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1. Carta de presentacion de la oferta: suscrita por el proponente

2.Fotocopia de la Cedula de Ciudadania

Si
X
X

3. La proponente persona juridica debera acreditar:su existencia y representacion legal
mediante el certificado expedido por la cdmara de comercio.
expedido no mayor a treinta (30) dias anteriores al cierre del presente proceso de
seleccion.

4. Copia de registro tnico tributario (RUT).

5.Certificado de antecedentes fiscal emitido por la Contraloria General de la
Republica (Igual requisito debera cumplir el representante legal de las personas
juridicas).

6. Certificado de antecedentes disciplinarios emitido por la Procuraduria General
de la Nacion (Igual requisito debera cumplir el representante legal de las personas
juridicas).

7. Certificado de antecedentes penales emitido por la Policia Nacional (Igual
requisito debera cumplir el representante legal de las personas juridicas).

8. Certificado de antecedentes del sistema nacional de medidas correctivas ley
1801 de 2016 (Igual requisito debera cumplir el representante legal de las personas
juridicas).

9.Certiicado REDAM (lgual requisito debera cumplir el representante legal de las
personas juridicas).

10. Persona natural: Acreditar que se encuentra afiliado al sistema de seguridad social
y/o pago de la seguridad social (certificacion de afiliacién a EPS- ARP y ARL). Articulo
23 ley 1150 de 2007.

10. Persona juridica: Acreditar que se encuentra al dia en los aportes de seguridad
social EPS- ARP y ARL) y aportes parafiscales (Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar) durante los ltimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles a la fecha
de presentacion de nuestra propuesta para el presente.

Use la opcion que corresponda, segun certifique el revisor fiscal, contador,
Representante legal (segln anexo)

M sl x| X N

11.Tener resuelta o definida su situacion militar, anexar certificacioén o Libreta Militar

12.Formato Unico de Hoja de vida (Departamento Administrativo de la Funcién

Publica SIGEP II) X
13. Formato Ulnico de Declaracion juramentada de bienes y rentas y actividad
econémica privada (Departamento Administrativo de la Funcién Publica SIGEP 1) )(

14. Carta de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades consagradas
en la constitucion o la ley para suscribir el correspondiente contrato (es un

15. Certificado de compromiso anticorrupcion (segin anexo)

16. Certificado de (multas y sanciones) segin anexo
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17. Compromiso de pacto de integridad y transparencia debidamente firmado.
(segun anexo)

18. Certificado del articulo 3.2.7.5 del decreto 1273 de 2018. (segun anexo) aplica
solo a persona natural /

19. Autorizacion a la entidad, para indagar si se encuentra inscrito en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad (Solo
para personal que tenga relacion directa y habitual con menores) segtn formato.

[

| 20. Certificados académicos que acrediten la idoneidad para cumplir con el objeto
contractual (Copia de diplomas, acta de grado, tarjeta profesional contadores,
abogados e ingenieros etc) seglin aplique.

21.Certificados de experiencia (Uno o mas certificados)

22. Examen médico PREOCUPACIONAL (Ley 1562 de 2012) vigente

23.Paz y Salvo Municipal

24, Certificacion bancaria

BN X < | XX
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Alejandria, Antioquia 28 febrero de 2025

Doctora:

GLORIA CECILIA NARANJO OSORIO
Alcaldesa Municipal

Alejandria, Antioquia

REFERENCIA: Propuesta para posible contrato Estatal con el Municipio de
Alejandria.

Doctora Gloria Cecilia:
Me permito presentarle mi propuesta para un posible contrato estatal con el
municipio de Alejandria, la cual dejo a su consideracion en los siguientes términos:

NOMBRE: Natalia Franco Palacio
Cc. 1.039.464.934

ESTADO CIVIL: Soltera

PERFIL

Me considero una persona respetuosa, responsable, proactiva y con alto sentido de
pertenencia, comprometida por aprender constantemente de mis labores
designadas. Dedico la mayor parte de mi esfuerzo por hacer de la mejor manera mi
trabajo, tengo capacidad para liderar y designar tareas, ademas de adaptacion a los
cambios que se presentan. El sentido humano caracteriza mi accion profesional y
personal puesto que considero que el aprendizaje continuo se da desde el valor que
se le atribuye al saber del otro.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA
PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES EN LA DIMENSION CONVIVENCIA
SOCIAL EN SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ATENCION Y APOYO A LOS DIFERENTES
PROGRAMAS DE POBLACIONES VULNERABLES, EN LA ZONA URBANA Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA DURANTE LA VIGENCIA 2025.




ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1. Hacer acompafiamiento psicosocial a todos los programas desarrollados desde
la secretaria Local de salud y bienestar.

2. Apoyar en la implementacion de la politica publica de salud mental, convivencia

y adicciones en el municipio.

Apoyar en la implementacién del plan de accion de salud mental.

Liderar la mesa de salud mental municipal.

brindar apoyo psicosocial, a la poblacién Alejandrina, en los diferentes cursos de

vida, activando las respectivas rutas de atencion integral y el seguimiento en

caso de vulneracion de derechos

6. Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica de los eventos de interés en salud
mental (suicidio, intento de suicidio, intoxicaciones con ideacion suicida,
violencia de genero)

7. Realizar actividades de educacion en habilidades para la vida en los diferentes
cursos de vida.

8. Fortalecer las redes de apoyo (cuidadores y familiares) a través de la orientacion,
sobre el manejo de la enfermedad mental.

