Muzo, 26 de enero del 2026

Senor

DANIEL LEONARDO ROSAS GARCIA
Gerente

ESE Hospital "Santa Ana”

Muzo - Boyaca

Asunto: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA DE LA ESE
PROGRAMA PIC MUNICIPAL

Respetado Sr Gerente

De manera cordial me permito presentar a usted propuesta de prestacion de
servicios como PSICOLOGA DE LA ESE, conforme al siguiente:

ALCANCE

La propuesta tiene como fin la prestacion de servicios como PSICOLOGA a la ESE
HOSPITAL “"SANTA ANA” DE MUZO, a través de la modalidad de contratacion de
prestacion de servicios independientes, en los asuntos relacionados mas
adelante, teniendo en cuenta la naturaleza de la entidad, y los asuntos
asistenciales que son inherentes.

La oferta incluye:

e Servicios profesionales como Psicologa para la ejecucion de las
actividades de salud mental contempladas dentro del contrato
interadministrativo No. MM-CD-CIA-SG-2025-005 celebrado entre el
municipio de Muzo (Boyacd) y Empresa Social del Estado Hospital
Santa Ana de Muzo - para la ejecucidon de las actividades programadas
en el plan de accién en salud 2026, incluidas en el plan territorial de salud
y el plan de intervenciones colectivas PIC del Municipio de Muzo Boyaca.

e Ejecutar la coordinacién de las actividades contempladas en los mismos.

e Las demas que sean de buena fe inherentes a las obligaciones enunciadas
en los numerales anteriores.

VALOR, PLAZO Y FORMA DE PAGO.



El valor de la propuesta para la prestacién de los servicios descritos, se detalla
a continuacion:

FECHA
MESES VI MENSUAL VALOR TOTAL FECHA INICIO FINALIZACION
1 $ 5.000.000 $ 55.000.000 01/02/2026 31/12/2026

Que seran cancelados de acuerdo al avance en la ejecucion de las actividades,
previa presentacion de la cuenta de cobro y constancia de cumplimiento
expedida por la Gerencia o quien esta designe.

Manifiesto que una vez aceptada la presente oferta, otorgaré las garantias que
sean requeridas por parte de la ESE HOSPITAL SANTA ANA DE MUZO

Espero que la presente propuesta cumpla con las expectativas y necesidades,
en consecuencia estaré atenta a cualquier requerimiento, manifestando que
acojo en pleno las condiciones de la aceptacién de esta oferta en razén a que las
he conocido previamente.

Cordialmente,

A

LA

LEIDY KATERINE CHACON FANDINO
C.C. No. 1.013.588.476
Teléfono celular 3116422990
Direccion: Carrera 4 No. 9-60 Muzo - Boyaca
Anexo: Hoja de vida y soportes.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CHACON FANDINO LEIDY KATERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas (O No 1013588476 FOMQO (O |con (O FEXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 10N 6 16

FECHA .

DIA | 18 | MES | 04 | ARO | 1987 |
PAIS PAIS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL leidykt8704@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

ES (ESPECIALIZACION)

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
POSTGRADO 2 X INSTITUCIONES PRESTADORAS DE 08 2020
SERVICIO DE SALUD
PREGRADO 8 X PSICOLOGIA 11 2017 186015

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)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 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 | PAiS
HOSPITAL SANTA ANA DE MUZO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MUZO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 05 | Mes | 03 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR PIC DEL MUNICIPIO PIC CARRERA 6 7 8

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SANTA ANA DE MUZO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MUZO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 03 | Mes | 04 | Afio | 2025 Dia | 02 | Mes | 12 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1117/2010 PSICOLOGA COORDINACION PIC DEPARTAMENTAL CARRERA 6 7 8




