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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 300005991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

Que YESICA LORENA BURITICA GUARIN identificad con cédula de
ciudadania numero 1045685931 de Bogotd, D.C., se encuentra inscrita
como trabajadora social en este Consejo segtn el artfculo sexto de la Ley
53 de 1977. Lo £

. Que su registro profesional tiene el numero 1045685931 con cédigo interno
244901014-1 y con fecha de inscripcion 14 de Mayo de 2014, resolucion de
inscripcion 0348 del 30: de Mayo de 2014.

Que el registro profeSIbnaI tiene vigencia hasta gel 14.de Mayo de 2024,

Que revisados los archivos de los casos tratadbs ;por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su
expedicion.

Bogota D.C., 07 de Marzo de 2024.

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cddigo 1XGhDC9y09 en el siguiente enlace.

hitps:/fejerzo.consejonacionaldetrabajosocial,org.co/public/documentmanagement/validate

Direccioén: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero » Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral{@consejonacionaldetrabajosccial.org.co < Pigina web: www.consejonacionaldetrabajosocial.org.co
Bogota, D.C. + Colombia
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UNIVERSIDAD .SIMON ‘BOLIVAR, SEGUN RESOLUCION No. 342:
DEL 23 DENOVIEMBRE DE 2005 DEL MINISTERIO: DE EDUCACION
NACIONAL, CON PERSONERIAJURIDICA Nis, 1318'DE NOVIEMERE
135 DE 1972

HACTA DE'GRADO No. 252,
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En Bareangujlla, Departamenta del wildntics, Repithlica “dé Colombia, a los
Veintisiete (27) dias del mes deiJiliv del aio 2011, s¢ otorgd el fitulo de
TRABAJADORASOCIAL, a BLJRI TICA GUARIN ,Y.B’Sf CA:LORENA, con

cedile. d; cmdaz!mua witmero T 04'5 &85.?3,1 , expedida-gi: ARMNQUYLLd .

Q?Ii'é}; hid  cumplida 'lm' Frequisttos’ Iegaie? » geadémicos establecidos,
habiéndose tomado el'jur amento_ de rigor se lé hizo, entFegd dél diploma
cory: éspond:ente distingiiitlo-ccn el numerp 7428, '

Pam constancia ¢ expieli Jeseficnia. é5td detay FDO! ROPOLFO PEREZ
VA.S‘ QUEZ, Secreiario- General,

Esfielcopiadessu ariginat:

Secremrm ; eneml

Barrarqiilla, 27:deudio de 2004,
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Baganquiling Coluinlil i
Avdnioe 2 Mo, 1334+ Talss Trer; 2621 ~ Ciicutn » calmubra

diekisic) A iad T

ot

[N —

—h




BE

o il )
- ;ﬂ*‘\‘f’@«\-s_z?;

A Tyl

S
ke

PR
et o

e R
3

,‘,._,,

et iy o

(aificre; r[,llf e

1A YESICA LORENA. BURITICA GUARIN

{ 7* ol Ve bt Ny, __1.0451685:831”

i

b, Bmmnqtﬂllui

mnmu seexpideel proseate Bigloner en Berrmoutile, « foz_22_ Mg’ hr[ s hr

o Veelmbol Bol Yo SR Bl T

S l‘[ a6

l
|
Trabiedog

s 20 gl el cons fiowns detigr,




Municipio de R—:efme‘d,ias
Secretaitia de Sajud; REMEDI@S-
’y Bienestar Social

LA SEGRETARIA DE SZ\L;UD‘-*Y'BEENE“S}?:ARSOGIALJDE;L MUNICIPIO DE REMEDIOS

CERTIFIcA.QUE:

De acuerdo a, la infofmacion que reposa. en esta entidad, la sefiora YESICA LORENA

i:

que’ permitc &l fometoide desurro]lo’
«cuya meta fingl sea Ja exposicién..

;BUR]TICA GUAR[N ‘identificada’ con: cedula Ide ciudadanfa niimero '1.045.685.931, prestd los
‘servicios:de apoyo.a la‘entidad" mumclpal' fdesde el 25 deenero hasta el 23 de dfc:embreade;
2022, segun el contrato'que-a contmuaclgn se.discrimina:

SSBS-075-2022
Objeto del contrato: PRESTACION DE:SERVICIOS: PROFESIONALES: DEYAPOY®' A LA

GESTION EN EL FORTALECIM!ENT@ DE LA ‘POBLACION EN CONDICION DE:

DISCAPACIDAD ¥ EL. CUMPLIMIENTO DE A POLITICA PUBLICA DE-DISCAPACIDAD DEL
MUNICIRIO'DE-REMEDRIOS!

Plazo:del contrato:iOnce: (1 ‘I) meses.

Valor::$45:100:000

ACTIVIDADES-A REALIZAR

-Gestidn-deayudas téenicasicon entidades, empresasi que ‘heicen presenciasen el miunicipic .y eps,
pora-s0 asignactén bidjo o medalidad de comcdato d quienes no: cuentan.-con:alguna o para’

qulenes:las.tengan €nlmidl estado.

Crear e articulacion con: secretarla ‘-de~cuitgrc, espaclos para la reallzacién de faileres de arte,
) as hubilidudes y falentos'; proplos -delas pcd,. en donde:
de; mcnuulidades y muesteds, artfsficas (musk:u, ‘danza ¥

manialidades):

'Identificar viviendas de ped en mal estado- que.requieran mejoramlento o adecuacléride espaciss.

partiendo.de uicondicidn para ser Incluides en programas,de vivienda.