9. Capacitar a los diferentes grupos organizados del municipio en la identificacion
de factores de riesgo y protectores de la salud mental.

10. Coordinar la celebracion de la semana de la salud mental.

11.Brindar apoyo y trabajar articuladamente con los diferente lideres y/o
coordinadores de los programas sociales o politicas publicas del Municipio de
Alejandria (en la zona urbana y rural).

12. Participar e intervenir en todos los procesos que involucren a los nifios, nifias,
adolescentes y adultos que requieran de asistencia psicolégica.

13. Divulgacion de las rutas de salud mental y la prevencién de violencias.

14.Realizar programas radiales de jingles y afiches para prevenir los trastornos de
salud mental, prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, prevencion
de violencia de género e intrafamiliar (como minimo una vez al mes).

15. Articular la coordinacién del COMPOS municipal.

16.Apoyo en la coordinacién del comité de discapacidad del municipio.

17.Apoyar en la implementacién del plan de Discapacidad.

18.Realizar el registro de personas con discapacidad en el aplicativo de SURVEY
123, y teniendo en cuenta el grado de la discapacidad y la vuinerabilidad de la
persona priorizar la certificacion de las personas.

19.Acompafiamiento a la politica publica de infancia, adolescencia y equidad de
género.

20. Realizar acciones de articulacién con la politica publica de juventud, en el marco
de la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas (zona urbana y rural).

21.Acompafiamiento en el proceso de estudiantes con necesidades educativas
inscritos al Aula de Apoyo ( zona urbana y rural).

22.Presentar cronogramas e informes de gestion y ejecucién de actividades,
soportando con registro fotografico, planillas y demas soportes documentales.
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23.Disponer del tiempo necesario para asistir a las reuniones de coordinacién de
las diferentes actividades que se relacionen con el objeto contractual.

24.Las demas actividades previamente acordadas entre las partes y acorde con la
naturaleza del contrato.

EL PRESENTE PROCESO SE ENCUENTRA EN LA VIGENTE ESTRUCTURA
DEL PLAN DE DESARROLLO 2024-2027: Pilar estratégico 4 — Pacto por el
desarrollo social Componente: Somos salud integral. Programa: Implementacion
de la politica publica de salud mental. Nombre del proyecto “Implementacion y
Fortalecimiento del Programa de Salud Mental y Sustancias Psicoactivas en el
Municipio de Alejandria”

VALOR: Veintinueve millones setecientos mil pesos M.L.C ($29.700.000).
PLAZO: Nueve meses.

FORMA DE PAGO: De acuerdo a como las partes lo pacten en el respectivo contrato,
previa presentacion de acta de avance del contrato, adjuntando los informes recibidos a
entera satisfaccion por el supervisor que la sefora Alcaldesa designe.

OBLIGACIONES LEGALES: Afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social
Integral en Salud, pensiones y riesgos profesionales, Rut, Certificado de antecedentes
judiciales (Policia Nacional), Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria
P.G.N), Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria C.G.R), Certificado del registro
nacional de medidas correctivas (R.N.M.C), Cedula de ciudadania, Formato hoja de vida,
Declaracion juramentada de bienes y rentas y Examen médico pre- ocupacional.

NOTA: Desde ya declaro bajo juramento, que en la actualidad no tengo inhabilidades,
incompatibilidades, prohibiciones o conflictos de interés para contratar con este
municipio.

Quedo atenta a su decision

N'atalia Franco Palacio
Cc. 1.039.464.934
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O 1ADN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concapto |0 |2 | Actualizacion
4. Nimero da formulario 14982697714
415)77 J1 J J J!!llﬁglnss
5. Ndmerc de Identificacion Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccion secclonal 14, Buzon electrénico
1039464 9 3 4|8 |mvesosdeMedn 1M
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn 27, Fecha expadicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10394649 34 20130805
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento : [:m CludagiMsnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5" 'Sahanut_a 631
31. Primer apellida 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 34, Cbos nombres
FRANCO PALACIO NATALIA )
35. Razon social
36. Nembre comercial 37" Sigia -
UBICACIGN
38. Pais 39. Deparlamento ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccidn principal 7
CR 58 B#63-09 AP 301
42. Cofreo electronico nataliafranco51@gmail.com
43.Codigopostal D 5 5 4 1 0 |44, Telifonc 1 304598611 3|45 Telfono2
_ SLASIFICACION
Actividad mconémica . = Ocupacion
Actividad principal Actividzd secundaria N N Otras actividades 52. Nomero
46.Codige  47. Fetha inicio actividad 48. Codigo - 48 Fecha iniclo scfivicad 50, Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
7220023051 5[]] ANV (SN | L | || I | |
/ /' 'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 O e\ 10 M 12 13 14 15 16 17 18 13 20 A 22 23 24 25 3E
- f MY LN “i
memla o] | | | (N D) ASNNT [ L L L L
48 - No responsable de IVA N
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 -} 10
l ‘ | | ‘ I | i l I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. G |57. Moco [
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
I T I O O o 1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vig fefinida y en ia no se exiglri su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59 Anexcs I D NO E 60. No. de Folios: Ijl 1. Fecha [2024-02-17/08 : 39: 24 I
La Mforrnadnn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspensian | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica.
y del Registro Unico Tributar rio (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso. de mnstala.r Firma autorizada:
|naxaculur.| en algurlo de los datos e los p
torios o de ion, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.5.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2014. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta 1a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre FRANCO PALACIO NATALIA
ds| solict :
Fima del sol canta 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2024 08:42:31AM




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 lunes 17 de

febrero de 2025, a las 11:01:19, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1039464934

Codigo de Verificacion

1039464934250217110118

Esta Certificacion es vilida en tode el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generdo: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR m=

Pagina 1 de 1
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DEAL N
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
10:55:13
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 26458956‘!' i

Bogota DC, 17 de febrero dei 2025

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) NATALIA FRANCO PALACIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1039464934:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesian en cargos gue exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos ppara acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

htps:/fwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATASNAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionariento 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.