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
FUNDACION PARA EL PROGRESO Y PROSPERIDAD SOCIAL DE x COLOMBIA
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114548769 pia | 03 | Mes| 06 | ano| 2024 pia [ 27 [ mes|[ 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA 123 SOCIAL CALLE 17 8 56 EDIFICIO BANCOLOMBIA 3 PISO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
FUNDACION PROSERVIRTE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102665441 pia | o1 [ mes| 03 | ano| 2024 pia [ 20 [ mes|[ o9 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5614/2016 PSICOSOCIAL 123 SOCIAL CARRERA 1055
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE LA VICTORIA - BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA LA VICTORIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204729090 pia | 20 | mes| 03 | ano| 2024 pia [ 31 [ mes[ o8 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1684 2002 PSICOLOGA AREA COMISARIA DE FAMILIA CALLE 2218
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
FUNDACION INTEGRAL PARA EL SERVICIO SOCIAL x COLOMBIA
FUNINTEGRAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114615716 Dia | 25 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 19 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
028 DE 2007 COORDINADORA 123 SOCIAL CARRERA 12 26 9
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
INGENIERIA Y SUMINISTROS C&B SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124122121 Dia | 04 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5614/2016 PSICOSOCIAL AREA PSICOLOGIA SOCIAL CARRERA 17A 175 82




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
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 1 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




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

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

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

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



PN ENTIDAD
@ RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

Funcion Publica  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
— Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LEIDY KATERINE CHACON FANDINO

IC%I\I\II_TIFICADO CCX C.E T.I. N° 1.013.588.476 de Bogotd CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Boyaca Municipio Muzo
Direccion Carrera 4 N 9-80 Teléfonos 3116422990
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS \ DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA CAMILA LOPEZ CHACON 1.025.668.882 hija
MARIA FERNANDA URREGO CHACON 1.014.867.554 hija
JOSE ANTONIO CHACON CAMPOS 7.276.103 Padre
EDILIA FANDINO LOPEZ 39.546.727 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIAY EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, :(;\SRIQIC’)N TOMAR PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA
PREVIAMENTE FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:




CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 61.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $61.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA

Bancolombia Ahorros 54100018058 | Caldas Antioquia S-

Banco Agrario Ahorros 415450096811 | Muzo Boyaca $1.000.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA ‘ CONCEPTO VALOR
Sistecredito Credito $500.000




1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la . . .
actualidad: Sl NO x tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. T.1.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES \ FORMA DE PARTICIPACION




)

, ;“‘ ‘1‘ 'fet “ .1?'\ 7
lt;'u' VA MUZO BOYACA 26 DE ENERO 2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656
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DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO 18-ABR-1987

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
FSTATURA G.S. RH SEXO

20-JUN-2005 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/M-u/uw“j%f"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0716300-00251913-F-1013588476-20100824 0023545249A 1 30056171
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D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espaci d la DIAN .

spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14436570926

(415)7707212489984(8020) 000001443657092 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1013588476 ‘ - ‘ 4 Impuestos de Medellin T 141
[,
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacif’r'1 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania 1|0 1 \ 5 8 \ g 4 \ ‘ ‘ ‘ ‘ |2 005 \O 6 \2 0‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 5) Ciy u‘.d/Mummplo

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. [LP Jj Bogofd, D.C. lo]o]1]

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o1. Otros nombres
CHACON FANDINO LEIDY LKATERINE
35. Razén social: AN
36. Nombre comercial: r37. Sigia: )
AN K AN
LBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|Antioguia Caldas
41. Direccion principal 3 ’
CR50 145 SUR 83 AP 906
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44! Te.r ZfoNnoN. 45. Teléfono 2:
leidykig704@gmail.com [TTTTTT TR RN [ [s[2[afs]afels[2[7]s] [ [T T TTTTTTTTTT]
CLASIFICACION
Actividad ecgnoéiica Ocupacion
Actividad principal éﬂ'\/lﬁ\ﬂaﬁ secundaria, - Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ { 49. Feché nicigactividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
=~ / N/
8161912 2007‘09‘01 _L,,\#Jl j ‘ L1 | L1 1 ’3‘2‘2‘3‘ [Dj

Responsabilidades, Calidades y Atributos

i 2 3 4 5

8 E T ! 3 ‘ Q i 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
D AT

53.Cédigo:| 2,0 ! ! ! I LANL N I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:

’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: Djj 61. Fecha: ’ ‘ ‘ ‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:
984. Nombre

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 25-10-2017 07:52:51PM



POLI

POLITECNICO
GRANCOLOMBIANO

Personeria Juridica: Resolucion 19349 del 4 de Noviembre de 1980,
Ministerio de Educacion Nacional, Reforma Estatutaria 8963 del 11 de Septiembre de 1991

