIDAD Catie 32 # 1-60 oficina 202
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _ 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals I
Al CALDIA DE MONTERIA X | COLOMRIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 1
CORDOBA MONTERIA Www.montetia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7910720 DaZ6  mMes 01 Ao 2018 |pia 24  mes12  ano2019
CARGO O CONTRAT DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE SALUDPUBLICA : I
SECRETARIA DE SALUD CALLE 27 # 3-18 i |




EMPRESA O ENTIDAD

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O OE PRE

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA

DiA 04 MES (04 ARO 2017

PRIVADA PAls
EFECTIVA ~Vida Sint | X celoMBia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA efectivaest@outiook. es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7817986

Dia 30 wmEs 09 aNO 2019

CARGO O CONTRATOACTUAL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

AL AT
N Al Lt

DEPENDENCIA

SERVICIO DE SALUD

DIRELCION

CALLE 25# 5-33 LOCAL 102

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

PRIVADA PA[S

RIGE 8BAS | X I COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA WWW.rigs.com.co
'TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
44442989 oiAa ©1 wEs 07 ano 2018 oia 30 MES 12 ARG 2015
CARCO 0 CONTRATO DEPEMDEMNCIA DIRECCION

AUDITOR DE CALIDAD AUDITORIA Cra 37 A N° 15-24

ElnPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ESE CAMU DEL PRADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CERETE esecamuprado@yahoo.es
TELEFONOS FECGHA DE INGRESD FECHADE RETIRO
7641947 Dia 29 MES 4p ANO 2013 DIA24 MES 12 ANO 2015
CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

JIRECTORA SALUD

CLLE 27 CRAQESO

EMPRESA O ENTIDAD

EM.';LED O CONTRATO ANfER-‘DR

pusuca | privapa | PAfs
DIRECCION LOCAL DE SALUD X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO . CIDRREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CERETE alcaldia@cerete-cordoba.gov.co
TELEFONGS

7748180 - 7641576

FECHA DE INGRESO

DiA 15 wMEs 01 afo 2012

FEGHA DE RETIRQ

Dia 24 MES 10 ANO 2013

CARGO D CONTRATO

ASESORA EN SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA

SECRETARIA DE SALUD

DIRECGION

Cra 12 N° 12 -37




RELACIUNE 54 EXFERIENUIA LABORAL O Dk PRESTACION DE SERVICIOS ENESIRIG

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

1O ORDEN CRONOLOGILO COMENZANDO POR EL AGITUAL,

PUBLICA PRIVADA PAIS
CONCALIDADSAS | X CCLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CERETE concalidadsas@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006202911 pDia 15  mes 01 aNo 2012 DIA 15 MES 10 aNo 2013
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA

AUDITOR DE PROMOCION Y PREV

CALIDAD

Calle 7 N° 39-197

EMPLEQ OCONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA i PRIVADA PAIS
SOLSALUD EPS | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA www.solsalud.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRFSO FECHA DE RETIRO
6803737 DIAZE  MES 40 ANO 2011 DiA 31 MES {2 ARO 2011
CARGO DCONTRATO DERPEMDEMTIA DIRECCION
PROFESIONAL EN SERVICIOS

SERVICIOS DE SALUD

CARRERA 26 ° 30-70

EFRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

PRIVADA PAIS .
TRASCOOP Coonerativa de Trabajo Asociado X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMNICIFIO CORREO ELEGTROMICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA _ WwWw trascoopcta.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8573616 DIA 13 MES ng ANO onng DIA 25 MES 10 ARO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
PROFESIONAL DE LOS SS SERVICIOS DE SALUD CALLE 54 N° 35A 05
i ' ' EMPLEC OCONTRATOANTERIOR ' ;
EMPRESA 0 ENTIDAD posttca | privapa | pars

| 1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
DIA MES ANO DlA MES ARO
CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA

DIRECCION




FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IMDICUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES h
TIEMPO DE EXPERIENCIA I
OCUPACION

ANOS MESES I

SERVIDOR PUBLICO 7 ANOS I

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 ANOS I

TRABAJADOR INDEPENDIENTE I

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 AKIOG I

MANIFIESTO BAID LA GRAVENDAD DEL IURAMENTO auE &1 ."""; E INHARILINAD E INCOM.

08 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLE

I'"!f‘\l\F ﬁi: '-“IZI'.‘J\JIP?OS el ol h Anﬁllhilkm ﬂr‘lﬂM =] Fnl_!c_ﬁ.‘

PARATODOS LOS EFECTOS LEGAI ES, CERTIFICO OUE LOS DATOS POR MI AN{'}TADUQ EN

EL PRESENTE FORMATO UINICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190/25),

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O CONTRA TISTA

-@— OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i
‘{
l
\

;

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMIN ISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE

A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTAROS COMO
SOPORTE.

e e R e IR in s Sl o RSSO T | U e S l

LINEA GRATUITA DE ATENCIONAL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WER: www .dafp.gov.co



ACTA DE COMPROMISO

Yo, KELLY DE CARMEN URZOLA VERTEL, identificada con la ceédula de
ciudadania No. 26.040.437 expedida de Planeta Rica, manifiesto de manera libre y

voluntaria en participar como profesional en el desarrolio de las actividades del
proyecto SS-SAM-050-2022.

Se adjunta |la presente hoja de vida y cuento con absoluta disponibilidad del 100%

para la ejecucion del contrato en mencién. Todo de acuerdo a las obligaciones
establecidas en el contrato y la Fundacion Manantial de Vida.

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Para mayor constancia se firma al 02 de mayo de 2023.

Respetuosamente,

N

ELLY CAR&E URZOLA VERTEL
.040.437 de Planeta Rica
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GOBERNACION BE CORDOBA
! Secretsiria de Desarrollo de Iz Satud

DESARROLID
DELA SALUD

S R FE i

Wi,

ff'E..‘f e

Naind

RESOLUCION Na. 23

Por &l eual se conceds una autarizacion para ol Ejercicia Proficiona)

_ ELSECRETARIO SECCIONAL BE SALUD DE CORDOBA
En sumpliemizera al Decrets No 1975 de agesto 3 de 10U, expedide por el Ministaris ge Salud,
' seen facultades atoreadas nor el Decrera Mo 3 |32 de 1935,

COMNSIBERANDO

Que KELLY DEL CARMEN U RIOLA VERTEL quin se identifics con ia caduln ds
ciudadania No.26.040.937 expidida on Planstg Ricn (Cord ) he sobctado autonzucion di Ejzrcicio
Prnfestons] como PROFESIONAL EN ENFERMERIA sepen TITLLO que le ctores ia
Univarsicad del Sind de Monters Aot de Gradn No U318-019 v Diploma Mo 00377 de fecha 7 de
abnl da 2004

Que dicks TITULO s2 encuetitrs do

bidamente regreea
de ot de 2003, par la Unjverasdad

2a tn ol Foho Na 20y Libre Nout de fechs 7

Que en cumplinients da o Lewv 80 da 1081 y sus reglamentanios, as: come ol Acuerde Np 00 e
M expadide por el Comszgyo Naciona! Coordipadar det Servicio Socml Obligas
tealizacidn de un somea de plazas de Odontologin, Enfermers ¥
cumplimiento dal Servicie Secial Obligatoria, ¢ cual se realizd ol diz 3] 4
Sala de Junts de 2 Secroraria de Dessyrollo 4o i Salud de Cordoba

OTI0, 82 WLISTIEG [k
Baceriolopz, pava o
@ mares de 2008, en 1z

Qua KELLY DEL CARMEN URZOLA VERTEL
cumalie ¢f Servicie Sacal Obligatane ¥ que de acuerda con ol stticala @ [Perigrafs T dst Acuerdo
Mo 0] de 2008, quoda exort de prestar ¢l Servicio Social Oblgerons

RESUELVE:

nr saba favorecide  (a) en 8l sovreo parn

ARTICULO UNICO: Autorizar 8 KELLY DEL CARMEN URZOLA VERTEL idemificada
Al oon by codulas de crudadanin No 15,040,337 expeduiz an Plansta Rica (Cord)y pam mpsroer iz
Profesion de PROFESIONAL EN EXNFERMERIA en & Tersitasio MNaciona!

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE
!

Dada ¢n Manteria, L

s Ty

) - e T B 5
A %yx&:“rma:c_j:é}o ALVAREY,
Merretaro Secononaladt Salud

Sdificio Lotara de Coedoba Cra & Ne. 28 - 27 Tal 7823335 - 7R25105. 7811815 -
Fax TA27328 - 7R26758 Monteriz - ¢rdoha
= : sadedeca@adatal net o

» FEI1940 -
Eamails
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ACTA DE GRADO No.0318-019E.

En lz cludad de Monteriz, a los siste { 7} diag dai

t mes de Abrd de
zos mil cineo (2005) se realizé la graduacidn colectiva en ceremonia

solemne a solicitud del Decano de la Facultad de Ciencias de Ia

Salud (Programa de Enfermeria)ala Reclorta, quien autorizé e acto

mediante Resclucidn Rectoral No. 0470 de Marzo 30 de 2008 por
medio de la cual otorga, de acuerdoala ley v los Estatulos de
la Universidad e] tiuie de PROFESIONAL EN ENFERMERIA 2
'a esiudianie Kelly det Carmen Urzola Vertel portadora de la
cedula de ciudadania No. 26.040 437 expedida en Planets Rica

(Cord)) disinguida con el Acta de Matricula No. R85885, G
omo el |

en se le
uramenio de rigor v se le hizo entrega del Dipioma que la
autorize para el ejercicio de la profesion de ENFERMERIA, segin
las disposiciones vigentes

Para constancia de |o expuesto, se firma la presente Acta sor fodos
ios que en alla intervinieron..
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UNIVERSIDAD DEL SINU

Efias Beckara Leindm
Fundada en 1974

ACTA DE GRADO NU MERO D185-0014A8

Resclucién No. 1392 de Octubre 11 de 2012

CONSIDERANDO QuUE

Kelly del Carmen Urzola Vertel

C.C No. 26 040437 expadida en Planeta Rica

Cumplié  satisfactetaments Con los requisitos exigidos por los acuerdos v
reglamentos ge Universidad, resuetve

glorgane of titulo de

En nombre y Feprasentacion de & Universidad del Sindi -Elias Bechara Zaintm- y
te iz Repiblica de Colombia v pravio al juramento de riger, e Rector hizo enirega
del Diploma No. # regisirado en of folo 35X del fiorg o2

[

En &l testimonio de o anterior se fwma la pras

ente acta de grado en la ciudad de
Monteria, a los veinticinco ¢ 25 ) dlias del mes

de Octubre de 201 2,

b i 1 J/

i b e 4
T i | i
T Rectora Secn “Genzray

1 ; fq *
Il.’ I
Decano Fac. Ciencias de la Salug )
—-—'""'"M

f Aesotution del Ministariy gp Educacion Nacioa

51 HGAHJ?B_ det 2

SdeDiciembre de 2604
Camsus Universtars Bias Bechara Zainias Cra, 1W QL 38 PR 141 T84 D343 Manteria, Cardaba ;:h'éima@unisfnu.e:mm
‘:‘"I NU. fers i L

L,




EL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
PORVENIR

CERTIFICA

0 = KELLY DEy CARMEN URZOLA VERTEL daentfizadoial cep Cedula de Cisdasania
e 2B.040.497 de Planets Rice. reaiize v aprand el pregrama de ESPECIALIZAC:N
TECHOLOGICA EN GESTICN QT FROYECTOS ron lge siguiertes evaluaricres e
niznedad horaria:

iti veraria

1.0 A Fibe
THLRAVLE PRTAT . =
FPHELRL FATAT A 3 5A T
WILMNELST T Mohip ATl 20 L -
' HLEAT i an

xpide un Cereté. a los dace {1 1 dizs del mes de uctgbre de dos mil trace 120 3

T e

Firmads Gogptaimeante jatals
IRTO EECALANTE Bagn

AL DR APRINDITS0E - &

MERCELT

Tl

MARCELS

- LBMRECTOR CENTRO AGROFECUARID ¥ OE BIOTECNOLOBIA EL FORVENIR
REGIONAL CORDORA

SENA Uaa Lraanizacion con Conacimere:

A P R Pl T s R B O T

SR LS G B, ey
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UNIVERSIDAD DE CORDORBA

acreditada

ThiTTy DOt dd W ERTE

ACTA DE GRADO Na. 128021

EN LA CHulAD DE MOLTERIA, & LOS 19 NIAS OEL MES DE DICIEMBRE [F

2019 5 CELEBRO EL MITO 98 GRADYACION DEL SEROR ey
KELLY DEL CARMEN URZOLA VERTEL
CORC-Les 0 CluDADAMIA  MUMERC 26040437 purepins ey

PLANET A RTCA, & QMUIEK LA UNIVERSIDAD DE CORDNEA & TRAYES DE LA
FATULT O DE.

CIENCIAS DE LA SALUD

EW MO 22% TF on REPURLICA DF COUMELA ¥ POR AUTORIZACTON DFL

MIMISTORTIO DF FDL)CJ:CIC}N NACIORAL LF r_;'l'r_'?z.f-‘,GO “LTITULO DE:
MAGISTER EN SALUD PUBLICA
ST LD HIZO EHUTAREG) DEL {18 0MA COSRESFORDIIE T E .

PROFE F 3 aMNTERDIR, SE FIRMA L PRESENTE ACTS B GRADO BL LA
T

CADDE MORTERIA. A LD 19 D]AS DEL MME5 DL DICIEMBRE DF 20185,

FIRMAL O POL ' CELY FIGUERDA BANDA
SECHETARIA GEWERAL
- -_"/_.—"/ ';"
I L AR

WinsTEN CALE GARCES HERRERA

MFE T :iqm:nﬂ_ HORLETAGTV L IRy .-.:nl:'r:»'lco HOHYERLA, 19 Of DICIEHMARE BE 201%

MECISTRADG AL £04L0 33 DEL LTZANO DE REGIZTRO OF ACTAL w3
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. ' /i Monteria, 12 de Diciembre de 2022

SUPERSONALE.S.T Ltda.

aportunidades [aborales

SU PERSONAL ES.T Ltda.
NIT. 900.722.877-5

CERTIFICA QUE:

La Sefiora KELLY DEL CARMEN URZOLA VERTEL, identificado con C.C. No 26.040.437

expedida en Planeta Rica ~ Cdrdaba, labord en esta institucién, desempenandose como
COORDINADORA DE RUTAS INTEGRALES EN SALUD, a través de un contrato de trabajo

por OBRA O LABOR, devengando un salario mensual de ($4.500.000) CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESO_S M/CTE.

Estuvo vinculada desde el 01 de octubre de 2020 hasta 31 de octubre de 2022.

Lo anterior se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

,r'/ _./ —/ R
LUIS FERNAKDO PAYARES AYALA

REPRESENTANTE LEGAL
SU PERSONAL EST Ltda.

Direccién: Carrera 6 # 62 B- 32 Fdificio Sexta Avenida Oficina 604 Monteria, Cérdoba
Correo: supersonalsascolombia@gmail. com / supersonal.talentochumano@gmail.com
Teléfono: (604) 7 83 30 57




Empresa de Servicios Temporales

.onservicio

CONSERVICIO S.A. con Nit 812005404-0, Empresa de servicios temporales, certifica que el trabajador
en mision: URZOLA VERTEL KELLY DEL CARMEN, identificado con la cédula de ciudadania No.

26.040.437, labord para nuestra empresa bajo las siguientes condiciones:

OBRA O LABOR DETERMINADA

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR EL TIEMPO QUE DURE LA REALIZACION DE LA

EMPRESA USUARIA CARGO SUELDO INGRESO RETIRO
ESPECIALISTA SEGURIDAD

E.S.E VIDASINU DEL PACIENTE 3.748.160| 01-05-2020 | 21-05-2020
ESPECIALISTA SEGURIDAD

E.S.E VIDASINU DEl PACIENTE 3.748.160{ 01-07-2020 | 31-08-2020

Se expide en la ciudad de Monteria, a solicitud del interesado el dia 29 de diciembre de 2021.

CE.;.JQ\: () g ﬁ, ‘;‘?’::.\..)

Shirlys Yanieth Arrieta Durango
Coordinadora de Recursos Humanos

© Calle 32°'N° 1 = 80 Oficina 202, Torre Garcés  Monteria —
Teléfono: (4) 7821199 - Celular: 3136390954
contratacion@conservicio.corm.co

Cardoba - Colémhbia
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e SUBGERENCIA - [ MECT 1000:2005 o
J ADMINISTRATIVA
E.S.E conbints

. CAMU DEL PRADO

i) SVITIOSOL AL FARY T RNt

Nit 812002836-5

CERTIFICACION

| COMUNICACION
ORGANIZACIONAL

LA BUBGERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA DE LA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO CAMU
DEL PRADO DE CERETE - CORDOBA

HACE CONSTAR:

Que 'a Sefiora, KELLY DEL CARMEN URZOLA VERTEL identificada con cedula de ciudadania
No. 26.040.437 expedida en Planeta Rica, Cordoba labora en esta institucion en calidad de Gerente
Interina desde el dia 28 de Octubre de 2013, medianie decreto 081 de Octubre 28 de 2013 Emanado
de la Alcaldia Municipal de Cerete, ejerciendo las funciones de Gerente Ceneral y representante
Legal de esta entidad.

Para constaricia y @ solicitud del interesado se expide en Cereté, Cordoba a los Veintisiete dias 27}
dias del mes de Octubre de 2015 _ :

&

LISSETH RERL] S CAMARG 'c';u;a
SUBGERENTFADMINISTRATI A

Elabord: Inanda Olascoaga Du go
Responsable de Recursns Humanos

Sede administrativg Cra ISN 15.708 5/ Montecristo Cereté -Cordopg
TELEF 6428417




ALCALDIA DE CERETE

NIT. 800.096.744 - 5

"OFICINA DE TALENTO HUMANO”

E'L PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TAL

. ENTO HUMANO
MUNICIPAL |

CERTIFICA:

Que KELLY DEL CARMEN URZOLA VERTEL, identificada o

de ciudadania No. 26.040.437 expedida en Planeta Rica, presté sus
SErvVICios a esta entidad, mediante contrato de prestacién de Servicios -
profesionales N°015-2013 CUyc objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN ASESQRIA Y  ACOMPANAMIENTO EN LOS
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA DEL

DEPARTAMENTO DE CORDOBA POr un periodo de Ocho meses (08)

MESes y Veintitn (21) dias, por valor de: DIECINUEVE MILLONES
CIENTO DIEZ PESOS M.CTE ($19.110.000) .

n la céduls

El presente certificado se expide a solicitid

del interesado y Carece de
validez si presente enmendadura, RN -

Dado en Cereté, a los Veintisiete (27) dias del'mes de Octubre de 2015

P@%%%d%*ﬁ}f‘* ' PEDROZA PETRO

PF?ersiona{ Universitario de Talento Humano

ISERVIR ES MI PASTONT

. Cra. 14 N° 12 2 37 Cereté - Cardoba — Colornbia
Teléfonos: 7746180 -TE41576
Wiy

L.cerete-cordoba.gov.co Email: alcaldin@oerete-cordaba

GOV.CO




ALCALDIA DE CERETE

NIT. 800.096.744 -5

"OFICINA DE TALENTO HUMANO"

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE

TALENTO HUMANO
MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que KELLY DEL CARMEN URZOJA VERTEL, identificada con Ia cédula
de ciudadania No. 26.040.43

n Planeta Rica, prests Sus
servicios a esta g

ntidad, mediante contrato de prestacion de servicios
profesionales N°Q06-2

012 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO gN LOS
PROGRAMAS DE SALUD

PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE CERETE por un
periodo de Diez (10) meses v Diez (10) dias, por valor de: VEINTISIETE
MILLONES QUINIENTOS MTL PESOS M.CTE ($ 27.500.000) ,

El presente certificado s€ expide g

soiicitud del interesado y carece de
validez si presente enmendadura,

Dado en Cereté, a los Veintisiete (27) dias del mes de Octubre de 2015

A o |
i ol il .
RS i RECE BEsROZA PETRO

Profesional Universitario de Talento Humano

ISERVIR, ES MI PASIGN

Cra. 14 N* 12 - 37 Cersié — Cérdoba — Colombia
Teléfonos: 77461 80 -7841578

W Cergle-cardoba. qov.co Emaii: aicaldia cerete-cordoha.gov.co
W Celete-cordoba,gov.co “@Kq‘



LON CALIDAD

Maonteria, 17 de Mayo de 2013

A QUIEN NTERESE

CONCALIDAD CONSULTORES

3.A.8. Hace constar que la sefiora KELLY D]
CARMEN URZOLA VERTEL, identificada con la cedula de ciudadania Ng 28.040.437

de Planstg lica - Cardoba, fiene contrate €on nosotros por prestacién de Servicios.
Desde el 15 de Enero de 2012, hasta ia fecha Cumpliendo [as siguientes
obligaciones, Procesos de auditoria a lgs programas de Promacian Y prevencion,

tonsultoria v asesoria para elevar |a produccion en cada programa, resolucion ¥
Prevencion de glosas POr no cumplimienta de metas, aS8s0Tia en g Implementacion de
fas estrategias 1AM Y AIEPL Con una

asignacién mensual de YN MILLON
OCHOCIENTOS SETENTA v 0S8 M. PESOS m/i (1.8?2.000).

