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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141153409254

4115340925 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1042 7 706509 3 2 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1042770593
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Yarumal 8 8 7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ATEHORTUA ECHAVARRIA LAURA CRISTINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Yarumal 8 8 7
41. Direccion principal
CR21 16 09
42. Correo electronico IauratehortuaOZ@gmaiI.com
43. Cédigo postal |44. Teléfon 1 3127449 1 3 7|45 Teléfono 2 3217582300
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7220fpo160121f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ATEHORTUA ECHAVARRIA LAURA CRISTINA

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2025 11:21:35AM



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Ubertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ATEHORTUA ECHAVARRIA LAURA CRSITINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
cc. CE. PAS No 1042770593 FROMO MO | @ EXTRANERC QO coomea
UIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE NUMERO DM.

©)

SEGUNDA CLASE O

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 21 16 9 CASA CENTRO

FECHA
o [20]mes [10]ano [ 1992 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO  YARUMAL
MUNICIPIO YARUMAL TELEFONO 8537703 EMAIL lauratehortua02@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T ) e o s ] R ] oo P 2 T s MES|11|Aﬂo| 2009
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
1D PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS = = OBTENIDO = s S
PREGRADO 10 X 1 2015 |15%416

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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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)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B |MB]| R 8 MB R B | MB
ESPANOL X X X
INGLES % X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE YARUMAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oAt Dia | 02 [ Mes| 01 [ ato] 2025 | i | [ wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | CALLE 20205
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE YARUMAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6048537659 s | 04 | Mes| o4 [ ano] 202¢ [ o] a1 [mes| 12 | aro| 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETRAIA DE SALUD MUNICIPAL CALLE20205
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE YARUMAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Dia| 22 | Mes| 01 [aro] 202¢ | om] a1 [mes| o3 [ ano| 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SESCRETARIA DE SALUD MUNICIPAL CALLE 20205
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAlS
ALCALDIA DE YARUMAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
wshen Dia | 22 | Mos| 02 [aro] 2023 | Dia] 31t [mes| 12 [ aro| 2028
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD CALLE 2020 05
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAls
HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA - HOMO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
4348330 Dia | 17 | mes| 08 | ano| 2022 pia| 12 | mes| 11| amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MEN CALLE 38 55 310
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 27 | Mes| o1 | aso| 2022 Dia | 17 | mes| 08 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MEN CARRERA 93 34A 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
P Da| 15 | Mes| 10 [aro] 2021 [Dia| 20 [Mes| 12 | a0 | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MEN CARRERA 93 34A 1
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | PAls
ARDIKO - UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION DE X COLOMBIA
| VICTIMAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA VALDIVIA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Sandied Dia | o4 | Mes| 08 | ato| 2020 oa| 3 | mes| 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA UNIDAD DE VICTIMAS CARRERA 24 398B 25 OF. 502
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8537373 Dia| 22 | Mes| 01 | Ato] 2019 | Dia| 15 | Mes| 12 | 4o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 23 12 13
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals
ALCALDIA YARUMAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
il Dia| 02 | Ms| ot [aro] 2018 | oia| 31 [ Mes| 12 | aro | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 20 20 05
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA YARUMAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8537675 Dia| 15 | Mes| 03 [aro] 2017 | Dia| 30 | Mes| 11 | ado | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 20 20 05
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA YARUMAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i Dia | ot | Mes| o7 | o] 2016 | Dia| 31 [Mes| 12 | a0 | 20t
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 20 20 05
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
3 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pla: I blos: l P\ﬁo: I Dia: I l Mes: I I Ado: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
STt TIEMPO DE EXPERIENCIA
i ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO (] 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

1'do sctubee: 302028

uns (Meho

TN
FIRMA DEL SERVID

@Jco O CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ggﬁg;lfeo QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 018000917770 PAGINA WEB. www funcionpublica gov.co
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Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-01-07 10:20
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1042770593
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio YARUMAL
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio YARUMAL
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE YARUMAL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio YARUMAL
Direccién | ["Calle 20 #20-05"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio pablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos 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 ACRE

-3
2*

Los ingresos y rentas que

obtuve en el afo gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO g3 — VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $34.860.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $34.860.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo mali:?r::;i:te:rt:e?n‘iu:stz‘z;er Race st
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $97,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento |~ Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto A R 2 ; . Saldo

R ————

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

S #RES

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 Pagina2de5
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~ Nombre corporacién,
~ sociedad 0 asociacién

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

- Detalle delas actividades

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

Tengo conyuge o compaiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compaiiera 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:

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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

A continuacién presento la informacion 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 desempeio.

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.

' DIRECTO O ACTUACIC
' VIRLLIV 2 ) A

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con Si No | x
&nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
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, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constltuyente 0 benefumano en Colombla y en el exterior son:

Nombre del ﬂdeic_omis )0

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de5
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Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gitimo afio gravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

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:

Qur
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Yarumal, 1 de octubre de 2025.

Sefores
AGUAS DEL NORTE ANTIOQUENO

Asunto: Propuesta técnica y econdmica para la prestacion de servicios profesionales
en Programa de Salud Mental

Para mi es grato poner a su disposicion mis conocimientos y servicios técnicos en
Programa de Salud Mental, con un acompafamiento presencial y constante en la
entidad.

Para lo anterior manifiesto mi experiencia, experticia y conocimiento en salud mental.

Cordialmente,

Jc:tt.rit{gqlahutl&':

LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA
C.C.1.042.770.593

Direccion: Carrera 21 # 16 — 9
Tel: 3127449137
Direccion Electronica: lauratehortua02@gmail.com


mailto:lauratehortua02@gmail.com

1. JUSTIFICACION TECNICA Y JURIDICA DE LA PROPUESTA

La Carta Politica establece como fin esencial del Estado garantizar la
efectividad de los principios, servir a la comunidad, y garantizar la
efectividad de los derechos y deberes consagrados en la Constitucion
siendo que las autoridades tienen la obligacion de asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

Los Municipios y las empresas determinaran con claridad la misién,
propésito y metas de cadauna de sus dependencias o entidades, dando
cumplimiento al principio de eficacia, asi mismo deberan optimizar el uso
de los recursos financieros,humanos y técnicos, definir una organizacion
administrativa racional que les permita cumplir de manera adecuada las
funciones y servicio a su cargo aplicando el principio de eficiencia.

Los fines del Estado se encuentra estipulados en el Articulo 2° de la
Constitucion Politica de Colombia el cual dispone: “Son fines esenciales
del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar laefectividad de los principios, derechos y deberes consagrados
en la Constitucion; facilitar la participacién de todos en las decisiones que
los afectany en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la
Nacion; defender la independencia nacional, mantener la integridad
territorial y asegurar laconvivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.
Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y
demas derechos y libertades,y para asegurar el cumplimiento de los
deberes sociales del Estado y de los particulares”.