Motivar -a: las personas en.condicién de discapacidad puia suvinculdcidn  eh.cadd ho de fos:
‘espacios de participacidn:social

e I

Gestidn déespdciésadécuades para . luue]ecuclon de .dcciones {actividades, capacitaciones §

talleres). que:promuevan:el blenestar de lus ‘persanas en condicidn de. disccpumdud

]

IVALELAPENA SONAR} |
sclud@remedlos—cnhoqunc govis co —Teléfono 57 (4) 830 3247
Calle: 10:Nro. 9462, Pisa'3 Oficina:30). - Cédlgo Postali052820:
www.remedios-antioqula.gov.co
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Municipio de Remedios
Nit: 890,984,312 - 4 115951 POR
Secrefaria.dé Salud REM EDI¥S
y Bienestar Social

i
.

»,

B formacion-a'las familias.de: Ias pcd involucradis €n los procesossobreicddd uno: de'las,
actividdades que;se Hevcsza ‘cabo..Soclalizacién oferta de servicio-y atenclén o [as personas en.
sifuaglén dediscapacidad;

Busquedu ‘dictivarde: personas:con: Dlscupuc:dud weniel: mummpuo para.el cumplimiento de metas,
esfablecidos. por el: depurtumento, segtn-el DANE Y,Regisrrmen datdsintérna:dé.la secretaria;
dezsalid de quienes se ‘autorrecohocen’como: ped.

Gestidn de cupos ante;la-Gobernacién, de Antioquin, paraicertificacion dediscapacidad.,

ion:Fita:sé atencidn’a PCD:

dé hqbﬂos de -&stila; de: vidc ;:suludob!es. Implementar procesos educmwos. d:rigldos ala
miinimizacién de conductas: de riesgo (medjonte ‘lo. promocidn de estilos. de v:da y enfornos
saludablgs),

‘Gestign: ante otras' dependencias municlpales wy -entidades externas para la formacién ¥
«capacitacién-en/femas;;creacién -de Huertds-caseras; productividdad,.ahorroy mane|o! de«fmanzus,
‘contélifin d&. Motivar ia su vez a los cildadores de. personas con discapacidod-y a estos:dlfimos
.mengionados, para.la.creacién;y forfalecimiento-de proyeéctos, productivos propios, <¢oh mirasa la
.confarmacidinde -organizdciones: productivas: que:permitcin meforar su calidad.de vida, Gestiona
J4 vineulacidn, del servicio SENA. v, otras enﬂdc:des de capacitacién superlor pard garantizar
edqcpcaor; a |as. personas:en‘condicién-de discapticidad.

Promacionar en lds pequefiasiempresas del municipio, la: inclusion laboral de las personas-con
discapacidad, desarrollando ditiones de offéntacién y capacitadién @ las empresds sobre &l
dbordaje! ¥:dpoys @ esta poblacién: Permitiendo: oisu vez.el involucramiento y creacion de
proyecfos. producﬂvos de lnc!usmn para’ld’ poblacién enicondicidh de Didcapdcidad: generando

‘impdetoisocidl. (Articulacion CFA)

on 8l ras,,enﬁdudeg],.

Participaciénien espaclos:desdncidencio: Comifé: Municipal de.Discapacidad, ComjtésiComundles;

{VALE LA PENA SONAR!
ﬂoquac goV:cO— - Teléfono::57 [4) 830° 3247
1:301 - sfcl O




. SECRETARIA DE' ¢

Y BIENESTAABOCIAL '

Municipio de Remedios
NitB90984312-4 it poR
Secretaria de Salud REMEDI%}S
y Bienestar Soeidl

.
j3

.

Realizacléii de tallérasiedicativos: grupales-e individuales {personas con discapacidadisevera y’
sus famllios'que por-diferentes razones:no.realizan un. proceso de rehabliitacién), donde el
cuidador y/ o.familiar reciban fnformacién.y. formacién para:brindar cuidados de.manera,segura

y: asertiva, feniendo. en cuentm!as necesfdcdes 'y caracferisticas dé la ¢ondicidén o diagnéstico del
benéficiario,

Apoyo;alipersondlde docencia de lus insfituciones educdtivis: 'y mddres.cominitarias frente-¢ la
normatividad vigente en-discapacidad.

Reeducar.a loscomunidad, ‘pormedio de ‘compafias,programas radialess 7Y ‘fedes soclales pdia.
promovérlariaécesibilidad:

Prémociohér.la prucﬁcu del deporfew la; gctmdad #fisica. como-medida parala:rehabilitacidn de
las| Pefsonasicon; discupacfdud Arﬁcu!uciun coordinacidn de deporte.

‘Capacitacidn’ sobre. atenciéh Y. manejo de: discopacidad para :el recurso humano de :salud y
educadidn del:municiplo.

{Celebrariel:dia de'lé: dascapuddad ‘através de unespacio y, actividades donde;se.de aiconocer
‘a |aicomunidad engeneral isus, hubllldudes ¥ actitides' y muestrefitque -su discapacidadno los
‘hace diferente ailosidemds.;

MAR.THA CECILIA GOMEZ PINEDA
Secrefdria-dé Saldd'y. Bienestar Socigl

qVALE LA, PENAnSCBNARl
salud@remedlos-cnhoqma .gov:co: —Telefono* 197 (4) §30:3247
Calle: 10 Nro;, 9-62 Piso:3.0icinGg 307 - - Gbdigo-Pdstdl 052820
www.remedlos-antioquia.gov.co




Municipio de Remedios

N 870.984.312- 4 JUNTIS POR
e Secrefaria de:Salud REMEDI&S
ALLD y BigHestar Social

e —————
- < "1

LA SECRETARIA DE 'SALUD'Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE REMEDIOS

CERTIFICA QUE:

De} acuerdo-a la informacion. que reposa ‘en esfa. entldad la sefiora YESICA LORENA
BURITICA. GUAR[N ‘identificada: wcon: cedula1 de | c;udadanta numero 1.045:685. 931 viene
prestando:servicios. de apoyo a- Ia'<ent|dad g;unic:lpa! desde el 12-de<énero de 2016, 'seglin
contratos:que &;contintiacion se-discriminan;

» SSBS-018-2016
Objeto-del-contrato: “Servicios: &rofestonales ‘de-apoyo -como:trabajadora social para
] la:atencion psicosocial a- laspobfacién en;condicién de. dlscapamdad”

Plazo del contrato: Once (11) meses-19 dias; desde e]12de enero hasta el.30:de
diciembre® de.2016.