Pars mayor constancia se firma a ios Diecisiete dias del mes de Mayo de 2013

L J = ‘@)\j\
.. GECILIA INE§ MONTES HoYOos N o
Representanta legal oy

20 2011
Medellfn - Antioquia ~€olombis

& 'do'n_é'ajiida'ﬂéasﬁ@ hotmait:coni - cecyimh@ H’uxm_aﬂlcbm“ -

Calle 7 No, 35-197 Cel: 300
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TRASCOOP
COUPERATIVA DE TRABAID ASOCIADD
MIT: B04.009,864-4

LA GERENCIA DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
" “TRASCGOPY

CERTIFICACION:

Con la presente nos permitimos certificar que el(la) Sefer(a) KELLY DEL CARMEN URZOLA VERTEL,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA Ng 26040437

CEC . : Procesos y subprocesos en |a
Bmpresa contratanie SOLSALUD MONTERIA 2 con Ia sigulente informacian:

Fecha da Inisia: 1307i2008
Fecha de Tarminacisn: 07+10/2014
Estado actual: : Inactiva

Proceso ejecutado - ' cE:Jf:EJEDiNO‘ERA JEFE'CDNTRATACI'ON IPS Y AUDITORA DE

La presente se expide & salicitud dea| interesada el 08 de FEBRERO de 2012

Atentamen{e,

#

o i ~
.«::C?""’f? Q,;/: o /\;/lw———a

Pl G o S w7 -

'3

FELSA NURY SERRANO ALVAREZ
Gerente

"Esta certificacion liene validez hasla 30 dias después de Ia facha de Bxpedician, suatquler inquictud con qusto serd
atendida a través de nuesiro corfreo aleclrénicn {3ugerencias@lraseoupcla,cnm) g lineas de atencian telefdnica
(8373616 - 6574807 - 65783644)"

www.trascoopcta.com

g bbb e

Smmess e E s I RS SRR, DL Y - —-——._ P
Calle 584 No. 35A - 05 . Tels. 657 3616 - 657 8644 - Fax: 657 4807 - Ce!.: 317 657 5987
R Bucaramanga
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# sy o RSN [ I B T ey
Dt § Formiilanio del & QIS Uico Trbutang
FO® ks T07OMGBIA AAS HOMEST A

2. Concepta | 1 Actuaiizacion de oficio

4. Namero de formulario

3. Nimera de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V

12. Direcclén seccional
26 0 4 0 4 3 710 Impuesios y Aduanas de Monter/a

14, Buzdn electronico

IDENTIFICACION
24, "l'i_pu de cu.n;ﬁbuyenla-

125.Tipo 08 documenta 26, Nomero de \dentiicacion s |27 Fecha expadicion
Persona naiural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 26040437 2001011
Lugar de sxpedicion 28, Paig 24, Departamenty \ Ca 30, ciud“ad.-'a.d'u-nicipln ; g
COLOMBIA 1 6 9 |Cdrdoba 2 53 Planeta Rica 5 5
31, Prmer apeliido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre TS di[ﬂ:é nombres
URZOLA VERTEL KELLY DEL CARMEN
35. Razan social T .
36, Nombre comercial . " 37;35;“5 =
— S R
- UBICACION
' Poig 38, Dopaitameiie ' L 12, CludadMiuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Monterfa 00
41, Girscaidn prncipa) - i N
CL32A 1A 81WBRR CAMPO ALEGRE i
2. Coreo elecirsrice kelly vrzelo@hotmall com A I o
43, Cadige postal “Telorot 3136598757 4]45. Teléfono 2
g CLAGIFILAGION
Actividad econémica ' Ocupacidn P,
e Actividad 'princlpal i\cilir_ldad sécundquh i Otras actividades 59, Ntmera
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codign 44, Fecha inlelo actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cadlgo eslablecimientos
loo-ia||2aogl'i.::,0?[[iagz_t'L:__?g_}_isosi_Lﬁﬂ i | | | | .

_-'Rnssimnsabilidades, Calidades y Atributos

th
4

1 2 3 4 5 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 i 21 22 3 i

e 3 T Y T T D A O A O S S |

) i |
05~ Impto. renta y compl. régimen ordinar e

22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 » No responsable de VA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 3 10 :
‘ E I ‘ l \ l [ 1 ‘ % 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadiga 7. Modo : !
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L | L _— |
!!',I.F'QF!TI.I\,,. i 2 do laz actunlizscionae 3 ous haya binar Ia Insrsincidn an sl Bepictra (nien Tr:-buteréz"—;il_l‘!'-,-?_.._'. 3 .E;H.,_'... indofini ian
Para Uso excluslve de [a BIAN

A8 Aneyns | 1 N

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripaidn, actuslizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificasiones que la DIAN realica.
¥ cancalatidn del Registro Unlgo Trbutario (RUT), debers ser axacta ¥ veraz; en casc de constatar

. il : A s ; Firma autorzada:
Inexactiud en alguno de |os datos suministrados se adelantardn los pracedimientas administrativos

sancionaterlos o de suspension, Segin el caso.

Pardgrafo del artlculo 1.6,1.2.20 dal Dacreto 1825 de 2016
Finma del sohcitants:

AN Nn_ de Frlins: ! n | £1 Farha [2019 -05-30 i

- e
YH4. Nombre -
885. Cargo

Fecha gensracidn documents POF; 30-12-2021 01:24:.45



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

CERTIFICA:

Que una vez consultad

» el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 30 de
marzo de 2023, a |

as 19:30:20, el ndmero de idemtificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMC RESPONSABLE FISCAL.

ipoDocumente © [Cedula de Citdadania - e e
No. Identificacién . 26040437 | — :
[Codigo de Verificac:dn ~ {26040437230714193020 — -

Esta Certificacion es vi lida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento ¢ identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004,

la tirma mecdnica aqui
plasmada tiene plena v. lidez para todos los efectos legales.

e
i’
7

-

I o
’ .

YEZID LOZANG PUENTES

Contralor Detegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar fa autenticidad del Certificado. e oE
- Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cidigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina | de I
Q) Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

WEB

"y . 16:56:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 227288889

Bogota DC, 30 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica

que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KELLY DEL CARMEN URZOLA VER

TEL identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 26040437:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

INOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conitiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones
disciplinarias, inhabilidades que se deriven i i

ervidores, ex servidores publicos ¥ particulares que desemperien fu
a. Este documento tiene efectos para acceder al sector pihlico,

Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento

0 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:ﬁwww.procuraduria.gov.co,fpurtal{antecedentes.html

ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garanti

nciones piblicas en
establezca la ley o demds disposiciones vigentes,

en los términos que

SAFASSARAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamients Con El Ciudadana

ATENCION :

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

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



30/3/23,18:53 Palicia Nacional de Colombia

L POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:53:01 PM horas del 30/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26040437
Apellidos y Nombres: URZOLA VERTEL KELLY DEL CARMEN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PEN DIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para guienes

la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
=25 barrio Modelia, Bogota Do,
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00

pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 938000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co.

https:f{antececlemes.poiiciagov.-':.a:'}‘DOSfWEbJudiciab‘formAntecedentes.xhtml

1/2



i Policia Nacional de Colombia

(Default.aspx)
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/03/2023 11:33:41 a.m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26040437 y Nombre:
KELLY DEL CARMEN URZOLA VERTEL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 67313341. La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

-

Imprimir |

L Nueva Busqueda

515 9000

Policia Nacional de Colombia

ES UN

HONOR

SEQ POLICIA

https:f/srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 1/1
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FORMATO UN[CO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA T 7
Persona Natural - =

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

13 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO '} SEGUNDC APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
BARRERA | PERNETH BRIGITH LUCIA
DOCUMENTODE IDENT.FF.‘CAC!ON SEXO | NACIONALIDAD PAIS
ceXceEOpras() Ne. 30685509 g (Aml) | COL. @EXTRANJERO R St T
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE j_ _SEUNPLCLAE 2 N_UME@ B it e LS 1 = S )
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [13 | wes [08 | afo 1981, | | KRA 1°#9B63 B/1.A ESPERANZA
DEPTO CORDOBA 5 s | pais COLOMBIA ~ peor CORDOBA Fs
MUNICIPIO CERETE s ey | MUNICIPIO CLRET‘“‘

reirono 3008713042 Drijifl @hotmail.com

24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

- MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC (LOS GRADOS DE 1o A&
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 110. DE

R T T e | riuio oTEND0: BACHILLER ACADEMICO W
i PRIMARIA E SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO |
| ! = e .

B | %0 | 10 X mes [12] ako (1998 | )

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

TC (TECHNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIAL#ZACIC}N} MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD),
RELACEONEAL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTAHASIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODﬁL!DAD f No.SEMESTRES | l GRADUADO' NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJIETA
Bt 5 ; ; :

ACADEMICA | AFPROBADOS | =5f 1 NO | O TTULO OBTENIDO MES ANO | PROFESIONAL

UN 10 X LIC. INFORMATICA EDUC. M. AUDIOV. 121210 | 0l6

TE 9, X GESTION DE PROYECTOS 10210113

UN 10 X PSICOLOGIA | 01} 2 0{1|5| 158470
|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABI.A LEE ESCRIBE DE FORMA, R

e A

EGULAR (R) BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 & EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
VG i L R SR T EMFLEOACTUALOCONTRATO VIGENTE : T : T e
EMPRESAGENTIDAD . Sl PUBLICA—( PR.'VADW PalS
BERRBMENTG . I I T Ml | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

a
e e —% TR DE INGRESO  FECHADE RETIRO_ BTy
A 7 J MES JJAROI oy . 1| oia [_' i omes ] ]AKIO| e .J_

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

o ; : _ | EMPLECO commro ANTERIOR _ 3 _ _

| eMPRESAOENTIDAD. i FOHUCA |  Petuaba: | pAS .
FUNDACION PROYECTO NUEVO ROEN X | coLomBiA
| DEPARTAMENTO e L . e | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CROS 0 MOyER: L @n@mo_me@@&nml-_mm_
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7897043 o (oiaf01] wes[02 ] avo [2,0,19] | oia [307 mes (09 ] ko [20,1
gaReeocontRATO DEPENDENCIA DIRECCION R
PSICOLOGA | ADM]N[S TRATIVA CALLF 39A # 14B 108
_ i — G _ ST : EMPLEOOCONTRATOANTER!OR S e R

| emprESACENTIDOD = | oA Ve | mle .
C.REHABILITACION CERFIPTLTDA '_ X ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i ol s ey 'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CCRNOBEL . - MONTERIA cerﬁpmonterla@gmdll__g,om
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3233142889 | oia [05 | mes | 03 | ARO [2.0,1 8 | |pia (01 ] mes |0L| ARO D 0,1 019
cARGOOCONTRATG. | | DEPENDENCIA L [__DIRECC!‘ON R
PSICOLOGA | OPERATIVA | CRA 8B #22-59

B e e EMPLEOOCUWEOANTER:QR L e PRI Sl e
| emprESAGENTIDAD _ PUBUCT‘ PRVADA | pais A
ALCALDIA MU_NI(JIPAL DE ChRE TE _1 X | | COLOMBIA
| oERARTAMENTO. MUNICIPIO PRy | correo ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA : CERE] B a.lca[dldcer tc@cerete~
TELEFONOS PR S _  FECHA DE DE!NGRESO ‘ FECHADERETIRO
7641560 i | oin L08] wes [06 ] a0 12,0,12] | oin [06 ] wes [10] avo [2.0717]
| CARGO O CONTRATO T Tl Bereneinem STLIE DIRECCION T T
PROF. UNIVERSITARIO SECRETARIA DE GOBIERNQ { CALLE 14 # 12-37

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

' INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES,

—— T e
ooy T ANos WE WESES

| SECTOR PRIVADO 1 8
|SECTORPUBLCO T e
| e
_____.___________._r |
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 12

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

~MANMIEIESTQ RBAIQ LA CRAVEDAD DEL IR AMENTO.OLE S MOy MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CALISALES DE

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA, @)

S S

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI

ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

) “1il ; f/W ‘;f/
[0 gt L A [TV f

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 = OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL GLIENTE Ne. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ACTA DE COMPROMISO

Yo, BRIGITH LUCIA BARRERA PERNET, identificada con la cédula de ciudadania
Ne. 30.685 509 expedida de Cereté, manifiesto de manera libre y voluntaria en

participar como profesional en el desarrollo de ias actividades del proyecto SS-SAM-
050-2022.

Se adjunta ia presente hoja de vida y cuento con absoluta disponibilidad del 100%
para la ejecucion del contrato en mencion. Todo de acuerdo a fas obligaciones
establecidas en el contrato y la Fundacion Manantial de Vida.

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Para mayor constancia se firma al 02 de mayo de 2023.

Respetuosz mente,

B}"U ?*H\ ﬂ%bd NV L .
BRIGITH LUCIA BARRERA PERNET
C.C. No. 30.685.509 de Cereté
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA CORPORACION DE
ORIENTACION EDUCATIVA
“COE"

CERTIFICA:

Que ia T BRIGITH LUCIA Bﬁﬁ%ﬁﬁ 9&&%‘35"”*‘%

:{,J f‘_}‘m\ g.ﬂ B \;r ;“a“ L"* S0 f‘{ e e E(__ ey wﬁ r_".-

BGC%’NCL& bﬁi?’ﬁﬁﬁfﬁ’?ﬁﬂi& LON ENF&ﬁih &N CQMP&TﬁW\{Z‘}Z& i
se ilevo a cabo en s sludad de Mopteria chm nas Aisd

H ], it ?~3'{r ]
Para mayor constanda se firma a ios 28 gias del mes de Abril de RaTH
Urorgdhalimeniys,
R R {}; DAL Pl e 223 el : 2 4 SHEREL Ao G = U 1 SO
% g i : 1 = 3 “ wh (_.l’ 4
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Realizado en la rivdad de Sincelejo el dia 2 e it gle Z0n
# “wwu S PSICOPATOLOGICOS DE LA VIDA ER PAREY A cAmao deoenders

LA PSICOPATOLOGIA DE LA SEPARACION.
- Ao,  IMTERVENCION ER O Rl‘zii& Gome enfrenta: iag
TEMAS: slinics. AL

LAENTREVISTA CLINIOR:

Dirigido por el
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HACE CONSTAR

Que revisado el archivo documental que se lleva en esta dependencia, se pudo verificar
que la sefiora BRIGITH LUCIA BARRERA PERNETH identificada con el niamero N°
30.685.506 de Cerete — Coérdoba, presto sus servicios profesionales en fa fundacion
como PSICOLOGA en el contrato N° 017-2022, celebrado entre el MUNICIPIO DE SAN
CARLOS y la FUNDACION MANANTIAL DE VIDA, cuyo objeto fue “APQYO LOGISTICO
PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD DE LAS
DIMENSIONES DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, SALUD AMBIENTAL, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL,
FORTALECIMIENTO A LA AUTORIDAD SANITARIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DEL 2022, DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL
COVID19 Y DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI} EN EL MUNICIPIO
DE SAN CARLOS, CORDOBA". Vinculada a través de un contrato de prestacién de
servicios desde el 28 de enero de 2022 hasta el 28 de agosto de 2022.

Para constancia se firma en la ciudad de Manteria a los 28 dias del mes de agostc de
2022

Atentamente,

s
EFREN SUAREZ RIVERA
Gerente General

Cerrorg 2 Nro. 7.80 Surigenirc Lecal ©51 Montoria {Cérdobal Colular: 3012940843

Emaii: gerenci,

funmavi.com.co -~ web: www.funmavi.com.co ~ www. funmavi.org




BT i L T e e
AR

pal W N

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

BRIGITH LUCIA BARRERA PERNETH, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 30.685.506 de Cerete - Cordoba, actuando en nombre propio, quien en
adelante se denominard EL CONTRATISTA, y EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA,
identificado con cedula de ciudadania No. 78.744.690 de Monteria, representante legal de
la fundacion Manantial de Vida Y quien para los efectos del presente documento se
denominara EL CONTRATANTE, acuerdan celebrar el presentfe CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regird por las siguientes
clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de profesional independiente, se
obiiga para con Ei CONTRATANTE a ejecutar las actividades propias del setvicio
contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del
presente documento y que consistira en: PSICOLOGIA para la ejecucion de las acciones
del contrato N.017-2022,cuyo objeto es "APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO
DE ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD DE LAS DIMENSIONES DE
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
IRANSMISIBLES, VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SALUD
AMBIENTAL, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, FORTALECIMIENTO A
LA AUTORIDAD SANITARIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
2022, DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID19 Y DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI) EN EL MUNICIPIO DE SAN
CARLOS, CORDOBA” sin que exista horario determinado, ni dependencia. SEGUNDA. -
DURACION O PLAZO: EI plazo para la ejecucion del presente contrato sera de (07)
SIETE MESES  a partir de la firma del presente contrato. TERCERA. - PRECIO: e! vaior
sera de diez millones quinientos pesos M/C ($10.500.000) CUARTA. - FORMA DE
PAGO: El valor del contrato sera cancelado en siete pagos por iguales, supeditado a la
supervision de la ejecucion de dicho contrato. QUINTO. -TERMINACION.

—
contrate terminara por

El presente
acierde entre las partes y unilateraimente por el incumplimiente de
las obligaciones derivadas del contrato. SEXTO. - INDEPENDENCIA: EI CONTRATISTA
actuara por su cuenta, con autonomia Y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién
con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir
el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su
remuneracion fijada en este documento. SEPTIMO. - CESION: E| CONTRATISTA no
podra ceder parciai ni totaimente ia ejecucion dei presente conirato a un tercero, sin ia
previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE. OCTAVO. -DOMICILIO: Para

todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual a la ciudad de MONTERIA
CORDOBA

Las partes suscriben el presente documento, a los 28 dias del mes de enero del afio
2022, en ia ciudad de Monieria,
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BRIGITH BARRERA PERNETH EFREN SUAREZ RIVERA

CONTRATISTA CONTRATANTE
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CERTIFICA

Que el sefior(a) BRIGITH LUCIA BARRERA PERNETH identificada con el niimero

30.685.506 de Cerete - Cérdoba, presto sus servicios profesionales en la fundacién

ctomo Psicologa en el contrato N° CD-005-2021, celebrado entre el MUNICIPIO DE

VALENCIA y la FUNDACION PARA LA SALUD Y LA TECNOLOGIA -FUSATEC-, cuyo
objeto fue “ACOMPANAMIENTO AL ENLACE MUNICIPAL PARA EJECUTAR
ACCIONES EN EL PROGRAMA FAMILIAS EN ACCION EN EL MUNICIPIO DE

VALENCIA A FIN DE BRINDAR HERRAMIENTAS A LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS

PARA AUMENTAR LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA FAMILIAR”. Vinculada a traveés

de un contrato de prestacion de servicios desde el diecisiete (17) de febrero de 2021
hasta el diecisiete {17) de agosto de 2021.

El presente certificads se expide a los diecinueve {19) dfas del mes de septiembre de
2021
. ——
CARMEN MONTES CUELLO
R/L FUSATEC
Fiud b B
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ViCiOS PROFESIGNALES

, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanfa No.
30.685.506 Cerete - Cérdoba, actuando en nombre propio, quien en adelante se denominars EL

CONTRATISTA, v CARMEN MONTES CUELLO, identificado con cedula de ciudadania No.
50.905.038, domiciliada en Monterfa, y quien para los efectos del presente documento se

denominari EL CONTRATANTE, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de
para con El CONTRATANTE a ejecutar las actividades propias del servicio contratado, el cual debe
realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que consistira
como PSICOLOGA para la ejecucién de las acciones contrato N° CD-005-2021, cuyo objeto fue
“ACOMPANAMIENTO AL ENLACE MUNICIPAL PARA EJECUTAR ACCIONES EN EL PROGRAMA
FAMILIAS EN ACCION EN EL MUNICIPIO DE VALENCIA A FIN DE BRINDAR HERRAMIENTAS A
LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS PARA AUMENTAR LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA
FAMILIAR” sin que exista horario determinado, ni dependencia. SEGUNDA.- DURACION O
PLAZO: El plazo para la ejecucién del presente contrato sera de SEIS (06) MESES a partir de la
firma del presente contrato. TERCERA. - PRECIO: el valor seré de diez millones ochocientos mil
pesos M/C ($10.800.000). CUARTA. - FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera cancelado en
seis pagos parciales, supeditado a la supervision de la ejecucién de dicho contrato. SEPTIMA. -
TERMINACION. Bl presente contrato terminara por acuerdo entre las paries y unilateralmente
por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA. - INDEPENDENCIA:
El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacidn laboral, ni
subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a
exigir el cumplimiento de las obligaciones' del CONTR}}TAN’TE y el pago oportuno de su
remuneracidn fijada en este documento. NOVENA, - CESION. & CONTRATISTA 16 podra ceder
parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y
escrita autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA. -DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se
fija como domicilio contractual a la ciudad de MONTERIA CORDOBA

profesional independiente, se obliga
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACKN PROYECTD RUEVO
NPT SUOYIETEE.0
CERTFICA,

Que ia sefigra BRIGIT (UCIA BARREQA PEoNG TH, identficads oo
C.C 56,685 508, labued on la fundaudn Froyecty Musve dessenietands o
carge de Psicologa-Pedagoge calificadors on & modaidad 0o
institucional v DGR modaidad familar conirate de apeates FXMIIGIL
tlorica) y RM207T8/121 (Ceretd) de tnatituto colombians g engstar familise
honoranios mensugles de 52 B00.000 Lugar oo lsbores wiidedes ds
servicios G lorica y Uereté, Servicios prestados desds of 01 ds Eebrers e
2016 hasta 30 de septiemire de 7040,
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CENTRO DE REMABILITACION FISICO BULMONAR
CERFIP LTDA - MONTERIA
NIT: 812.002 8208

CERTIFICA QUE:

la senora BRIGITH LUCIA BARR]
de Cludadanio No. 30.685.309, »
CERVIP LTHA 8 ificads bajo o L2 AR WG
MONTERIA,  como  PBICOLOGA  desempesgndy T
waloraciones, formulacids de  historias  cligieas, intervenaidn
psiceldgioa individusl, grupal o familisr., eleborasise de informes
peicolégicn, esounta g padres, visitas domieillavins, participacian i
comités, clmboracién d evoluciones v oiras relacionadas von o
profesidn, de maners seria v responsable desde = s 08 de marse de
018 hasta el mes de febrere de 2019, devengo :

i s Sadnitt overasngl
por ef valor de BOS MILLONES DE PESOS (2000 00

3 il

Se firma a petivian de b purte ntetsads. n low trey (0T disas gel wmes de
abesh de GGG

Aterdamants

REGINA RIVERA HOYOS
REPRESENTANTE LEGAL
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultad. el Sistema de Intormacién del Boletin de Re
marzo de 2023, a las  9:47:05, ¢l némero de identificacicon, rel
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

sponsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 30 de
acionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

ipo Documento
No. Identificacion
odigo de Verificacion

Esta Certificacion es vi:ida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitinero consignados en ¢l

respectivo documento d - identificacion, coincidan con Jos aqut registrados.

De conformidad con el ecreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubr

e de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena va idez para todos los efectos legales.

LI e
v

© ¥EZD Lozano PuENTES

Caontraler Delegado

Generd: WEE

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar Ju autenticidad del Certificado. Lo
: Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cidigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotg D.C Pagina | de |
Q) Cotombia Contralor{a General NC, BOGOTA. D.C.
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Nt CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E?Eﬁ

. 16:56:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ——
GENERAL DE LA NACION No. 227288889
Bogota DC, 30 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) BRIGITH LUCIA BARRERA PERNETH identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 30685509

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenfes.
Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disci

plinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado,

perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con

el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacian
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria,gov.co/portal/antecedentes. html

penales,
. de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

SATASSNEAN

CARLOS ARTURQ ARBOLFDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamienta Con El Ciudadano

ATENCIGN :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN TODAS
LAS HOJAS.