La empresa Aguas del Norte Antioquefio, requiere profesional en salud
mental que se encargue de brindar acompafamiento individual y grupal a
los colaboradores y de todos los temas afines a este.

OBJETIVO GENERAL

Implementar un programa integral de acompafiamiento psicoldgico dirigido
a los colaboradores de la Empresa Aguas del Norte Antioquefio, con el fin
de promover su bienestar emocional, fortalecer sus habilidades personales
y laborales, y contribuir a la construccién de un ambiente organizacional
saludable, mediante procesos de evaluacion, intervencion individual y
grupal, actividades de prevencion y promocion de la salud mental, asi como
acciones de seguimiento y mejora continua.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluacion individualizada del estado emocional: Iniciaremos con una
evaluacion psicologica integral para cada uno de los colaboradores. Este
diagndstico tiene como fin identificar las areas de mejora en términos de
salud mental, asi como la pertinencia de iniciar procesos terapéuticos o
Implementar acciones preventivas.

2. Desarrollo de un plan de intervencién personalizado: Con base en los
resultados obtenidos de la evaluacion, disefiaremos planes de intervencion
individuales o grupales, segun sea necesario. Estos planes podran incluir
procesos terapéuticos continuos, seguimiento individualizado y orientacion
especifica para aquellos que lo requieran.

3. Prevencién y promocioén del bienestar emocional: A partir de las
necesidades identificadas y en conjunto con la direccion de la empresa, se
ofreceran una serie de talleres psicoeducativos dirigidos a todos los
colaboradores. Los temas a tratar incluirdn, pero no se limitaran a:

o Manejo del estrés y la ansiedad en el trabajo.

o Técnicas de resolucion de conflictos.

o Promocion de la inteligencia emocional en el trabajo.
o Desarrollo de la comunicacion asertiva.

o Enfoque en el trabajo en equipo.

1. Mejoramiento del clima organizacional: A través de este acompafiamiento,
se busca fortalecer las relaciones interpersonales en el entorno de trabajo,
mejorar la comunicacion entre equipos, y garantizar un ambiente donde
prime la cooperaciéon, el respeto mutuo y la empatia. Esto, a su vez,
contribuird a una mayor satisfaccién laboral.

Metodologia

1. Fase diagndstica: Realizacion de entrevistas individuales que permitiran
identificar factores de riesgo y areas de intervencion necesarias. (La cual ya
fue realizada el afio inmediatamente anterior)

2. Intervencion: Disefio e implementacion de terapias individuales, talleres
grupales y programas de orientacion especificos para abordar las
problematicas detectadas.

3. Seguimiento y evaluacion continua: Se realizaran evaluaciones periddicas
para medir el impacto de las intervenciones y hacer ajustes necesarios para
garantizar que se alcancen los objetivos trazados.



Propiciar el acompafiamiento necesario tanto humano como logistico en la
ejecucionde las actividades objeto del presente contrato

Solicitar al CONTRATISTA los informes que sean necesarios para la
adecuada vigilancia del desarrollo del contrato y suscribir las actas necesarias
durante la ejecucién del contrato.
Suministrar todos los permisos y demas que sean necesario para la ejecucion
del objeto contractual.
Realizar el pago oportuno del bien o servicio y siempre que el contratista
acredite latotalidad de los requisitos exigidos para ello.
Liquidar el contrato cuando a bien lo estime conveniente la entidad, cuando se
indiqueen el contrato resultante del presente estudio previo o cuando y como
lo exija la ley
Realizar la vigilancia y control durante todo el término de ejecucion.

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién del contrato sera de tres (3) meses, contados a partir de
la firma del acta de inicio del contrato.

. VALOR DE LA PROPUESTA Y SU JUSTIFICACION
La presente propuesta tendra un valor de Seis Millones Doscientos Treinta y
Siete Mil Pesos (6.237.000)

FORMA DE PAGO

La empresa Aguas del Norte Antioquefio pagara al contratista el valor del
contrato de acuerdo a su disponibilidad presupuestal, a través de TRES (3)
CUOTAS MENSUALES VENCIDAS, cada una por valor de $2.079.000

Lo anterior de acuerdo a los dineros pactados a través de la propuesta
presentada por el contratista y aprobada por la empresa y al recibo a
satisfaccion por parte de la Interventoria y/o supervisor designado, previo el
cumplimiento de los siguientes requisitos por parte del contratista:

a) Presentacion de cuenta de cobro o factura legal.

b) Informe sobre las actividades realizadas, allegando con el mismo los
soportes y/o productos segun el caso y cuando corresponda.

c) Acreditar el cumplimiento de las obligaciones de pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los demas
parafiscales.



5. TERMINOS Y CONDICIONES
La presente propuesta tendra una validez de 30 dias.

Cordialmente,

J mi‘{gqlabut‘«i:-

LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA
C.C.1.042.770.593

Direccién: Carrera21 # 16 — 9
Tel: 3127449137
Direccion Electronica: lauratehortua02@gmail.com
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MUNICIPIO DE YARUMAL
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

VARLIMAL)

110-12.02

EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE YARUMAL, ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que revisados los archivos que reposan en esta Dependencia, se encontré que la sefiora
LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA, identificada con la cédula de ciudadania
No.1.042.770.593 expedida en Yarumal — Antioquia, ha suscrito con el municipio de
Yarumal los siguientes contratos de Prestacion de Servicios Profesionales.

SEUOISIH PUa8 JGET /| ‘RIOH 6L0C-CL6| ‘BYydad
1L820-6L0ZZ LBL-CL-0L ) 1N OlAUT Dp OpeJIpRY |

CPSP No0.015-2018, que tiene por objeto: Prestacién de Servicios Profesionales en
psicologia en la Casa de Gobierno ubicada en Los Llanos De Cuiva, prestando servicio
psicosocial, como prevencion, atencién, seguimiento y evaluacion a la comunidad, en virtud
del Convenio de Cooperacion Interadministrativo No.019 de 2017, celebrado entre el
municipio de Yarumal y el municipio de Angostura, durante el tiempo comprendido entre el
02 de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2018.

ACTIVIDADES QUE PERMITEN DESARROLLAR EL ALCANCE DEL OBJETO:

1. Cumplir de manera efectiva la misioén y los objetivos de la Casa de Gobierno ubicada en
el corregimiento de los Llanos y la ejecucién de los procesos en que interviene en razén del
cargo.

2. Atencion a los usuarios, recepcion de denuncias, tramitacién de procesos por Comisaria
de Familia, Inspeccion de policia, Bienestar Familiar; redaccion de actas e informes.