CC. No. 1013588476 Expedida en Bogota
Ha cursado todos los estudios y cumplido los requisitos establecidos por la Institucion

y las disposiciones legales, le otorga el Titulo de
983 e 4

y le expide el presente Diploma que acredita su idoneidad,

en testimonio de lo cual se firma y sella.
Medellin, abril 17 de 2018

. =
G‘L*muf"" 7 AMM@Z{ =
EL DECANO EL RECTOR EL SECRETARIO GENERAL

Este Diploma se registré en la Institucidn con base

Registrado Libro N:im.8 FolioN:m. 26, reg. Interno: 64553, Diploma: 55788 en las disposiciones legales, especialmente el Registrado en el Folio N:im. 55 del Libro Nim. 12
Decreto No. 2150 del 5 de diciembre de 1995
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POLI

POLITECNICO
GRANCOLOMBIANO

Personeria Juridica: Resolucion 19349 del 4 de Noviembre de 1980),
Ministerio de Educacion Nacional, Reforma Estatutaria 8963 del 11 de Septiembre de 1991

ACTA DE GRADO Nam. 390

En la ciudad de Medellin, Republica de Colombia, el dia 17 de abril de

2018, bajo la presidencia del Rector, INGENIERO FERNANDO
DAVILA LADRON DE GUEVARA, se llevé a cabo el acto de
graduacion, con el objeto de otorgar el titulo de Psicélogo, programa
que fue aprobado por medio de la Resolucidon Numero 10070 del 10 de
noviembre de 2011 del Ministerio de Educacién Nacional, a CHACON
FANDINO LEIDY KATERINE, identificado(a) con la C.C. No
1013588476 de Bogota, quien cumplié¢ con todos los requisitos
académicos exigidos para obtener dicho titulo. Se le tomé el juramento
de graduacidn y recibid el diploma Num. 55788, registrado en el folio 55
del libro NUum. 12 de actas de grado.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado en la ciudad de
Medellin el dia 17 de abril de 2018.

Thacfulal ( @Z@E

FERNANDO DAVILA LADRON DE EL SECRETARIO GENERAL
GUEVARA BILLY ESCOBAR PEREZ

Powered by Q CamScanner


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

Q S

8\ T 4 NO. 186015
- “TARJETA PROFESIONAL

‘ DE PSICOLOGO

LEIDY KATERINE CHACON LEY 1090 DE 2006

FANDING

C.C. 1013588476

EXPEDIDA: 1/08/2018 REPUBLICA DE COLOMBIA

P ed by @ CamScanner
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Resultado General -2025-03-04—-3:29:42 PM

cC 1013588476 LEIDY KATERINE CHACON FANDINO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el
(la) sefor(a) LEIDY KATERINE CHACON FANDINO identificado(a) con CC 1013588476 registra La siguiente informacion:

2025-03-04—-3:29:42 PM

Informacion Académica

UNV Local PSICOLOGIA 2021-06-04 5188021 GOBERNACION DE
ANTIOQUIA

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2019-10-18 5598319 GOBERNACION DE
ENFERMERIA ANTIOQUIA

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
segan la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
26 ENERO DEL 2026
*INGRESO : X * CONTROL PERIODO: *RETIRO :

INDENTIFICACION DE LA EMPRESA

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL SANTA ANA ACTIVIDAD ECONOMICA: SALUD

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY KATERINE CHACON FANDINO CEDULA: 1013588476
GENERO FECHA DE | EDAD: 37 LUGAR DE | CARGO
F: X M: NACIMIENTO: NACIMIENTO: PSICOLOGA
18 DE ABRIL 1987 BOGOTA
RESIDENCIA: ESCOLARIDAD
MUZO SECUNDARIA: PROFESIONAL:X PSICOLOGA
COMPLETA COMPLETA POSGRADO: X
ESTADO CIVIL
SOLTERO: X CASADO: SEPARADO: VIUDO:
EPs: SURA EPS ARL: POSITIVA AFP:  PORVENIR

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

EMPRESA ACTVIDAD OCUPACION TIEMPO DE FACTORESDE ELEMENTOS
ECONOMICA EXPOSICION RIESGO DE
PROTECCION
E.S.E HOSPITAL |SALUD PSICOLOGA 9 MESES ERGONOMICOS,
SANTA ANA DE FISICO, GORRA
MUZO PSICOSOCIALES,
PUBLICOS
AMBIENTALES.
AYUDAS DIAGNOSTICAS RESULTADO
VISOMETRIA NO REALIZA
AUDIOMETRIA NO REALIZA
ESPIROMETRIA NO REALIZA

Médico General U.A.N.