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



30/3/23, 18:45 Policia Nacional de Colombia

, POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:45:37 PM horas del 30/03/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 30685509
Apellidos y Nombres: BARRERA PERNETH BRIGITH LUCIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes

la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion Avenida ElL Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencian administrativa: Lunes 4
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00

pma5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.poticia.gov. co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi

1/2



Policia Naciona! de Colombia

(Default.aspx)
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/03/2023 11:46:15 a.m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30685509 y Nombre:
BRIGITH LUCIA BARRERA PERNETH.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 67314615. La persona interesada podra
verificar fa autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Nueva Busqueda —H Imprimir E

515 50060

icnal de Colombia

HONOR

SER PoLICiA

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSCfirm_cnp_consulta.aspx

/1






FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Florez Julio Laura Vanessa
DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. Pce O eas O No. igermrsien FRO M|t @ oareuero () colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
ik CALLE 10 N 15 B2 CASA Valercia
¥ oA | 20 fmes | o9 |amo { 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO VALENCIA
MUNICIBIO VALENCIA TELEFONO 3106818733 EMAIL lauraymimama@hotmail.com

FORMACION ACADEMIC

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO

( LOS GRADOS DE fo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO { BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
AMERERE | = e | » | » | o w | o MES | 12 I ARO I 2004

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES ReF ORI NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
Si NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA
POSTGRADO 3 M A o8 2014
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 08 2010 1067875161

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

I I s tae A I [Ea =~ ] LR R =il == = I




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1008}

EXPERIENCIA LABORAL :

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
[ ronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7848940 Dia | 04 | Mes| 02 | an0| 2022 pia | 03 | mes| 08 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SECRETARIA DE SALUD - CALLE 27 #3-28 PALACIO NAIN
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERMACION DE CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7848940 pia | o7 | mes| o5 | aio] 202 pia | 3 | mes] 12 ] amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 27 3 28 PALACIOC NAIN
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ARQINTECTO JUAN CARLOS ACERO CCOC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
" Eronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
243624818 pia| o1 | mes| 1 | amo | 2017 Dia | 10 | Mes| 05 [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOLOGA CARRERA 25 25 25 BUCARAMANGA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
FUNDACION PARA EL FOMENTO DE LA DEMOCRACIA EL % COLOMBIA
DESARROLLO SOCIAL ¥ LA ECOLOGIA FUNDESOE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN PELAYD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3636477 pis | 16 | mes| ot [ aio] 2007 [ o] 15 | Mes| 12 | ano | 2017
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOLOGA CALLE 68 N 61 59 BARRANGUILLA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
COOPERATIVA DE BIENESTAR SOCIAL

A e e B

PUBLICA PRIVADA

X

PAIS
COLOMBIA

I LE IR irariallal

| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 vy 443 de 1948)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE COLOMBIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
38970000 Dia | o1 l Mes | 0z | Afic | 2016 Dia I ay I Mes | 10 l e l 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOLOGA CALLE 76 42 78 BARANQUILLA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

‘RESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS
FUnDACION JESUS DIVINA MISERICORDIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRO
3215397447 D i 24 { Hes l 03 | Ao | 2014 Dia I 13 [ Mes I 06 | Afo I 2044
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA PSICOLOGIA CALLE22 24 1442
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pafg
ALCALDIA DE VALENCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA VALENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7773070 Dia l 01 l Mos I o1 | Afio I 2012 pia | 31 | wes | | Ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA. SECRETARIA DE ASUNTOS INTERNOS
EXPERIENCIA LA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUGATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
ia: I *\495: ‘ “\ﬁo: I Biz: I | Mas: ‘ i Ano: I
AREA DE CONCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO o 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 8

FIRMA DE

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S NO__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIGIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

LAOA uwessy Pellez 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE

RECURSOS HUMANDS Y/O CONTRATOS

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




ACTA DE COMPROMISO

Yo, LAURA VANESSA FLOREZ JULIO, identificada con la cedula de ciudadania
No. 1.067.875.161 expedida en Monteria, manifiesto de manera libre y voluntaria

en participar como profesional en el desarrolio de las actividades del proyecto
S$S-SAM-050-2022.

Se adjunta la presente hoja de vida Yy cuento con absoluta disponibilidad del 100%
para la ejecucion del contrato en mencion. Todo de acuerdo a las obligaciones
establecidas en el contrato y la Fundacién Manantial de Vida.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Para mayor constancia, se firma el 02 de mayo de 2023.

Respetuosamente,

LA Uavesen ¢ o 1€

LAURA VANESSA FLOREZ UULIO
CC. No 1.067.875.161 de Monteria.
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Tarjeta Profesional

Colegio Colombiano
de Psicologoes

Tarjeta Profesional de
Psicologo

LAURA VANESSA FLOREZ JULIO
cc. 1.067.875.161
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Ef suscrito Director Ejecutive de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia
certifica que, ura vez consutiado el sistema de informacién y reporte de profesionaies
sancionados por estos Tribunales, NO se encontré que LAURA VANESSA FLOREZ JULIO,
con documento de identificacion N° 1067875161, tenga antecedentes deontoldgicos
disciplinarios en 1inguno de elios,

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bouyota, D.C., el 19 de diciembre de 2022.

Direct té dJecut vo Tl

g

£

es Denntologwas y Biodtons de Psicoloata

Nota: La infor nacion certificada en este documento puede ser venficada en el enlace

https://sara.colpsic.ore.co/publico/verificacion-tarjetas digitando el mimero de cédula del
profesional.




La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombianc de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que LAURA VANESSA FLOREZ JULIO, identificada con documento de
identidad No. CC 1067875161 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.

120538 expedida el 06/04/11, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, esta habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia

en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,
Su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 19 de diciembre de
2022,

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del articule 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicloegos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2000} se contabilizara desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006} o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizara desde el
momento en que expidio la Tarjeta Profesional con ef Colegio Colombianc de Psicélogos.

Cordialmente,

GLORIA AMPARO VYELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacicnal



Linpiar

Fnaultarie Sens STE iy
oty 106¥EYLTE] 123 WATEETA FIERES Jul i Mg Mer

SIS e DAl BA enITaTe

Trz canfomidad con loz it

i¥E DESAAROLLO OF LA SALUID Uelaf AdienT 2L DE
aicolegia CiIRDI84

iy

Lainfonmecidn. displesa s

=amianar ejeroeads oy
{Resducion de aclenyzaon 3o cic
profesicnal, ety Regista Jnu



[EF AL SO I T A T S 1Y 4 13 I

| SQC; UNIVERSIDAD DEL SINU
j g Flias Bectyagr-zlasnum

i :

. LS PR LI S SR TN AP I RO SR T B RS AR I I

] ERERAC B DL CFEINARRS YRR B n (ERARIEB ONIIEN LR aacd MEUYRe eV EAF BT 4 %

Laura Yanessa Florez Julio

SEDONERAMSERRRE SN R e ey BNV T T

GUERARIANE A NGy, LDR ¥ rdlamers ¥

FOHNT IR v fioa hrt i3 LR LT § b
VINTEFUEY FOARRLAT L BN D PRNSARIENEOR B DN RIS BT N LA I T, T
LR SN T IS C RN TE Ao S S MR TE R S N T SEEERTIE L  BA IR AN T4 H O SY I SRR E A AT AN ST IERINRAS FY SR S RS RS TU LA A CAR T R N TEF R A 1 E Rt T3 O

LI b NP R AT LI R4 D TEEE B O R T AR

ADARINTE LT DI R N N TN AL B AR TR Y BT L

Paicaloga

o B R et R s R e b T N N B R N N I DR ] o R R e LD N S IR A A SRS L AL L RO S S N 2 S0 B I SR B
IO TONE S D VTR AN TTUOVOR R RIS LTRSS ORI M O MG 6 0™ TR SWTIOL RPN b mnd R EYANIMN A U R
10N v S ATONAT TRy OIS CHS S b HIE MANEBA G s B v RIE PR 0 3R LA TAHET R C0Me Dir e o
_‘-.\;f'i'l TEAT, % omEt TaIsTTET adgy reil Ry 0 IEIM, wETMos 1 oa feflendr BIDL Rl Nl O REETOILY 1A B Yy Ionm FRENTAs INFT. FUEB 4 CTaRlI.

VIGERGEY I 0 DNEEANG VSRR LREO LRNGE AT LA L 1t iy flnnteria
A o6 T A TN, VNG S0 Mooty PEREL amdr  ZEVNLG

+




UNIVERNIDAD DF
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PEHSGCNERIAJURIDIC A, RESOLEC 10N ~e 300 BEL 23 D MARLG Dh |
UL MINSTERIG DE £DUCACION A 10 DE Ly REPTURBIICA DS 00N S

CONFIERE FL TITLLO DE

Especialista en Psicologia Clinica
A

[saura Uanessa Fldrez Julio

C.C. Mo, 1067875161 de Monterin

! ntestimomio de elio, Je otorga el presente Diploma cn
Cartagen: de Indias D.T. v C. Bolivar. ol dia 22 det mes de agosto de 2014.
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ACTA FINAL DE EJECUCION
(04 DEJULIO DE 2022 AL 0 DE AGOSTO DE 20223

CONTRATD

CINTRATANTE

OBIE O DLELCONTRATO

. VALCRDEL CONTRATO

PLAZODE EJECUGION @

FECHA ACTADEINICIO
VALOR A PAGAR
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Cartagena de Indias, enero 06 de 2021

El suscrito SERGIO LUIS DELGHANS HERNANDEZ con cédula de ciudadania 1.047.411.308 en

calidad de Representante Legal de la CORPORACION PARA EL DESARROLLO ETNOCULTURAL
EDUCAR con NIT No 806.013.417 - 8.

CERTIFICA QUE

Que elfla) sefor(a) LAURA VANESA FLOREZ JULIO, identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 1067875161, presté sus servicios como ORIENTADOR mediante contrato
de prestacion de servicios en el marco del contrato de aporte 23/2020/287 cuyo objeto fue
“Contribuir al desarrollo integral de nifias, nifios y adolescentes entre los 6 y 17 los afos,
11 meses y 29 dias, fortaleciendo en ellos y sus familias habilidades, capacidades y
conocimientos para el ejercicio de sus derechos, la prevencion de riesgos vy vulneraciones

y la potenciacion de sus vocaciones, intereses y talentos en la construccion de su proyecto
de vida.”.

Funciones que ejercio con responsabilidad, eficiencia y eficacia desde el catorce (14) de
septiembre de 2020 hasta el 15 de diciembre de 2020

Para constancia de lo anterior se firma en Ia ciudad de Cartagena a los seis (06) dias del
mes de enero del 2020 por solicitud de la parte interesada.

Cordialmente

i
. . \\ i
Firma: »-f)' ElGioJdos Sl bnuws i
SERGIO LUIS DELGHANS HERNANDEZ
Cedula: 1.047 411.208 da Cartagana

Direccion: Carrera 512 17-38 Edif. Eisa Regina Apto 404 Barrio Paseo Bolivar-
Cartagena

Teléfono: 6912787-3222049381
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CERTIFICADO LABORAL

Certiico qu » la Sefora LAURA VANESSA FLOREZ JULIO. Psicolega de profesion.  identificadz
coh cedwla de ciudadania No. 1.067.875.161 Monteriz (Cérdoba), presto sus servicios COMmic
SESTORA SQCIAL. en ) periodo comprendido entre el 01 de Naviembre del 2017 y 10 de Mayo
Jdel 2018, p ra las diferentes obras compeiencia de nuestra empresa en la coniralacion pubhca de
2sle penod. | de la siguiente manera,

CARGC ; 08RA FECHAINICIO  FECHA FINAL
- LA NTERVENTORIA INTEGEIL ADTINSTRATIVE -
FINANCIERS, COMNTABLE AR-BIENMTAL SDCiAL
. FIRIDICA ¥ TECNICA BARA L REVISION v
CGESTORA § (ial COMPLERIENTA.CION BF ESTUDIGS ¥ DISENDS, o1 Mov 17 10 Viavo 18

LONSTRUCCION ¥ PUESTA £ FUMCIONARIERTS DE
UM CENTRO DE DESARRGLLD iNFAMTIL (CDE EN EL

RAUNICIDWG DE VALENGIE ICORDORA]

ista solicitt ¥ se expide o los seis (06} dias del mes de Jurio del 2018,

Atentament: |

- /: e T
R T i

ArgZ JUAN ARLOS7IAIMES ACERG
GERENTE




LA SUSCRITA REPRE

SENTANTE LEGAL DE LA
“OMENT 5 DE LA DENO

CRACIA EL DESARROLLO
- FUNDESOE -

FUNDACION PARA L
SOCIAL Y L2 ECOLOGIa

CERTIFICA:

Gue gl Sedor{a) LAURA VANESSA FLOREZ JULIO deniifin
ciudadania numerg 10678751

181 de Montaiz, Cohrdoba
PROFESIONAL DE APOYQ FPSICOSCCIAL para e
alencidn ¢ ia primera infancia de! ICBE en el
Contralo de prestacion de SEIVICIOS Inicio el gia 16 de Enero gg 2047 ¥ finaiizo e 15
ze Diciemore de 2017

3a0:A} con cdduia de
PIEsi) Sus servicios como
COMVEMT el programg o

Municipio ze San Peayo Cordoba, o

El presente certificado se expide en

1a cludad ge Barranquilla a os 15 gias d
de Diciernore de 2617

&l mes

&2 = "’ D .
O Fy f,
OLGA INES FLOREZ PERTUZ

CC 34974 792
Coantratanie
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CERTIFICA QUE

EL JULID

LAJRA VAKE ISA FLOR
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LA SECRETARIA DE ASUNTOS INTERNQS Y
DESARROLLG DE LA COMUNIDAD

CERTIFICA

due e sercra LAURA VANESSA FLOREY JULIO lgentificada con
ceddia L0 T CAT 275 181ds Montena Cordola lanoro en esia

DN S8 deseny LENG Como

2 ha i s ane 201

Para coostancia se firma en glenca Cordons = veinnuno (07

de April et 3R 015
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ELADIO PASCUAL RAMOS HERMANDEZ

Secrstario de Asunios internos y
Jesarrolio de ia Comunidad
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Mumcis de Valensia con una duracion de dos 12y anes desd

args  det



Certificado
Bancario

Jueves. 8 de septismbre de 2022

Sehor(a)
A quien pueda inte rasar

BANCOLOMBIA & A. se permite informar que LAURA VANESSA FLOREZ JULIO identificado{a) con CC
1067875161, a la echa de expedicion de esta ceriificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado —l
‘ CUENTA DE AHORROS 56957617625 2016/03/29

CXC PENDIENTES’

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

*3i desea verificar '3 veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Suc
siguientes numeros Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local:
{57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {37-2) 554 05 05 - Resto del pais: 0180
exterior: Espafia (3¢ } 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14,

ursal Telefénica Bancalombia los
(57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local;
0 09 12345, Sucurssies Telefénicas en e



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 [ 2|  Aclualizacion

5. Nimem de Identificacién Trbutaria {MIT)

4. Namero de formulario

i

802 ;nmesnusz o

3

14861981920

6. DV | 12. Direccién seccional

_[1__4. Buzon electtnico

P . w1 0867875 %86 tl7] S 121
IDENTIFICACION Y
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numevre de ldentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceduia de Ciudadania 13 1067875161 ; 20070719
bagar de expedicién 28. Pais 29, Departamento laﬂ_ Eiamme-;cipm
LOMBIA 1 & 9 {Cordoba P 1 'Maonteria 001
31. Primor apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ohos nombres
FLOREZ JULIO LAURA VANESSA
35. Razdn social
36, Nombre comergial i |37 SigL‘_-_
f_ave i S
UBICACH))
38. Pais 39. Deparlamento 40, Ciudaditunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 |Monteria 00 1
41. Direccion principal
CR19 27 90 BRR PASATIEMPO
42. Cerreo elecirénico lauraymimama@hotmail.com T
43. Cédigo postal [ 44 Tetésonc 1 310681873 345 vewtonaz
: CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Acti~idad socunsiaria Otras actividades S
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 4Y. Fecha micio sctiidad 50, Cadige 1 2 51. Codigo establecimientos
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO

Fecha de publicacion 2022-07-06 20:48
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apeliido Segundo apellido
LAURA VANESSA FLOREZ JULIO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1067875161
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Cérdoba Municipio VALENCIA
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Cérdoba Municipio VALENCIA
Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica piblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos ¥y GOBERNACION DE CORDOBA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje
.gar de sede
Pais Colombia Departamento Cérdoba Municipio  MONTERIA
Direccion | ["calle 27 # 3-28 piso 4 Palacio Nain']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de |a Ley 2013 de 2019: Pe
presten funcién publica, que presten servicios pablicoe respecto de la informaci
del servicio publico.

rsona natural y juridica, publica o privada, que
6n directamente relacionada con Ia prestacion

De acuerdo con lo cons o en ey e

. @ continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnic

0s bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por



CONCEPTO

VALOR
Salarios y demds ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $34.732.530,00
Otros ingresos y rentas
TOTAL $34.732.530,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
' 1 . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
| Tipo de cuenta Sede dela cgenta {Pais) irtiodEatarie rite artarion
CUENTA DE AHORROS Colombia $500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACiONES. SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No| X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

-Nombr_e entidad o institucion Organo

Calidad de miembro

Pais




Nombre corporacién, Tioo
sociedad o asociacién p

Calidad de socio Pais

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas:

Si Ne | X
Las actividades econdmicas de caracter privado,
forma ocasional o permanente son las siguientes

adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

Detalle de las actividades

Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion p
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un co

a publicar y divulgar proactivamente e registro
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes

nflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
y socios de hecho o de derecho.

- 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo eényuge o compafiero(a) permanente:

Si No| X

Los intereses personales de mi cényuge o com
“=nerar una posible situacion de conflicto de i

pafiero o compafiera permanente son susceptibles de

nterés frente a la fabor o actividad que desempefio: S' Na

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero
Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero{a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL



A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consan

guinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o acti

vidad que desempefio.
De acuerdo con la Ley 2003 de 2019,

consanguinidad, segundo de afinidad y pri
actividad que desemperian.

los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
mero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dosjum(:fgt{:jde Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad et

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUAGIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
Junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi S' el &
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué e
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, a
(nacional o extranjera), y a continuacién describo

omo representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
sociacidn, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales say constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o 1 .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
Tipo de inversion Valor

Pais




2.5. DOMACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si Noj| X

Las donaciones que me re yresantaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravabie son:

Noabre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

- 2Ngo potenciales conflicl 3s personales de interés: Si

No

X

Los conflictos de interés pieden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de heche o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ant= autoridades administrativas o jurisdiccionales.
as de candidatos a cuerpos colegiados de elecsidn popular.

> Haber hecho parte de list

Los potenciales conflictos ersonales de interés que tengo son:




del Estatuto Tributario”

TRy

Ciudad MONTERIA

Fecha: dia_19 mes_ Diciembre  afio 2022

Senores )
GOBERNACION DE CORDOBA

De conformidad manifiesto que no estoy obligado a presentar declaracion del impuesto sobre la
renta y complementario por el Afio Gravable 2021 , debido a que no soy responsable del
impuesto a las ventas4VA = no obtuve ingresos brutos superiores a CINCUENTA MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOS ($50.831.000), no poseia un patrimonio bruto a
diciembre 31 de 2021 superior a CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA Y SEIS MIL PESOS ($1 63.386.000) y mis consumos con tarjeta de crédito, compras
y egresos totales, asi como mis movimientos bancarios durante el 2021 fueron inferiores a

CINCUENTA MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOS ($50.831.000).

Nombre:  LAURA VANESSA FLOREZ JULIO

C.C. O NIT:_1.067.875.161 Expedida en  MONTERIA
Direccion: CRA 21 #15*120 B. PARAISO Ciudad: VALENCIA
Teléfono:_ 3106818733 Actividad Econémica: 8730
Valor Ingresos Totales Recibidos (Afio 2021 ) $34.732.530

Valor Patrimonio Bruto (Afio 2021): $0

Valor Retenciones en la Fuente (Afio 2021 )% $0

RELACIONO AQUI TODAS LAS PERSONAS A Mi CARGO

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION PARENTESCO
DAGO JOSE ARGUMEDO FLOREZ 1.068.825.431 HUO

Se emite este documento atendiendo o consagrado en el articulo 1.6.1.13.2.49 del DUT 1625 de
2016, el cual establece que ‘ninguna entidad de derecho puablico o privado puede exigir ia
presentacion o exhibicion de copia de la declaracion de renta ¥ complementario, a las personas
naiurales no obligadas a declarar de acuerdo con lo establecido en los articulos 592, 593 y 594-3

Declaro que la informacion suministrada se ajusta a mi realidad econémica y se rinde bajo la
gravedad de juramento, el cual se considera prestado con la firma del presente escrito.



-

CONTRALORIA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informucidn del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 30 de

marzo de 2023, a las 19:14:10, el nimero de identificacién, relacionado a continzacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

No. Identificacion 11067875161 T ' —
Codigo de Verificacicn 1067875161230714191410 |

Esta Certificacidn es vil:da en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento d: identificacion, coincidan con fos aqui registrados.

De conformidad con el jdecreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, ta firma mecédnica aqguf
plasmada tiene piena va idez para todos los efectos legales.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

- —d 16:56:15
CERTIFICADO ORDINARIO Homt de 01
EARL i

Bogota DC, 30 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhahilidades
(SIRD), el(la) sefor(a) LAURA VANESSA FLOREZ JULIO identificado(a} con Cédula de ciudadania nimero 1067875161

NO REGISTRA SANCIONES NT INHABILIDADES VIGENTES

’E)VERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
‘uando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
-notaciones gue figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

INOTA\\: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores poblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
elercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sectar piiblico, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes. html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano



30/3/23,18:20 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:20:31 PM horas del 30/03/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1067875161
Apellidos y Nombres: FLOREZ JULIO LAURA VANESSA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes

la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Diraccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 harrio Modglia, Bogota D.C.
Alencidn administrativa: Lunes a
Wicrnog B:00 5m o 12:00 Ty
2:00

pm a 5:00 pme

Linea de atencicn al ciudadano:
5159700 exl. 30552 {Bogota)
Resto del pais: 018000 910112




s Policia Nacional de Colombia

(Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/03/2023 11:25:30 a.m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067875161 y Nombre:
LAURA VANESSA FLOREZ JULIC.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 67312530. La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

r |
Nueva Busqueda | Imprimir |

e a Policia Nacional de Colombia
£ o e i e e
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECERTORA
HOJA DE VIDA

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

s . P
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA) NOMBRES
MONTES PERA LUZ MARY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. O ce O pas O No.42651598 FO mO co.. O extransero O
LIBRETA MILITAR
iPRIMERACLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO O.M.;
FECHA Y LUGAR DF NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEGHA nu\| 1] 2 |MES[ 1| 2 |Aﬂ0 | 1960 | CRA.14 C NRO 13-43
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONTERIA
MUNICIPIC MONTERIA TELEFONO 3114544521 EMAIL luzmarymB0@hotmail. com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

GRADO APROBADO { LOS GRADOS 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUCACION

(o EDUCACIONBASICA  [tituio oBTENIDO: \
PRIMARIA ~ |  SECUNDARIA | MEDIA |\FEGHA DE GRADG PEpENe T e
10. | 20. | 30. | 40. | 50. [ 60.{ 70 | 80. | 90| 10] 11 MEs| Diciembre | 4 [aNo[1, 9, 9, 7 |
Mol X X .

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

TC (TECNICAY, TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
{ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN {UNIVERSITARIA),

- MODAUDAD | NO. SEMESTRES  [6RADUADO | NOMBREDELOSESTUDIOS || rermivacion. | No DE TARJETA -
_achoemca |  aerosapos I'STwcl | omioosmmse . _mes a0 | proresowat
UN 10 X PSICOLOGA 60 2005 112824
ES 4 X GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES 12 201
TL X ENFERMERA AUXILIAR 12 1093
TC X PROMOTORA RURAL DE SALUD 8 1980

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

‘Diowa  |tomasiAl _LOLEE ___| LOESCRIBE)
s et B Rk elwel e B ime |l rlalme
K. p,




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CDMTR‘.RTO VIGENTE

B ST PUBTTCR g T
DEFARTAMENTO AMUNICTETO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ARNO
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECLION
R EMPLEQ ocemma'onmemm : i
EMPRESA O ENTIDAD PUBUCA PRWA.DA PAIS
ALDESARROLLO- UNIDAD DF VICTIMAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CORDOBA MONTERIA www.aldesarrollo gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

57- 3143375022 DIA 07 MES 3 ANO 2022 DIA 14 Mes 12 ANO ##
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PSICOSOCIAL RECUPERACION EMOCIONAL (CRAV) CRA. ? NRO. '18—05 B/ LA GRANJA
g ! | EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i :

EVERESA T ENT{DAD y=i97:18(07:1 PRIVADA PAJ'&.