3. Elaborar estudios socio familiares que se surtan como peritazgos en los diferentes
procesos administrativos de competencia del ejercicio de sus funciones.

4. Asesorar al equipo interdisciplinario de trabajo, (inspecciéon de policia y comisaria de
familia) tanto del municipio de Yarumal como de Angostura, cuando se requiera, sobre
medidas de proteccidon que se deban tomar en casos puntuales cuando se hagan brigadas
de trabajo en la Casa de Gobierno.

5. Informar al (la) Comisario (a) de Familia y/o inspector(a) de Policia del Municipio de
Yarumal o del Municipio de Angostura, segun el caso, sobre los casos que requieren mayor
atencion y prescribir su orientacion. _

6. Realizar verificaciones, andlisis y seguimiento del entorno familiar y determinar de la
pertinencia de una medida que restablezca derechos vulnerados de existir estos.

7. Coordinar con las entidades del sector publico y privado, acciones de prevencién que
impacten positivamente en la proteccion de los agentes que conforman el grupo familiar.
8. Realizar las demas funciones que, en el marco de su objeto, se deriven de los planes,
programas y proyectos a cargo de la dependencia y todas aquellas que le sean asignadas
por ley, reglamento o por la autoridad competente de acuerdo con la naturaleza del cargo,
area del desempefio y las necesidades del servicio para el logro de la Misién Institucional.
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MUNICIPIO DE YARUMAL
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

CPSP No.019-2017, que tiene por objeto: Prestacion de Servicios Profesionales en
psicologia en la Casa de Gobierno ubicada en Los Llanos De Cuiva, prestando servicio
psicosocial, como prevencion, atencién, seguimiento y evaluacién a la comunidad, en virtud
del Convenio de Cooperacion Interadministrativo No.06 de 2017, celebrado entre el
municipio de Yarumal y el municipio de Angostura, durante el tiempo comprendido entre el
15 de marzo de 2017 y el 30 de noviembre de 2017.

ACTIVIDADES QUE PERMITEN DESARROLLAR EL ALCANCE DEL OBJETO:

1. Cumplir de manera efectiva la misién y los objetivos de la Casa de Gobierno ubicada en
el corregimiento de los Llanos y la ejecucion de los procesos en que interviene en razén del
cargo.

2. Atencién a los usuarios, recepcion de denuncias, tramitacion de procesos por Comisaria
de Familia, Inspeccion de policia, Bienestar Familiar; redaccion de actas e informes.

3. Elaborar estudios socio familiares que se surtan como peritazgos en los diferentes
procesos administrativos de competencia del gjercicio de sus funciones.

4. Asesorar al equipo interdisciplinario de trabajo, (inspeccion de policia y comisaria de
familia) tanto del municipio de Yarumal como de Angostura, cuando se requiera, sobre
medidas de proteccion que se deban tomar en casos puntuales cuando se hagan brigadas
de trabajo en la Casa de Gobierno.

5. Informar al (la) Comisario (a) de Familia y/o inspector(a) de Policia del Municipio de
Yarumal o del Municipio de Angostura, segun el caso, sobre los casos que requieren mayor
atencién y prescribir su orientacién.

6. Realizar verificaciones, analisis y seguimiento del entorno familiar y determinar de la
pertinencia de una medida que restablezca derechos vulnerados de existir estos.

7. Coordinar con las entidades del sector publico y privado, acciones de prevencion que
impacten positivamente en la proteccion de los agentes que conforman el grupo familiar.
8. Realizar las demas funciones que, en el marco de su objeto, se deriven de los planes,
programas y proyectos a cargo de la dependencia y todas aquellas que le sean asignadas
por ley, reglamento o por la autoridad competente de acuerdo con la naturaleza del cargo,
area del desempefio y las necesidades del servicio para el logro de la Mision Institucional.

CPSP No.029-2016, que tiene por objeto: Prestacion de Servicios Profesionales a la gestién
de la administracion municipal mediante la ejecucidon de orientacion psicoldgica,
valoraciones psicologicas y visitas psico-sociales a adultos mayores.

durante el tiempo comprendido entre el 05 de julio de 2016 y el 30 de diciembre de 2016.
ACTIVIDADES QUE PERMITEN DESARROLLAR EL ALCANCE DEL OBJETO:

1. La contratista se obliga a prestar los servicios Profesionales mediante orientacion
Psicoldgica y valoraciones Psicologicas a la poblacién de adultos mayores del Municipio.
2. Apoyar los diferentes eventos programados por la Secretaria de Salud dirigidas a cumplir
con el grupo poblacional de Adultos mayores.

3. Implementar espacios de conversacion fomentando el programa Adulto Sano en pro de
fortalecer la salud mental de los adultos mayores. '

4. Realizar diagndsticos psicolégicos actualizados de la poblacion Adulta mayor de la
Poblacién.
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5. Capacitar los diferentes grupos de adulto Mayor del municipio de Yarumal.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada.

Yaru . 19 de diciembre de 2019

C. CZ’\Q.’\"V\ ‘3;%
WEIMAR ALBERTO LOPEZ OSORIO

Secretario General y de Gobierno

Proyectoé Reviso: Aprohbo:

Nombre: Ana J. Martinez V. Nombre: Weimar A. Lopez O. | Nombre: Weimar A. Lépez O
Cargo: Auxiliar Administrativa Cargo: Sec. Gobierno Cargo: Sec. Gobierno

Firma: Firma: @Q Firma: @Q
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ES.E.
HOSPITAL YARUMAL
SAN JUAN DE DIQS

CERTIFICADO
Codigo: CR-01-001 | Versién: 02 | Fecha: 30/04/2015

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA:

Que la contratista LAURA  CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA, idenfificada con C.C ~
numero1.042.770.593 de Yarumal, actuando en nombre propio, ha suscrito con la ESE Hospital San Juan
de Dios del municipio de Yarumal los siguientes contratos:

A continuacion, se relaciona los contratos celebrados con la entidad

CONTRATO OBJETO VIGENCIA VALOR
VEINTINUEVE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MILLONES

PRESTACION COMO PSICOLOGA EN LA EJECUCION DEL DEL 22 DE ENERO DOSCIENTOS
DE SERVICIOS CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2019 AL 15DE CINCUENTA MIL
031-2019 003-2019 DEL PLAN DE SALUD PUBLICA, DICIEMBRE DE PESOS
SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN 2019, ($29.250.000) M/L
DIOS Y EL MUNICIPIO DE YARUMAL.

