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FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE PSICOLOGIA
) Sede Bogo*é. i J e
CODIGO SNIES 12940 PRO-CODIGO 270941500001100111100
REGISTRO CALIFICADO Resolucion M.E.N. No. 234 del 29 de Enero de 2007

ACTA DE GRADO No. 778

En la ciudad de Bogotad, D.C., siendo las 11:00 a.m.. del dia doce (12} de Agoste del afo dos mil ocho
[2.008]. con la autarizocion del Sefor Rector de la Fundacion Universitaria San Martin, doctor Jaime Villamizar
lamus. se reunieron en el Auditorio “Mariano Alberto Alvear Orozco', los doctores: José Ricardo Caballero
Calderon, Secretorio General; Edgar Andrés Barreto Agudelo. Decano de la Fucultad de Psicologia y Fahio
~ozano Latorre, Coordincdor Unidad Académica; con el cbjeto de realizar lo ceremonia de graduaciaon de
PSICOLOGOS, debidamente autorizados por el Consejo Académico de la Faculled de Psicologia seqin
Acta No. 063 del 14 de Julic del afio dus mil ocho [2.008). al graduande que se relociona a continuacion
quien gcredifo el cumplimiento del programa aprobado por el Plenum de la Fundacion, meaiante
Acuerdo No. D44 del seis (6) de Agosto de mil novecientos noventa y scis (1994).

Yalile Katherine Salas Barrera CC 344648709 Santa Marta

Bl graduando cumplio satisfacteriamente con los requisitos académicos, iegales y reglamentarios exigidos
por la Facullad y le elorga, en nombre de la Republica de Colombia y por autorizaciéon del Ministerio de

Educacion Naciondl, ¢l titulo de: PSICOLOGO.

Luego se tomé a los graduandos el juramento de ngor, concebido en los siguientes 1érminos: JURAIS ANTF
DIOS Y LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA, PROFESAR AMOR, RESFETQ Y
ENCA A LA PRACTICA DE VUESTRA PROFESION, ENALTECIENDO POR SIEMPRE SU NOMBRE Y FL DE TODOS
VUESTROS COLEGAS PARA SER EJEMPLO DE HONESTIDAD, LEALTAD Y VOLUNTAD DE SERVICIO A LA
SOCIEDAD COLOMBIANAZ Los graduandos contestaron afiimativamente. Sl ASI LO HICIERES, DIOS Y LA

PATRIA OS LO PREMIE, S| NO EL Y ELLA OS5 LO DEMANDE.

Acto seguido, se procedio a lo nominacién de graduandoes y a la enfrega de los diplomas y actas de
grado corespondientes. A conlinuacidon se efectud la enifrega de premios y la exaliaciéon de algunos
graduandos que fueron objelo de dislinciones especiales. autorizados por el doctor Juime Villamizar Lomu:
Rector, estuvicron presentes en la ceremonia los Seflores Decanos y Protesores del Claustro Sanmarhinianc
de la Sede de Bogotda. Finalmente. ei Secretario General, leyo el Acta de Graduacién comespondiente, y
se dio por terminado ia ceremoenia. siendo las 12:00 m. Para cornslancia se firma la presente Acta, en la
cludad de Bogotd, D.C., aics doce {12) dics del mes de Agosto del arno dos mil ocho (2.008).

JAIME VILLAMIZAR LAMUS (Fdo ) JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Fco|
Rector Secreiario General

Es fiel copia tomada del original en lo pertinenie. Se dejo constancia que el diploma se encuentra
regisirado bajo el numere 0167462 anotado al folio niumero 085 cel libro nimere 03 de fecha doce (12) de
Agosto del afio dos mil ocho {2.008). $Se expide en lo ciudad de Bogotd, D.C., alos doce {12) dias del mes

de Agosto del afio dos mil ocho (2.008).