1
1
{ « SSBS-059-2017
|
i
1

Objeto del contrato: “Servicios: E%rofes;onaies de apoyo:como trabajadora social-para
la.atencidn psicosocial-a.ia. poblacién;:efi:condicién de discapacidad”
Plazo'del contrato::Once:(11): meseshdesde el {.de‘febrero hasta-el*30.de.diciembre
de 2017 -
e, SSBS-131-2018
Objeto del contrato: “Servicios, profesionales ‘de-apoyo:como trabajadora social para
la atencion: psmosocml ala poblacnén" n-condicién de discapacidad”
Plazo-del contrato diez (1 0) mese_,‘\_,‘_, dias, desde el de-febrero hasta el'22:de
diciembie:de.2018:
7 SSBS-OBO-ZO'!B i
ijeto del contrato: “Servicios: profesmnales de-apayo como trabajadora socjal para
Ia atencién psmosocial ala poblac:lén en condicidn de d[scapamdad"
Plazo-dél contrato: once (1) meses ‘desdeel ] de febrero. hasta-el. 30.de.diciembre
de 2019
#. SSBS-068-2020
Objeto del contrato: '"ServrcloSeprofesmnales de:apoyo como trabajadora-social para
la atencion psmosoczal ala pobIacron en-condicidn.de d:scapamdad"
Plazo del contrato: cinco. (OS)Ameses Y’ veintisiete (27).dias;.desde el 4 de julio hasta
-8 31 de diciembrede:2020'
: 5§BS-223:2020 -

T

IVALELA PENA SONAR!
sdlud@remedios-dntidquidigov.co-Téléfono: 57 (4) 830°3247
‘Cdille 10 Nro 9-62 P:so 3 Oﬁcanc 301 - Cédlgo Postai 052820
‘ WwWwW. rernedlos unﬂoqulu gov.co
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g sa; ETA-DE L ‘ .
V. BienestarSoecial

Municipio de Remedios
 Nif::870.984.312- 4 JusTHES POR
Secretaria de: Sdlud REMEDI<'S

. Objeto idel contrato “Serwcms profesmnales de apoyo como trabajadora-sogial para
la: atencmmpsscosoclal ala; poblacton en:condicidn: dexdtscapactdad

» Plazo del'contrato:; cmcoﬁ(OS) ‘meses, desde-elf de:febrero ‘hasfa:el-30 de {lni6 dé
2020

Funciones del contrato:

1) Cumplir-con' los..objetivos, lineds. dé accidn y recomendaciones-aportadas’ por la Politica:

Pliblica.

2} Promaover la conformacion: de organizaciones - productwas de personas:con capacidades
frdiferentes

*3) Reahzacuon de; |ntegraczones cllturales y-deportivas intermunicipales para personas en
‘condicién.de dlscapar:idad

4) Gestién de'ayudas técnicas'con entidades'y empresas que hacen presencia en el municipio,
\aS|gnac_ inde;ayudas-pard Iosm;ue no.cuentan con algina;bajo'la madalidad-de comadato.
#5) Crear espacios Jpara la.exposicion | de manuaudades y muestras artisticas-de’pérsonas-en
condicién de. discapacidad. (Musica, danza ymanualldades)

B) ldentlﬁcar cond:cmnes de; vwienda de farm[las ‘con.capacidades- diferentes:y priorizar.. Para

-7) fomentar la: partlmpacmn activare en cada uno de’los. espacios:dé-participacion social en las.

personas:en condtmén de: dtscapamdad det: municipio.

8) Gesﬂon de:tin. espacxo adecuado para Ia ejecuclén de accmnes (achwdades capacnac:ones:f

ue:pr
9) Brindar mformacuon a Ias famlltaselnvolucradas de. cada uno de Ios procesos y actw[dades

--que—se [levaran a caboldentro- del programa.
Busqueda actlva de | persanas. con Discapacidad gn;el mupicipio: para“el-cumplimiento de:

metas:establecidas porel departamento

1) Gestion para la formacién y capacnamon en demas: creacion :de huertas caseras,
prodictividad,,aherro:y manejo de finanzas;

‘12) Promover- hébitos decomunicacion y pautas organizativas-en Ja familia.a través de:visitas
de acompanamlento familiar.,

13) Creacitn grupo dé padres::espacios donde los. cuidadores compartan:sus experiencias. de
cuidado,. ‘nistorias de vida, condiciones (dlagnostlcos) a fin de conocer magmtud del cuidado.y
la postbilldad de aprender de.otros tomando la riqueza de sus experiencias entendiendo.gue no
soh’ los. ainicas que ;pasan por esas situaciones. Creando .a. su vez espaclos donde los,
cu1dadores puedan recrearse Y hacer jabores - diferéntes mientras otras personas. ‘sean
famlllares 0.Cuid: ores 56 encargue de brindar cuidado a'la persona que lo requiere,.

‘14) Realizacion de-{alleres educativos donde el cuidador y/o familiar.reciban informacion y;
formacmn para brindar cuidados de manera segura. ly. asertiva;. temendo en cuenta las
necesndades y'caracteristicas’dela’ ‘condiciénio. diagnostlco del'béneficiario.