El presente se expide a solicitud del interesado, a los veintidds (22) dias del mes de julio de
2020. Cudalguier informacion adicional con gusto serd atendida en el teléfono 853 73 73
Ext 115,

JE

ESE Hospital San Juan de [Pios de Yarumal

Carrera 23 No. 12-13 | Tel.: 853 73 73 Fax: 853 99 98 | Yarumal - Antioguia
centrodocumental@hospitalyarumal.org



ADK-CL-012/2021

ARDIKO A&S CONSTRUCCIONES SUMINISTROS Y SERVICIOS S.A.S.
NIT. 830.053.360-5

CERTIFICA

Que lasefiora ATEHORTUA ECHAVARRIA LAURA CRISTINA, identificada con cédula
de ciudadania N° 1.042.770.593, presto sus servicios para esta empresa en el
cargo de PROFESIONAL PSICOSOCIAL, con un contrato de prestacion de servicios
desde el 04 de Agosto de 2020 hasta el 31 de Diciembre de 2020.

Las funciones asignadas son las siguientes:

1.

Presentarse virtualmente con el Director Territorial y con el equipo psicosocial de
la Unidad (referentes psicosociales) correspondientes, antes de iniciar
actividades, previa coordinacion con el supervisor del contrato y con el fin de
socidlizar La Estrategia, objetivos, alcance, metas y resultados esperados, asi
como coordinar y articular con la Direccidon Teritorial sus acciones en el
municipio asignado.

Organizar las reuniones virtuales con la direccién territorial, luego de tres meses
de ejecucion, parainformar los avances y resultados de la implementacion, esto
serd organizado por el lider, para poder asistir por zonas, esta obligacion se
realizard de acuerdo con los lineamientos dados por el COVID19, de no
realizarse las visitas presenciales se deben hacer virtuales.

Redlizar minimo 3 socidlizaciones de la Estrategia, (1 es la presentacién a la
Direccion Territorial, 2 a las entidades que trabajen con victimas en el territorio),
identificando posibles Interesados en hacer parte de la Estrategia.

Redlizar las llamadas a todas y cada una de las personas registradas en la base
de datos suministrada por La Unidad, con el fin de ofertar La Estrategia, el
profesional psicosocial debe evidenciar en el formato de la Unidad, la hora,
fecha y respuesta recibida a la oferta brindada.

Realizar las labores de convocatoria y busqueda activa de personas victimas
que estén interesadas en participar en La Estrategia Grupal, remitiendo la
informacién de estas personas para comprobar su inclusién en el Registro Unico
de Victimas.

Redlizar seguimiento felefénico semanal a las victimas interesadas en participar

o que participan en los grupos La Estrategia Grupdl, para verificar la asistencia = -
a cada uno de los encuentros, dejando registro de la respuesta, en el formato =

establecido por La Unidad.



7. Desarrollar con las victimas los encuentros de La Estrategia Grupal, objeto del
convenio, de conformidad con lo establecido en este documento, las
especificaciones técnicas de Implementacion parte de la Estrategia Grupall.,

8. Registrar el control de asistencia, refrigerios y redlizacién de la medida de
satisfaccion; con las victimas parficipantes de los encuentros en el formato
establecido por La Unidad y de acuerdo con los lineamientos técnicos del
Protocolos de implementacién del La Estrategia Grupal.

9. Elaborar actas, informes y diligenciar los formatos y documentos entregados o
solicitados por el supervisor del contrato a través del gerente del proyecto.

10. Una vez efectuados los encuentros, escanear y remitir diariamente (sin incluir
domingos) por correo electrénico a los apoyos técnicos Maariv las listas de
asistencia de cada uno de los encuentros desarrollados.,

11. En el marco de la planeacion previa, efectuar los listados de los grupos que se
planean conformar y que resultan de la depuracién de las bases de datos
enfregadas para el proceso de convocatoria o de las sensibilizaciones
redlizadas en el territorio.

12. Registrar semanaimente la asistencia de los parlicipantes y los encuentros
realizados de cada grupo en una base de datos de Excel en conjunto con el
apoyo técnico, indicando las remisiones realizadas en la EREG.

13. Leery apropiar la Ley 1448 de 2011, y sus decretos reglamentarios en aras de
comprender la transversalizacion del enfoque psicosocial y de la ruta de
atencion y reparacion integral en el tenitorio; asi como, en los puntos y centros
de atencién de sus zonas.

14. Tener la custodia de los elementos o materiales que le sean entregados para la
implementacién de la Estrategia Grupal.

15. Eecutar las demds actividades necesarias para dar cumplimiento a su labor, asi
como las solicitadas por la supervision del contrato. Asi mismo deberdn dar
cumplimiento d lo establecido en el contrato.

16. Usar los elementos enfregados en el kit de profesionales y elementos de
comunicaciéon para uso exclusivo de las funciones contenidas en este contrato.
Devolver una vez finalizado el contrato todos estos elementos.

17. Contar con todos los recursos técnicos y tecnolégicos (MEDIOS PROPIOS DE
COMPUTACION QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS NECESARIOS EXIGIDOS
Y APARATO MOVIL) para el correcto y oportuno cumplimiento de las
obligaciones confractuales

18. Apropiar los documentos técnicos enfregados por ARDIKO A&S S.A.S., que
orientan el cumplimiento de metas, las coberturas establecidas, la metodologia
de los encuentros, asi como todos los requerimientos del proyecto para asegurar
su logro.

19. Actuar de manera ética y responsable segun los lineamientos éticos propios de
su profesion, en fodos los escenarios posibles dentro de la ejecuciéon del
proyecto en los cudles actuard como representante de ARDIKO A&S S.A.S. En
caso de detectarse fraude en soportes, listados de asistencia, enfrega de: kits a ;

las victimas (Jovenes y/o Adultos), y demds relacionados con la ejecucion del | : s

contrato, esto constituird causal de terminacién inmediata de este contrato de
prestacion de servicios y dard mérito para fomar las acciones legales &
pertinentes. ;



20. Enfregar los instrumentos e informacion completa, con calidad, precision, .

oportunidad y coherencia.

21, Cumplir con lo estipulado en la ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo) y it

entregar el archivo en medio fisico y magnético del eje.

Para mayor informacion, comunicarse con el Departamento de Recursos Humanos
al teléfono 704 61 39 Ext. 112.

Se expide la presente a solicitud de la interesada el dia nueve (09) de Enero de
2021.

Cordialmente,

%A%CA GARZ%N
RECURSOS HUMANOS
ARDIKO A & S SAS.