PROFESIONAL PSICOSOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MONICIETO CORREC ELECTRONICD ENTIDAD

CORDOBA PLANETA RICA www foriandofuturos.or
TELEFONOS FECHA DF INGRESO meb_'g“

4143572 DIA 26 MES 8§ ANO 2020 DIA 30 mEs 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PSICOSOCIAL OPERATIVA MUNICIPIO DE PLANETA RICA
Tl : ' EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR S ) ¢ e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SALUD DARIEN- ALCALDIA APARTADO X A COLOMBIA

DEPARTAMENTC MUNICIPID CORRED ELECTRONICD ENTIDAD

ANTIOQUIA APARTADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8206844 Dia 20 Mes 6 ANO 2018 DIA 23 MES 12 ARO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA APS ADMINISTRATIVA CL 100NR0O.94 A-30




T ____ EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PA!S.
SECRETARIA DE SALUD DEPTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA www cordoba.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7926292 DIA 6 MES 24 ARO 2015 DIA 11 mEs 12 ARO 2017
MR i e L EMWEO ""OGOmRﬁb'AN%ERQOR:'-E- ey !
EMPRESA O ENTIDAD i
PUBLICA PRIVADA PAIS
COLSUBSIDIO - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO
MUMICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MMONTERIA www. SENAEDU.CO
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
7838049 DIA 15 MES 2 ARO 2011 DIA 1 MES 12 ARo 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENGIA DIRECCION
INSTRUCTORA EDUCATIVA CLLE 24- CRA 14

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IINDlQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

ocusACION | o TENPO DE EXPERIENCIA
- ; S e e A e s S ANOS e MESES
SERVIDOR PUBLICO 13 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 6 g
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 21 16

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O no ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJ ERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

& P B, !
~ 2 2y Bk f i —feng

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS

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

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




ACTA DE COMPROMISO

Yo, LUZ MARY MONTES PENA, identificada con la cedula de ciudadania No.
42.651.598 expedida en Arboletes- Antioquia, manifiesto de manera libre y

voluntaria en participar como profesional en el desarrollo de las actividades del
proyecto SS-SAM-050-2022.

Se adjunta la presente hoja de vida y cuento con absoluta disponibilidad del 100%
para la ejecucion del contrato en mencién. Todo de acuerdo a las obligaciones
establecidas en el contrato y la Fundacién Manantial de Vida.

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Para mayor constancia, se firma el 02 de mayo de 2023.

Respetuosamente,

J vl {\P '\@, \fﬁ;b
LUZ MARY MONTES PENA
CC. No 42.651.598 de Arboletes- Antioquia.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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Hoja de vida £uz Mary Montes Penia

£

26 de Julio de 2019
POR MEDIO DEL CUAL 88 CONCEDE UNA AUTORIZA CION

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

RESOLUCION N© §.%27 4-10

En sy de Sus Boutiades lagales voen especial Wy condenass enla Besoluoion WNO8217 de 1988,
sl Decrsta 1875 de 1994 modificads por &l Decreto 1352/2000 expedide por e Ministerio d&
Sabud, v

CONSIDERANLG:

I- Que: LUZ MARY MONTES PENA. con cédula de ciudadania N° 42.651.508 expedida
en Arbolets, solioitd & la Dirsecian Seccional de Salud da Anhioquia, Te attorizacién pary
cjercer la  profedén e inseripeion  del  fmle  de PSICOLOGO  SOCIAL
COMUNITARIO que lo fue oiérgads por LA UNIVERSIDAD NATIONAL
ABIERTA ¥ A DISTANCIA TUNAD", sepiin ada de grade W 2889 do fecha
L0/ 242005 '

Que dicho @iuls se  encueaus debidamente regisitado  por LA UNIVERSIDAD
MACIONAL ABIERTA ¥ A DISTANCIA "UNAD® con a N 28566 libro 8 Tolig
166 del 10122008 3

HRESURLVE:
ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR o LUZ MARY MONTES PERA, identificads

ton C.C N® 42,651,502 expedida én Abeletes, para siercer la profesion de PSICOLOGO
S0OCIAL COMUNITARIO, en o temmitoris colombiang,

ARTICULG SEGUNBO: pard ejercer fa profesién ea zona
el titslo o eertificado, = fitutar deberh msebir su nombre
donde va a Iuborar, con ¢ fin degjercer fu vigiian

zeogrifica diferente 4 donde refrendo
<n Lz geecional de salug del départamenio
cin v el control que corresnonds.

COMUNIQUESE v CUMPLASE

Dada en Medellin, el 26 de julio de 2010 X ,_/ﬂ

CARLOS MARIO RIVERA ESCOBAR
Secrstano Seceionsl de Satud v
Proteccion Sociat de Antloguin

Eisbend: Glovis £ Vilkals.
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TRBUN G ES DEONTOLOGICOS ¥ BI0ETICOS BE PSICOLOGIA
El suscrito Dj

r2ctor Ejecutivo de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia
certifica que,

Ina vez consuftado el sistema de informacién Yy reporte de profesionales
sancionados por estos Tribunales, NO se encontré que LUZ MARY MONTES PENA, con
documenta de identificacion N° 42651598, tenga antecedentes deontolégicos
disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03} meses,

Se expide en Bogota, D.C., el 10 de mayo de 2023.

Nota: La infoimacion certificada en este documento puede ser verificada en el enlace el

mwmm%%mmmmemm digitando ndmero de cédula del

profesional.

AL R P R M W TS e 2 S T e s SR e e

Bogotd D.C., Colombia

o Carrera 19 ¥ 84 - 49 Antliguo Country www.colpsic.org.co 300 797 6929
. ° g ﬁ colpsic@colpsic.co ' D 313 421 4019




La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicdlogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que LUZ MARY MONTES PENA, identificada con documento de identidad
No. CC 42651598 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No. 112824

expedida el 09/02/10, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los Articulos
No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, esta habilitado para el ejercicio profesional de I3
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter
vitalicio, por tanto, su vigencia es permanente,

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 10 de mayo de 2023.

“Las tarjetas profesionales,
psicologos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o

de |a derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduadros de
septiembre de 2006) o antes ¥ que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de
momento en que expidid la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombianc de Psicdloges.

Cordialmente,

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional
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Universidad MNacit
fibierta v & Gisur

Minigterio de Educacia

ACTA DE GRADC »
FACULTAD JE CIENCIAS SOCIALES,

Er ceremor a realizada af dia 10 de Dicien
Schagln v swresidida por el Boctor Plinio
CEAD, prev a delegacion de g Rectoria,

L
reglameniar s confind el titulo de:

EIICOLOGO SOCIAL &0
RIGISTRO ICFES - M Em 2+ 02430
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TUMANAS Y EDUCATIVAS

-

ibre de 2005 en 1a ciudad de
Lozang Lozano, Director del
na vez lamado ¢! juramento

MUNITARIO
20001100112309

LUZ MARY MONTES PENA

Idonitficada
Artlonguia, g en cum
loz Reglame los
greado fitulad -

CARAGCTER: STICAS PSICOSOCIALES ¥ 3
BE SOCH 2LiZACION ESCOLAR DE LO
BARRIQ ‘URATENA QUE ASISTEN

ALA
M£ GUEL AN

i fe de lo & Menor se firma la presente Acia

05 10 dias d -l mas de Diciemibre de 2005

on Cedula de ciudadania No.
plid satisfactoriamente cor
¥ Normas Legaies, habien

TONIOQ RUIZ DE LA CIUDAD 3

12651588 de Arboletes -
i los recuisitos axigidos en
do aprobado of rabajo de

YINFLUENCIA EN EL FROCESC
S NINCS DESPLAZADROS DEL

NSTITUCION EDUCATIVA

E MONTERIA.

de Grado. en Bogota, DC.a

Anotado en ¢ libro de actas No.9
‘egistra de Diploma No. 28568 Libro & Folio 168
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FUNDACION UNIVERSITARIA LUIS AMIGO
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Eamscng g | P : GESTION DE LA CONTRATACION | Version:
&igggﬁﬁﬁﬁggﬁ .roceso SLEE “ A f:::?::r\:ersién:ﬂ-O}IZO‘l 8

Teenntogia - Gienciz - Innovacién

CERTIFICACION

Bogota, D .C., 23 de enero 2023

ALDESARROLLO- con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C.

1
01 i
|
i

, identificada con

NIT 801.100.455-5, certifica que LUZ MARY MONTES PENA identificado (a) con cédula

de ciudadania N° 42 .651.598

Ejecuto el siguiente contrato

Objeto: | B CONTRATISTA se obliga p

del enfogue psicosocial, a nivel nacionai,

ara con ALDESARROLLO a “Prestar 105 |
servicios profesionales como Profesional psicosocial — CRAV en el marco

del convenio interadministrativo No. 1311 de 2022 el cual tiene por objeto |
“(...) ejecutar la implementacién de la estrategia de reparacion integral en su

modalidad grupal e individual”, para la implementacion de las acciones de
satisfaccion, garantias de no repeticion y acompafamiento psicosocial a las
victimas con enfoques diferenciales y ofras metodologias de rehabilitacién

_Fecha de Inicio: | 07 de marzo de 2025 B i A

Fecha de | 14 de diciembre de 2022 g == T ]

| terminacion: T g
Valor del | TREINTA Y SEIS MILLONES DIEZ MIL PESOS M/CTE ($36.010.000,00)
contrato

OTROSI NO. 1

obligaciones:

cumpla la meta establecida):

(depuracion de base de datos);

MODIFICACION DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS: modificar la
CLAUSULA SEGUNDA E! contratista se obliga para con ALDESARROLLO,
en general, a curmplir cabalmente con el objeto del presente contrato a la luz
de las disposiciones legales vigentes, de acuerdo con las siguientes

1. Realizar las llamadas a todas y cada una de las personas registradas en
las bases de datos de solicitud de atencion por 6rdenes judiciales, en los
tiempos establecidos, con el fin de ofertar la atencion psicosocial para el
acceso a la medida de rehabilitacién; segun la convocatoria para cumplir las
metas establecidas (busqueda activa que dejara de efectuarse una vez se

2. Diligenciar la(s) base(s) de datos, en su totalidad ¥ con ia informacién
pertinente como: nombre del profesional, fecha o fechas de llamada y
respuesta recibida a la oferta brindada; entre otros datos que se encuentren
establecidos para su diligenciamiento; segun parametros establecidos

3. implementar la estrategia de atencién psicosocial individual no presencial
para las victimas que se encuentran fuera del Pais

que aceptaran la oferta,

& Calle 140 #10A.48, Oficina 601 Edificio Cedropoint, Barrio Cedritos, Bogoti D.C %o (573143375022

www.aldesarrollo.gov.co




ALDESARROLLO | Pooese SESTION D L conmraTacio
: RIS LR
Teenologia - Ciencia - Innovasion L '

Version: 01
) Fecha versidn: 01-03-2018
CERTIFICACION

[ ' o J Cédigo: JUR-GC-P11 }
N |

i

=

i
|

| por el lider, implementando las actividades, protocolos y demas condiciones

1 la. Unidad, de conformidad con los parametros establecidos por gestion

dando cumplimiento a las metas establecidas por el grupo de enfoque

psicosocial;

4. Realizar el cargue oportuno de las evidencias de la atencion psicosocial

realizada, en el aplicativo MAARIV, de acuerdo con ios procedimientos

definidos en el SIG;

| 5.Realizar reportes semanales Yy /o periddicamente del proceso de
implementacion de ia estrategia psicosocial no presencial o presencial de

acuerdo con lo establecido por el grupo de enfoque psicosocial: segun los

parametros establecidos de seguimiento;

6. Participar en los espacios de seguimiento técnico (presencial o virtual)

convocados por el grupo de enfoque individual psicosocial; se debera contar |

con la informacion disponible para el desarrolio de este:

7. Participar en todos los

escenarios de formacion complementaria establecidos par el grupo de

enfoque

psicosocial y los demas establecidos para la ejecucion del contrato;

8. Realizar la atencién de 170 victimas cada una con 8 atenciones por

victima en la estrategia presencial o; 6 encuentros en Ia no presencial, a

victimas de ordenes judiciaies y/o que han solicitado la atencion, mediante
la autoridad pertinente;

9. Realizar un informe consolidado mensual de las atenciones realizadas en
el que se analizara: i) focalizacién por departamento y ciudad el que se ubica
la victima, ii) cantidad total de atenciones realizadas, contrastadas con los

consentimientos informados, iii) Relacion individual y total de las victimas

que cuenten con mas de 4 encuentros realizados y menos de 4: v)

resultados generales de |a intervencién;

10. Dirigirse a los puntos de atencién CRAV en el municipio que sea indicado

relacionadas para el cumplimiento de atencion telefénica y/o presencial,
segun los criterios indicados:

11. Entregar la documentacion a los CRAV y/o al lider de Ia estrategia y/o a

documental y archivo, asi mismo, cefiirse a ordenar la documentacion por
victima atendida en todos sus encuentros; y
12. Las demas que se deriven o relacionen directa o indirectamente con el

cumplimiento de los objetivos del Convenio interadministrativo 1311 de
2022,

M odificatorios

i
I

| que haya lugar.

VALOR DEL CONTRATO: modificar la Clausula QUINTA, referonte aia 1
VALOR, la cual quedara de la siguiente manera:

QUINTA. VALOR: Las partes acuerdan por la prestacién de los servicios,
una remuneracion en favor del contratista y a titulo de honorarios, por ia
suma de TREINTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL
PESOS M/CTE ($38.780.000,00) incluyendo impuestos y retenciones a

) Calle 140 #10A-48, Oficina 601 Edificio Cedropeint, Barrio Cedritos, Bogota DL % (-57)314 3375022

5 www.aldesarrollo gov.co




ALDESARROLLO

Tecnologia - Ciencia - Innavagion

) .| Cédigo: JUR-GC-P11
Proceso: GESTION DE LA CONTRATACION | Versién: 01

. ) Fecha versién: 01-03-2018
CERTIFICACION

I
I
I
|
|
i

MODIFICA LA FORMA DE PAGO: modificar la SEXTA. FORMA DE
PAGO: El valor total del contrato sera cancelado de conformidad con el
siguiente detalle:

El valor total del contrato sera cancelado de conformidad con el siguiente
detalle: Se pagaran cinco (05) cuotas, por un valor cada una de TRES
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.900.000,00), cuatro | !
{04) cuotas por un valor cada una de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS MCTE (4.200.000.00) y un pago 10 o cuota final de DOS
MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($2.480.000,00)
pago acorde al flujo de caja y programacion financiera que se realice
desde la coordinacién administrativa y financiera del proyecto, conforme
a los desembolsos del convenio interadministrativo No. 1311 de 2022

suscrito entre la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las
Victimas y ALDESARROLLO.

Estado
contrato:

del

En
ejecucion:

: % % % 4
Terminado ii xX | Ejecucién | 160%

-

& Calle 140 #10A-48, Oficina 601 Edificio Cedropoint, Barrio Cedritos, Bogotd DC .. (-57) 314 3375022

QObligaciones
especificas del
contratista:

EL CONTRATISTA se-.bbl‘iga para con ALDESARROLLO, en'general, a
cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato a la luz de las
disposiciones legales vigentes y, en especial, a;

1. Realizar las llamadas a todas y cada una de las personas registradas en
las bases de datos de solicitud de atencion por ordenes judiciales, en los
tiempos establecidos, con el fin de ofertar la atencion psicosocial para el

acceso a la medida de rehabilitacion; segun fa convocatoria para cumplir las
metas establecidas;

2. Diligenciar la(s) base(s) de datos, en su totalidad ¥y con la informacion
pertinente como; nombre del profesional, fecha o fechas de llamada vy
respuesta recibida a Ia oferta brindada; entre otros datos que se encuentren

establecidos para su diligenciamiento: segin parametros establecidos
(depuracion de base de datos);

3. Implementar ia estrategia de atencion psicosocial individual no presencial
para las victimas que se encuentran fuera del Pais que aceptaran la oferta,

dando cumplimiento a las metas establecidas por el grupo de enfoque
psicosocial;

4. Realizar el cargue oportuno de las evidencias de la atencion psicosocial

realizada, en el aplicativo MAARIV, de acuerdo con los procedimientos
definidos en el SIG;

5. Realizar reportes semanales y /o periédicamente del proceso de |
implementacion de la estrategia psicosocial no presencial o presencial de
acuerdo con lo establecido por el grupo de enfoque psicosocial; segin los

parametros establecidos de seguimiento:

& www.aldesarrollo.gov.co




; cédige: JUR-GCP11
: Proceso: GESTION DE LA CONTRATACION : Version: 01
e . . Fecha version: 01-03-2018
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6. Participar en ios espacios de seguimiento técnico_(presencial o vir ual) |
_ convocados por el grupo de enfogue individual psicosacial; se debera contar .
~ con la informacion disponible para el desarrollo de aste; :

7. Participar en todos los escenarios de formacion complementaria .

establecidos por ef grupo de enfoque psicosocial y los demas establecidos
para la ejecucidn del contrato: i

8. Realizar la atencion de hasta minimo 100 a 150 victimas con al menos 6 :
atenciones por victima. en la estrategia no presencial a victimas de ordenes
~judiciales y/o gue han solicitado |a atencion; :

9. Realizar un informe consolidado mensuai de las atenciones reatizadas en
el que se analizara: i) focalizacion por departamento y ciudad el que se ubica -
la victima, ii) cantidad total de atenciones reatizadas, contrastadas con los |
consentimientos informados. iii) Relacion individual y total de las victimas
que cuenten con mas de 4 encuentros realizados y menos de 4; iv)
resultados generales de la intervencion:

10. Dirigirse a los puntos de atencion CRAV en el municipio que sea indicado

por el lider, implementando ias actividades, protocolos y demas condiciones
. felacionadas para el cumplimiento de atencion telefénica y/o presencial,
. segun los criterios indicados: v

11. Las demas que se deriven o relacionen directa o indirectamente con el

cumpiimiento de los abjetivos del Convenio Interadministrativo 1311 de
2022

- Calificacio s dei || Excelente | XX = Bueno __i Deficiente S
. servicio: :

Observaciones: - EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A SATISFACCION LA EJECUCIGN |
OFL OBJETO CONTRACTUAL, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES |
I . .LONTRACTUALES Y TECNICAS EXIGIDAS. ?

\\
N

MOISES DAVID HERNANDEZ SANCHEZ
CIRECTOR NACIONAIL
ALDESARFOLLO.

" Calle 0 #10A-48. 0¢ zina 661 Lditicia Cedrogaint. Barrio Cedrites. Bogota DG © (.57) 314 337 5022

wwvw.aldesarrallo.gov.co




LA FUNDACION FORJANDO FUTUROS
NIT 811034746-4

Certifica gue, LUZ MARY MONTES PERA , identificado con cédula de ciudadania

No 42651598, laboro con un contrato de prestacion de servicios |

cuyo objeto era
prestar

sus sefvicios independientes como Profesional Psicosocial para
Implementar el componente de atencién psicosocial del PAPSIVI desde Ia
mocdalidad individual, familier yio comunitatia en el territorio asignado, de
conformidad con los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccién

Social. en el departamento de CORDOBA _con fecha de inicio 8/26/2020 v fecha
de terminacion 12/30/2020 cuyas funciones fueron:

j5 Realizar el andlisis de contexio dei territorio asignade. )
2. Elaborar el plan de atencion psicosocial teniendo en cuenta el principio de
interseccionalidad y conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

3 Apoyar el desarrollo de Ia estrategia de focalizacion en el territorio que esté
a su cargo.conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud v
Proteccion Sacial,

4. Verificar Ia inclusion de las victimas en el Registro Unico de Victimas (RUV)
0 en las bases de datos de sentencias nacionales e intemaciones y verificar la
identificacion de sujetos colectivos eétnicos, en los casos que sean necesarios,

5 identificar la poblacion victima no asegurada y notificar al respecto al Asesor
de Gestion y Salud o Técnico en Salud [segun correspondal.

6. ldentificar necesidades prioritarias en salud de las personas victimas, de
acuerdo con los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para este particular, y nolificar al respecto al Asesor de Gestion ¥ Salud o
Técnico en Salud [segin comrespondal.

7 Concertar los planes de atencion psicosocial con las victimas, de acuerdo
de acuerdo con los hallazgos identificados en el momento de acercamienio y
reconocimiento.

8. Brindar la atencién psicosocial en el marco de las orientaciones
metodologicas propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, conforme
a ia Esirategia Metodologica de Atencién Psicosocial,

o, Realizar seguimiento al plan de atencion psicosocial formulado v concertado
con las victimas.

10.  Realizar el monitoreo y seguimiento al PAPSIVI con participacion de las
victimas.

1. Apoyar la elaboracion de manera consistente, coherente, descriptiva y
analitica de los documentos solicitados en el marco del desarrollo del Programa
[Documenio: Pian operative, analisis de contexio, implemeniacion del PAPSIVI].
12.  Realizar las derivaciones cuando sea necesarias, conforme a lo establecido

en los lineamientos del PAPSIV] y en Ia Estrategia Metodoldgica de Atencion
Psicosocial.

Calle 33 No 78-45 of. 302
PBX (57+4) 414 35 72
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L3 Realizar e cargue de 12 atancion psicosocial de manera oponuna &n g
splicaiivo web disefado por &1 Minisiene de Sslud y Proteccion Social, conforme a
wE Ineamisnios estasiacidos en el Programa

i Faricipar en taz accionas que integran 2l desarrgilo de s Estraisgia
Camplemeniaria [formacion, cusidado amocional ¥ sequimiento 1écnicol v las
rauniones convocadas por el COURg coordmador.

15 Enlregar oportunamente la informacion necesaria para 103 espacios de
coordinacion con el Mimsierio de Satud y Proteccion Social.

ks Presentar an (1Y inform
ochligaciones conlraciuates,

L Garantizar v dar sumighmieaic a la mplementacion de las recomendaciones
ie: s2guridad en terrenc definidas por ef Ministeria de Salud y Protsccion Social.
18 Garantizar y dar cumplimienio a la implemnentacion de ias recomendaciones
de oseguridad y medidas preventivas de proteccion personal en lerreno definidas
par ef Ministeria de Salud v Proleccion Social

1o Brindar orientacion e informacén a |
el Corenavirus {COVID -19)
{Cuando Apiiguel.