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




10/3/25, 12:15 p.m. 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 12:10:20 PM horas del 10/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1039464934
Apellidos y Nombres: FRANCO PALACIO NATALIA

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 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 bamo Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12



10/3/25, 12:15 p.m. Policia Nacional de Colombia

j § Ministerio de Portal Unico Llai GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todas los derechos reservados.

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



@ Policia Nacional de Colombia

[l (Default.aspx) 0

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/02/2025 10:58:37 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO.
1039464934 .

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. 110664427 . 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 corresponda con el documento
de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1039464934 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0OS

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

Se expide en Bogota el 17/02/2025 03:35 PM

Cadigo Verificacion: 4A7TK3PLMB6
Vilida hasta: 18/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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EPS suras

b

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que NATALIA FRANCO PALACIO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1039464934 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1039464934

NOMBRES Y APELLIDOS NATALIA FRANCO PALACIO

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 09/06/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 71

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 38

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/03/2025

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 6115, Bogota: 601448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) FRANCO PALACIO NATALIA identificado(a) con CC numero 1.039.464.934 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de septiembre de 2018 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 25 de febrero de 2025,

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicia 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




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ "™

Medellin, 20 de march de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que NATALIA FRANCO PALACIO identificado(a) con cédula de ciudadania 1039464934 registra en nuestra base de dalos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 21/03/2025 Fecha fin cobertura:  20/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE ALEJANDRIA N8%0983701

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000020 - ADMINISTRATIVOS-OPERATIVOS

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3849201 - ACTIVIDADES DE ASOCIACIONES POLITICAS, INCLUYE ACTIVIDADES DE LAS ORGANIZACIONES POLITICAS Y ASOCIACIONES
AUXILIARES, COMO ASOCIACIONES JUVENILES VINCULADAS A UN PARTIDO POLITICO ESTAS ASOCIACIONES SE PROPONEN
PRINCIPALMENTE INFLUIR EN LOS PROCESOS DE ADOPCION DE DECISIONES DE LOS ORGANOS PUBLICOS, COLOCANDO A LOS MIEMBROS
DEL PARTIDO, O AQUELLOS QUE SIMPATIZAN CON EL, EN CARGOS POLITICOS; SUS ACTIVIDADES INVOLUCRAN LA DIFUSION DE

INFORMACION, LAS RELACIONES PUBLICAS Y LA RECAUDACION DE FONDOS, ENTRE OTROS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3949201 - ACTIVIDADES DE ASOCIACIONES POLITICAS, INCLUYE ACTIVIDADES DE LAS ORGANIZACIONES POLITICAS Y ASOCIACIONES
AUXILIARES, COMO ASOCIACIONES JUVENILES VINCULADAS A UN PARTIDO POLITICO ESTAS ASOCIACIONES SE PROPONEN
PRINCIPALMENTE INFLUIR EN LOS PROCESOS DE ADOPCION DE DECISIONES DE LOS ORGANOS PUBLICOS, COLOCANDO A LOS MIEMBROS
DEL PARTIDO, O AQUELLOS QUE SIMPATIZAN CON EL, EN CARGOS POLITICOS; SUS ACTIVIDADES INVOLUCRAN LA DIFUSION DE
INFORMACION, LAS RELACIONES PUBLICAS Y LA RECAUDACION DE FONDOS, ENTRE OTRCS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3949201
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se reaiizard teniendo en cuenta ei mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de |a actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.
null

Atentamente,

g": o ,,:x." /

biréf:éién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asl como para su desafiiacién
Importante: La informacicn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacicén registrada en la base de datos el 20/03/2025 7.36 PM

Diraccidn IP: 191,156.2.57, 188.143.41.42, 172.16.42.57



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Franco Palacio Natalia
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc. CE. PAS NO. 1039454534 F ® M o NB o coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 18 15 37 casa

H H
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO ALEJANDRIA
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO EMAIL francopatacionatalia@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

(%)

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11a. DE EDUCACION

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADOC O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ANO
PREGRADO 12 X PSICOLOGIA 1 2022 | 260177

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB R

B MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE ALEJANDRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ALEJANDRIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8660102 pie | 20 | mes| o6 | 4do | 2024 pie | 19 ] Mes | 12 | Ado ' 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 20 19 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE ALEJANDRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA ALEJANDRIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

ia | 06 | Mes | o3 | aio | 2004 Dia | 05 | Mes | os | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA OFICINA DE SECRETARIA DE SALUD CALLE 20 19 36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CONCEPCION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048567024 Dia | 15 | Mes [ os | ado | 2023 Dia | 15 | Mes | 1| an | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE PROFESIONAL-PSICOLOGA AREA DE PSICOSOCIAL CARRERA 19 19 83 ESE Hospital José Maria Cérdoba

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pres: | [ oz | | mes: | [ amo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 [
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DAT
VERACES, (ARTICULO 50.

DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _x: ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

0S POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

25/02/ 2025

Ciudad y fecha de diligenciamiento Algjandria - Ank
N

VbR

Ty

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBREY FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, D12000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




£ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIGN DE BIENES Y
B o RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-02-20 10:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NATALIA FRANCO PALACIO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1039464934

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio ALEJANDRIA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE ALEJANDRIA
ejecuten bienes o recursos pblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio ALEJANDRIA

Direccion | ["Calle 20 No 19-36"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAM'ENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$28.260.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$28.260.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA ANTIOQUIA ALEJANDRIA $5.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOC]EDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nn!nbre corpora_cic‘-n_'l, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

- 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades economicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalie de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a pulicar y diulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

- 2.2.INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y GIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacioén de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doitzlue Ttei:;:;de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

s TS G s . o 3 % ; Si No
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi X
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(hacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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 soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o : 5
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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

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

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

X

Version 4.3 - Agosto 2024
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTOS DE
INTERES

Sefiores
Municipio de Alejandria

La Suscrito (a), Natalia Franco Palacio identificado con C.C Nro. 1039464934

CERTIFICA

Que conozco las causales de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con entidades
estatales, de conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus
decretos reglamentarios; ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, asi mismo, que conozco las
sanciones establecidas por transgresion a éstas, descritas en los articulos 26 numeral 7° y
52; de igual manera, que conozco los efectos legales consagrados en el articulo 44, numeral
1 de [a Ley 80 de 1993.

Declaro bajo la gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la
sociedad que represento, para celebrar el contrato de prestacién de servicios como
profesional en psicologia para el desarrollo de acciones en la dimensién convivencia
social en salud mental y prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, atencién
y apoyo a los diferentes programas de poblaciones vulnerables, en la zona urbana y
rural del municipio de Alejandria durante la vigencia 2025.

Dado en el Municipio de Alejandria, a los 28 dias de febrero de 2025.

/ L,» Natalia Franco Palacio
C.C. Nro. 1039464934




COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito, Natalia Franco Palacio manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la Entidad Contratante para fortalecer la
transparendcia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato cuyo objeto es: prestacion
de servicios como profesional en psicologia para el desarrollo de acciones en la dimensién convivencia
social en salud mental y prevencién de consumo de sustancias psicoactivas, atencion y apoyo a los
diferentes programas de poblaciones vulnerables. en la zona urbana y rural del municipio de
Alejandria durante la vigentia 2025.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o
a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusién en el contrato cuyo objeto es: prestacidn de servicios como profesional en
psicologia para el desarrollo de acciones en la dimension convivencia social en salud mental y
prevencién de consumo de sustancias psicoactivas, atencién y apoyo a los diferentes programas de
poblacionies vulnerables. en la zona urbana y rural del municipio de Alejandria durante la vigencia
2025.

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el contrato cuyo objeto es: prestacién de
servicios como profesional en psicologia para el desarrollo de acciones en la dimensidn convivencia
social en salud mental y prevencidn de consumo de sustancias psicoactivas, atencién y apoyo a los
diferentes programas de poblaciones vulnerables. en la zona urbana y rural del municipio de
Alejandria durante la vigencia 2025.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores,

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 28 dias del mes de febrero de 2025.

Ndtalia Franco Palacio
C.C. Nro. 1039464934



DECLARACION JURAMENTADA DE MULTAS Y SANCIONES

Sefiores )
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA

ASUNTO: DECLARACION DE MULTAS Y/O SANCIONES

Natalia Franco Palacio, identificado con la cédula de ciudadania No.1039464934, declaro bajo
gravedad de juramento, que la firma que represento, ni los socios de esta, no han sido objeto de
muitas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos, en ios términos del articulo 43 de Ia ley
1955 de 2019, modificatorio del articulo 90 de la Ley 1474 de 2011:

a) Haber sido objeto de imposicion de cinco (5) o mas multas durante la ejecucién de uno o varios
contratos, con una o varias entidades estatales, durante los (itimos tres (3) afios;

b) Haber sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo menos dos (2)
contratos, con una o varias entidades estatales, durante los itimos tres (3) afios;

¢) Haber sido objeto de imposicion de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una misma
vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales.

La inhabilidad se extendera por un término de tres (3) afios, contados a partir de la publicacién del
acto administrativo que impone la inscripcion de la Gltima multa o incumplimiento en el Registro
Unico de Proponentes, de acuerdo con la informacién remitida por las entidades publicas. La
inhabilidad pertinente se hara explicita en el Registro Unico de Proponentes cuando a ello haya lugar.

Dado a los 28 dias, del mes de febrero del afio 2025.