NIT: 830.053.360 - 5
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CARISMA

LA ESE HOSPITAL CARISMA
NIT 890.985.405-5
HACE CONSTAR QUE:

La Sefiora LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA, identificado con cédula de ciudadania
1.042.770.593 prestd sus servicios en esta institucion por medio de las siguientes modalidades de
contratacion:

Contrato de prestacion de servicios profesionales Nro. CSP - 339-10-2021 Prestacion de servicios
profesionales para realizar acciones territoriales en el Municipio de Yarumal, en cumplimiento de lo
definido en el contrato interadministrativo de Prestacion de Servicios Nro. 4600012523 de 2021
(Secretaria Seccional de salud y Proteccion Social de Antioquia — E.S.E. Hospital Carisma). Desde el
13 de octubre de 2021 al 29 de diciembre de 2021, con valor concepto de honorarios por $4.000.000

Actividades a desarrollar por el contratista

Vi Realizar un (1) Cronograma de trabajo mensual que dé cuenta de las acciones a realizar para el
cumplimiento de las actividades contractuales segun plan de accion y cronograma general del
Programa.

i Participar en la jornada de induccion y cualificacion técnica realizada por el operador del Proyecto.

Vi Desarrollar con las comunidades y actores clave, procesos de sensibilizacion de la “propuesta de
intervencion para el desarrollo de acciones de prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas
con enfoque comunitario”.

i Realizar procesos de cualificacion comunitaria adelantados con los grupos priorizados, en temas de
habilidades y conocimientos para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, activacion de
capacidades y rutas de atencion, desarrollo organizacional y otros topicos, definidos segun necesidad
de los diferentes territorios a intervenir en el marco de la ejecucion.

Vi Realizar y entregar documento y sus correspondientes avances, con caracterizacion territorial en
temas de consumo de sustancias psicoactivas y problematicas conexas, correspondiente a él/los
municipios(s) asignado(s) al perfil.

i Realizar y entregar documento con perfil comunitario sobre factores de riesgo y proteccion en temas
de consumo de sustancias psicoactivas, correspondiente a él/los municipios(s) asignado(s) al perfil.

Vi Realizar y entregar documento con “programa preventivo comunitario” orientado a dar respuesta a los
factores de riesgo, identificados en la fase de definicion del perfil comunitario, correspondiente a él/los
municipios(s) asignado(s) al perfil.

Vi Realizary entregar documento con “programa de promocién comunitaria” orientado a potencializar los
factores de proteccion, identificados en la fase de definicion del perfil comunitario, correspondiente a
él/los municipios(s) asignado(s) al perfil
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Vi Realizar y entregar documento con “programa de reduccion de dafio con enfoque comunitario”
orientado a potencializar la incorporacién social de las personas excluidas a causa del consumo de
sustancias psicoactivas correspondiente a él/los municipios(s) asignado(s) al perfil.

Vi Gestionar procesos de conformacion de coaliciones comunitarias, orientadas a la reduccion de dafio
y la inclusion social efectiva, correspondiente a éllos municipios(s) asignado(s) al perfil.

i Realizar y entregar documento con acciones para la continuidad de los procesos desarrollados en
el/los municipios(s) asignado(s) al perfil.

Vi Realizar activaciones de rutas de atencion en salud para poblacion focalizada que presente consumo
de sustancias psicoactivas y problematicas conexas, en el/los municipios(s) asignado(s) al perfil.

Vi Reportar la informacion en los formatos y protocolos aprobados para la recoleccion de la informacion.

Yi Dar cumplimiento segun parametros definidos por ellla profesional de manejo de informacién, al
indicador de involucramiento parental definido en el Plan de Desarrollo Departamental de Antioquia
“Unidos 2020-2023".

Vi Adelantar procesos de articulacion con los programas de salud mental del departamento, y participar
de forma permanente y activa en las mesas de salud mental y COVE Municipales.

i Propiciar espacios de articulacion con las diferentes entidades y/o instituciones que promueven la
atencion de las personas con la problematica de las conductas adictivas en los territorios priorizados
para la ejecucion.

Y. Suministrar la informacion oportuna y pertinente al profesional de manejo de informacién, para
alimentar los indicadores definidos en el marco del programa.

Y. Registrar toda intervencion o actuacion realizada, generada dentro del proyecto como procesos,
resultados, impactos, experiencias, bases de datos, entre otras.

‘i Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético que contenga cada una de las acciones
realizadas, lo anterior, segun las fechas estipuladas por la coordinacion técnica y supervision del
contrato, anexando a su vez, listados, formatos y demas documentacion soporte exigida por las
normas legales y técnicas del proyecto.

Se entrega la constancia a solicitud del interesado

Dado en Medellin, a los veinte (20) dias del mes de enero  de dos mil veintidos (2022)

'\

PAOLA ANDREA OSSA FRANCO
Lider dgl Area Programas y Proyectos
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CEDENORTE

B ————————————
INSTITUCION TECNICA

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GE$TION HUMANA DE CEDENORTE
INSTITUCION TECNICA S.A.S.

HACE CONSTAR

Que la sefiora ATEHORTUA CHAVARRIA LAURA CRISTINA con cédula de
ciudadania 1.042.770.593 de Yarumal (ANT.); presto sus servicios para
CEDENORTE INSTITUCION TECNICA SECCIONAL YARUMAL como DOCENTE
con contrato por PRESTACION DE SERVICIOS desde el 15 de octubre de 2022
hasta el 23 de octubre de 2022.

Se expide a peticidn del interesado el dia 17 de febrero de 2023.

Para mayor informacién por favor comunicarse al teléfono (4) 6046007 EXT. 174 o
191 en el municipio de Bello — Antioquia.

Atentamente

)

/uuv
AN

JOHANA ANIDREA ESCOBAR RAMIREZ
Directora de¥Gestion Humana

LINEA NACIONAL GRATUITA 0 O 0 Q

018000 189 134

www.cedenorte.edu.co
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LA ESE HOSPITAL CARISMA
NIT 890.985.405-5
HACE CONSTAR QUE:

La Sefiora LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA, identificado con cédula de ciudadania
1.042.770.593 presto sus servicios en esta institucion por medio de las siguientes modalidades de

contratacion:

Contrato de prestacion de servicios profesionales Nro. CSP - 339-10-2021 Prestacion de servicios
profesionales para realizar acciones territoriales en el Municipio de Yarumal, en cumplimiento de lo
definido en el contrato interadministrativo de Prestacion de Servicios Nro. 4600012523 de 2021
(Secretaria Seccional de salud y Proteccion Social de Antioquia - E.S.E. Hospital Carisma). Desde el
13 de octubre de 2021 al 29 de diciembre de 2021, con valor concepto de honorarios por $4.000.000

Contrato de prestacion de servicios profesionales Nro. CSP — 30-01-2022 Prestacion de servicios
profesionales para realizar acciones territoriales en el Municipio de Yarumal, acorde a lo establecido
en la Resolucion de Transferencia No. $2022060001531 del 25 de enero de 2022. (Secretaria

Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia - E.S.E. Hospital Carisma). Desde el 27 de enero
de 2022 al 17 de Agosto de 2022, con valor concepto de honorarios por $3.000.000