15) Educar a Jas:familias:y: PED. enJa adqws:c:lon de-habitos devestilo de vida saludables.

16) Realizacién:de:talieres de arte para.el fomento:de desarrollo de sus:habilidades. 4 talentos,
propios;

IVALELA PENA SONARI.
sclud@remed‘” s-clntioqum govico'~ Téléfono; 57-(4)°830:3247
Cc!le 10 Nro "9 2“:'P|so 3 Oﬂcxno 301 - CoAigo-Fostal 052820
www remedios unﬂoquiu gov.co,
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BIENESTAR SOCIAL

-

Municipio de Remedios

S SUHTIS POR
Secretaria de Salud REMEDIT

y BienestarSocial

17) Gestionar la vinculacién. del se‘:vfd_iof,séNﬁfysoi'rast_iénfid‘adé_s de capacitacién superior para

garantizar.educacign :a laspersonas en condicién de discapacidad,

18) Apoyoral personal de docenciaidelas intifliciories educativas'y madres comunitarias frerite
alla normatividad vigenteren discapacidad, |
19) iﬁ'gﬁahjgrégfftama's.-'d,e::_senSibili‘zaciB'_nfftente--a la accesibjlidad al fransporte ptiblico urbano
e:intermunicipal. "

20) Reeducara la.comunidad; ‘por'medio; de. campafias, programas radiales y programas de
medics televisivos para.promover la-accesibilidad. -

21) Crear-espacios de-emprendimiento para fas familias' y-cuidadores de las personas. con
discapacidad. , ) '

"22) Promocionar-en lasipequefias empresas:del municjpio la inclusién laboral de.las persénas:

«con discapacidad, desarrollando acciones de"orientaciori Y capatitacion a las emprésas.sobre.
€l abordaje y-apoyo:a esta poblacion: Pefiitierido’a su véz el ifvolucramiento y.creacion de
Proyectos productivesiderinciusion para [a'poblacién en condicidnde Discapacidad generando
impacto:sogial. ‘. )
23)iPromocionarla practica del deporte.y la:actividad fisica'como medida: pata la rehabilitacion
de:las personas:con discapacidad. ' ‘

24) Propiciar &l- disefio; constriiccidn. y uso adecuado de espacios de recreacion ydeporie
adaptados. para [as"personas condiscapacidad.

*25').,,lmp_u:l;_sﬂar;.,[a realizacion de. pracésos deformacidn ¥; capacitacion a las familias. sobre: el
manejo:de la discapacidad. . o _

26): Implementar. procesos educativos dirigidos «a:la minimizacién de conductas de riesgo
{mediante la promocitn de estilos de vida y:entornos saliidables)., ‘.

27) Capacitacién sobre atencion y fhangjoide discapacidad para el.recurso humano de salud y
edicacion del.municipio,, ‘ ‘

28) Gestion de ayudas Yécriicas, ;asignacion de ayudas:para los*que no ‘cuentan;con alguna y
?éf?‘?f‘!ﬁﬁﬁmde@ygdag en mal.estado bajo la figura de comodalto.

29) Celebrar el dia del discapacitado; a'través.de, un espacio en el que den a conocer a la
comunidad-.en.géreral sus:habilidades y:actitudes y muestren‘que.su discapadidad no.1os hiace
diferérite a los dems.

30)Alimentar;permanentemente la base-de‘datos de la;poblacién en:situacién-de:discapacidad.

‘Se expide: para los:fines: pertineftes y:a -solicitud del.interesado, -el:dia.25. de enéro:de.2021

MARTHA CECILIA\GOMEZ PINEDA
‘Secrelaria;deiSalud y Bienestar Social

IVALE'LA-PENA SONARL _
salud@remedios:dnlidgid.govico - Teléfono: 57 (4] 830:3247
Galie: 10140} 9:62 Pisoi3 Oficina’301 -Edidigo:Postal 052820

o www.remedios-anfioquia.gov.co
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EMRE
S
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Et

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 de0
!GEHERALDEMNAGIOH No. 242979874 e

Bogota DC, 07 de marza del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a) YESICA LORENA BURITICA GUARIN Identificado(a) con Cédula de ciudadanta nimero 1045685931:

: 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 qgue exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cerlificado de antscedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamenta los reportes que hagan las auloridades
nacionales celombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVARSNERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacicnamiento Con El Ciudadanc

!

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

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 0180009103 15; quejas@procuraduria.gov.co
[ Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
] www . procuraduria.gov.co
i
|
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CONTRALORIA

BGENERAL 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 jueves 07 de
marzo de 2024, a las 12:25:01, el niimero de identificacioén, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz:s
No. Identificacion 1045685931 . _ '
Codigo de Verificacion 1 0456859?-1!2303071 22500&{‘@“’

umero consignados en el

la firma mecénica aqui

ID LOZANO PUENTES
I
Caontralor Delegado

Generd: CCD

CGRm
Con el Codigo de Verificacion puede constatar Ja autenticidad del Certificado. L
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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|
. fl{ Policia Nacional de Colombia
| {n (Default.aspx) Q

1 I Litf24, 8:15 Consulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

- : \ | Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
n RNMC

Que a la fecha, 14/03/2024 08:15:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1045685931 .