2 Urindar coniencicit emomional 2 las victimas
zsianilizacion emaocicnal para aframtar los aMpAcios
fCuando Apliquej.

LN R lhentificar y derivar tempranamente sujeios
valofacion y educacior especific
IClardo Aplique]

22, Apayar ias accones del plan de contingencia que expida el territario para
respundst & da emergencia salitena por Coronavirus (COVID-19), iCuando
aplguaj

43, Garaniizar la confidenciakdad sobie |z miormacion recibida en el proceso de
stencidn psicosccial y de atencion intagraf en salud.

= mensual que dé cuenta dol cumplimienio de las

as victimas del confliclo armado sobre
Tutas de acceso v servicios enla emergenca sanitaria.

GUe requieren acciones de
de la emergencia sanitaria.

e atencidn que requieren
& y felacionada con Coronavirus (COVIN-19),

Feir cerificacion s

€ expide a los 30 dias del mes de diciembre de 2020

GEF ARDO VEGA MEDINA
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LA SEC i TARIA DE DESARROLLG BE LA SALUD

HALE CONSTAR QUE:

SHOLE IS @eohive, o Coniratacion
Cay L2 MARY : . NTES PENA
551598 expedida

2rbdad, se constawd que e {ia}
Wineans con ceduia de ciudadania, No
noleles - Anbownd prestd sus servicios a la Secretaria
Dmedinnte PRESTACION DE SERVICIOS

FPRESTACIN DE &
SOAPONENTE T 4

A WOTIMAS (PAPSIVY DESDE LA
e CONMLNITARIO EN LOS MUNKCEOS

Tiempo de servicio |
Fecha de inicio juae
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A SELURETARIA DE L DESARROLLO DE LA SALUT
HACE CONSTAR

Cue revisa os lus archivos de fentratacion de csta entidad, se CONStato que el (a) sefiar

leo) LUZ M Y pPAONTES PENA, identificado con ‘2 cedula de ciudadania No 42 651598

capedida - Wicnters, DTE310 sus servicios a la Secretaria de Desarrollo de la Satud

medisnte . 3atrzto de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestign, pare 1z época vy

fechas de s soripeion detallados en el Acia de frilcio v Liquidacion
: I S ST erséméiwniE%B}mm ST woweRRRIGS T TERACE j
D OOHTRATO " DEINICIDUQUIDACIGN . PLAZODE |
_ EJECUTION !
. . R - - _ _ N I
: |
|
RESTACIGN DI SERVICIDS | { ! |
| : _ i
o ROFLEIONALES PARA LA 2015-67-61 320071866 Smyio
36972008 CAPLEMENTAR EL COMPONENTE Ot P3S07.04 ; ' |
CTINTION PSICOSOCIAL DEL - et !
i ) : RESAR R : : :
: L RDGRAMA DE ATENCION i _:
: : : i ; |
CAIOECCIAL Y SALUD INTEGRAL A !
G : COUTEVIAS - PAPSIVIL DESDE 1 ;
ol 3 g ' . i
; . . i ! I
_ :; ODALIDAD  INDIVIDUAL  EN LOS ! j- }
: : CIUNICIBIOS DEL DEPARTAMENTO Df | i '
: C ASIGNADOS  POR gt :
- i
i JRER [50F f ! i
| :

' ! i :

Toal temn de servicio prestados Oinco meses {5] Y e, {10) Diaz

[

PR ATayor onsiandia se firma en ta civdad de Monteria, 2016/12716
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" ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATISTA: LUZ MARY MONTES PENA
CONTRATANTE: ESE CARISMA

NUMERG DE CONTRATO: CSP 262-07-2010

VALOR INICIAL $12.500.000.

VALOR TOTAL: $12.500.000,.

PLAZO INICIAL: 150 meses

PLAZO FINAL: 150 meses

FECHA DE INICIO 26 de julio de 2010

FECHA TERMINACION: 15 de diciembre de 2010

En la ciudad de Medellin, en el mes de diciembre de 2010, se reunieron en la Sede
de la ESE CARISMA, los abajo firmantes, con el fin de suscribir el acta de

liquidacién del Contrato de Prestacién de Servicios que se referencia, de
conformidad con las siguientes:

CONSIDERACIONES

El Objeto del contrato consistié en prestar servicios profesionales como Psicéloga
para operativizar programas, proyectos y actividades a ejecutar dentro del Plan de
Accion del Comité Departamental de Prevencién en Drogas de Antioquia, en el
municipio de Necodli, prestando servicios para la operativizacion de la “Politica
Nacional para la Reduccion del Consumo de Psicoactivos”, durante la vigencia del
2010, construyendo y dejando capacidad técnica en dicho municipio, asegurar
acciones de corto, mediano vy largo plazo para el desarrollo y consolidacion de
Procesos que permitan avanzar en la construccion de una respuesta integral ante
el tema de consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas, acorde a la realidad
que se presentan en el Departamento de Antioquia. Lo anterior, con base en el
convenio N© 201055160156 firmado entre la Gobernacion de Antioquia - DSSA vy la
ESE Carisma, en desarrollo de su objeto corporativo, de conformidad con lo
definido en la Ordenanza 19 dei 19 de septiembre de 2008.

El contrato tuve una duracién de Cients Circuenta (150) dias contados a partir del
26 de Julio y hasta el 15 de diciembre de 2010 Y quedando en un valor final de
Doce Millones Quinientos Mil Pesos M.L.($12.500.000.00).

El Contrato de Prestacién de Servicios no contd con prorroga en tiempo ni adicién
en dinerc.

Antioquia para todos.

IMa nos 4 fé@ ﬁéﬁ"ﬁ;
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- % Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN i

R p |3 hslizacin de oo
Espatio teservads para ka DIAN

4. Nirmero de formulario

m

(415)7707217485984(8020) 000001455515 500 b

5. Nimera de Identificacion Tributaria (NIT). 8. DV | 12, Direccion seccionat 114 Buzon electrdnico
4265 159 8|u[g [mowssracmes e : -[1I2|'
' IDENTIFICAGION _

54‘.. Tipe-de contribuyente- a 25. Tipo de documenta: 26, Nimera de Identificacion: = . ’ 3 27.Facha expadrrlt‘)n .
Persona natural o sucesion iliquida @ Cédula de ciudadania Frﬂ Fl ] 2186 1—5‘ 11_[—5 [.9 [8; i | 1 I }—| [_ 98 r-_]—- 3
Lugar de expedicion 28, Pais: o 28, Departamenio: i w_d:_ isc 'Ci':r;;éw;unicipio: e b
COLOMBIA [1]6]9 |antioquia [0015] 1 [ larboletes [o]s]
. Primer apellido 32, Sequndo apaliido 33, Primer nombre N £ Otios nombres
IMONTES PERA LUz MARY

35. Razdn sociat: - AL

38, Mombre comercial: ar. gig!c,
: -iavmcmu ™
38. Pais: _ 39. Departamento; . X ___|40. Ciudad/Muriicipia: L
COLOMBIA 1169 cordaba LI [2]3] Monteria fo]o!
41, Direccion pringipal 7 . <
CL109A 112 33
42 Carreo eleciranico: 43, Cadigo posta! Tae Ts.. o ' ) T8 telstono 2
y = f i [ T S o e ¥ T Ty e
uzmarym80@hoimail.com LT T PR ST T T T T T Tefeelelelel] [T 1T [slo[1]s]s8[61]1
CLASIFICACION | :
Actividad nmnémnca ; Ocupacion
Actividad principal A_!l:tl;i\‘af.l nddaria Oiras aciividades 52. Nimero
46. Codige: | | 47, Facha inicio astivida: 48. Codlg l “9.Fecha lricia activiand: | | 55 cadige: { 1 2 51. Cédigo establecimientos
7,2,2,0/{1 98 81 of0 2||[s |[2099i0 8i0 1 5621 [2]a]1]1] [ TT]
; i : | Re vonsabilidades, Calidad y Atribut ko s
v e TR tr e s el ]zl =] f1s ] 6] 47 ] a8 | 19 20 [2v {2z 23] 2] 2] 2
| i w
5356"'90 2,2(4,9 1 J_JI_LH_L! i | | (I 1 1 [ L | 1 1 1 I 1 : f_| i | !
22~ Obﬁgadcacumpuf deberes fwmatesa ;
489 - Mo responsable de (VA
O_nl_;g&das aduaneros ! - Exportaderes
ey by 4 5 & | 200 3 | 10
[ N ] L1 [ | L L L 56. Forma 58, Tipo Bervicio 1 2 ] 3
84, Cadigo: L 1.4 | - — !
Bk 1t 12 | 13 14 15 % | 47 18 % 2 I [:f e = L L—[
| O wee | LTI LITITL
AEEENNEAEERE RN TN = : e
APORTANTE: Sin icio de las actualizaci a que haya lugar, la hscﬂpclﬁusn 2l Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indafini ¥ 8n neia no se exigird su rencvaci;
T 7 = : Para use exclusivo de I3 DIAN 2 : ]

50 Anexns: S D NO @ 50 Mo. de Folios: [[@ 6. Fecha: 52 0. 1 9|0 5[2 4

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscrpcidn, izacidn G Sin perjuicio de las verificaciones que la THAN realice.
y cancelacitn det Regisiro Unico Tr\tm.arm {RUT) deberad ser exacla y varaz; €n caso de ;onsialar Firma autorizada:
inexactitud an alguno de fos datos i jos se adel 3 ks pr admir
sancionatorics o de suspensidn, segin & caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 )
4
Firma del soficitants: 984, Nombre  SCTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
485, Cargal

Facha generaclén documento PDF: 27-08-2010 03:46 2



S

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

CERTIFICA:

Que una vez consulta io ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 15 de

mayo de 2023, a las 19:14:10. ¢l ndmero de identificacidén, relacionado a contineacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COM(: RESPONSABLE FISCAL .

ipo Documento - |Cédula de Ciudadania o
No.lIdentificacion 7 142651598 T T e e
odigo de Verificacion [4265159823075841236 — -

Esta Certificacion cs v ilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nimero consignados cn el
respectivo documento e identificacion. coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con e Decreio 2150 de 1995 ¥ la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene picna 1 Widez para todos los efectos fegales.

- L ? - ’ —go T -
~ e S s L
( yedioLozano puenTEs

Contralor Detegado

Generd: WIEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, e
Carrera 69 No. 44-35 Piso | Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |
9’) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



o CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 15

. 15:51:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 208270830
Bogota DC, 15 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhahilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) LUZ MARY MONTES PENA identificado(a) con Cédula de ciu

dadania nimero 42651 598:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

cuentren vigentes.
peno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

|ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhat;ilidade_s que_se en
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desem
-"Emotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

;NOTA: El certificado de antecedentes disci

plinarios es un documento que contiene las anotacio
disciplinarias, inhabilidades que se deriven

nes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

en los términos que
s que hagan las autoridades

SATASNAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 02 HOJA(S), S0L0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN TODAS
LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.ca
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales vy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:53:31 PM horas del 15/05/2023, el ciudadano identificado con;:
Cédula de Ciudadania N° 42651598
Apellidos y Nombres: MONTES PENA LUZ MARY

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASU NTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién
de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccitn: Avenida Ei Dorada # 75
= 25 barrio Madelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pr y
2:00

pm a5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:ﬁantecedentes.policia.gov.cu:?OGSIWebJudicial,-"formAntecedentes.xhtml 1/2



Consulta

Policia Nacional de Colombia

(Default.aspx)
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/05/2023 03:54:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 42651598.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 45045622 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de
digitando https://www.palicia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta
documento de identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento d

la pagina web institucional
medidas correctivas, con el
consulta es valida siempre y
e identidad suministrado.

Nueva Busqueda 'L Imprimir

olicia Macicnal de Colambia

ES UnN

HONOR

SER POLICIA

hrtps:ffsrvcnpc.policia.gov.cofPSerrn__cnp_consulta.aspx 11






PROFESIONALES
EN SALUD DE
APOYO



19/8/2021

Heja de vida del funcicnario

ll  El servicio publico
E o5 de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 488 v 443 de 1908

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

LINA ESMERALDA MONTES RODRIGUEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pats

CCT: C.E P4S Na. 1129570176 E - ™ coL. EXTRANIERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia 1a MES 07 ARO 1986 CRA 41 C # 30B-22 casa SAN ANTOMIO

pais pais Colombia DEPTO Cordoba

DEPTD MUNICIPIO MONTERTA

MUNICIPIO TELEFOND 3147976585 EMAIL serlusgirtl 06@ hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por &l idh :

FORMACION ACADEMICA

lgnucncxéu BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADC (LOS GRADOS DE 10. A 6o,

DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 116, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTEMNIDO: bachiller academico
e T ATRCC T

FECHA DE GRADG

MES 12 ANOG 2002

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOD Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRECTO ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UM (UNIVERSITARLA),
ES {ESPECIALIZACION], MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHE),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘;l'“‘”“‘“ﬁg NOMBRE DE LOS ESTUDICS O TITULO OBTENIDO 'MEE‘ S“" T Ai'm" No. DE TARJETA PROFESIONAL
LN & = IEMNFERMERLA a7 F009 26017
ES 2 H ESPECIALIZACION EN DESARROLLG FAMILIAR 01 2013
G 4 X MAESTRIA EN EDUCACION 03 | 2021 | WMAGISTER EN SALUD FAMILIAR
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIGE [JE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
TSR LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE |
Sl B ImMe g RIEBIMBY RT B [ W |
Inglés X X X

IENCIA LABORAL

Esta copia ha sido imprass por al servidor poblica y puede contener informacion no validada.

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
i s et e e

EMPRESA O ENTIDAD

https:l!servidorpublico.sigep.gov.cofservlethheckS’ecuri!leSP!sse _gl/sse_gl1_p1_persona_hvijsp?persona=

rlBLICA PRIVADA PAiS
MNUEWA EPS ® Colombla
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cardaba MOMTERTA lina.mentes@nuevaeps,com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia o2 MES 01 ANC 2020 pia MES ANO
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPEMDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROGAMAS ESPECIALES
e e e
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PREVADA, Pais
SECRETARIA DE SALUD MONTERIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba MOMTERTS,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 14 MES 09 AND 2018 pia 14 MES 12 aANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

HCLOgINCLA2MMYX6VyP2swxdviMH M.

1/2



19/8/2021

REFERENTE SALUD SEXUAL ¥ REPRD 961 2018 PRESTACION
SERVICIOS PROFESTONALES

Hoja de vida del funcionario

e e

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PlBLICA PRIVADA pais
ALCALDIA DE MONTERIA X Colambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SSALUD@MONTERIA.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 25 MES 01 AND 2018 bia 26 MES 07 Afo 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REFERENTE SALUD SEXUAL ¥ REPRO 343-2018 CALLE 273 16
e et e e
EMPLEQ O CONTRATO ANRTERIOR
AR L LA LR 2L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL X Colombia
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Cordaba MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 01 MES 04 ANO 2016 pia 30 MES 12 ANO 2016
CARGO 'O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REF. SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTT SALUD SEXUAL ¥
REPRODUCTIVA
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pais
UNIVERSIDAD METROPOLITANA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO MODALIDAD
Atldntico BARRANQUILLA Farmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia o1 MES (2 ANO 2010 pia MES AfD
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la salud
EXPERIENCIA DOCENTE ;
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pais
UNTVERSIDAD DEL SINU ELTAS BECHARA ZAINUM = UNISINU- MONTERIA 20 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Atlantico BARRANQUILLA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Prafesional pfa o2 MES (12 ANO 2014 oia MES ARO
AREA DE COMOCIMIENTO MATERIA IMPARTIGA
Ciencias de la salud
A S ke e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
UNIVERSIDAD DE CORDOBA 20 Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cérdoba MONTERIA Forrmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 1o MES 02 AR 2014 pia MES AlO
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA

Ciencias de fa salud

Esta copia ha side impresa por el servidor publico y pucde contener informacion na validada,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

€ z E no O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS D PARA CELEBRAR

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS BATOS POR M1 ANQTADROS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO BE
iudad y fecha de diligenciamiento = 2 :

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. :
HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 1%0/95),

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO

S HUMAN O CONTRAT

Esta copta ha sido Impresa por el servidor publico ¥ puede contener informacion no velldada,

£
Ci,\,_...fr-’"' Mt

CERTIFICO QUE LA TNFORMACTON AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS
22 NOVIEMBRE 2022

QUE HAN STDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

Ciudad y fecha

NOMBRE ¥ FIRMA DEL 1EFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS B

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico v puede contener informacian no validada,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https:h’servidorpublioo.sigep.gov.mfserweUChec.kSecun'tyiJSP!sse ' gl/sse_gl1 pi

—persona_hv.jsp?persona=tICLIgjINcLA2fIMYx6ViyP2swxaviMH T ...
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ACTA DE COMPROMISO

Yo, LINA ESMERALDA MONTES RODRIGUEZ, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.128.570.176 expedida de Barranquilla, manifiesto de manera libre

y voluntaria en participar como profesional en e desarrolio de las actividades del
proyecto S§-SAM-050-2022.

Se adjunta a presente hoja de vida y cuento con absoluta disponibilidad del 100%
para la ejecucion del contrato en mencién. Todo de acuerdo a las obligaciones
establecidas en el contrato y la Fundacion Manantial de Vida.

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Para mayor constancia se firma al 02 de mayo de 2023.

Respetuoszmente,

&'\,m . Mﬂlﬁ-% thﬂu oy
LINA ESMERALDA MONTES RO?JRI%UEZ
C.C. No. 1.129.570.176 de Barranquilla



-

REPUBLICA DE COLOMRBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
SEDULA DE CIUDAD AMIA

s, 1129570176

MONTES RODRIGUEZ

APELLIDOE

LINA ESMERALDA

- WOLBRZS

=y _ .

FECHA Ok macimign:o  18-JUL-1986
BARRANQUILLA

(ATLANTICO}
LUGAR DT saCInEn ™0

1.62 O+

EATATURA G5 RH SEXO
30-SEP-2004 BARRANGUILLA -
FECHA Y LUGAR DE SXPEDICION (L A03@..

F&W J]j

g ﬁ%ﬁ y .'.'

08964 050334 02 173448524

P-0300100-221334 (3-F- 1295701T76-20050202



Universidad Catélica de Oriente
Vigitada Mineducacién
Personeria Jurigica reconocida por el Ministens de Educacisn Nacional,

t2 Resoluciones 2650 del 24 de Febreroy 6718 del 09 de Mayn de 1083,

median
acredilada Insttucionaimente en alta calidad mediante Resolucidn 9522 datl 06 de Septiemive de 2019,
Codigo SNIES 1726,

En atencién a que

LINA ESMERALDA MONTES RODRIGUEZ

Cédula de Crudadentia N* 1 £29.570. 176 de BARRANCHILLA

Aprobo los estudios programados y cumplio con
las exigencias legales y reglamentarias, le confiere el titulo de

MAGISTER EN SALUD FAMILIAR

En testimonio de ello le expide el presente diploma en el municipio de Rionegro, Departamento de Antioqguia,
Repiblica de Colombia, el dia /2 delmesde Mo delano 202/

V(v

Rector

G/ﬂﬁ w‘z Oﬁﬁ; ? Secretar@ﬁ%neral

Decano

Anotado en el libro de registro de diploma N°/ ,enelfolioN°0y registro N° «7
de la Universidad Catélica de Oriente.

Refrendado en Rionegro, Antioqula, el dia /7 de Auo de

q04%

0 6]
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s
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Repiblica de Colomblia

Universidad Catélica de Oriente
Vigilada Mineducacién
Personaria Jurldica reconoclda por ef Minlsterio de Educactén Nacional,
mediante resolugiones 2850 del 24 de lebrero ¥ 6718 det 00 da maye de 1983
acreditads instiluclonalmenta &n alta calidad mediants resolucidn 8522 §
del 08 da sepliembre de 2019,
Codigo SNIES 1728,

ACTA DE GRADUACION 926

{(Resolucién de Rectoria RE - 011 DE 2021)
En la ciudad de Rionegro, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el dia doce (12)
de marzo de dos mil veintiuno (2021} 13 Univ

mar ersidad Catdlica de Oriente, en nombre de la
Republica de Colombia y en desarrollo de la atribucion conferida por los Articulos 28 y 29 de la

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y reglamentarios, confirié el Titulo
de

MAGISTER EN SALUD FAMILIAR
Cédigo SNIES 104240

a;

LINA ESMERALDA MONTES RODRIGUE?

C.C. 1.129.570.176 BARRANQUILLA

La graduanda pronuncié el juramento de rigor comprometiéndose a ejercer la profesion con
responsabilidad y honradez, de conformidad con 1a Constitucion, las leyes de la Republica de
Colombia y los principios de la Universidad Catélica de Oriente. Seguidamente el Sefior Rector
procedié a la entrega del Diploma que le acredita para el ejercicio de su profesién,

Para constancia se firma esta acta por tados los que intervinieron en la ceremonia;

e %ﬁﬁg (oo GectaOiliss
P. ELKIN DE JESUS NARVAEZ GOMEZ ANA CECILIA ORTIZ ZAPATA

Rector Decana Facultad de Ciencias de la Salud

4

sy
MARIBEL IONEZ OSORIO
Secrataria General

Anotado en el Libro de Registro de Diplomas No. 4, en el Folio No. 019, Registro No. 467
de la Universidad Catblica de Oriente.

Refrendado en Ricnegro (Antioquia), el dia 12 de Marzo de 2021

MARIA CRISTINA ZULUAGA OROZCO
Admisiones y Registro
Codigo Seguro de Verificacion: eBDO11oLFEIyFPQ

Eszaneati suin CamBaanin:
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?«,_J_ UNIVERSIDAD M ETROPOLLITAN S
z Cieneias de L Salud

Proguima de Pndermerin

Acta de Grado
Codiao: E-70-2513-09
Otorgac1a: Lina Csmeralda Flontes Vodr quies

Cébula Cindadania 1120 5370 176 Ligvranpmlia -2,

En Barrar quilla a1 los 31 dias ded mes de aulte de M9 ¢ Conscjo Directivo, of Rector de la
Universid: ¢ Muetropolitana Voosu Vieerrector, Director(ay  de  os Subsistemas
Administr tivo v Académico, Directores de Programa de  Medicina, Odontologia.
Enfermeri | Bacteriologia, Fisioterapia. Optometria, Fonoa udiologia, Terupia Ocupacional,
Nutricion  Dictética. Psicologia v Trabajo Social, en presencia de su coerpo docente. se
reunen co ol Salon de Actos de ba Institucion para. en uso de sus fcultades estatutarins que
te han side conferidas por el Ministerio de Educacion del Gobivrno de Colombia. sturgar
CGrado Ac démico.