Actividades a desarrollar por el contratista

i Participar en la jornada de induccion y cualificacion técnica realizada por el operador del

Proyecto.

i Realizar alistamiento territorial.
¥i Definir ylo actualizar un perfil comunitario sobre factores de riesgo y proteccion en temas de

consumo de sustancias psicoactivas y problematicas conexas para cada uno de los

municipios priorizados en el marco de la ejecucion, y reportar a la E.S.E. Hospital Carisma,

los avances de cada uno de los territorios en este frente.

i Formular e implementar un “programa preventivo comunitario” orientado a dar respuesta a los
factores de riesgo, identificados en la fase de definicion del perfil comunitario, en cada uno de
los municipios priorizados en el marco de la ejecucion y reportar ala E.S.E. Hospital Carisma,
los avances de cada uno de los territorios en este frente.

i Acompaiiar los procesos de establecimiento de coaliciones comunitarias, como estrategia

para laimplementacion de redes comunitarias orientadas a la reduccion de dafio y la inclusion

social efectiva, en cada uno de los municipios priorizados en el marco de la ejecucion.

Realizar articulacion con la oferta institucional para la canalizacion y derivacion de casos.

® o
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Registro y seguimiento en el sistema de monitoreo a las necesidades atendidas desde los

centros de escucha y zonas de orientacion escolar y universitarias (derivaciones, atenciones,

canalizacion efectiva a los servicios de salud y/o sociales).

Crear como minimo dos dispositivos comunitarios segun directrices emanadas por el ABECE
Dispositivos Comunitarios 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Realizar plan de fortalecimiento y sostenibilidad de los dispositivos comunitarios priorizados.

Reportar la informacién en los formatos y plataformas indicados para la recoleccion de la
informacién.

implementar en cada municipio como minimo dos dispositivos comunitarios, uno fijo en el érea

urbana y uno itinerante en el 4rea rural.

Se entrega la constancia a solicitud del interesado

Dado en Medellin, a los catorce (14) dias del mes de octubre de dos mil veintidos (2022)

PAOLA ANDREA OSSA FRANCO
Asesora de Proyectos y Mercadeo

> o
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Empresa Social del Estado GOBERNAC'ON DE ANTIOQUIA

Husmﬁ Bmiﬁ:armouum Republica de Colombia

Bello, 3 de febrero 2023

LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
CERTIFICA

Que la sefiora LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA identificado con cédula de ciudadania
1042770593 prestd sus servicios en la ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, entidad publica del orden
departamental, descentralizada con NIT. 890.905.166-8, mediante la suscripcion de contrato  que se relaciona
a continuacion:

CONTRATO 2022CPS748

Iniciacion: 16 de agosto 2022
Terminacion: 12 de noviembre 2022
Valor: $ 15.370.000

Estado: Ejecutado

Objeto: Prestar servicios profesionales como Psicologo para apoyar la formulacion e
implementacién de la politica publica departamental de salud mental, armonizada con la politica
integral para la prevencién y atencion del consumo de sustancias psicoactivas, en concordancia
con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social para la Empresa Social del Estado
Hospital Mental de Antioquia Maria Upegui — HOMO. SEGUNDA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En desarrollo del presente contrato constituyen
las principales obligaciones para el contratista las actividades relacionadas con el objeto
del mismo, tales como: 1.Participar en la jornada de induccion y cualificacion
técnica.2.Realizar un (1) Cronograma de trabajo mensual que dé cuenta de las acciones a
realizar para el cumplimiento de las actividades contractuales segun plan de accién y
cronograma general del Programa.,3.Realizar procesos de asesoria y asistencia técnica
con actores intersectoriales, en redes de apoyo social, familiar y comunitario; modelo de
intervencion departamental de involucramiento parental; modelo de intervencion de
resiliencia; estrategia de habilidades sociales para la vida; deteccion temprana de riesgos
de violencias, problemas y trastornos mentales, conducta suicida y consumo de sustancias

©)
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Husmﬁ Bmiﬁaarmouum Republica de Colombia

psicoactivas; primeros auxilios psicologicos e intervencion en crisis; tamizajes en salud
mental; educacién en salud mental; remision oportuna a los servicios sanitarios y sociales;
rutas Integrales de atencidon en salud que aborden riesgos en salud mental; con
intervenciones individuales y colectivas dirigidas tanto a evitar la apariciéon de condiciones
especificas en salud mental como a realizar el diagnéstico y la remisién oportuna para el
tratamiento, rehabilitacion basada en comunidad, dispositivos comunitarios e inclusion
social; competencias y responsabilidades del sector salud en los casos de diferentes
formas de violencia y gestion del riesgo. (Nota: se contara como asesoria y asistencia
técnica realizada efectivamente siempre y cuando el informe se encuentre debidamente
diligenciado en la plataforma de AoAT de la Gobernacion de Antioquia o el sistema que
haga las veces de archivo documental),4.Caracterizar las diferentes entidades y/o
instituciones que promueven la atencion de las personas con problemas de salud
mental.5.Revisar informes de los profesionales municipales de rehabilitacion basada en
comunidad.,6.Reportar la informacion en los formatos y plataformas indicadas para la
recoleccion de la informacién., 7.Suministrar la informacion oportuna y pertinente al
profesional del manejo de informacion para alimentar los indicadores definidos en el marco
del programa.,8.Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético que contenga
cada una de las acciones realizadas; lo anterior, segun las fechas estipuladas por la
coordinacién técnica y supervision del contrato, anexando a su vez, listados, formatos y
demas documentacion soporte exigida por las normas legales y técnicas del
proyecto.,9.Participar activamente de las reuniones administrativas de seguimiento del
contrato.,10.Aportar con su buen comportamiento y buen relacionamiento con las demas
personas internas y externas del sitio de trabajo a la buena convivencia y a la consecucién
de objetivos en equipo.,11.Conocery acatar a cabalidad el codigo de integridad de la E.S.E
HOMO, observando de manera rigurosa los valores consignados en el mismo: honestidad,
respeto, compromiso, justicia y diligencia.,12.Acatar con respeto las directrices del
supervisor del contrato.,13.Cumplir con los requerimientos del Sistema de Gestion Calidad
de la Gobernacion de Antioquia y de la E.S.E HOMO..

Se expide el presente certificado a peticion del interesado.