Hl_, | La Policia Nacional de Colombia informa:
(il
I

| ' 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. 87637474 . La persona interesada podré
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
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir

} 515 9000 I

Policia Nacional de Colombla Eq?rlﬁ?:ﬁ‘gﬁ
Direccdn Genaral - Cra BAN?26-21 e g
Ceniro Administrativo Nacional CAN, Bagota D.C. Vl DA
Linea de atenc:én' 018660-910112
@B GOV.CO
A

"t th siflsevenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx m




| D I AN N Formulario del Registro Unico Tributario R

I

i f-u.,\
5 Nimero de Identificacion Tributasia (NIT} 6, DV [ 12. Direccitn saccional /\ Q% j)huzrfm slacirdnico

i 104586825 93 1| g [mpestosdatiesatin

o
| IDENTIFICACION \ SN/ A(/\\\
2|4. Tipo de contribuyente 25. Tipo da doctmanta 26, Niémero de Identifica 27. Fecha expadicién
Persana natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1045 6{@) (% 20080207
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico Baa;r?ag}‘x%l‘; 001
31, Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\) Mu{s nombres
BURITICA GUARIN YESICA ((/} ( ( LGRENA
35, Raz6n social

Llﬁ Nombra comercial ﬁ» i %
T /)\\3 éi%“

I LHBIGACTN, P ND
38, Pals 30, Depatamenta AN >~ 40, CiudadMunicipio
coLoMBIA 1 6 9 |Antioquia /(9—7 ¢ 5 |Remedios 604

1111 Direccion principal w @w

CL11 5 167 IS

42, Comeo electrénico Iorenaburitica2789@gmail.com Vi \"/ / < N’

43. Cédigo postat |44, 7eerond 1\ 7 LN\ 8303 24 7]45 Telbtoro 2 3173903134
H S’ N TLASIFICACION

1 Actlvj.lad—ag\némlca&\\/ Ocupaclén

1 Actividad princlpal Ac\{'v}&iﬂ el Otras actividades 52. Ntimero

‘ 46. Codigo 471, Facha Inicio aclividad 48. Codig \6’-‘1@1 1 Aot d 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimienios

[8 62 2[[2011,1005]|| l | | | | | |

[ &V{ (’\Aﬁy‘a%nsabmdadas. Calidades y Atributas

:‘| 1 2 3 4 5@ W 13 14 15 16 17 48 19 20 20 22 23 28 25 26
mosls of | [ | (] A I T O I O O
49 - No responsable de IVA @/ g\/

O

|

I

|

!

| Usui:{'s aduaneros Expaortadores
|

i 1 5 6 7 8 a 10
| ' | I I I l I 55.Forma 56 Tino Sendclo 1 2 3
54. Cddigo 57, Modo I
| 1 5 16 17 18 18 20
' | I | 58. CPC |
Sin perjuicio de as:actuallzaclones a que haya lugar, la insctipcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indeflnlda ¥ en consecuencia no se exlgir su renovackét
Fara usg exclusivo defa DIAN - U
L, b o R T37:
5. Anexss #7480, No. daiFoligs: I__—glﬁ* e 61.Fecha [2022-07-13/10:37: 08

La Informacién suministrada a fravés del formulario oficlal de Inscripcidn, actualizacion, suspenslén Sin parjuicio da las verficaciones que la DIAN realice.
y.cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de conslatar Firma autorizada:

Inexactitud en alguno da los dates suministrados se adelantardn los procedimlientos adménistrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el case, Pardgrafo det articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual maneta al formalizar &) trdmite ol usuarlo fue Informado v acepta la politica de
tratamiento de datos loy 1581 do 2012, 084, Nombre BURITICA GUARIN YESICA LORENA

Fi del solicitante:
e el sallatan 985.Carge  CONTRIBUYENTE

l\ Facha ganeracion documento PDF; 07-03-2024 12:20:53PM




Saludlotsl,

W&W)

MEDELLIN, Marzo 11 de 2024

Sefora:

BURITICA GUARIN YESICA LORENA

CC. 1045685931

BELLO SANTA RITA CL 21 D 41 C 31 - 1000000

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMAGION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacién con el asunto de la referencla, y alendiendo su solicitud, nos permmmos informarle que a [a fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se

realizo a partir de Mayo 13 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

i Nombre Documento Afillaclon” [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Estado | Discapacidad
Wl Aflliacion | desafiliaclon EPS | Actual
BURITICA GUARIN YESICA LORENA | 1045665931 [ May-13-2070 | &0 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
GWEWWNSS R [Nov-17-2023 [] ] HIJOMENGR DE 18] VIGENTE Ninguna
| ANOS
ARGAS BURITICAWILAN 1615194200 T Jul-8-2074 56 0 FEXS MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANDS
URITICA FONEGRA JORGE VAN 15536187 [ Jul-7-2010 1] 0 PADRES NO Exclusion Ninguna
i . VIGENTE Beneliciario
IGUARIN SOLANGEL DE JESUS 32210006 [ Jul-7-2010 20 0 RES o] Traslado a Ninguna
VIGENTE Raqin:len

Dlra acuerdo con los registros de la base de datos, st grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:
f

l

q YESICA LORENA BURITICA GUARIN
\

!
i Razon soclal del aportante Usuarlo en tpo de contrato Estado de
] contrato contrato
f COASERVIS 1045685051 Dependiente CERRADD
i Tl AR 1045685531 Contrato do CERRADG
I prestacion de
‘ senviclos Superior a
li 1im ~
YESICA LORENABURITICA GUARIN 1045685931 Conlraio de ERRADC
I presiacion de
] servicios Superior a
i 1m o
[ YESICA 1.ORENA BURITICA GUARIN 1045685931 Conirata de CERRAGO
J prestacion de
servicios Superior a
! im
YEBICA LORENA BURITICA GUARIN 1045685937 Conlralo de VIGENTE
1 prastacion de
! sedvicios Superior a
] o im o
l 1045685937 ‘irabajader CERRADG
Independiente
i

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la conffanza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usled y su familia continden
dlsfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
persona[ de servicio al clienle de la sede administrativa de su cludad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cardialmente,
R

- ™~ *
Gerente de Operaciones Comerclal

SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229,739

Hace constar que:

El{la) Serior(a) BURITICA GUARIN YESICA LORENA identilicado{a) con CC numero 1.045.685.931 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de diciembre de 2011 Yy SUS recursos se
encuentran en el FONDOQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancla se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de marzo de 2024.