Hechio el jr ramento profesienal. el graduade reeibe of diptoma. que dice asi;

EN .OMBRE DE LA REP
MINIST RIO DE EDUCAC
HARR

UBLICA DE COLOMBIA. CON AUTORIZACION DEL
FON NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLIT
NOUILLA, COLOMBIA, HABIENDG SIDO CONMPL

ALUMNO:

P ina Esmeralva Fontes Robrigues

Cevda Cruvadania

ANADF
FTADOS POR NUESTRO

AZRETTEbE Waevanmudila An
TODM LOSESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERILGS P

OR NUESTROS FSTATUTOS
UNIVERSITARIOS, LE OTORGA |

LTFITULO DE:
Cufermera

TANCIA DE ELLO SF FIRMA Y REFRENDA CONEL SELLO MAYORDE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITAN A

ENCON

Tras de fei citar a los i,
mes de julis de 209 27

BB

,ﬂ’a "
ot METRo
dio por clavsurade el Acto de Grado. u 1os yxgj:‘?is del i
A =

J$ A
f 2
/a/) ; WICE - RECTORLA
//4);;7 4“ - "{{
EDUARD ) ACOSDYBENDERS /4 Ry
Rector NPy . 0F *‘wv“"‘/
%) . : ; .
{HERMINIA ROSA CASTELTON M G
e

I)irec(o/rz”aei Programa
P



I.a Republica de Colonhia
Voert su nombre, of

Instituto de Cultura Femening

Sincelejo - Sucre

Aprobado por fa Secretaria de Educacion def Departamento de Sucre,
seqiin. Resolucion No. 3415 del 1 de Octubre de 1999,

Confiere a:

Linc. Esmeralda Montes Rodriguez

Fdentificada con T.7. Mo, 360T18-315/6 de Stncelejo, Sucre

Bl riculo de

Bachiller Comercial

Por haber cursado y aprobado (s estudios corresporudientes af nivef
e Educacion Media, seqiin foz planes v progranias vigentes,

Feetor

Dado en Siticelgjo - Sucre, a + de ... de

Ml
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;1 Gobernacion
" - del Atlantico

SECRETARIA DU SALLD

RESOLUCION NUMERO 08 - D 2010

{ 1
- - e
o n g
ot il
o -

' - . - . . .
“Par facual se concede una Mlorizacion para el T jereiens Profesional

ELSECRETARIODE SALLD DI, ATLANTICO

Fe onde sus Fucultudes Povades v en vsmecial L contioridis norel Deercto 1873

' LEJ :\:\;
HuoNte de TUad

CONNIDERANDG

e INA ESMERALDA MONTES RODRIGELY

idvtticade danr canr Caduly
Ciada i Nod TE293701 70 expedida o B

arranguiila - alanico. b selicitido S eieryacion
del b crercie Protesional como ENFERMERA scour TIT0LO
ENIVERSEDAD METROPOLITANA, o din 31 do
Nodl 1A,

{

Uie e oiorge

Hoode 2009 seein Acks de Grade

mplic con el Sericie Socid Obligarorie e Burangquilla - \lantieo
FENT ACION THOSPEEAL DINIVIERST ARIO MESROPO] T AN,

SOEESC e Agosto de 2010

Sl

Jel b e Yoo o

RESUFi vy

ARTT ULO ENICO: Auarizar a0 BINA ESMERALDA MONTES RODRIGLU V.,
dentit cide Gy ocon Céduba de Cindadimia No 11 SHET o oxpedina

en Barrarquilia
Atk e pareefercor la Profesion de ENFERMERA on clHerritorio

Nactonab

COMUNTQUESE ¥ CUMPLASE, Dads: o Borranguilla - ilintico, of o

. g Y
L.P M
SEAL N

£

cmenf

1

ROCE ) DEE CARMEN GAMARRA PER A
Seerel s de Sofud Departamental,

ol it









Tribunal Nacional Etico de Enfermeria

Ley 266 de 1996

r. : i x - - - - o} ‘- - . I3 -y »
w1 Ley 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia'

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LINA ESMERALDA MONTES RODRIGUEZ identificada con la
cédula de ciudadania ndamero 1.128.570.176, no registra antecedentes de
responsabilidad deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado. Dada en Bogot3,

D.C., Republica de Colombia, a los seis (6) dias del mes de noviembre del afio
dos mil diecinueve (2019).

Cordialmente,

EUGENI SANTAMARIA ﬁluﬁoz
og

ada Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodail 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C,

Nit. 830.040.508 - 1
www.itrienfer.org.co - trienfer@etb.net.co



NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
NIT. 900.156.264-2

LA SUSCRITA GERENTE ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO A SOLICITUD DEL.
INTERESADO

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a)  LINA ESMERALDA MONTES RODRIGUEZ
1.129.570.1786, a partir del 2 de enero de 2020 se encuentra vinculado
cargo desempefiadc ENFERMERO(A) PROGRAMAS ESPECIALES

, identificado (a) con la cédula de ciudadania
(a) mediante contrato de trabajo Indefinido, tltimo

Para constancia se expide en Bogota, a los 21 dias del mes de abril de 2021

Cordialmente,

—  welilS Cedaiide gente
CAMILA MICHELSEN NINO
Gerente Administrativa y de Talento Humano

Corfirmar certificacion al correo yuly.cardenas@nuevaeps.com.co
CERTHNEPS - 19842

Carrera 85K No. 46A-66 P, 2 y-3 - Teléfono: 4193000 - Linea de atencion en Bogota: 3077022 y linea

Colombia
WWW.NUEVAEPS.Cam.co

gratuita nacienal: 01 8000 954400 - Bogota ~
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UNION TEMPORAL SALUD SEXUAL 2018

Nit 901.161.997-6

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente, me permito informarle que, durante
el tiempo trabajado en Ia Unién Temporal, la Enfermera Lina
Montes Rodriguez identificada con cedula de ciudadania N°
1.129.570.176 de Barranquilla se destacé de forma
sobresaliente como una persona responsable, honesta y
cumplidora de sus deberes. Es una trabajadora dotada de una
gran capacidad de trabajo en equipo, que resuita muy atil por
la iniciativa que lidera de una forma magistral.

Dada su experiencia vy habilidades, no tengo ningun
inconveniente en recomendarla ampliamente.

Se extiende la presente para los fines que asi convengan al
interesado

CATHERINE MERCEDES TORRES GOMEZ
Representante Legal

Union Temporal Salud Sexual 2018

Calle 27 N° 1506 Local 3 Monteria-Cérdoba Cel. 3015756289 email: utsaludsexual2018@gmail.com



o ey 5
de Nuevos Estilos de\l’ldacm'lm Harios

Monteria, 28 de octubre de 2019

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe, por medio de la presente me permito presentar a la
Enfermera LINA MONTES RODRIGUEZ identificada con CC
1.120.570.176, a quien puedo conf adamente recomendar como una
profesional diligente en sus funciones asignadas, con amplios
conocimientos en Salud Mental"-‘y Volencla Sexual, ya que posee
cualidades como dlsczpi!na punfuaildad y creatwldad

Se extiende la presente a sol:c:tud del ;ntgre-s_aqoq_- -pal_rfg.jcs; :fi'nes que a él
le convengan T g I

Atentamente, ": i

ISIS|AMALIA CARRASCAL DUARTE

C.C|N° 50.927.971 de Monteria

CEL 314 506 2026

FUNDACION DE SERVICIOS INTEGRALES Y PROMOCION DE

NUEVOS ESTILOS DE VIDA COMUNITARIOS - SIPEC
NIT N°900.026.871-6

Fundacién de Servicios Integrales y Promocicn de Nuevas Estilos de Vidz Comunitarios
Cra 8 N° 27 - 06 Cel. 3145062026 Monterig — Cdrdoba fundacipnsipec@yohog.es




Mavia Marcela Ariola ga%az»fo

28 DE OCTUBRE DE 2019
A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito hacer recomendacion de la Enfermera Ljna
Esmeralda Montes Rodriguez, a quien conozco desde hace 6 anos, conviviendo
con ella en los entornos personal y laboral.

Lo anterior me ha llevado a conocerla y tener elementos para decidir que es una
personay una profesional a quien puedo recomendar.

En lo profesional la recomendada ha demostrado ser competente, habil,

responsable, puntual, honesta Y atenta a trabajar en equipo Y armonia, avida de
mejora continua.

En lo personal ha demostrado ser una mujer con capacidades, organizada

responsable, madre, hjja y amiga. Dispuesta a ayudar a sus allegados, buscando
ensenar y mejorar las condiciones de quien solicite su ayuda.

Extiendo mi recomendacion para el uso que la recomendada crea conveniente.

Quedo a sus ordenes para cualquier consulta o para brindar mi recomendacion
via telefdnica o personal.

Cordialmente,

of

MARIA MARCELA ARRIOLA SALGADO
Enfermera Especialista Promocion y Prevencion

Magister en Salud Publica
300 3465505

maria.arriolas@gmail.com



Psi. Steven Mackenzie

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio Je la presente me permito informar que conozco ampliamente a LINA MONTES
RODRIGUIZZ, en el entorno profesional por su actuar en el area de Salud Publica y en lo
personal. La considero una persona integra, seria, responsable, comprometida y apta para
cuaiquier actividad que se le encomiende. Ademas, siempre ha demostrado buena

disposicion para realizar tanto sus tareas como para ser diligente y proactiva en cualquier
imprevisto.

Por lo ante-ior, no tengo ningdn inconveniente en recomendarla. Extiendo la presente para
los efectos que al interesado convenga.

Para cualquier referencia o informacion adicional, quedo a sus 6rdenes.

Cordialmerte,

EZJZ{&L» =2 /%:«; v%,cx

Steven Mackenzie Vilar
Psicologo Magister y Especialista
Docente Pragrado — Postgrado
Universidacl Simén Bolivar
Terapeuta




UNIVERSIDAD DE CORDOBA

DIVISION DE TALENTO HUMANO

itada

ac
IRETITUCIONALMENTY

CONTRATO N°. 2019-207
DOCENTE DE HORA CATEDRA
SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Entrg_}os suscrito_s a saber JAIRO MIGUEL TORRES OVIEDO, mayor de edad, con
domicilio en la ciudad de Menteria, identificado con cédula de ciudadania numero

ra la suscripcion del contrato Yy quien para los
efectos del presente Acuerdo de voluntades se denominard el contratante y/o
UNIVERSIDAD DE CORDOBA, por una parte; y por la otra MONTES RODRIGUEZ LINA
identificado(a) con cédula de ciudadania N°, 1.129.570.176, Domiciliado (@) y
residente en Monteria, quien. seleccionado previamente por la Jefatura del Departamento
de ENFERMERIA, actia en nombre propio vy para los efectos def presente contrato se
denominara El Contratista. hemos convenido en suscribir el presente contrato de horas
catedras que se regird por las siguenies  clavsulas.  OBJETO: E} objeto del presente
contrato es la ejecucion de heras satedras duratite el Il periodo académico de 2019,
DURACION: El término de durace “&i2 = ssdundo periodo académico de 2018,
comprendido entre el 2 de sepiismihve 2118, (Techa de inicio), hasta el 21 de diciembre
de 2019, (fecha de finalizacien:. 1 * ol tual se dictaran el total de horas catedra
acordado. VALOR Y FORMA DF ‘@l de la contratacion serd el resultado de
muiltiplicar el valor de la hora § 38.2 il v total de horas ejecutadas durante el
periodo 304 HORAS, es decir. qus I ttal de la contratacién es la suma de $
10.799.600 , gastos de viajes $ 0, ins cusies se cancelaran de la siguiente manera:

i
T

P

[ ' “No.De | Valorhoras | =

| MES Haiie batedras “_Gaszo_‘a_g!aje Total a pagar

{__SEPTIEMBRE | 76 $2699900 | $0 $2.699.600
OCTUBRE | 76 § 2 699.900 $0 $ 2.699.900

_NOVIEMBRE | 76 $2.699.900 $0 $ 2.699.900

| DICIEMBRE 76 2699900 0 2659900
TOTAL 304 $ 10.799.600 $0 1§ 10.799.600

Previo recibo del servicio por parte del supervisor. Si las asignaturas objeto de la presente
contratacion tiene practicas de campo aprobadas por el respect_ivo pian'de estudio, la
Universidad proporcionard al Contratista los recursos necesarios, segln las normas
vigentes en la Universidad, para que el docente asista y cumpfa con ias‘pract_acis
programadas. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EI Contrgt:sta se _cb!sga a )
Incorporar su capacidad normal de trabajo de acuerdo con _!as ordenes e mstrucm{_)r;es
y programas que determine la Universidad. B) Dictar la totalidad de las horas previs a]:
para el cumplimiento de cada uno de los programas de las aagpaturas seﬂaiadas‘ ert}es
carga academica. C) Realizar evaluaciones Reglamentarias, ‘axémene_s fflna D}I
supletorios y validaciones, de acuerdo con el reglan’}emo académico astudiqntl. N
Ingresar las notas parciales en el sistema de Reg_mtro y Contral Académ:ciznee i
fecha establecida en el calendario académico. E) Asistir puntualmente a las rstg;m ki
actividades programadas por los jefes de departamento al que esta 8

- e tncluyeﬂ te ..;:_:_,:.'..'
Loy na universidad con calidad, moderna £
,?o;:l 77-305 Monteria NIT. 821080031-3 - Teléfono: 7860300 - 7860920

e www.unicordoba.edu.co




UNIVERSIDAD DE CORDOBA ‘!

DIVISION DE TALENTO HUMANO

acreditada
METITUCIONALMENTE
Asignatura asignada en la carga académica. F) Cumplir con los deberes contenidos en
el Estatuto Docente de la Universidad de Cérdoba. G) EL CONTRATISTA, declara bajo ia
gravedad del juramento no estar incurso en inhabilidades, incompatibilidades e
impedimentos de ninguan tipo para vincularse a la Universidad, y manifiesta también  que
la informacion y documentacién suministrada para efectos de este contrato es precisa,
legal y veraz. H) Realizar la autoevaluacion docente. PARARAGRAFO 1: EI contratista
Expresamente autoriza a la Universidad de Cérdoba para descontar de su remuneracion,

PRESUPUESTAL: El valor de Ia coniratacion se imputara con cargo al presupuesto de |3
vigencia fiscal de 2019, rubro 2105403 Y 2508412 CDP No. 1819,
RESPONSABILIDAD POR BIENES CONFIADOS El docente respondera por los bienes
que se le confien en inventario, Y peric famo. 2n caso de pérdida o deterioro no
imputable al uso  normal, debera pagar =t vaig La Universidad de Cérdoba podra
deducirlo de las sumas que le adeuda al Jccerte SUPERVISOR DEL CONTRATO: Para

el fiel cumplimiento del objeto def o & ias cbligaciones que en él se sefialan, la
Universidad de Cérdoba designara “Erasor al Jefe del Departamento en el cual
se dicte la totalidad o la mayoria de s horse catedras, el supervisor  ejercera las
siguientes funciones: Inspeccionar la candgnsd v opuimo desarrollo del objeto del contrato;
Exigir que el objeto del contrato se ctimpla en el plazo de ejecucion previsto y
presentar informe sobre el cumplimiento def objeto del contrato al Decano de la Facultad
respectiva; Evaluar el desempefio de El Contratista. CAUSALES DE TERMINACION: La
contratacion se da por terminada por las siguientes razones: A) Muerte del Contratista. B)
Incapacidad Fisica o mental gue impidan el desarrollo normal de la prestacion del servicio.
C) Incumplimiento de cualquiera de los deberes establecidos en el Estatuto Docente de la
Universidad de Cérdoba. D) Cuando no exista la necesidad de! servicio, y demas
normas concordantes y los previstos en el presente contrato.  En este caso no habra
lugar a indemnizacion.

JAIRO MIGUEL TORRES OVIEDO

RECTOR
C.C. 78.744.765 DE MONTERIA
T e T
Mnmsusz LINA
CONTRATISTA

DPTO. ENFERMERIA

Por una universidad con calidad, moderna e inc!uyente:,;-"-'- "‘t;_—__ @ ﬂ
arrera 6% No. 77-305 Monteria NIT. 891080031-3 - Teléfono: 7860300 - 7860920 ¢ 1 et ‘n Not 5

www.unicordoba.edu.co
L L Certficass SC 5278-1




UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Clenciay de fa Scdud

PROGRAMA DE ENFERMERIA

CERTIFICA QUE:

Lina Esmeralda Montes Rodrigues

Asistio a los Talleres

Proceso de Enfermeria . Teorias y Modelos de Enfermeria
Realizado en la Ciudad de Barranquilla, los dias

20y 21 de septiembre de 2007

ST : .
W R P SR
1

__\\ Wﬁ\ ;T
e £

.m,mmx.ﬁ.. mN\\
HERMING CASTETL N MONTENEGRO

Divectors Progeame de Enferinoeric

. )
S ' A

JANETH JINETE ACEN

Coordinadore de Investigacion




FUNDACION HOSPITAL UNIVERSITARIO
METROPOLITANO
DEPARTAMENTO DE SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICA QUE EL TRABAJADGR

LINA F. MONTES RODRIGUEZ

Participo activamente en la Jormada Pedagdgica:

Salud Ocupacional: Un Enfoque Humanista

Desarrolada en la Universidad mMetropolitana el dia 22 de Octubre de 2009 en el marco del mes de la

Seguridad \

£

e Peciac Ol / AN

~ Dra. Belle Marie Acosta flob%.mﬂmmﬂmm}&ﬂ Sanchez
Gerente FHUM JeferDpto. Salud Ocupacionat
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA
Clienciay de fu N
MNITORDD 1S I81-3

A QUIEN INTERESE:

Cet 1ifico que la estudiante Lina Esmeralda Montes Rodriguez
cor Cedula de ciudadania 1129570176 de Barranquilla,
obt 1vo en dos oportunidades, ta matricula de honor que se
oftcga al estudiante de cada programa con el mas alto

prc medio académico integral en los periodos | - 2008 y Il -
2003,

Est idiante destacada con alto rendimients teorico practico.

@ ./ .f/' e '%_##
‘%MA“_JEW /‘//{/
LicTHerminia Ca;tﬁ%ﬁtfin Montenegro

Director Prografna Enfermeria

Calle 76 No. 42-78 Tels. Recioria: 686372 < 2INTERY Achmivienes 3ANTO0s
Fux: {93) 3685445 Apefi. Aéveo: SU-3T6 RBarvonauiti - Cadonthin
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Lina Montes Rodriguez

%ﬂ st colaboraciin Y W&’P COMo. pueva generacidn

en el gowy;m»a e Z’EM

Dads en f%amngw%a @ 6 caalro dias dol mes de marie de 2011
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UNIVERSIDAD M ETROPOLITANA
Cloncius de ly Seibieed

NI S 105 s

Barranqguifia, 22 de mayo de 2009,

Seforita;

LINA ESMERALDA MONTES RODRIGUEZ
Estudiante de vii semesltre

Barranquilia

Apreciada estudia nte,

Nos permitimos manifestarle nuestro inmenso  agradecimiento por  su
excelente participacion comao Panelista en 1a reciente jornada académica
del 12 de mayo de 2009, "Experiencias Innovadoras en |a Formacion de
Enfermeria ', que ofganizé la Asociacion Colombiana de Enfermeras de
Colombia y el Programa de Enfermeria, de ia Untversidad Metropolitana,

Nos complace contar con

estudiantes con alto sentido de pertenencia y
colaboracion.

. f_f/-... i * ' ._ f -
L&ZW(Q&%% F ol /ﬂ Fros ST

HERMINIA CASTELLON M. 7 ° IBKETH JINETE ACENDRA
Directora o Coordinadora de Investigacion y
Programa de Enfermeria. _

Educacién Continua
Copia:  Archivo

Rubys P

Calle 76 Na, 4278 tois Recwria: 3686572 IAETESD Aelmiviones- RRRLO
Fax: (95} 3381378 Apdo,

Adregs 33Ty Berraenille - Colombi
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Facuitad de Salud

Escuelade Enfermeria

CERTIFICA GUE:

L INA E’”ﬁrfi’ﬁﬁi@rﬁ MONTES
ASISTIO AL

HlEncuentrode Estudianiesde Enfermeria

del Suroccidente Colombiano

Llevadoacaboenla Ciudadde Santiagode Calj

eldia 10de Octubrede 2008

Qb Sotbyon ol

T I e .
ClalL dia Santamaria de Herrera Yuceph Hernandez
U ectoraEscuelade Enfermeria ——

Coordinadora General de! Evento
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DIAN

POR UMA COLOMIIA MAS HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Coneepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Ndmero de formulario

{415)7707

14873236312

ll i II!
212439984“802

0} DO0001487323631 2
5. Nilmero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional I ﬂ Buzén eleciranico
1 12957 01 7 6| 1 |meestosyAduans o Mantera 12
IDENTIFICACION
| 24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de identificacin - s 27, Fecha expedicion K
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11295701786 . 20040930
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento !?()L@gﬂadhﬁmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 0 8 Bamanquilla 00 1
31, Primer apeifido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 32-cras nombres
MONTES RODRIGUEZ LINA ESMERALDA
35. Razon social :
ENombre comercial SN ;3?.' Sigi S
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento e : 40. Ciudad/Municipio
JLOMBIA 1 6 9 |Cordoba . 2 3 |Monteria 04
41. Direccion principal o
CL 41C 30B 22BRR SAN ANTONIO
42 Corveo electronico linamontesrodriguez@gmail.com
43. Cadigo pastal |44. Teléfonc 1 314797658 545 Telsfonn 2
; €t ASIFICACION
Actividad acondmica ey QOcupacién
Actividad principal Actividad secunaaria Ofras actividades AT gl it
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49 Fecha inicib sctivitiad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientns
6 99fl20100204]j| U v v | L | | 2224 L
! . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 & T an g e 1 12 B oM o m M AT R HE 200 A w5 26
e S LI VTN e Y W T i e
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar e
08- Retencion en la fuente en el impuesto
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre fas ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Obii'gam")s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | | ‘ ‘ ‘ [ ‘ ‘ l J 55. Forma 56. Tipo Servitio 1 3 3
54. Codigo : | 57 Miide [
11 12 13 14 15 17 18 19 20
0 O A OO T T et | [ i
'mmn‘rmn::-ssnpemndo.demsacmalmmsammalugar,hmmén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi indefinida y en ia no se exigira su rer
Para uso exclusivo de fa DIAN

59, Anexps

SIl:l N(J

La informacidn surinistrada a través del formulario

60. No. de Fofios:

]:E 61.Fecha |2022-10-25/14:25: 26

oficial de inseripgitn, actualizacion, suspensicn
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta ¥ veraz; an caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adal an fos procedimientos admini
sancionatorios o de suspansion, segun of casa,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decratn 1625 de 2018
Firma del solicitante:

05

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

984. Nombre  MONTES RODRIGUEZ LINA ESMERALDA
985. Carge  GONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-10-2022 02:27:23PM