Atentamente,

=

Noelia Maria Gallego Fernandez

Jefe Oficina Asesora Juridica
Proyectd: maribel Ospina sierra

—
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MUNICIPIO DE YARUMAL :
SECRETARIA DE GOBIERNO ‘

110-12.02

EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE YARUMAL, ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que revisados los archivos que reposan en esta Dependencia, se encontré que la sefiora
LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA, identificada con la cédula de ciudadania
N°1°042.770.593 expedida en Yarumal — Antioquia, ha suscrito con el Municipio de
Yarumal, Contrato de Prestacion de Servicios que se relaciona a continuacion:

CPSP-S55-028-2023: tiene por objeto: “Prestacién de Servicios Profesionales de apoyo a la
gestion de salud pulblica - Proceso de planeacién integral en la formulaciéon ylo
actualizacion de las politicas publicas de salud mental y otras actividades de las que es
responsable la Secretaria de Salud y Bienestar Social en el municipio de Yarumal’.
Durante el tiempo comprendido entre el 22 de febrero de 2023 y el 31 de diciembre de
2023.

Yarumal, 29 de noviembre de 2023
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MUNICIPIO DE
YARUMAL

EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE YARUMAL, ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que revisados los archivos que reposan en esta Dependencia, se encontr6 que la sefiora
LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA, identificada con la cédula de ciudadania
N°1°042.770.593 expedida en Yarumal - Antioquia, ha suscrito con el Municipio de
Yarumal, Contrato de Prestacion de Servicios que se relaciona a continuacion:

CPSP-SS-045-2024: tiene por objeto: prestacion de servicios profesionales de apoyo a la
gestion de salud plblica-proceso de planeacion |ntegra| en el seguimiento de la politica
publica en salud mental a través del plan de accion y otras actividades de las que es
responsable la secretaria de salud y bienestar social en el municipio de Yarumal -
Antioquia.”. Durante el tiempo comprendido entre el 04 de abril de 2024 y el 31 de diciembre
de 2024.

CPSP-§8-017-2024: tiene por objeto: prestacion de servicios profesionales de apoyo a la
gestion de salud publica-proceso de planeacion integral, en el seguimiento de la politica
publica en salud mental a través del plan de accion y otras actividades de las que es
responsable la secretaria de salud y bienestar social en el municipio de Yarumal -
Antioquia.”. Durante el tiempo comprendido entre el 22 de enero de 2024 y el 31 de marzo
de 2024.

CPSP-SS-028-2023: tiene por objeto: “Prestacion de Servicios Profesionales de apoyo a
la gestién de salud pulblica — Proceso de planeacion integral en la formulacion y/o
actualizacion de las politicas publicas de salud mental y otras actividades de las que es
responsable la Secretaria de Salud y Bienestar Social en el municipio de Yarumal”. Durante
el tiempo comprendido entre el 22 de febrero de 2023 y el 31 de diciembre de 2023

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada.

Yarumal, 07 de enero de 2025.

—Af\uutL\MA'A P(‘;mg, H
ANA LUCIA PEREZ MEDINA
Secretaria General y de Gobierno

Proyecto Revisd: Aprobo6:
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:20:43
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 281067087

Bogota DC, 23 de septiembre del 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) LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1042770593:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio 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
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de
septiembre de 2025, alas 17:07:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1042770593

Caodigo de Verificacion

1042770593250923170752

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo 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.

CGE, m—
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:48:26 PM horas del 23/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1042770593
Apellidos y Nombres: ATEHORTUA ECHAVARRIA LAURA CRISTINA

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 terntorio 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.

Volver al Inicio




| u Policia Nacional de Colombia o

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

_ 4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que 2 fecha, 23/09/2025 05:28:13 p. m. €l iudadano con Cédula de Cludadania N°. 1042770503 y Nombre; LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por [a cual se expide el Cdigo Nacional de Sequridad y Convivencia Cludadana” Registro interno de validacion No. 123731836

La persona interesada podra verificar a autenticidad del presente documento a trave de la pagina web insttucional digitando hitps: www.policia.gov.co, mend ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y a fecha de expedicidn del mismo, Esta consulta es valda siempre y cuando &/ ndmero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado,
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RAZON SOCIAL :

LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA

IDENTIFICACION:

CC-1042770593

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: EXTRA
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-22
FECHA DE PAGO: 2025-09-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-09

PERIODO SALUD: 2025-09

NUMERO PLANILLA: 8637567446

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8655742976

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $2.078.000 $0 $0 $0 $ 259.800 $ 259.800
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $2.078.000 $0 $0 $0 $332.500 $332.500
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.078.000 $0 $0 $0 $10.900 $10.900
Total a pagar $0 $0 $0 $603.200 $603.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

25/11/2025




Yarumal, 1 de octubre de 2025

Sefores B
AGUAS DEL NORTE ANTIOQUENO
Ciudad

ASUNTO: CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Por medio del presente documento, me permito CERTIFICAR que el suscrito, NO
se encuentra incurso en inhabilidades ni incompatibilidades para contratar con el
Estado, de conformidad con la Constitucion Politica, Ley 1150 de 2007 y Ley 1474
de 2011 y sus Decretos Reglamentarios y Manual de Contratacion de la empresa
Aguas del Norte Antioquefio S.A E.S.P.

Atentamente,

Jmtt?_gqleinullé::a

LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA
C.C. No 1.042.770.593 de Yarumal, Antioquia




Yarumal, 1 de octubre de 2025

Sefores .

AGUAS DEL NORTE ANTIOQUENO

Ciudad

ASUNTO: CONSTANCIA MULTAS Y SANCIONES

LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA, identificada con cédula de
ciudadania Nro. 1042770593 expedida en Yarumal, por medio del presente
documento, MANIFIESTO QUE:

No he sido objeto de imposicién de MULTAS NI SANCIONES en el desarrollo de
actividades contractuales con entidades del estado.

La presente tiene efectos de juramento que se entiende prestado con la
suscripcion de la firma

Atentamente,

J c::uitlgqlalﬂut -

LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA
C.C. No 1.042.770.593de Yarumal, Antioquia




Yarumal, 1 de octubre de 2025

Senores .

AGUAS DEL NORTE ANTIOQUENO

Ciudad

ASUNTO: COMPROMISO ANTICORRUPCION

LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA, identificada como aparece al pie
de mi firma, obrando en mi propio nombre, manifiesto que:

1. Apoyo la accién del Estado colombiano y de El Municipio para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estoy incurso en causal de inhabilidad alguna para celebrar el presente
contrato objeto del Proceso de Contratacion

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos, ni directamente, ni a través
de terceros.

4. Me comprometo a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion
sea solicitada por los organismos de control de la Republica de Colombia.