Ngtalia Franco Palacio
C.C. Nro. 1039464934




PACTO DE INTEGRIDAD y TRANSPARENCIA

El suscrito Natalia Franco Palacio, ante la opinidn publica nacional e internacional, como CONTRATISTA, en el
CONTRATO cuyo objeto es “prestacion de servicios como profesional en psicologia para el desarrollo de acciones
en la dimension convivencia social en salud mental y prevencién de consumo de sustancias psicoactivas, atencién
y apoyo a los diferentes programas de poblaciones vulnerables. en la zona urbana y rural del municipio de
Alejandria durante la vigencia 2025.” asi como de todos los funcionarios y asesores que directa o indirecta,
formal o accidentalmente han determinado nuestra participacion en este contrato, o intervenido en la
preparacion de nuestra propuesta para participar en este proceso y por otra LOS FUNCIONARIOS Y ASESORES
de LA ENTIDAD que directa, indirecta, formal o accidentalmente han participado y/o participaran en la
estructuracion técnica, econémica y juridica del presente proceso de contratacion, o en su tramite, impulso,
revisién, y definicién, hemos acordado suscribir el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que en
Colombia todas las formas de corrupcién son ilegales, y que el Estado procesa y continuara procesando a los
infractores. Sin perjuicio del cumplimiento de la Ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el
compromiso de no sobornar con el fin de obtener ni retener un convenio u otra ventaja impropia, incluyendo la
colusion con otros con el fin de limitar la competencia para este Contrato, y la actuacién desleal y contraria a la
libre competencia y al interés de propiciar la seleccion objetiva dentro de las instancias del proceso de
contratacién. Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dadivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de
manera directa o a través de terceros a funcionarios o asesores de LA ENTIDAD.

La persona participante y de LA ENTIDAD, asignan importancia a la presentacion de propuestas en un entorno
libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A la empresa le complace confirmar que:

e No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofreceran ni concederan, ni
directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna induccién o recompensa impropias a
ningln funcionario o asesor de LA ENTIDAD sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o
retener este convenio u otra ventaja impropia, y

e No han coludido y no coludirén con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este
convenio. La empresa comprende la importancia material de estos compromisos para LA ENTIDAD y la
seriedad de los mismos.

e Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES de LA ENTIDAD, también confirman que no han pedido
ni aceptado, ni pediran ni aceptaran, de manera directa o a través de terceros, ninglin pago u otro favor
por parte de la empresa participante a cambio de favorecerlos en la obtencidn o retencidn del convenio.
® Laempresa participante desarrolla sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento
y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de no soborno sea
acatado por todos sus gerentes y empleados, asi como por todos los terceros que trabajan con esta
compafiia en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y suboferentes.

e Este compromiso se presenta en nombre y de parte del proponente.

e Con respecto a la presentacion de la propuesta, la persona participante se compromete a estructurar
una propuesta seria, con informacion fidedigna y con una oferta econémica ajustada a la realidad que
asegure la posibilidad de prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el
pliego.

® La persona participante declara piblicamente que conoce y acepta las condiciones de participacion
establecidas en los Documentos del proceso de contratacion y en las modificaciones que se han hecho a
los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratacién, en términos de su transparencia y equidad.

El PROPONENTE firma el presente documento en la fecha de presentacion de su propuesta, en la alcaldia de
Alejandria, a los 28 dias de febrero de 2025

Nq{ta ia Franco Palacio
C.C.'Nro. 1039464934




REPORTE DE INFORMACION

Natalia Franco Palacio, identificado con la cedula de ciudadania nimero 1039464934, dando
cumplimiento al articulo 3.2.7.5. del Decreto Nacional 1273 de 2018, informo:

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

) § NO

1. Ostento la calidad de pensionado y tengo requisitos cumplidos para pension o X
por disposiciones legales no estd obligado a cotizar a pensiones.

2. Cotizo por otros ingresos provenientes de vinculacion laboral y/o reglamentaria,
mesadas pensionales, independiente por cuenta propia u otros contratos, X
indicando el Ingreso Base de Cotizacién (IBC) en cada uno de ellos.

3. Totalidad de mis ingresos mensuales son iguales o superiores a cuatro (4)
salarios minimos mensuales legales vigentes producto de otros ingresos
provenientes de vinculacion laboral y/o reglamentaria, independiente por cuenta
propia u otros contratos.

Si existe obligacion de realizar la retencion de aportes al Fondo de Solidaridad
Pensional (FSP), la entidad contratante efectuara el aporte al FSP sobre el IBC del
respectivo contrato,

4. Cotizo por el limite maximo de cotizacion de veinticinco (25) salarios minimos X
mensuales legales vigentes.

5. El porcentaje sobre el cual se deba aplicar la retencion, si decide efectuar
aportes por un Ingreso Base de Cotizacion (IBCJ superior al 40% del valor X
mensualizado del contrato.

6. Pertenezco a un Régimen Especial o de Excepcion en salud, y por tal razén el
pago de la cotizacion a salud debe realizarse de manera directa a la Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud X
(ADRES) de conformidad con lo establecido por el articulo 2.1.13.5 del presente
decreto.

7. Deseo efectuar voluntariamente aportes a una Caja de Compensacion Familiar. X
8. Voy a realizar aportes de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) adicional. X
9. Efectué traslado en alguna de las entidades administradoras del Sistema de X

Seguridad Social Integral o de caja de compensacién familiar.