RM: 27/0272/13.

Medico de Seguridad y Salud en el Trabajo C.E.S.
Licencia: 2016060081598

Correo: jcmedicossaludocupacional@gmail.com
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ARGUMENTACION OCUPACIONAL
TRABAJADOR CON EXAMEN FISICO X
GENERAL, SIN RESTRICCIONES PARA
EJECUTAR EL CARGO.

TRABAJADOR CON EXAMEN FISICO
GENERAL, CON RESTRICCIONES PARA
EJECUTAR EL CARGO.

ACCIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. SE DEBE ENTRENAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DE SU TRABAJO HABITUAL.

INDICACIONES GENERALES

1. SE DA RECOMENDACON DE DIETA BAJA EN HARINAS Y DULCE, ALTA EN VERDURA Y FRUTA.
2. REALIZAR EJERCICIO 30 MINUTOS DIARIOS.

3. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

OBSERVACIONES

Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se incluyé una valoracién de la capacidad visual, en la que no se
encontraron alteraciones que puedan afectar el desempefio de la ocupacién
EL examen se realiza en condiciones de reposo. No se encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir

una limitacion o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos.

Ll

a f ":-"‘3.‘ J
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José Camilo Lipez Avila
Meédico Especialista en Sequridad
y salud en el Trabajo

Médico General U.A.N.
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San Vicente Fundacion

Conforme a lo establecido en la Resolucion 2003 de mayo de 2014 y segun las guias internacionales
vigentes, certifica que:
LEIDY KATERINE CHACON FANDIO
C.C 1013588476

Logro los objetivos trazados y cumplio con las 9 horas del curso virtual

Atencion a victimas de violencia sexual

Expedido en Medellin enero 20, 2020

Felicitaciones por decidir dar
Una vida entera por la vida

\Amalia Viliegas Calle
Jete de Gestion del Conocimiento
San Vicente Fundacion

MOSPITAL

Ryconte




San Vicente Fundacion

Hace constar gue:

LEIDY KATERINE CHACON FANDINO
C.C 1013588476

Logrd (03 objetives trazados y cumpbd con as 11 horas del curso virtual

Humanizacion y espiritualidad en la atencion

Expecido en Medellin julio 20, 2018
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HACE CONSTAR QUIE :

LEIDY KATERINE CHACON FANDINO

Con Dooumento de ldentidad No 1013588476

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADQ EN PSICOLOGIA INFANTIL

MEDELLUIN - 15 DEMAYO DE 2048 AL 22 DE JUNIKO DE 2018 OLITE \‘C_
Co intensidad horaria de dento veinte {120) hora k —
"u::omaoomuumaemmv:o;ou'oa; f 9’ SUPERIOR: ‘“"LU* :
NIT. 900,914 \ ;
[smvcoomuesemmm 190622R]

www.politecnicosuperior.edu.co
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Certificacion laboral

FUNDACION INTEGRAL PARA EL SERVICIO SOCIAL
FUNINTEGRAS
NIT. 9010744474

A quien le interese

En virtud a que Leidy Katerine Chacon Fandifio identificada con la cédula de
ciudadania, 1013588476 labora en esta compariia desde enero del 2023 hasta la fecha
se procede a certificar que:

Leidy Katerine Chacdn Fandifio, desempeiia el cargo de Psicosocial v Coordinadora del
programa del adulto mayor Centro vida, desempefiande las siguientes funciones:

= Coordinar y dirigir la Casa del adultc mayor Mis afos Maravillosos para el
beneficio de los adultos mayores.

* Supervisar las actividades de Casa del Adulto Mayor para dar un gptimo
servicio.

» Gestionar el buen funcionamiento de los talleres para dar recreacion y
educacion de los adultos mayores.

+ Atender alos adultos mayores para satisfacer sus inguietudes y dudas

» Visitas psicologicas domiciliarias a los adultos mayores del programa para
conocer el estado de su salud mental.