Conozco la importancia y las consecuencias del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion

Atentamente,

J&uibrgqlalﬂmt;:u

LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA
C.C. N0 1.042.770.593 de Yarumal




NIT 1.128.271.386-5
Cel. 311 778 7971
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FECHA Y CIUDAD DE RE&L'ZACION DEL EXAMEN . X TIPO DE EXAMEN MED#CO OCUPAC!ONAL ;
: YARUMAL (ANTIOQUIA, GOLOMB!A ‘
15 1 02 | 2023 : ( : ) EVALUACION ME!:!!CA OGUPACIONAL DE INGRESO CON
pla IMES | ARO oo  ENFASIS OSTEOMUSCULAR
1 itidda
.. DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA LABORARA O LABORO El TRI\BAJADOR ) ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO i PART!QULARES
Mombre de la empresa : g Empresa &n misién.
DATOS DEL TRABAJADOR 1 ASPIRANTE (Tipo de Documento te Identificanton CC, Gedula de Cmdadania, CE. Csilula de Extranjatis, TI Tarjela da Identidad, PT. Pasaporie) . ‘
ATEH e ; Generp Edad: : Dotuimento de identificacion
ORTUA ECHAVARRIA LAURA cms*rm,e\ ‘ FEMENING | 0Ao8 3uEses | oo TTT0E5A
Apeliidos y Nombres o e Wp;A‘S; s D b o o NGme
TS - - e b ; .
PSICOLOGA

CONCEPTO DE APTiTUD OCUPACIONAL

SIN REs*rmccaa:qss PARA EL CARGO

| Observaciones: CON RECOMENQAC:ONES

N/A

RESTRKCCIONES LABORALES . ’ , 'TiPOI ,

SIN RESTRICCIONES LABORALES ‘ 1 NO APLSCA e NO AF’UCA

El concepfcv de Apt;tud se definié a pamr de los szguientes examenes practicado:;‘ T,

EVALUACION MEDICA CCUPACIONAL - INGRESO CON ENFAsss e ”’-f Stennmnbs il avens een

OSTEOMUSCULAR i - i ;
RECOMENDACIONES. Méchs R o Rsicprg&ENDAciowE cumc{omt.as pqnp;st,&s

CONTINUAR MANEJO MEDICO - PATOLOGIA Vuso DEEPP

DERMATOLOGICAEN SEGUIMENTO ENSURRE ™ , B s
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POS’ruRAL R

| CAPACITACION : CUMPLIR GON PROGRAMA o ,
“CAPACITACION ™ R S

HACER DEPORTE , S
 DIETABALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SIN HALLAZGOS OSTEOMUSCULARES QUE GENEREN RESTRICCIONES .
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROFESIOGRAMA.

Consentimiento - informado _ del . Aspirante " 0 Trabajador: autorizo al doctor{a) aba;o menicionade -2 realizar mi examen ‘médico ocupacional registrado en.esls
documento.” El ‘doctor(a) abajo ‘mencionado’ me ha explicado 18 naturaleza vy proposito. del” examen. He comprendido v hs tenido la oporiunidad de analizar el
propasito, los “bensficios, 1a interpretacion, las lmitaciones, v riesgos del examen médico a partir de ia.asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntdria vy que  tuve Ja  oportunidad de. refirar il consentimiento ‘en  cualquier momento. Ful informado de las medidas ‘para proteger la
confidencialidad de: mis restltados, Las' respuestds dadas por ‘'mi en este examen son: tompletas 'y veridicas.  Autorizo al doctor(a} para que suminisire a las
personas o entidades. contempladas en la legislacién vigente, la - informacion  registrada en” esle *documenia‘ para: el buen cumplimiento  del  sistema  de
sequridad v 'salid en ¢l Wwabale' v para las situsciones contempladas en a- misma. legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a 1a EPS 2 la
cual me encuentro acluaimente “afitiado. Finalmente manifiesto que he leido 'y oomprendidc pérfectamente 1o anterior vy ‘que todos os espacios en blanco han
sido con1p§etados entes de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi mnsenﬁmiamo

"

Médico ) : Aspirante o Trabajador

Firma:

Xauwj%umr o

Fir‘ma‘

Nombre: ESPINOSA ROJAS ALVAROyALEJﬂ\NDRO d Nombre: ATEHORTUA ECHAVARRIA LAURA CRIBTINA -~

Cédigo de Segurida
R.M.: 5419614 LSO 2019060301692 B63BHINOR14  cc: 1@&2770593

rmpreso ¢l 16/02/2023 & las 04:33 p.m. Pagina 1 de 1 . Software para el sector saliid - www biofile.com.co




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LAURA CRISTINA
ATEHORTUA ECHAVARRIA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nuamero
1.042.770.593 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes
productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 644309650, abierta/o desde el 30/5/2016.

Se expide en Bogota el dia 22 del mes de Agosto del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Pag. 1de 1

MUNICIP'O DE YARUMAL 20-Jun-2025 14:43:18

PAZ'Y SALVO MUNICIPAL (#: 448) UserVGUZMAN
Documento #: 202500083293, por Valor de: $0.00
Destino del Documento: CONTRATACION - Vigencia Hasta: 20/Jul/2025

La Secretaria de Hacienda certifica que la(s) persona(s) que a continuacién se relacionan se encuentran a Paz y Salvo por Concepto de
IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO E INDUSTRIA Y COMERCIO Y COMPLEMENTARIOS.

Cédula - NIT: 1042770593 Nombre: ATEHORTUA ECHAVARRIA LAURA CRISTINA

CATASTRO, PREDIAL UNIFIC., CONCEPTOS Y OTROS CPTOS
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PREDIOS EN CATASTRO

INDUSTRIA'Y COMERCIO, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ESTABLECIMIENTOSENI. Y C.

ACUERDOS DE PAGO
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ACUERDOS DE PAGO VIGENTES

CERTIF. Y PAZ Y SALVOS - RESTRICC. DE LOS CLIENTES
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES

CREDITOS DE VIVIENDA, CONCEPTOS Y OTROS CPTOS.
EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE SALDOS PENDIENTES POR CREDITOS DE VIVIENDA

T Area de Terreno |

S | (e phmees
| .T.P: Area de Terreno - Privada

' (\C: Area Construida |

(415)7709998014817(8020)202500083293(3900)0000000000(96)20250720 .C.C:Area Construida - Comin |

'T: Valor Terreno |

NOTA: Los funcionarios que expiden este documento, son responsables de las sumas que adeudan los respectivos \I.T.C:Valor Terreno - Comun

contribuyentes interesados en el mismo, sin perjuicio de la sancién penal por delito en que incurren de conformidad ,\/_c; Valor Construccién
con las disposiciones legales. V.C.C: Valor Construccién - Comun

12d121UNIA B1IB10SY, Areas en Metros Cuadrados.
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YARUMAL NOS UNE
Nit: 890980096-1 Direccion: CL 20 N 20-05 Teléfono: 853-77-22 Fax: 853-76-09 E-Mail: tesoreria@yarumal.gov.co
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