Cordialmente,

Ko

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

"Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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FORMATO UNICO

Libersod y Crden

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyos 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Buritica Guarin Yesica Lorana
DOGCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 1045885931 FR Moo ® ExranER0 (O)  coloMsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA, CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA
FECH ) CIRCULAR 18 CASA LLANO DE GORDOBA

HA DIA I 27 IMES [ 12 ]aso [ 1080
pAlS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTICQUIA MUNICIRIO REMEDIOS
MUNICIPIO REMEDIOS TELEFONO 8303146 EMAIL lorenaburitica2789@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEGIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1e | 2° | a0 ] 4 | 5° &* ' 7 g l g 10° e MES [ 12 [ ARIO | 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA)

ES {(ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DQC {DOCTORADO Q PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ANO
PREGRADO 9 X 07 2011 | 24490110141

ESPECIFIQUE 1.OS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1HOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R a8

MB R 8 MB R B

MB
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL -

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABCGRAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE REMEDIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA REMEDICS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 | mes| o1 T amo| 2022 pia | 23 [ mMes| w2 [ Ao | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL, DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE GRUPO ACOMPARMIENTO FAMILIAR Y COMUN
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA REMEDIOS
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8303247 oia | 04 | wes IENE3EEE Dla I 15 | moes| 12 [ Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 10N ® 9-62 FISO 3 oficiana 301
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD rUBticA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE GUAINIA X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEGTRONIGO ENTIDAD
ANTIOQUIA REMEDIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA GE RETIRO
8303247 pio | 01 | Mes| 02 | amo| 2018 pia | 22 | mes| 2 [ a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 10N °9 62 PISO 3 OFICINA 307
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE GUAINIA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA REMEDIOS
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8303247 pia | 01 | mes| 02 | Ao I pia | 30 [ mes| 12 [ Ao | 2037
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 10 N * 9.62
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE GUAINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA REMEDIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8303247 pio | 12 | mes| o1 [ ane [ 201 pia | 31 | mes| 12 | ado | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 10 N°8 62
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA .1 PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA REMEDIOS
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8303247 pio | ot [ Mes| o2 [ ame] 15 | Dia | 19 | Mes| 1z [ Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 10 8 62

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COROPCRACION JUNTOS CONSTRUYENDO FUTURC % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIDQUIA REMEDI|OS
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
8303330 Do | 25 [ Mos| 10 | ano [ 2011 pla | 31 | Mes| o1 [ Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA PSICOSQOCIAL Calle Real
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia; I IMo s: I Plﬁo: l Dia; | I Mes: I | Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVC DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANCS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 9 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 7




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 do 1898)

N Vo Dy e s
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA
ey e -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO gME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIRILIDAD DEL

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO Sc. DE LA LEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

S oroa” * 4l .
DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

e ek S e L T Y

{ , OBSERVACIONES DEL JEFE

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GQUE HAN SIDO PRESENTABOS COMO
SOPORTE,

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATCS

LINCA GRATUITA DI ATENCION AL CLIENTE No. 013000947770 PAGINA WES: www, fungionpublica.gov.co




e PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
1%} Funcidn Piblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

lipo de declaracién OTRO Fecha de publicacién 2024-03-13 11:50

n'lumbres y apellidos completos

| Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

'

YESICA LORENA BURITICA GUARIN

Iiveumento de identificacion

lipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero 1045685931

I
.

i‘ugar de nacimiento

Hais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio REMEDIOS

1
1
i

¢ ugar de domicilio

I COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio REMEDIOS

1
|
rlombre  de la entidad/organismo/institucion/persona
niidica publica o privada que presten funcién ptblica o
«otvicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE REMEDIOS
jrcuten bienes o recursos puiblicos/Notarias/Curadurias/ u
‘tra donde trabaje

vugar de sede

s COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio REMEDIOS

eccion | ['CALLE 10 No 9 - 62 tercer pisa']

1rgo o funcidn que cumple CONTRATISTA

tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
puesten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
Il servicio pablico.

it SRR G R T R SR S AR i A 2 AR “"if‘

I rdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
leclaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
m;terpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

I

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

t 05 ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:

lirsion 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 1 de 5

1
|




i

CONCEFTO

VALOR

,wolarios y demas ingresos laborales

vsantias e intereses de cesantias

t

t

e — e

astos de representacion

Arriendos

Monorarios

$48,257.000,00

Iros ingresos y rentas

| TOTAL

$48.257.000,00

j Tipo de cuenta

L

i 4s cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA 50,00
lis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

1s acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

CREDITO

$52.000.000,00

‘ngo participacién en juntas, consejos o directivos:
p

Si

No

X

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

+la aclualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

I‘gombre entidad o Institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

1 :i:ngo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

: ila fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

|
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Nombre corporacidn,

sociedad o asociacion Calidad de socio

Tipo

Pais

|
i
t
|
i

| 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

fengo actividades economicas privadas; s No | X

| as actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he v
I ima ocasional o permanente son las siguientes:

enido desarrollando de

Detalle de las actividades

Forma participacion

'[-' ac.uerdo con Io consagrado en Ia Ley 2013 de 2[)19 a contlnuacmn procedo a publlcar y divulgar pro
¢ la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquel
|mre<;es de mi cényuge o compaiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

i 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

engo cényuge o compafero(a) permanente: Si| X | No

+ 08 intereses personales de mj conyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de

enerar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

activamente el reglstro
la relacionada con los

Si No | X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JUAN

DAVID

GOMEZ

HENAO

ANo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Nuamero

;s-.cripcién del potencial conflicte de interés con su conyuge o compafiiero(a) permanente;