AN

POR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina

3 Hoja 2
14873236312

1487323631 2
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceidn seccional L 1_"4._:Buzon electrinico
1 4 2 9 5 7 ) 1 7 8 1 Impuestos v Aduanas de Monteria g [
Caracteristicas y fo de las i
e 4. Entidzdes o inslitu; rd ionai rta i
60. Naturaleza [ 64, Formas asociativas | imongsdes 1 insfituos o derecho iblico de orden nacion, departamental,
g 67, Soaladades. Emos
65. Fondos L 66. Cooperativas | Oy Y Gapdémos
68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no casificadas [ 70, Banefici
Constitucién, Registro y Ultima Ref Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforfiza
71. Clase 3 g 82 Nacionat Y
72, Nimero i
73. Fecha 20109 i 0 4 L g 8 LoD i 83. Nacioral poblico %
74. Nimero de notaria
5, Enlidad de registro 03 VE, 84. Nacional privado %
76. Fetha de registro 20190 4,08 2
77. No. Matricula mercantil 170987 8 \ ]
78. Departamento 23
79, Ciudad/Municipio | ; 85, Extranjern o
Vigencia _ : 86. Extranjero pablico %
ER
80. Desde o ; [ Ny g i
81, Hasta i 87. Extranjero privado %
I
Entidad de vigilancia y contro
£8. Entidad de vigiancia y control
Superintendencia de Industria y Comercio | 3
) . Estado y Beneficio
item 89. Estado actual 9. Fech combio 4o estado 91. Nimera de ldentificacion Tributaria (NIT) 92. DV
£ 8 1 2019040 8| -
; Ji T
s L S 7
s 1 |
fHtis 1 | 5
% P s 2 i
5 L I | 4]
Vinewlacion econémica
gaﬁgﬁg‘m 94. Nombre del grupo economico ylo empresarial %%#:gygg%%aﬂggumacmn Tributaria (NITjdefa gg- o,
97. Nombre o razén social de la maiz o controlante
170. Niormero de idenlificacion mbutara | 171, PaE 172 Nimero de identificacion butaniz
otorgadao en el exterior sociedad o natural del exterior con EF
173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EB

Fecha generacion documento PDF: 25.10-2022 02:27:23PM



AN

POR UNA COUOMEBIA MAS HORESYA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservada para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina

14873236312

: 312

020) 0000014873236

5. Mamero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electranico

1 £ 285 701 7 8ia AR e 12
i Extabiecini s, ofcinas, sedes o nagocion onirs tres
160. Tipo de establecimionto 161, Aclividad economica ; Coa
Establecimiento de comerci gy 2 |Comercio al Por menor de prendas de vestir y sus accesorios {incluye amc;u,l 4 7 79
162. del estatiscimi = :
DOTACIONES MODA SPORT LINE
163. Departamento 184. Ciudad/Municipio
Cdrdoba 2 3 | Monteria 001
1 g RS,
165. Direccion
CL34 4 45 S
166. Nimero de matricula mercanti 167. Fecha de & matricuta mercantl -
170978 “120.1°8/0 4,0 8]
168. Teléfano 169. Fesha de cigme '
3147976585 (202 206,009
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162, Nombre del establecimienta
163. Departamento 164. CludatMnicipio
2 __._
165. Direccitn
166. Nimero de matricula mercantil 59 167. Fecha de la matricula mercandl
1 | 1 |
168. Toléfono 169. Fecha de cierre
0 o 3 I R
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad-econemics
162. Nombre del establecimicnto: 5
163. Departamento 164. CiudadMunicipio
%
165. Direcaion
166. Namero de matricula mercanti 167. Fecha de Ia matricula mercantii
| T
168, Telefono 169. Fecha de ciemre

b ]

Fecha generacion documento PDF: 25-10-2002 02:27:23FPM



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito profesional LINA ESMERALDA MONTES RODRIGUEZ identificada con CC 1129570176 de
Barranquilla declara que:

Conozeo las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 86. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las
sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 n(m. 70. y 52 de la citada ley, asi
como los efectos legales consagrados en el Art. 44 nim. 1o, de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del

juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento,

Dado en Mor teria a los 26 del mes mayo de! 2023

®
¢ ~Nag

LINA ESMERALDA MONTES RODRIGUEZ
CC 1129570176



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR, hoy miéreoles 17 de

mayo de 2023, a las 20:49:14, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

I Tipo Documento Cédula de Ciudadania ]
No. Identificacion 1129570176 -
Caodigo de Verificacion 1129570176230517204914

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2

004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A
772,
Y. IDL.OA)PUENTES h -

Contralor Delegado

Generd: WEB

CGRuem
Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
L Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



1715123, 20:50 Policia Nacional de Colombia

DPBO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:49:56 PM horas del 17/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1129570176
Apellidos y Nombres: MONTES RODRIGUEZ LINA ESMERALDA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
~ JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes Y para quienes

la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o Ia prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Averuda El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota 0.,
Atencicn administrativa; Lures a
Viemes 8:00 am a 12:00 pr y 2:00
pra 500 prm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs 0180009101717
E-mail: dijn.araic-

atofpolicia gov.co

h‘ttps:Hanteeedentes.policia.gov.co:?DO5NVebJudidaHformAnteoedentes.xhtml

12



¥ by

[E]57 R ]
« =
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES iy

WEB
20:47:10
Hoja 1 de 01

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION No. 223335319

Bogota DC, 17 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el

Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) LINA ESMERALDA MONTES RODRIGUEZ identificado(a) con

Cédula de ciudadania ntimero 1129570176
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

SATASSOEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con EI Ciudadano

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315: quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 131 70; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






F ORMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA T T .

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

| Libertad y Orden
\m

DATOS PERSONALES

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

UPARELA AGUILAR ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS

cc®ceO pas O no 1063305435 ‘ F®mO | coL ® exrransero O AT

LIBRETA MILITAR

T il .
PRIMERA CL_ASE o ) SEGUNDA CLASE Nt NUMERO

— e el D.M N S P TN s
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO f DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEGHA pia [1,1) mes [0:8] afo [1,9,9 9,7] | FARO 1 VIA AGUAS NEGRAS

PAIS coLomBliA ! pals  COLOMBIA ___pepro CORDOBA i
DEPTO CORDOBA P s ' MUNICIPIO MONTERIA = o Sl it

municipio MONTELIBANO | TELEFONO 3008511888 isabel uparelat 1@gmail.com

2 A FORMACION ACADEMICA

EDUGACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC {LOS GRADOS DE 1o A 60. D
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

E BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE

EDUCACfON BAS:CA rituro oeTENIDO: BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FEGHA DE GRADD
o [0 [ 10 [ [ [ T [ 0 [ o] ves 12] a0 [2025 |

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLGOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADOC O PHD),

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

. MODALIDAD | No. SEMESTRES _q&_nﬁpp_* NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION _\ No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULG OBTENIDO MES ARNC PROFESIONAL

UN 10 X PSICOLOGA 03 |2/10|2|1; 227667
—
| |
B
| i

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

IDIOMA LOHaBLA. LO1 F:__!—,O,,q,ﬁ e
i : R|B MBI R |B MB|R B |MB
:__ !NGLES : e ] x| [x
K : e | . | i _[




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 & EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE A

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA | Pals
[
B R e T S | corsebmEcTroncs ENToD
TELEFONOS T B e e . FECHADERETRO
pial ] wes[ Jano [, ] |oia | ) mes| sl
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Zar R SR EMPLEOOCONTRATOANTERJOR T e e
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA I PRIVADA PAIS
COLEGIO LUZ DlVlNA i | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO } MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA | MONTELIBANO  comunidad.cld@gmail.com
TELEFONOS _}— FECHADE INGRE '30 I' FECHA DE RETIRO
300 3095018 ~_ |oia[04 _MESIO,_Z] ARO | 20149' D!AZB MESIOJ AﬂoQD2T
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCIGN
Calle 11b N® 2‘1-68 B/ San carlos

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR g
PUBLICA PRIVADA | pPAlS

PSICOLOGA EN PR!MERA INFANCIA

| EMPRESA 0 ENTIDAD |

[fUNCADNIPAZ - o X | coLomBIA _
DEPARTAMENTT) —_ITJUNFCFPIO | correo ELECTRONICO ENTIDAD |
|
| CORDOBA COMONTERIA . eeeeitagmist
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
oAl 5] mesDA] Ao 2, .__ﬂ oia 81 mes[1 2] avo [202 1
 cAarRGoOCONTRATO | DEPENDENGIA ; DIRECCION

APOYO PSICOSOCIAL EN PRIMERA INFANCIA | Calle 40 Cra 12- 36

EMPLEC O commro ANTERIOR e =

FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA i PAlS
| FUNCAUNIPAZ L | coLomBiA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORRED REQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA _ _ SAN ANDRES DE SOTAVENTO

TELEFONOS FE CHA DE INGRESO

DIA 1.5] mes [0,2] ARO |72_12_
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA
APOYO PSICOSOCIALEN PRIMERA INFANGIA

funcaunipaz2019@gmail.com
FEC!-M DE RETIRO

D-’RECCJ'ON
Calle 40 Cra 12-36

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 @  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES.

e LR -

7

' : | TIEMPO DE EXPERIENCIA )

OCUPACION e T e
?_ Al i L e S Lty ot SRR _i_ _n SN Son b e S
| PSICOSOCIAL EN PRIMERA INFANCIA ‘ 2 Afios | 2 Meses

8 Meses

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCE
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

:__;r ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
R CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANDTADOS

EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

ISABEL UPAREL/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L

08 DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

G_MdadT__ IS oisl e L o el e

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ACTA DE COMPROMISO

Yo, ISABE. UPARELA AGUILAR, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.063.305.435 expedida en Montelibano, manifiesto de manera libre y voluntaria en

participar como profesional en el desarrollo de las actividades del proyecto $S-SAM-
050-2022.

Se adjunta ia presente hoja de vida y cuento con absoluta disponibilidad det 100%
para la ejecucion del contrato en mencion. Todo de acuerdo a las obligaciones
establecidas en el contrato y la Fundacion Manantial de Vida.

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Para mayor constancia se firma al 02 de mayo de 2023.

Respetuosamente,

Tegkd Upe (o
ISABEL UFARELA AGUILAR
C.C. No. 1.163.305.435 de Montelibano



RE?UBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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WEIR AT

Formulario del Registro Unico Tributario

lgm Inseripcion

2. Concepto

4. Namero de formulario

14806697643

4{8020) 0000014806697

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)
106 330543+5

H.DW

0

12. Direceion seccional
Imauestos y Aduznas de Monterz

4. Buzén electonico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20150825
‘gar de expedicién 28. Pais 29, Departamenta : . Cludacivh
_OLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 g Mentelibano 466
31. Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Prmer nombre ros
UPARELA AGUILAR ISABEL
35. Razén social R 7
36. Nombre comercial B 3:-;;!3
UBICACION
38. Pals 39. Departamento ' Y 40. CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 |Monteria 001
41, Direccién principal
VIA 1 CRR aguas negras } -
42. Corren elactrénica isabel.uparelat1@gmail.com _ '
43, Cédigo postal 44 Telnn 1 300851188 8las. Teionaz
9% .. CLASIFICACION
Actividad acondmica . Ocupacién
Actividad principal Bt Otras actividades 52 Nimero
46. Godigo 47. Fecha inicio actividad 9, 50. Codigo 1 2 51. Cadigo eslablecimiantos
oo rollaoa s 7Ol l | [ | -
. _ .- Respansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T AARLW M 12 13 14 15 18 1t 1% 18 % 2 2 w4 wm  om
1 S,
53'““‘9“14_8'||]|||\J'_.I|II|||||i|||]||[]
48 - Impuesto sobre las ventas - VA i S
“Obligados aduaneros Exportadores
1 2 I # 5 8 7 8 9 10
1 ! \ 1 ‘ ‘ 1 ‘ ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Sepvicio 1 2 3
54. Cédigo [57. Moo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
Ll g | 4 F 1 b ] [ L L]
lgn_l?'_onmms; Sin_-pevi_uiniode}asmizaciamaquehaya lugar, [a irmﬁp::_io_nen_u Registro (I_nil::bT\’i_huiario -RUT-, tendra ia indefi ida y en cuencia no se &'su J._|
: 2 "Para uso exclusivo de la DIAN 7 -

59, Anexos

SI NOD

B0. M. de Falios:

81, Fecha @22-01-13;10:22:56

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adsl 3n 105 pro

La Infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inseripeidn, actualizacicn, suspensicn
vy cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), debers ser exacta ¥ Veraz; en caso de col

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.
3 ) de constatar | pgn autorizada:

Paragrafo del articulo 1.%.1.2,20 del Decrelo 1625 de 2016
Firtna del solicitante:

sancic i0s o de i ion, segun ef caso.

ientos

384, Nombre UPARELA AGUILAR ISABEL
985. Cargo Contribuyente

|
Fecha generacitn documento PDF: 18-01-2022 10:21:52aMm




Y EN SU NOMBRE LA,

INSTITUCION EDUCATIVA
CONCENTRACION EDUCATIVA
DEL SUR D2 MONTELIBANO
CESUM
MONTUNIRAND . COMRTICHE A
HaAY RECOMCCINENTD QFICIAL BE LA SECRETARIA OE EDUCACION DEL

OEPARTAMENTO CE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION N3, 001507 DE
SEPTIEMBRE 20 GE 2002

Conliere w

ISABEL UPARELA AGUILAR

CONC.C No. 1063305435 DE WMONTELIBAND

EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

THUTEARER CELAMINADU 08 1A TUDINS CORRESIONIIENTES AT S VELL [H

AT EON MEDLA AU AR MICA ¥ CUNMPLIDT TUsS Ly REQUISITOS D
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REPUBLICA DECOLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACION AL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Jurfdicz, Besolucion 24195 dei 20de Diciemibre de 1983 det Ministerio de Educacion Macional
Resolucion No. 501 del 7 de Maya de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002 amanada del Ministerio de Educacion Nacional,

Acta Individual de Graduacion No. 21-2242-2021

PROGRAMA: PSICOLOGIA

CODIGO SNIES: 5369

FECHA GRADO: 26 DE MARZO DE 2021

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
MONTERIA

En atencion a que ISABEL UPARELA AGUILAR
con Cédula de Ciudadania No 1.063.305.435 de Montelibano

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: PSICOLOGA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Monteria,
mediante acta No 006 en sesi6n del dia 01 de marzo de 2021.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: JORGE WILSON VELEZ OSORIO
Decano(a) facultad: RICARDO ANDRES CUELLAR QUIRA
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Monteria el dia 26 DE MARZO DE 2021

Cloma fotwacio Rowmp T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

fue firmado digitalmente conforme a la legislacion colombiana vigente,

VIGILALA MINEDUCACION
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Esta Tarjeta Prolesional es pers -nal e intransferible y acredita a su portador
como PSICALQGO de conformidad con los Aiculos 6,7y 12 de ta Ley 1090 de
2006 y o< reguisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

. _’;ﬁ, L

GLORI 3 AMPAROD VELEZ
President del Consejo Directivo

ww -.colpsic.org.co

COLEGIO COLONBIANG DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No, 227667

Fecha de expedicion 12/04/2021
ISABEL UPARELA AGUILAR
Cédula de Ciudadania
1063305435

Segun la Ley 1090 de 2006, este documento es de cardcler
vilalicie y trene validez nacional, PGr fanio su vigencis ¢5 permanente



COLEGIO LUZ DIVINA
NIT. B12005102- 1
DANE. 323466003704
PERSONERIA JURIDICA 0161

COLEGIO LUZ DIVINA]

RN F FUNC SN G it 1o N*00345 DE JUNTIO T DE 2012

DT CARACTER PRIVADO CON LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DADA SEGUN RESDLUC DE 201

mr\;m: 1:;:—;—; ES DD PR‘F.[-'.SL‘,ULF;R. DASICA PRIMARIA Y SECUNDARIA, EMANADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION
’ DEPARTAMENTAL DE CORDOBA.

EL RECTOR DEL COLEGIO LUZ DIVINA

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora ISABEL UPARELA AGUILAR identificada con cédula de ciudadania N°
1.063.305.435, de Montelibano Cérdoba, laboré en nuestra institucién desempefiando
el cargo de APOYO PSICOSOCIAL EN LA PRIMERA INFANCIA, Durante el periodo
comprendido entre el 4 de febrero de 2019 al 26 de marzo de 2021. Durante este
periodo demostré ser una persona responsable honesta y cumplidora de sus deberes.

Para mayor constancia, se firma en Montelibano Cérdoba a los 11 Dias del mes de enero de 2022 a

solicitud del interesado

1

CARLOS EDUAR NROY VERGARA
R T

COLEGID LUz DIVINA
Dfms 35?005102 -1
. 323466003704
MONTELIBANG -%OgRDOM

Escaneado con CamScanner



COLEGIO LUZ DIVINA

WIT. 81200%102- 1
DANE . 323466003704
PERSONERIA JuRTnica gten

LCOLEGIO LU7 DIVEN
SEOJARAITER PAITVA DOCON LICENRCTA DR OFUNC TONAM ] D FEATIA SR MR, 00 1 6O NTGOR4S 1R JUULEO T DE 20t 3

FARA 107 NIVILTES 17 Parincol AX, PASICA DPRTIMARIA Y SHCTRIDARTA, tMAMADA PO LA GECRETARLA LE EOUSRC DN
PUPARTANENTAL 105 CDRINiRA

EL RECTOR DEL CCLEGIQ LUZ DIVINR

HACE CONSTAR QUE:

l.a sefiora ISABEL UPARELA AGUILAR identificada con céduia de ciudadania N°
1.063.305.435, de Montelibano Cordoba, se encuentra en nuestra institucion
desempenardo el cargo de PSICOLOGA EN LA PRIMERA INFANCIA, desde el 29
de marzo de 2021 hasta la fecha. Durante este periodo, ha demostrado ser una
persona responsable honesta y cumplidora de sus deberes.

Para mayor constancia, se firma en Montelibano Cérdoba a los 18 Dias del mes de enero de 2022 3
solicitud det interesado

CARLOS EDUAR 'ONRQY VERGARA
Re¢gtor

COLEGIO LUZ DIVINA
NIT 812005102 -

DANE . 323466003704
MONTELIBAND . CORDORA

Escaneado con CamScanner



FUNDACION CAMINEMOS UNIDOS DE LAS MANOS POR LA PAZ
FUNCAUNIPAZ
NIT. No. 901334330-8
Correo electrdnico: funcaunipaz2019@gmail.com

CERTIFICA

Que la sefiora, ISABEL UPARELA AGUILAR identificada con cedula deCiudadania
N® 1.063.305.435, desempeiiandose como APOYO PSICOSOCIAL EN PRIMERA
INFANCIA en la Modalidad Familia en el municipio de San Pelayo-Cérdoba, y la

fecha de inicio del contrato fue el 15 de abril de 2021 y su fecha de finalizacién fue
el 31 de diciembre de 2021.

Desempefiandose en sus labores con responsabilidad y compromiso.

Para constancia de lo anterior se firma a solicitud del interesado el dia 31 de
diciembre del presente afioc 2021.

Atentamente.

REPRESENTANTE LEGAL

Aload

REPRESENTANTE LEGAL

ADOLFO ANDRES MERCADO DE HOYOS
CC. 1.102.828.047

FUNCAUNIPAZ NIT: 901334330-8




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 03 de

febrero de 2023, a las 10:22:56, ¢l namero dc identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE F ISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania._ i
No. Identificacion 1063305435 | :
Cédigo de Verificacion 1063305435230203102256

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

< YEZID LOZANO PUENTES
" Gontralor Delegado
Generd: WEB
. e TR o
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ol
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina I de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta de antee wdentes

Parmite consultar los ani :cedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar et nimero de identificacian de
la persona matural o jur: ‘ca.
Tipc de ldentificacion: 7 T Nimero Identificacion: g T
> | Cédulade ciu ! ! 1063305435 |
[N e et e [
01 il es el primer norbre de la persona a ta cual esta expidiendn el imﬁg"mm"m“'“
cen ficado?

Datos del cindadano

Sefior{a) M ORJAIDA 1ISABEL UPARELA AGUILAR identificado(a} con Cédula de ciudadania Nimero 1063305435,

El ciudadano no presenta antecedentes

Senorfa} citdadanoial: la  wpedician del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Macion es gratuita en todo et pais.
Fecha de consulta: vierne |, febrero 103, 2023 - Hora de consulta: 10:26:01

£l certificado de anteced ntes ordinario, refle

Ja las anotaciones de las sanciones imy
automaticainente f regist o salve Gue

puestas en los Ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sisterna inacti
ia sancion supere dicho término, caso en el c

ual el antecedente se reflejara hasta que dichg térming expire,

El certificado de anteced

nte especial, refleja todas las anolaciones que Prguren en la base de datos, ¥ 5€ mupide para acreditar
desiznacion o nomb

requisitas de cuya eleceion,
ramier o y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.,

Para ver est= documento | cesita Acrobat Reader. 51 no lo tiens, naga . . para descargario gratis.

Copyright € 2015, Procuraduria G- ieral de la Marion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por. . . 0 . - Co ahin
V1.0



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
JELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANQS

La Policia Nacional de Colombia informa:

200U 1as 0 NEG R horos del R0 o o

sudanc dentiicado oo

seccula do cudadanda o 1063305435,
- UPARELA AGUILAR ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

P& priscmte cons. L ae onesd on consiceradan 2o la eridad rerprews FUNCAUNIPAZ, core M7 901234330-8 Y 5.
ublizanon es ot Goanonie dentrs del pmret o de seleccidn al caigo o
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dPBO G §

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:28:50 AM horas del 03/02/2023, el ciudadano identificado con-
Cedula de Ciudadania N° 1063305435
Apellidos y Nombres: UPARELA AGUILAR ISABEL

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes Y para quienes

la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion. Avanda Bl Dorado # 75
— 28 barric Modelia, Bogeta DO,
Atencion administrativa’ Lunes o
Viernes B.00 ama 12:00 pm y 200
P 500 pm

Lirea e atencidn al ciudadaan:
5155700 ext. 30557 (Bogata)
Festo del pais: 018000 910112
F-rnail: dijinaraic-
ale@onlciz.govon




' s Policia Nacional de Colombia

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

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/02/2023 10:30:33 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1063305435 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 52197765 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www,policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

915 8000

Nacional de Colombia
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ljben‘mi Qrden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural
(Leyes 190 de 1995, 459 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA,

1- DATOS PERSONALES

e e Male

1.007.629.395

FRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 CASADA] NOMBRES
MONTERROSA MORENO ANGELA MARIA
[DOCUMENTO DF IOENTIFIGAGION R e

‘ I COL EXTRANIERD

FECHA'Y LUGAR DE NAGIMIENTO

FECHA DiA MES Am Ennn
PAlS COLOMBIA
DEPTQ CORDOBA
MUNICIFIO MONTERIA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE1AN°220BR

PNIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA

MUMICIPIO

ARBOLETES

3117029742 enan morenomage 15@gmail.com

TELEFONO

2 - FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGQUE CON UNAY EL ULTIMO GRADG APROBADCILOS GRADOS DE 1° A&
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIAY

DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6" A11° DE

EDUCACION BASICA HILLO OB FerinD; BACHILLER
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T D Lhlelsl e o ™ T T
EDUCACION SUPERIOR(PREGRADD Y POSTGRADD)
DILIGENCIA ESTE FUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIGA ESCRIBA.
TC ( TEONICA) TL (TECNOLOGIA) TE( TEGNOLOGIA ESPECIALIZADA) UN  (UNIVERSITARIA)
ES( ESPECIAUZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC { DOCTORADO O PHE)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ( 1 ESTA HA SID0 FREVISTA En LALEY)L
- MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
 ACADEMICA APROBADOS sl NO O TITUL OBTENIDD MES ARO PROFESIONAL
UN ) X {PsicoLoca 4 §2]0} 2 249666
“oP % FAMILLA, BNFANCIA Y ADOLESGENGIA S f210f2f1 240666

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL O

UE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR(R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDEOAA,

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R B B Rlsluvlr|{e|mw

INGLES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona natural

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

3 - EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEC ACTUAL D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAIS
|N_STITl}_0 MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION- IMDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICEID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD '
ANTIOOUIA ARBOLETES imder@arboletes-antioquia.qov.co
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206572176 ou[ 1 6] mes [0l 8] awo el o 2t Tils) o Ll 2] o [2[0] 2] 2
. 3117244934 .
§CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOSOCIAL ALCALDIA MUNICIPAL ARBOLETES
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
VEMPRESA G ENTIDAD PUBLICA ERIVADA PAIS
G4S RISK MANAGEMENT COLONMBIA x COLGMBIA
HERARTAMENTO MONICIPIC CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN compras.colombia@co.g4s.com
TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
om MES ARG I 2! OI 2 I 2 | om I ] I 1] MES I 1] 2|AK¢0L2! OI 2[2
3147222532 gl
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
G4S SEUCURE
ANALISTA DE CONFIABILIDAD SOLUTIONS MEDELLIN
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
.CE!_NI__'I'-RO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO EN PSICOLOGIA Y 5 et
TECNOLOGIA EDUCATIVA- PSYTED
|PEPARTAMENTG MG CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
e ANTIOCULA MEDELLIN centropsyted@gmail.com
TELEFGNG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
m MES AND I2|0!2|1 leIEI MESI1|1|4N0I2_]0I2I1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA GIRECCION
: PRACTICANTE DE PSICOLOGIA PSYTED Carrera T3A N°97 57




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

IINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES

_ TIEMPO DE EXPERIENGIA
OcURAoION ANOS | MESES
SERVICIO PUBLICO 4
SERVICIO PRIVADO 18
INDEPENDIENTE
TOTAL 22

3 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si ___NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

DEL ORDEN COSNTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

MEla rorderoa,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AgUil SUMINISTRADA HA SI00 COSHNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL FEJE DE PERSOMNAL O DE CONTRATOS
LINEA GRA TUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ACTA DE COMPROMISO

Yo, ANGELA MARIA MONTERROSA MORENO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.007.629.395 expedida en Bello- Antioquia, manifiesto de manera

libre y volurtaria en participar como profesional en el desarrollo de las actividades
del proyectc SS-SAM-050-2022.