» Atencion personalidad de los adultos mayores que requieran atencicn
psicoldgica.
* Talleres guiados desde el area de Psicologia

La presente certificacion se firma el 25 de octubre del 2023

Certifica,|

“(:ﬁ;ﬁﬂ Mo oNxd
= o

YEIMY L ORENA MONTOYA ALZFATE
CCNo 1.049.612.017 de Tunja

Nt 9090744474

Direccion: Carrera 12# 26— 09 Tunja
Telefonos 3114615716




FUNDACION PROSERVIRTE
NIT: 500918168-4

A quien le interese

Mediante la presentz misiva quisro dejar constancia de que LEIDY KATERIME CHACON FANDINGD
con n® de cédula 1013558476 presto servicios como Psicologa en nuestra empresa desde 1 de marze

2024 hasta sephembre 2024

Durante todo el periodo de tiempo en el que estuvo trabajando con mosotros, LEIDY KATERIME
CHACOM FANDINO tuvo una conducta intachable. Ha demostrado ser un excelente Psicosocial con
loz adultos mayores del programa Centro vida del Municipio de |a Victoria Boyaca, destacando sobre

todo por ser trabajadors, responsable y atenta en la ejecucion del trabajo.

Siempre =2 ha esforzado por ayudar, tanto a la empresa como & SuUs COMPaEASros, &S0 como por
aprender y mejorar en el dia a digPor todo ello, reconczeo a, LEIDY KATERINE CHACON FANDINO

coma una trabajadora fisble y responzable, que seguro que estara a la altura en todo tipo de trabajos

v responsabilidades que 3= |e azignen.

Sin mas que anadir, espero que esta carta ayude a aclarar dudas sobre las cualidades y capacidades
de la profesional.

También afiado mi contacto por 1 quisieran COMURICErse con nosotros o nuestro depadamento.

Atentamente,

|
= -] |___
Feanc® U2

FRANCY VELASQUEZ
Coordinadora Talento Humano
FUMDACION PROSERVIRTE
NIT: 9009181654

Celular: 3102665441



FUNDACION PARA EL PROGRESO
Y PROSPERIDAD SOCIAL DE COLOMBIA
NIT9D017992985

Chiquinquird 3 de enero de 2025

CERTIFICACION LABORAL

Yo, Fabian Andrés Castellanos Aguilar, identificado con la cédula de ciudadania
No. 7.321.335 de Chiquinquira, actuando en calidad de Representante Legal de la
FUNDACION PARA EL PROGRESO Y PROSPERIDAD SOCIAL DE COLOMBIA
"FUNDAPROSPER", identificada con NIT 901799298-5, me permito CERTIFICAR
que durante el periodo comprendido entre junio-2024 y diciembre-2024, la sefora
LEIDY KATERINE CHACON FANDINO identificada con cedula de ciudadania
1.013.588.476 de Bogota, laboro para nuestra fundacion como Coordinadora del
programa DEL CENTRO VIDA MIS ANOS DORADOS en el municipio de Quipama
Boyaca.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los 3 gjag del mes de
enero de 2025.

Atentamente,




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de
enero de 2026, a las 15:24:04, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1013588476

Caodigo de Verificacion

1013588476260126152404

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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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:21:01
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289935144

Bogota DC, 26 de enero del 2026

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) LEIDY KATERINE CHACON FANDIOO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013588476:

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



Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:32 41 PM horas del 26/01/2026, el cudadano identificado con
Cadula de Ciudadania N° 1013588476
Apellidos y Nombres CHACON FANDIOO LEIDY KATERINE

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 dei 21 de junio de 2012, proferida por ta Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas
personas que no reqistran anfecedentas y para quienes |a autondad judical competente haya decratado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacidon y nombres, comrespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el terntorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenameento
constitucional.

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



26/1/26, 15:27 Consulta RNMC
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2026 03:27:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1013588476 y Nombre:
LEIDY KATERINE CHACON FANDINO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133497437 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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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 1013588476 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 27/01/2026 09:28 AM

Cadigo Verificacion: DZA25WMGNB
Valida hasta: 27/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



26/1/26, 16:16 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:15:37 horas del 26/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1013588476,
Apellidos y Nombres CHACON FANDI¥O LEIDY KATERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa E.S.E HOSPITAL SANTA ANA, con NIT
800254850-8 y su utilizacion 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 observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=l_P8ICOdT5CqeqVIFKNmM63ISndgmRxQiMPrAXMSpx7P39bFcKnJW!-1018623332
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