1128392392

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

{engo parientes hasta e] cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

fillereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
trante a la labor o actividad que desemperio:

‘rlc:rsién 4.2 - Noviembre 2023
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if continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
g*l‘rimero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio,
*l! acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parienles hasta el segundo grado de

tonsanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
wtividad que desempefian,

; Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Deascripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

fluve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
mta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupoe social u organizacion con
nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
argo actual:

Si No | X

entro del aio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
irectiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin dnimo de lucro
tacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

“ . 2.4. OTRAS INVERSIONES

a

| engo fideicomisos en Colombia o en el exterior; Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o
| encarge fiduciario

Calidad Valor Pais

mgo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

i1s inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

f Tipo de inversion Valor Pais
N

|

|
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falnd &
! ! 2.5. DONACIONES:QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

sralice donaciones: Si No | X

r —— e

as donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son;

Nombre entidad Valor

Il

11

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

I
Il .
“ ) engo potenciales confliclos personales de interés: Si No | X

1os conflictos de interés pueden generarse a parlir de, por ejemplo:
i| Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
) ‘ I'stablecimientos que posee,
1 Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
i Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular,

t -}les potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

'

|
| i
! i
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MUNICIPIO DE REMEDIOS

? [ REMEDIOS,martes, 12 de marzo de 2024 Haclenda - Tesoreria
{r
;

CERTIFICADO

CERTIFICA:

; Que ¢l Sefior{a): YESICA LORENA BURITICA GUARIN Identificado{a) con C.C. y/o Nit N° 1045685931

Se encuentra a PAZ y SALVO con el tesoro municipal por concepto de impuesto.Valido. HASTA UN
; } MES. Para Contratar.

(El
‘l

», Municipio de Re i
medio
Nit, 890,984,312.4 S

: TESORERIA

| CANTELADO
)

: ANTONIO JOSE TOBAR

i Técnica Operativa
I

NOTA: Los Funclonarios qus expidan este Certificado son responsables de las sumas que adeuden los respeclivos Interesados, sin perjuicio
de la sancién por el delito en que incurren de conformidad con Jas disposiciones del Cédigo Penal,

Desarrollado por Sistemas Aries 5.A.S. Reservados todos los derechos - 23_Py3_Glebal.rdlc - Version AriesNet
Impreso por: ANTONIO JOSE TOBAR FUENTES, el dia: marles, 12 de marzo de 2024 siendo las: 10:23:16




_PROPUESTA
POBLACION CON DISCAPACIDAD

JUSTIFICACION

La discapacidad puede verse como un problema de un amplio sector que afecta
no solamente a quien la vive sino también, de manera directa a la familia. Las
personas con discapacidad son excluidas socialmente y estas han presentado
problemas estructurales que las han condicionado histéricamente. A ello se le
suma tambien las etiquetas dado a que han sido colocados en una posicién de
inferioridad, lo que ha conducido a tratarlos como personas incapaces de valerse
por s{ mismas, potenciarse y desarrollarse, en la mayoria de los casos por su
limitacion fisica, mental o sensorial y por barreras que la misma sociedad les
impone, presentan altos grados de exclusion social toda vez que presentan poco
acceso a empleo, educacién, accesibilidad a sitios publicos, entre otras
desventajas sociales. Para lograr una sociedad accesible; sin exclusion y lograr
que las personas con discapacidad puedan participar sin obstéculos, se deben
suprimir las barreras existentes y evitarlas en el futuro. Esto no es cosa que
pueda hacerse en un plazo inmediato, pero ha de ser trabajo continuado y
compartido por toda la sociedad.

Teniendo en cuenta que el municipio de Remedios no es ajeno a esta
problematica puesto que contamos con personas gue padecen de diversas
discapacidades y quienes debido a las estigmatizaciones recibidas por Ia
sociedad las cuales los han marcado de por vida por el solo hecho de tener una
condicion diferente, su familia y hasta ellos mismos se identifican como seres
incapaces de realizar sus actividades diarias y otro tipo de tareas desconociendo
sus habilidades para llevar a cabo acciones sin importar su condicion.

El Programa de discapacidad de Remedios no sélo es pensado para este
periodo sino también a futuro, en donde a partir del cumplimiento de los objetivos
y las lineas de accién se alcancen metas tanto de resultados como de productos
que evidencien la voluntad Politica de la Administracion hacia el mejoramiento
de la calidad de vida de las personas que tienen capacidades diferentes del
municipio de Remedios.

El objetivo de esta propuesta se encuentra enmarcado en el Plan de Desarrollo
2020-2023 “juntos por el bienestar social" en el sector “inclusién saocial”, busca a
través de su programa "“Atencion integral de poblacién en situacion permanente
de desproteccién social y/o familiar’”™ mejorar las condiciones de vida de las
personas en condicién de Discapacidad, favoreciendo su inclusion.

De esta manera se pretende asi, a través de dicha propuesta aumentar los
niveles de inclusion social y de garantia de derechos de las personas con




discapacidad, familiares y cuidadores del municipioc de Remedios generando
mecanismos ‘que permitan su intervencién e inclusion con el fin de lograr la
equiparacién de oportunidades, acompafiamiento psicosocial, orientacion en
rutas de acceso a programas, autonomia e independencia.

OBJETIVO

Promover la proteccidn y restitucion de los derechos de las personas en situacion
de discapacidad del municipio de Remedios a través de la politica publica,
disefiando acciones que permitan el mejoramiento de las condiciones de vida de
esta poblacién y proporcionando herramientas que faciliten el proceso de
adquisicién y desarrollo de sus habilidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

s Velar por el mejoramiento de la calidad de vida de las personas en
situacién de discapacidad a través de planes y proyectos que los incluya
en [a sociedad sin ningln tipo de discriminacion.

e Promover la ejecucion de programas de atencién integral a la
discapacidad en el municipio enfocadas en el desarrollo de habilidades y
capacidades que permitan a las personas manejar su discapacidad y
recuperar funcionalidad para la integracion social, cultural, educativa y
laboral.