AT

hiatalia Franco Palacio
Contratista




AUTORIZACION DEL CONTRATISTA, PARA INDAGAR SI ME ENCUENTRO
INSCRITO EN EL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD
(Solo para personal que tenga relacion directa y habitual con menores)

La Suscrito (a), Natalia Franco Palacio identificado con C.C Nro. 1039464934

AUTORIZA

A LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA, ANTIOQUIA

Para que en los términos del articulo 4 de la Ley 1918 de 2018, INDAGUE SI ME
ENCUENTRO INSCRITO EN EL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

ARTICULO 4. Deber de verificacién. Es deber de las entidades piblicas o privadas, de
acuerdo a lo reglamentado por el Gobierno Nacional, verificar, previa autorizacién del
aspirante, que este no se encuentra inscrito en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad, en el desarrollo de los procesos de
seleccion de personal para el desempefio de cargos, oficios, profesiones que involucren una
relacion directa y habitual con menores previamente definidos por el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar.

lgualmente, autorizo, para que esta verificacién, se actualice cada cuatro meses después
del inicio de la relacion contractual, laboral o reglamentaria.

Dado en el Municipio de Alejandria, a 28 dias del mes de febrero de 2025.

[ (gatalia Franco Palacio

.C. Nro. 1039464934




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:20:48 horas del 10/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1039464934,

Apellidos y Nombres FRANCO PALACIO NATALIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldfa de Alejandria, con NIT 830983701-1
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con cbservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:.00 pm a 5:00 pm
@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barric Modelia, Bogota D.C.
& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 {resto del pais)

&8 Correo: dijjn.araic-atc@policia pov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.nolicia.zov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL

-t
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Instagram: /dijinpolicia
W Twitter: @DIJINPolicia
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Personeria Juridica segun Resolucion No. 17701 del 9 de noviembre de 1984 expedida por el Ministerio
Nacional y Reconocimiento como Universidad segun Resolucion No. 21211 del 10 de noviembre «

expedida por el Ministerio de Educacion Nacional.

EN ATENCION A QUE:

NATALIA
FRANCO PALACIO

Documento de identidad 1039464034

Ha cumplido con todos los requisitos académicos exigidos por
el estatuco y los reglamentos universitarios.

Le confiere el ticulo de

PSICOLOGA

Para constancia se firma en Medellin, ¢l 15 de diciembre de 2022 yse
retrenda con las siguientes firmas

/9? <
Padre CirlgsgEnriqle Cardona Quiceno Fran
Rector General

a¥ier Acosta Fomez
Secretario General

Registro Universidad Catolica Luis Amigo

Libro 38F Folio 636 Registro 47554

Fecha: 19 de didiembre de 2022
T oomEEme




UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO

Personeria Juridica segin Resolucion No. 17701 del 9 de noviembre de 1984, del Ministerio de Educacion Nacional yreconocida
como Universidad segtin Resolucion 21211 del 10 de noviembre de 2016 expedida por el Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No 2801

PROGRAMA: PSICOLOGIA

APROBACION DEL PROGRAMA: Registrado en el Sistema Nacional de Informacion de la Educacion
Superior SNIES con cadigo 54443

FECHA: 15 de diciembre de 2022
LUGAR: MEDELLIN

La Universidad Catolica Luis Amigé, previo cumplimiento por parte del graduando de rados los requisiros exigidos,
confiere el titulo de

PSICOLOGA
A

NATALIA FRANCO PALACIO
Documento de identidad 1039464934

El Senor Rector General tomd al graduando el siguiente juramento:

"JURA ANTE DIOS Y PROMETE A LA PATRIA ACATAR Y CUMPLIR LA CONSTITUCION Y LAS LEYES
DE LA REPUBLICA, PRACTICAR LA PROFESION DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE LAETICAY LA
MORAL CRISTIANA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL LOGRO DE LA LIBERTAD, LA JUSTICIA Y LA
DIGNIDAD HUMANA, Y TRABAJAR POR EL DESARROLLO Y PROGRESO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA LUIS AMIGO"

Alo cual el graduando respondio: SI, JURO

El Sefior Rector General agrego: S1 ASI LO HICIERE, DIOS Y LA PATRIA SE LO PREMIEN, SINO, EL Y ELLA
SELO DEMANDEN

O, 27c 4 f_
Padre arique Cardona Quiceno Frangisco Jatier Aco dmez

ctor General Secretario Gepferal

Registro Universidad Catélica Luis Amigo

Libro 38 P Folio 636 Registro 47554
15 de diciembre de 2022

Gladis Elena Gallo Gémesz
Jefe Departamento de Admisiones y Registro Académico




COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGA de conformidad con los Articulos 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombi

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 260177

Fecha de expedicién: 11/01/2023
NATALIA FRANCO PALACIO

Cédula de Ciudadania
1039464934

Segun la Ley 1090 de 2006, este documento es de cardcter
vitaficio y tiene validez nacional, por tanto su vigencia es permanente.

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co




TRIBUN
DEONTOLOGICOS
Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Representante Legal del Colegio Colombiano de Psicdlogos certifica que, una vez
consultado el sistema de informacion y reporte de profesionales sancionados por los Tribunales,
NO se encontré que Natalia Franco Palacio, con documento de identificacion N° 1039464934,
tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 10 de marzo de 2025.