JOSERICARDO CABALLERO CAL
Secreiatio General

e
Basanera Jutidco Roo0nn T aa Medanls aesoiuC on No, 17387 e 18 de Aaasta de | 9 ceoedion pos 2l MINISTERIC D CDUCACION NACIONA,
TACUITAD F BICCLOCIA, Careid (B ko 80 O Tore & Talélono 6211787 - 2183334 www.sanmpptin.gdu.co
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Colegio Colombiano
de Psicologos

www.colpsic.org.co

Psicologo

YALILE KATERINE SALAS BARRERA
¢.c. 36.668.909
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Santa Marta 30 de Noviembre del 2018

La suscrita Rectora Angélica Esther Lopez Silva del Colegio Gotitas de Amor, con

Nutmero de Nit 57432910-9

CERTIFICA

Que YALILE KATERINE SALAS BARRERA, con nimero de cedula 36668909 de santa
marta Laboro en nuestra institucién como Docente por un contrato de prestacion de servicios,
en el periodo comprendido desde el 15 de enero del 2013 al 30 de noviembre del 2018,
ejerciéndola de forma eficiente y responsable con lo establecido por la institucion
realizando las siguientes funciones:

e organiza, planifica y coordina las actividades previstas en el proceso de aprendizaje
de los estudiantes

e Imparte ensefianza tedrico-practica a los alumnos.

e Dvaltay califica a los estudiantes, segtin los criterios técnicos.

o Registra y lleva el control de las actividades y resultados obtenidos segun la
planificacion.

o Desarrolla actividades dirigidas a estimular y fomentar habilidades, destrezas y
aptitudes en los estudiantes.

e Aplica pruebas diagnosticas y evalia los perfiles del alumno del grado anterior.

e Realiza informe del diagndstico de los estudiantes.

o Cita y atiende a los representantes, cuando sea necesario y deja constancia escrita de
lo tratado.

e Dirige actividades complementarias a los alumnos tales como: dindmicas de grupos,
exposiciones, trabajos de investigacion, actividades recreativas, deportivas, etc.

o Elabora boletines informativos referentes a la evaluacion y actuacion del alumno,
actividades complementarias, etc.




s Elabora el material de apoyo necesario para el aprendizaje.

e Asiste a reuniones de padres y representantes, eventos y otros.

e Detecta problemas de aprendizaje y realiza terapias correspondientes a la
problematica.

¢ Organiza y desarrolla actividades extra-catedra para los alumnos.

o Participa de los procesos relacionados con el inicio, desarrollo. y culminacién del
aflo escolar.

e Fomenta hébitos personales, sociales, de estudio y otros en los alumnos.

e Cumple con las normas y procedimientos en materia de seguridad integral,
establecidos por la institucion.

e Mantiene en orden equipo y sitio de trabajo, reportando cualquier anomalia.

e Elabora informes periddicos de las actividades realizadas.

e Realiza cualquier otra tarea que le sea asignada.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los 30 dias del mes de
Noviembre del 2018

Altte:

LICA EST
Rectora

Nit: 57432910-9
Resolueion 0754/2013
Direccién: calle 27 N 7-71
Teléfono: 3218544450

LOPEZ SILVA
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DISTRITAL, en uso de sus facultades
legales, y como se atribuye

CERTIFICA QUE:
YALILE KATERINE SALAS BARRERA identificado con C.C. N* 36.668.909 suscribio durante
la vigencia 2017 con esta Alcaldia Distrital, el siguiente contrato de Prestacion de servicios,
sefalados a continuacion:

'CONTRATO N° | 903 de 2017

' S

TIPO DE | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES '
| CONTRATRO !
"OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE  UN

PSICOLOGO GOMO APOYO A LA VIGILANGIA DE LA VIOLENCIA
DE GENERO, INTENTOS DE SUICIDIO E INTOXICACIONES,

DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA. VIGILANGIA Y |
CONTROL EN SALUD PUBLICA, DEL PLAN TERRITORIAL DE |
SALUD, VIGENCIA 2017 |

VALOR | $10.780.000

PLAZO DE Hasta el 31 de agosto 2017
EJECUCION

"FECHA DE INICIO | 15/05/2017
FECHA DE | 31/08/2017
 TERMINACION,

l ' — 1
EJECUCION SATISFACTORIO, segun lo indicado por el supervisor del contrato




ALCALUIN D SANTA MAaRTA
Syran T pistwes vty 1A b svars

NOTA. La presente certificacion es exciusiva de la vinculacion entre el peticionario y la Alcaldia
Distrital de Santa Marta, a través de contratos de prestacion de servicios: asi mismo se
manifiesta que la informacion suministrada fue oblenida de los archives fisicos y digitales que
reposan en fa Direccion de contratacion Distrital.

En constancia de lo anterior, se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los
veintiocho (28) dias del mes de enero del aflo dos mil veinte (2020)

(e S
GRE VILA CAM (8

Directora de Contratacion Distrital

Proyecto: Alejandra Quifiones Vasquez
Hrotesionial universitano

"f -‘;CAMBID ;
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