« Fomentar de la participacién de las personas con discapacidad en
actividades culturales, deportivas de ocio y tiempo libre.

» Ofrecer espacios de sociabilizacion a grupos de familias que cuentan con
una discapacidad especifica en donde puedan compartir experiencias,
ideas, atencion, cuidado y derechos de sus familiares.

Las acciones a través de las cuales se busca dignificar dichas condiciones son:

1.Apoyo a las instituciones educativas a las escuelas de padres en tematicas
relacionadas con discapacidad y Desarrollo de estrategias para {a sensibilizacién
a la comunidad educativa (estudiantes, familias y docentes) frente al acceso de
las personas con discapacidad al aula reguiar.

2.Brindar acompafnamiento a las familias con nifios y jévenes en condicion de
discapacidad en su proceso de formacion, permitiendo su permanecia en la
institucion.

3.Gestion de espacios adecuados para la ejecucion de acciones (actividades,
capacitaciones y talleres) que promuevan el bienestar de las personas en




condicion de discapacidad y el fomento del desarrollo de las habilidades y
talentos propios de las pcd, en donde cuya meta final sea la exposicién de
muestras artisticas (musica, danza y manualidades).

4.En temas de accesibilidad, se realizaran jornadas sensibilizacién en el
comercio, entidades financieras y comunidad en general teniendo en cuenta la
normatividad vigente, paralelo a ello se busca concientizar a las autoridades
municipales frente a los ajustes que hay que hacer para garantizar la
accesibilidad.

5.Crear programas de apoyo a los emprendimientos productivos para las PcD,
sus familias y cuidadores que les permitira poner en marcha sus unidades de
negocios, aportando a la construccién del futuro de sus familias y permitiendo
disminuir el aislamiento y desarrollo de habilidades sociales, asi mismo se hara
la gestion para la formacion y capacitacion en temas emprendimiento a
cuidadores donde se adquieran competencias que conduzcan hacia su
crecimiento personal, familiar y social.

6.Garantizar educacién a las personas en condicidén de discapacidad y sus
cuidadores a través de la vinculacién del servicio SENA y otras entidades de
capacitacion superior para la construccién de proyectos de vidas.

7.Promocionar la practica del deporte y fa actividad fisica como medida para la
rehabilitacién y de inclusién para las personas con discapacidad.

8.Gestion para el Fortalecimiento del banco de ayudas técnicas.

9.ldentificar y priorizacién de viviendas en imal estado para su inclusién en
proyectos de mejoramiento vivienda o vivienda nueva, para personas con
discapacidad y entrega de actas de las visitas realizadas

10. Participacién en espacios de Incidencia: Comité Municipal de Discapacidad,
Comités Comunales.

11.Reeducar por medio de campanas, programas radiales y redes sociales a la
comunidad, en temas enfocados hacia la discapacidad, toma de conciencia de
fa transformacion de imaginarios discriminativos y no protectores de las personas
con discapacidad, difundiendo una imagen con énfasis en sus capacidades y la
debida atencién que deben recibir en las entidades.

12. Blusqueda activa de personas con Discapacidad para el registro y
caracterizacion, en el RLCPD- (plataforma SURVEY). Dando asi cumplimiento
de metas establecidas por el departamento. Entregar listado de caracterizacion
de la Poblacion con discapacidad del Municipio de Remedios.




13. Desempefio como referente de certificacion de discapacidad y gestion de
cupos ante la Gobernacion de Antioquia para la obtencién de certificados y
menas acciones inherentes al proceso.

14. Construccidn y socializaciéon de la ruta se atencion a PCD.

15, Visitas de acompanamiento- Ampliar la implementacién de la estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad buscando el acercamiento de las personas
con discapacidad y sus familias a los servicios y fomentando el liderazgo y
empoderamiento de la comunidad y la participacién activa de la familia dentro
del proceso de rehabilitacion integral para la persona con discapacidad- en
donde se fomenten practicas de autocuidado y habitos saludables de estas, sus
familias — cuidadores.

16. Realizar talleres educativos y formativos con las personas en condicién de
Discapacidad y sus familias en temas: habitos saludables, manejo de la
discapacidad, derechos y deberes, efc.

17. Actualizacién de la politica pUblica de discapacidad y Acuerdo 010 de 2012,
por el cual se cred el Comité Municipal de Discapacidad.

18. Celebrar el dia de la discapacidad a través de un espacio en el que den a
conocer a la comunidad en general sus habilidades y actitudes.
PRINCIPIOS

* Reconocer el valor de las personas cualquiera que sea su circunstancia,
condicién, creencias y conducta, haciendo lo posible por fomentar en ellas
el sentimiento de dignidad y respeto propio. Compromiso al ejercer mis
funciones como trabajadora social con responsabilidad con el objetivo a
cumplir, honestidad y sentido de pertenencia.

o Aceptar el deber profesional de trabajar en pro a la aplicacién de medidas
sociales con el objetivo de brindar a toda persona la posibilidad de hacer
mejor uso de sus propias actitudes,

* Respetar la confidencia de la relacién profesional

VALOR DEL PROYECTO ANUAL

POBLACION BENEFICIARIA

Personas con Discapacidad, familiares y/o cuidadores.




COLOMBLA,
PCTENCIA DELA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1045685931 NO SE
l[\Enh(!)(I:QLCI)ESI\(I)TSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

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

Se expide en Bogota el 07/03/2024 12:22 PM

Cdadigo Verificacion: KS3ULSAFWY
Valida hasta: 05/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