JOSE RAUL JIMENEZ JIMENEZ
Representante Legal Colegio Colombiano de Psicélogos

) QgkhEBW84VmBG/ExYmTS
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

| Carrera 19 ¥ 84 -43 Anti “ountr , I . : :
\ o | Bogota D.C., Colombia i s E | 3176852220 24| auxiliar.tribunales@colpsic.org.co




Caodigo: PDO

Tered CERTIFICADO LABORAL Version: 01
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MUNICIPIO DE i 1 o
ALEJANDRIA agina 1 de

NIT: 890.983.701-1

Alejandria, 11 de marzo de 2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE ALEJANDRIA ANTIOQUIA
NIT. 890.983.701-1

LA ALCALDESA MUNICIPAL

CERTIFICA

Que la sefiora NATALIA FRANCO PALACIO quien se identifica con la cédula de
ciudadania numero 1.039.464.934, presto el servicio a la Alcaldia Municipal, con un
contrato de prestacion de servicios N°SS-PSP-106-2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA, PARA EL APOYO A LA
COMISARIA DE FAMILIA Y EL DESARROLLO DE ACCIONES COLECTIVAS EN LA
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LOS HABITANTES DEL
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA DURANTE LA VIGENCIA 2024, inicio el dia 20 de junio de
2024 y finalizd el dia 19 de diciembre de 2024,

Se expide a peticion de la interesada.

Atentamente,

(Y LR
LUCELY DE JESUS RESTREPO CIFUENTES
Secretafia Ggneral y de Gobierno
Jefe delpersdnal

Calle 20 N° 19-36, Conmutador: 8660102 — 8660016 — Fax 8660155, Cod. P. 053820
Web: www.alejandria-antioquia.gov.co -email: contactenos@alejandria-antioquia.gov.co




Codigo: PDO
Version: 01

CERTIFICADO LABORAL

MUNICIPIO DE Pagina 1 de 1
ALEJANDRIA
NIT: 890.983.701-1

Alejandria, 05 de junio de 2024

ALCALDIA MUNICIPAL DE ALEJANDRIA ANTIOQUIA
NIT. 890.983.701-1

LA ALCALDESA MUNICIPAL

CERTIFICA

Que la sefiora NATALIA FRANCO PALACIO quien se identifica con la cédula de
ciudadania numero 1.039.464.934, labor6 al servicio de la Alcaldia Municipal, con un
contrato de prestacién de servicios desde el dia 06 de marzo hasta el dia 05 de junio de
2024, del contrato de prestacion de servicios N°SS-PSP-037-2024 cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES E INDEPENDIENTES EN
PSICOLOGIA, PARA EL APOYO A LA COMISARIA DE FAMILIA Y EL DESARROLLO DE
ACCIONES EN LA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DE LOS
HABITANTES DEL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA DURANTE LA VIGENCIA 2024,
devengando un sueldo mensual de ($ 3.140.000)TRES MILLONES CIENTO CUARENTA
MIL PESOS

Se expide a peticion de la interesada.

Secretarja Geheral y de Gobierno
Jefe de perspnal

Web: www.alejandria-antioguia.gov.co -email: contactenos@alejandria

Calle 20 N° 19-36, Conmutador: 8660102 ~ 8660016 — Fax 8660155 Cod. P. 053820
-antioquia.qgov.co




Cuidando tu

Cancepchan, Antinguia

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
JOSE MARIA CORDOBA DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION.

CERTIFICA:

Que la seforita NATALIA FRANCO PALACIO, identificada con la cédula de ciudadania
1.039.464.934 de Sabaneta Antioquia; labora en esta institucion por prestacion de
servicios en el cargo de psicdloga, Desde el 15 de mayo de 2023 hasta el 15 de
noviembre de 2023, para desarrollar acciones de salud publica en el marco de la
Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de fa Salud (RPMS)
y fortalecimiento de la Salud Publica del Plan Territorial Fortalecimiento en Salud en
los territorios del departamento

Dado en Concepcion Antioquia a los dieciocho (18) dias del mes de enero de 2024

MARIA CRISTINA VARGAS DELGADO
Gerente

Cuidando tu salud, siempre
ESE Hospital José Maria Cordoba
Nit 890980512-2
Cra 19 No. 19-83 Concepcion — Antioquia Teléfonos 856 70 23
E-mail:gerencia@esehospitaljosemariacordobaconcepcionantioguia.gov.co




& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

(@) SEDE: CENDIATRA MEDELLIN 0 DIRECCION:Carrera 48C # 105-04, Aguacatala © CIUDAD DE LA SEDE: MEDELLIN
AGUACATALA
@ TELEFONO: 6045814033 - 6045898351 (@) EMAIL: citas.medellin2@cendiatra.com & FECHA EXAMEN: 2024-01-13

Nombres y apeliidos: NATALIA FRANCO PALACIO €C: 1039464934

Fecha de nacimiento: 01/08/1995 Edad: 28 Sexo: FEMENINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2024-01-13/ 10:21:19
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-01-13 / 10:29:00

Cargo: PSICOLOGO

EXAMENES REALIZADOS

» EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucion 2346 de 2007, Resolucion 191B de 2009. Acepto las anteriores vajoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST, La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido, Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién,

.-'-_J
2Ly et

e Pttt i e Ruwo Bao

LEIDY VANESSA LONDONO URAN NATALIA FRANCO PALACIO
RM: 1128443497 CC: 1039464934
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Sur 2 - Zona Franca Fontibdn Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cadigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023




MUNICIPIO DE ALEJANDRIA - ANTIOQUIA . TESORERIA DE RENTAS MUNICIPALES

6?0 de ,ﬁéﬂ"fﬂ _ deiﬂZ_.L_

CERTIFICADODE PAZ Y SALVON! 10508
EL SUSCRITO TESORERO
CERTIFICA:

Queel seﬁor%ﬁé’ﬂ ?‘pﬁ?ﬂf o r? 7/2e0 , con cédula No. 039 46¢ 257 cg M ,

vecino de /£ ; LWWU ,Se encuentra a Paz y Salvo con el Tesoro Municipal por concepto de

todo lo relacionado con el fisco municipal

NOTA: Los funcionarios que expidan este certificado som respép " bles de las stimas que adeuden los respectivos interesados,
sin perjuicio de la sancién penal por el delito en qu“e’mcurmn de conformidad con las disposiciones del Cédigo Penal,

ORIGINAL: Interesado 1a. COPIA: Contralorfa 2a. COPIA: Archivo de la dependencia



* ElBonco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: FRANCO PALACIO NATALIA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1039464934, se encuentra
vmculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nimero 4-140-10-02385-7, con una antigiiedad de UN ( 1) afio(s).