Se adjunta ia presente hoja de vida y cuento con absoluta disponibilidad del 100%
para la ejecucién del contrato en mencién. Todo de acuerdo a las obligaciones
establecidas en el contrato y la Fundacion Manantial de Vida.

Lo anterior, sara su conocimiento y fines pertinentes.

Para mayor constancia se firma al 02 de mayo de 2023.

Respetuosamente,

Angela Masterrosd
AN LA MARIA MONTERROSA MORENO
C.C. No. 1.007.629.395 de Bello



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE;{I IUDADANiA

| NOMERO 1.007. 629 395
~ MONTERROSA M MORENO

i APELLIDOS
<7 ANGELA MARIA

;' ~NOMBRES
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FEGHA DE NACIMIENTO  27-OCT-2000

MONTERIA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+

ESTATURA G.5. RH QEXO

06-NOV-2018 BELLO

EECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI 1Ri\r}0 NA(‘iO AL
JUAN CARLDS GAU D0 VACHA

P-0104900-01048990-F-1007629395-20161207 00635101B6A 1 2175212912

Escaneado con CamScanner
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UNIMINUTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dics

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 083

La Suscrit + Secretaria General de La Corporacidn Universitaria Minute de Dios - UNIMINUTG,

Certifica:

Que en e municipio de Bello, departamento de Antioquia; el dia veintinueve (29] de
Abril de dos mil veintidés (2022), la Corporacién Universitaria Minuto de Dios
- UNIMINUTO, Institucién de Educacidn Superior, reconocida por el Ministerio de
Educacid: Nacional, previo el juramento reglamentario, confiri6 el titulo de Psicologa a
Angela Maria Monterrosa Moreno con cédula de cludadania No. 1.007.629.395 quien
aprobdé ei trabajo de grado y cumplié con las normas legales, los requisitos académicos
y las exigencias establecidas en los Estatutos ¥ Reglamentos para el grado, y le otorgé el
Diploma Tio. DP012083413171815 que la acredita como tal, registrado en el Folio 413

del Libra No. 012 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacién Universitaria
Minuto d= Dios ~ UNIMINUTO.

La Corpcracién Universitaria Minuto de Digs - UNIMINUTO esta autorizada para
conferir ¢ste titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992, El programa cuenta con

Resolucié: de Registro Calificado segin Codigo SNIES 54369 concedido por e] Ministerio
de Educacién Nacional.

En consta icia de lo anterior se firma en cl municipio de Bello, departamento de Antioquia;
el dia veir tinueve {29} de Abril de dos mil veintidés (2022},

//W/ O b St S (o
P. Huberto Obando Gil - Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Rector Antioguia-Choco Secretaria General

orsenerta Jueidicn ckorpadi SO LS Mo SRR ] gzt e S e ot ey Eio e e an Mo,
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iy Catolicismo

MELITANTE (CANMTLY
CENTRO DE INGELES T TO A,
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Medeilin. agos 301 de 2022

Elinsutute de t ducacion para el Trabajo y el Desarroilo Humano CATOLICISMO MILITANTE
(CAMIL), CEN ‘RO DE INGLES LTADA, con licencia 00995 de febrerp 05 de 2009 y 006379
de junic 08 de 017 vy registro de programa 201850083858 de noviembre 20 de 2018 certifica
que ANGELA VARIA MONTERROSA MORENO. dentificado (&} con C.C.1.007.629.395,
CUrsc vy aprobd ios niveles A1, A2Y B1. de febrero 02 de 2020 a Julio 28 de 2022 del

programa de glés Americanc v Britanico. con una duracion de 378 horas. ios cuaies

comprenden la . siguientes areas

Gramatica der veles 1 2 y 3= (Basico 1 Basico? e intermedig)
Yocabulario de niveles 1 2 y 3 = {Basico 1. Basico 2 = intermedic,
Practicas de P »nunciacién

Cursc compliet de fanetica

Entrenamiento 1uditva

Practicas de Le 2tura

Practizas de C. nversacion

Practicas de E¢ oritura

Videos v Docur ientales

ingles por com utador

FATIGCISMO MILEARTE 2an
CENTRQ S8 OINGLES 1roa

Aentamente. WALEDE v pap s

T IR —
HERNANDOQ C 1RO JUAN RAMON JIMENEZ
Director Gener: - Director Académice
Calle SON2327 0 bgeli Colombig Telefono erd 272 W s W el S TR
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION 05-3506-22
06/06/2022

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION

de Las atribuciones legales Y en especial las conferidas

por los Decretos No.1875 de 1994 y 1352
de 2000 Ley 1164 de 2007 y Res. 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que ANGELA MARIA MONTERROSA MORENO, con CC N° 1007629395 soiicité Ia
autorizacién e inscripcién del titulo de PSICOLO

GO (A), que le fue otorgado por LA
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS (EDUCACION SUPERIOR
BELLO), el 29/04/2022

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR a ANGE

identificado(a) con CC N° 1007629395 para gjerc

LA MARIA MONTERROSA MORENO,
territorio colombiano.

er la profesion de PSICOLOGO (A), en e

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rig

] ige a partir de la fecha de Su expedicion y se
inscribira en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).

COMUNIQUESE Y COMPLASE
Dada en Medellin, el 06/06/2022

LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
Secretario Seccional de Salud y Prateccion Social (E)

U N S

TATIANA MARIA QUICENO IBARRA
Directora de Calidad y Redes de Servicios de Salud
Proyecto: STRI M

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Calle 42 852 - 106 Pisa 8, oficina - Teléfono: (4) 3838000
Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Linea de atencion: 018000 4190000
Medeliin - Colombia

———

MCASTRILLONR

8% CamScanner



Esta Tarjeta Profesional es pers nat e intransterible y acredita a su portador
camo

PSICOLOGO de conformida-d con los Articutes &, 7 ¥ 12 de la Ley 1090 de
2106 y o3 requisito fegal par el ejercicio profesional en Colombia.

GLORI: AMPARD VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

wwy colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANG DE PSICOLOGOS .

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 249666

Fecha de expedicién: 02/06/2022

ANGELA MARIA MONTERROSA MORENO
Cédula de Civdadania

1007629395

Segun la Ley 1090 de 2006, este documento es de caricler
vitalicio ¥ hene validez RACIONal, por tante sy VIUENCia es permanenie



Resolucién No. 249666
( 02 de junio de 2022 )
Por la cual se expide una Tarjeta Profesional de Psicologo

LA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL DEL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
En uso de la atribucién conferida por el Acuerdo No. 56 del 2021 ¥
CONSIDERANDO:

Que el articulo 62 de la Ley 1090 de 2006 sefiala : "Requisitos para ejercer Ia profesion de psicélogo. Para ejercer Ia profesion de

Psicdlogo se requiere acreditar su formacion académica e idoneidad profesional, mediante la presentacicn del titulp respectivo, el
cumplimiento de las demas disposiciones de ley y obtenido Ia Tarjeta profesional expedida por el Colegio Colombiano de
Psicélogos”.

Qué el articulo 7¢ numeral 1¢ de la Ley 1090 de 2006 sefiala que "Solp podran obtener |a ta
la profesién y usar el respectivo titulo dentro del territorio colo
psicdlogo, otorgado por universidades o instituciones universitari

rieta profesional de psicéloge, ejercer
mbiano, quienes: 1. Hayan adquirido o adquieran ef titulo de
as, oficialmente reconocidas”

Que ANGELA MARIA MONTERROSA MORENO, identificada con documento de identidad No. 1007629395, solicitd a este Colegio la
expedicién de su Tarjeta Profesional de Psicéloga.

Que segln consta en certificacién allegada a este Colegio por Ia Facultad/Pro
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS -UNIMINUTO- el 03 de mayo de 2022,

dicha universidad el 29 de abril de 2022 segdn consta en el Acta de Gra
del Acta No. 413,

grama de Psicologia de la CORPORACION
la solicitante obtuvo el Titulo de Psicéloga otorgado por
do No. 083; el Diploma No. DP012083413171815; el Folio

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

En consideracién con lo anterior, la Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de Psicologos;

RESUELVE:

ARTICULO 12-, Expedir la Tarjeta Profesional de Psicéloga No 249668 valida en todo terri

torio nacional, a ANGELA MARIJA
MONTERROSA MOREND, identificada con documento de identidad No. 1007629395,

ARTICULO 29-. La presente Resolucién rige a partir de la fecha,
ARTICULO 3°. Contra Ia que proceden los recursos de ley al tenor de o dispuesto en el Articulo 76 de Ia Ley 1437 de 2011.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Bogota, D.C. el 02 de junio de 2022 _

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES
Presidenta del Consejo Directive Nacional

: 9 .Car_.rer"a"la'#&.-_Jﬁ_hriti_guo _ﬁount-ry_' -

_ Bogota D.C.. Colombi




INSTITUTO MUNICIPAL DE &
DEPORTES Y RECREACION |  aSim2, :
DE ARBOLETES - IMDERAR %% Alcaldia

NIT: 811.016.084 - 0 =n Arboletes

Reconocimisnto de Cardcter Oficlal, >  UNGOBIERNO PARA TODOS
Acuerdo 005 del 5 de abrll de 1999

A
-

EL GERENTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE
Y RECREACION DE ARBOLETES - IMDERAR

HACE CONSTAR

Que la Srta. ANGELA MONTERROSA MORENO, identificada con cedula de Ciudadania No. 1.007.629.395 de Belio
- Antioguia, presto sus servicios profesionales en asta Institucion bajo el contratos de Prestacién de Servicios Nros,
CPS-25-2022 y CPS-57-2022, desempefidndose como PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOSOCIAL PARA EL FORTALECIMIENTO EN LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA, EN EL
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA Y LA RECREACION COMO ELEMENTO INTEGRADOR Y
TRANSFORMADOR DEL MUNICIPIO DE ARBCLETES-ANTIOQUIA Y DEMAS ACTIVIDADES QUE ACUERDEN
ENTRE AMBAS PARTES, desde el 16 de agosto de 2022, terminando el dia 15 de octubre de 2022, y 19 de octubre
de 2022, terminando el dia 15 de diciembre de 2022, donde ejercid las siguientes funciones:

1) Apoyo psicosocial en actividades lidico-pedagdgicas y deportivas que permitan fortalecer las relaciones
interpersonales en Nifios Nifias y Adolescentes (NNA) beneficiarios del proyecto convivencia ciudadana.

2) Realizar caracterizacion sociodemografica en las familias de NNA que hagan parte del proyecto convivencia
ciudadana.

3) Acompafiamiento psicosocial para la construccién de convivencia ciudadana enfocada en el departe como estrategia
social.

4) Fortalecer la integracion individual en el grupo familiar y grupo de pares.

5) Sensibilizar a la poblacién NNA en habitos de vida saludable con la finalidad de fortalecer la salud mental.

6) Desarrollar actividades orientadas en el fortalecimiento de habilidades para la vida.

7) Crear espacios de arficulacion con monitores para fortalecer los valores y buenos habitos y que estos sean
replicados en las diferentes disciplinas y categorias deportivas.

8) Resaltar fas habilidades y destrezas individuales como incentivo personal, familiar, social y educativo.

9) Seguimiento psicosocial en casos de lesiones fisicas presentadas durante el desarolio del proyecto.

10) Crear rutas para la atencion en problematicas psicosociales.

11) Presentar mensualmente el informe de actividades realizadas.

12) Resguardar el principio de ética y confidencialidad en el ejercicio de la profesion.

13) Todas las actividades derivadas que tenga que vercon el objetivo del proyecto y sean asignadas por el coordinador

Se expide constancia a peticion del interesado para efectos de tramites a titulo personal.

Dado en Arboletes, a los 30 dias del mes de enero de 2023,

"Deporte y Recreacion Para Todos”
Carrera 33 con calle 22 - Estadio Municipal de Futbol
Teléfonos: 8200521 - Cel 3117244934

E-mall: Imder@arboletes-antioqula.gov.co
Pigina web: htips://imderar.gov.co/

Powered by 83 CamScanner



G4S RISK MANAGEMENT
COLOMBIA S.A.

Nit. 800019249

A quien corresponda

Nos permitimos certificar que ANGELA MARIA MONTERROSA MORENO identificado
con C.C. 1007629395, inici6 relacion comercial con nosotros desde Abril del dos mil
veintidos (2022) hasta Diciembre del dos mil veintidés (2022), prestando el servicio de:

Estudios de confiabilidad. Durante este tiempo, ha demostrado un buen desemperfio
en la prestacion de sus servicios.

La anterior certificacion se expide en la ciudad de Bogota a solicitud del interesado, el
dia trece (13) de febrero del afio dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

HENRY ARMANn\o SILVA
Director de Compras
G4S Colombia



FSYTED

Centro de invcs{iigacién y desarrollo en psicologia y tecnologia
educativa
NIT: 901221552-0

Medellin Antioquia, 30 de encro de 2023
Cordial saludo

El director del centro Psyted, hace constar:

Que la Srta Angela Maria Monterrosa Moreno, identificada con numero de cedula 1.007.629.395,
realizé sus practicas profesionales, bajo la modalidad; Convenio interinstitucional, desde el 02 de

febrero de 2021 al 26 de noviembre de 2021, con las siguientes funciones:

® Caracterizar la poblacion estudiantil y sus familias de la LE.K
Atencién y acompafiamiento individual a estudiantes y familias de la 1.E.K de la sede
asignada, bajo el enfoque cognitivo conductual

® Apoyo al proyecto de formacion a familias de Ia T.E.K de la sedc asignada

* Formacion psicosocial a estudiantes de la LEK de la sede asignada, desde el proyecto de

prevencion de riesgos psicosociales (orientacion vocacional y proyecto de vida, egresados)

Gracias al servicio que presté durante este tiempo puedo certificar que su desempefio se destaco por
su habilidad para trabajar con las difcrentes edades de la infancia, siendo una persona honcsta, seria,
cumplidora en la cabalidad de sus funciones, la mencionada se destaca por su sentido de

responsabilidad, v habilidad con el manejo del pablico. Durante su desempefio como practicante no

presento ninguna anotacion negativa en su proceso.

Recomendamos su nivel de profesionalismo Yy compromiso y quedamos atentos a consultas a través

del namero 3147222532 o al correo clectronico centropsyted@gmail.com

Cordialmente;

Cirg'E. Redond M.
Director general
C.C # 84088128

“Acompafiamos pos d vida”
Teléfono: 3147222532 E-mail: centropsyted@gmail.com Carrera 738 N°G7 — 57 — Medellin - Colombia




EPS sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Be

neficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANGELA MARIA MONTERROSA MORENO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1007629395 ests
regisirado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1007629395

NOMBRES Y APELLIDOS ANGELA MARIA MONTERROSA MORENO
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 09/02/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 20

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 20

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/07/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 61 15, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

z ¢ o

e e

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANGELA MARIA MONTERROSA MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.629.395, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

- S

Tenga en cuenta:

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

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que ANGELA MARIA MONTERROSA MORENO con CC No. 1007629395, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de Gltima cobertura: 22/03/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

-
Contratante: NI 399999995 - INDEPENDIENTE -

h inici x
CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013) ::zh: :ﬁ E‘:é‘;:fr:t‘:ft;;;ggﬁ};égg/ i

Clase de Riesgo: 1
Cargo : TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes}: 202301017288037.

Esta certificacion se expide en Ia ciudad de Bogotd D.C. a los 16 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compania de Saguros S.A.

Nit; B60.041.153°6 + Linea gratuita nactonal;

Detensor det Consumider Financiery: Ana M

Carrert 114 No 96 - 51 Oficing 208 Bogota, Te

URbR HnpERi O Bagqurns T3k

{+57} 01-8000-111-178 Teléfono: 5

Bincan - delonsordelcliente@pnsitiva QUVCD
T E164

CREDITO PUBLICO

‘;:3? MINISTERIO DE HAGIENDA ¥
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Certificado
Bancario

Sabado, 29 de julio de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA MARIA MONTERROSA MORENO identificado(a)

con CC 1007629395, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHCRROS 67700031745 2019/07/18

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
extetior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BRO.

. = Bancolombia



Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto L{} 2| Actualizacidon
4. Nomero de formulario 14901856044
[415)7?0?21!48!6020} aaounlligm 85694 4
i e
5. Nimero de Identificacion Tribufaria (NIT) 6. DV | 12. Direceitn seccionat if _r_ﬁ., Buzdn cleclidnico
10 07 § 2 g 29 5 1 Impuesios de MedeBin b . 1 !
IDENTIFICACION A
24. Tipo de contribuyente 25 Tipe da documento 26. Nimem de Identificacion : b b 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1007629395 Pt 201811 |0 8
Lugar de expedicion 2B. Pais 29. Departamento 0. Ciudedninicipio o T
“OLOMBIA 1 & 9 [Antioquia 05  |Belln 0 a8
1. Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre ! S . Qros nombres
MONTERROSA MORENO ANGELA _ S IMARIA
35. Razén social N i
36. Nombre comercial s, ] 37. Sigh
_UBICAQ_I_bN ]
38. Pais 39. Departamento . & ¥ iy g 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 B 8 |Antioquia R y 2 0 5 |Arboletes 051
41. Direccitn princigal AL Tk
CL1A 2 208B ’ i :
42. Carreo elocirénico morenomage15@gmail.com IR 1 ]
43.Codigopostl 0 5 1 0 5 4 | 4. Tetéfono 1 311702974 2|45 Tewtornz ]
S . CLASIFICACION
Actividan 'P.‘l‘xif{éi_ﬁi_(:a S : . Ocupacién
Actividad principal ‘ctivided zecundari. Otras actividades 55 Niimaro
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48.Codign /.~ 49. Feche inicio actividad 50, Chdigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7220[[20220429]|[s 5 1 1712702 370 242 0] | | | [ | |
" Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [3 7T A 3w on 1z 13 1 W 1% 17 18w 2 2 22 23 m 25 26
O o T
53-°M'9°E0|l|’I|!___i;.'llllll'f|,||||||||
20- Obtencian NIT SN
-Obligados aduaneros Exportadores
4 2 3 % 5 6 7 8 E 10
l ‘ \ 1 l | \ l { ' J 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - —r
LI 1 1 1 1 1 1 ] P ‘
; IMI?'OR’I‘_AMTE_: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya jugar, la Jrlscﬁpv;_iﬂp en ef Registro Gnico Trihu-la -RUT-, tendra vigenci: i a vy en ; no s exiglfa'su Tenovacion
Es 5 : Para uso exclusivo de la DIAN O
- 59, Anexos sl I:I NO D 60. No. de Fulios: D 61. Fecha ! ’
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacicn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN reatice,
¥ cancelacion del Registro Unico Trbutario {RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar | iy autorizada:
inexactitud en alguno de os datos suministrados se adelantardn los procadimientos admini ivos
sandionatorlos o de suspensidn, seqin ef caso,
Paragrafo del artticulo 1.6.1.2.20 ded Decrato 1625 de 20116
Firma del solicitants: 984 Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDE: 10-03-2023 03:37.38PM



CONTRALORIA

GEREES 3 LA REFGE ICA

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

Que una vez consultad s el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy

CERTIFICA:

’|Cédula de Ciudadania

l‘ripo Documento
No. Identificacidn

~[1007629395

odigo de Verificacion

viernes 28
de abril de 2023, a las 10:54:29, el niimero de tdentificacion, relacionade a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

11607629395230803105429

Esta Certificacion es vé ida en todo ¢l Territorio Nacional, sicmpre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respective documento ¢ » identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Jecreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aquf
plasmada tiene plena va'idez para todos los efectos fegales.

Genero: WEB

-
Py A -
- — ] ..; P P —“—_'/.
/ ‘-a./_'é _______ “
C /w?zfn LOZANO PUENTES

Contrator Delagado

“Con el Cédigo de Verificacion puede constatar [a aatenticidad del Ceriificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso |. Cédigo Postal i 11071, PRX 5187000 - Bogaeta D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagin

TG

aldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

o i 10:30:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO S
GENERAL DE LA NACION No. 228672271

Bogotd DC, 28 de abrit del 2023

La PROCURADURTA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consulta

do el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) ANGELA MARIA MONTERROSA MOREND identificado(a) con Cédula de ciudadania n{imero 1007629395:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

fejercicio de la accidn de repeticion o llamamient para acceder al sector publico, en los términos que
estahblezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramienio o suseripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/ portal/antecedentes. htmi

SATASSARNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN TODAS
LAS HOJAS.

Divisian de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:14:17 PM horas del 28/04/2023, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1007629395
Apellidos y Nombres: MONTERROSA MORENO ANGELA MARIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes

la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenica £l Dorado # 75
=25 barrio Modella, Bogota [1.C.
Alencion administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 am a 12:00 pm y 200
pimea 500 prm

Linea de atencidn al ciudadano:
5158700 ext. 20552 (Bogatd)
Resto del paiz: 018000910 112
Eanail: dijinaraic-
alz@policia.gov.eo

Presidencia de Ministerio de i Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



: Policia Nacional de Colombia

(Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/04/2023 11:12:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007629395 y Nombre:
ANGELA MARIA MONTERROSA MORENO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 69099245 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula correspenda con el documento de identidad suministrado.
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