Se expide en ALEJANDRIA, a los trece (13) dias del mes de febrero de 2024, con
destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR

= T .
5 ::r‘l' ;Nilm\- 2 FL VLT Py
Vgt OF, ALF o (URIA - ANT,




Cédigo: PDO

Version: 01

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA E
IDONEIDAD

MUNICIPIO DE
ALEJANDRIA
NIT: 890.983.701-1

Pagina 1 de 2

EL SECRETARIO DE SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
ALEJANDRIA, ANTIOQUIA

EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES, SEGUN EL DECRETO DE DELEGACION
NUMERO 012 DE 2024

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, la ADMINISTRACION CENTRAL
DEL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA, podré contratar directamente con la persona natural o juridica
que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato siempre y cuando la Entidad Estatal verifique
la idoneidad y experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate, sin que sea necesario
que se haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto debera dejar
constancia escrita.

Para efectos de llevar a cabo la contratacién directa, una vez elaborados los estudios previos, se
analiza la hoja de vida unica del contratista Natalia Franco Palacio, identificada con Cédula de
Ciudadania C.C. 1039464934 de Sabaneta. junto con las certificaciones de estudios y de experiencia
aportados con la misma, en la cual se evidencia lo siguiente:

1 FORMACION ACADEMICA DEL CONTRATISTA
1.1 REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS DE FORMACION ACADEMICA
Profesional en Psicologia ) ) ) - o N
1.2 FORMACION ACADEMICA ACREDITADA DEL CONTRATISTA CUMPLE
Si NO
Tarjeta profesional, acta de grado y diploma de grados X

2. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA

'2.1. EXPERIENGIA EXIGIDA
| El proponente debera acreditar una experiencia general en el ejercicio de su profesion o la actividad
I de al menos un (01) contrato, “similar al objete contractual o relacionado con el alcance del contrato”
|
|

de un ano.

2.2 EXPERIENCIA ACREDITADA DEL CONTRATISTA ACREDITADA FCUMPLE
_. S | NO

| SR

Calle 20 N* 19-36, Conmutador: 8860102 — 8660016 ~ Fax 8660155, Cod. P. 053820
Web: www.alejandria-antioguia.gov.co email: contactenos@alejandria-antioquia.gov.co




Caodigo: PDO

Version: 01

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA E

MUNICIPIO DE IDONEIRAD Péagina2de 3

ALEJANDRIA
NIT: 890.983.701-1

Entidad: Empresa Social Del Estado Hospital José Maria Cordoba Del Municipio De
Concepcion. X
Contrato No. o cargo desempefiado: Psicdloga
1 Obligaciones o funciones: desarrollar acciones de salud publica en el marco de la
| Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS)
| y fortalecimiento de la Salud Publica del Plan Territorial Fortalecimiento en Salud en
| los territorios del departamento.

XX

Fecha de inicio: 15 de mayo de 2023 X
Fecha de terminacién: 15 de noviembre de 2023
Entidad: Alcaldia de Alejandria

Contrato No. o cargo desempeiiado: Psicologa X
Obligaciones o funciones: Prestacion de servicios profesionales e independientes en
psicologia, para el apoyo a la comisaria de familia y el desarrollo de acciones en la dimension
| convivencia social y salud mental de los habitantes del municipio de Alejandria durante la vigencia
2024.

> X

Fecha de inicio: 05 de marzo de 2024
Fecha de terminacién: 06 de junio de 2024

Entidad: Alcaldia de Alejandria

| Contrato No. o cargo desempeifiado: Psicologa

' Obligaciones o funciones: Prestacion de servicios profesionales e independientes en
| psicologia, para el apoyo a la comisaria de familia y el desarrollo de acciones en la dimension
convivencia social y salud mental de los habitantes del municipio de Alejandria durante la vigencia
2024,

XX X XX

> X

Fecha de inicio: 20 de junio de 2024
Fecha de terminacién: 19 de diciembre de 2024

' Total Experiencia General: 15 meses
| Total Experiencia Relacionada: 15 meses

Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certifico que Natalia Franco Palacio
cuenta con los requisitos de formacion y experiencia determinados por esta Area, que lo (a) hacen
idoneo (a) para ejecutar el CONTRATO DE PRESTACION PROFESIONALES a celebrar para lo cual
se verificd los respectivos documentos soporte de la Hoja de Vida aportados por el (la) mismo (a).

Esta certificacion se expide en los términos del Decreto 1082 de 2015, a los 12 dias del mes de
marzo de 2025,

GIZADY \C AGUDELO
Secretario (a) de Salud y Bienestar Social
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