( ) FORMATO LISTA DE CHEQUEQ PARA

. .%mr‘.ﬁ.?grm CONTRATACION

Cadigo:FO-AA-510-07

Fecha: 05-12-2025

Versign: 08

Pdgina 1de 2

NOMBRES Y APELLIDOS: g

TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

CARGO:

FECHA DE INGRESO:

SUPERVISOR:

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA SUSCRIPCION DE
CONTRATOS

Si

NO

NO FECHA
APLICA VENCIMIENTO

—_—

Propuesta técnica y econdémica

Formato Unico hoja de vida Persona Natural difigenciada y j
actualizada en SIGEP I

Declaracion juramentada de bienes y rentas y actividad
econdmica privada, diligenciada y actualizada aplicativo de
faley 2013 def 2019 B \

Constancia de registro como proveedor en SECOPIf

Certificado Inhabilidades delitos sexuales cometidos contrd
menores de 18 afios ley 1918 de 2018.

Certificado de Antecedentes Procuraduria General de la
Nacion- Persona Natural

Certificado de Antecedentes de Responsabifidad Fiscal-
Contraloria /

General de la Republica- persona natural

Certificado de antecedentes judiciales- Policia Nacional de
Colombia —
Persona natural.

Certificado Registro Nocional de Medidas Correctivas de
la Policia

Nacional (RNMC) /
Certificado de REDAM (registro de deudores alimenticios ‘
morosos)

Copia del Registro tnico Tributario (RUT), actualizado. Vi

¥

Libreta Militar o documento que acredite situacidn militar
definida

123

Antecedentes disciplinarios del ente rector

| de persona juridica documento de constitucidn o
| certificado de existencia de representacion legat

Cedula de ciudadania, (extranjero: cédula extranjeria,
pasaporte y visa,
permiso de trabajo, cdmara y comercio). En caso de tratarse

15

Certificacidn del estado de lo ceduia de ciudadania - RNEC \‘f'

16

Soporte de estudios: Diploma, Acta de grado y demds
estudios complementarios

17

Copia de la tarjeta profesional

18

Copia de matricula profesional o registro, en los casos que

apligue




19 | Soporte de experiencia laboral f.
20 | Certificado de cuenta bancaria /
21 | Pdliza de Responsabilidad Civil — cuando aplique
22 | Pase de 52 categoria (conductores)
23 Ultima planilla de pago de aportes a seguridad social
como /
Independiente
24 | Certificados de gfiliacidn o seguridad social como
independiente f
(EPS — AFP)
25 | Examen médico laboral de ingreso
26 | Vacuna Influenza Anual .
27 | Covid-193 dosis
28 | Hepatitis minima una dosis
29 | Tétano
ANEXO
CERTIFICADOS OBLIGATORIOS VIGENTES PARA PERSONAL s1 | No NO FECHA
ASISTENCIAL APLICA VENCIMIENTO
1 Verificacion de titulo (RETHUS)
2 | Certificado soporte vital bdsico y/o avanzado
3 | Certificado atencién integral en salud de las personas
victimas de violencia sexual
4 | Certificado atencidn a personas victimas de atagues con
agentes quimicos
5 | Certificado gestién del duelo
6 | Certificado toma de muestras sanguineas
7 | Certificado de administracién de inmunobiolégicos
8 | Certificado vigente evaluacion de competencias esenciales
para el cuidado de la donunte (médicos)
9 | Certificado proteccion radioldqgica (personal de radiologia)

Certificado manejo defensivo de seguridad vial
{conductores)

Certificado manejo de residuos hospitalarios (servicios
generales)

fnduccion y reinduccidon en S5T

Vo. Bo. Area juridico




Villamaria, Caldas 09 FEBRERO de 2026

Sencr

JAIME ENRIQUE ACOSTA DIaZ

Gerente

E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Villamaria
gerencia@hospitalsanantoniovillamaria.gov.ca
Villamaria, Caldas

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA PARA CONTRATAR

Presento ante usted propuesta formal para participar en el proceso de contratacidn gque adelanta su Hospital
para CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS.

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADOR DE MANERA
| INTEGRAL PARA EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DTSC. DE

OBJETO ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS QUE SE ASIGNEN, CON PLENA
AUTONOMIA Y POR SU CUENTA Y RIESGO CON SUJECION A LAS NORMAS DE LA

SALUD QUE EXISTEN EN COLOMBIA

ESPECIFICACIONES DEL SERVICIOS A PRESTAR

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADCR DE MANERA INTEGRAL PARA
EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DTSC. DE ACUERDO CON |LAS OBLIGACIONES
ESPECIFICAS QUE SE ASIGNEN, CON PLENA AUTONOMIA Y POR SU CUENTA Y RIESGO CON
SUJECION A LAS NORMAS DE LA SALUD QUE EXISTEN EN COLOMBIA.

CARACTERISTICAS CON LAS CUALES CUMPLO:

PSICOLOGA
i Realizar seguimiento a cada una de las actividades a realizar por los
profesionales del equipo basico y
2. complementario, certificando al final de cada mes con su firma que el
cronograma (F026-PC3-AT)
3. Revisar el cronograma de actividades de cada uno de los profesionales del
equipo basico y certificar su cumplimiento
4. Entregar en forma presencial y mensual, los soportes fisicos en la instalacion
de la DTSC, segun crenograma asignado.
5. Asistir y verificar que el equipo basico asista a las capacitaciones requeridas
OBLIGACIONES para la ejecucién del PIC, que la DTSC programe.,
DEL CONTRATISTA | 6. informar al supeivisor los cambios que sucedan en el equipo basico
QUE REALIZARE (deberdn entrega actas de liquidacién anticipadas y los documentos del nuevo

profesional con el cumplimiento de requisitos dentro de los tres (3) dias siguientes a
la ocurrencia de los hechos), asi coma los cambios en los cronogramas de gjecucion
gue deberan estar soportados de manera documental.

7. Realizar el cargue a la plataforma SISPRO de la informacion que el
Ministerio de salud requiera.

8. Cargar al ONE DRIVE asignado por la DTSC, los soportes de ejecucion de
las actividades del PIC, segun el cronograma, dentro de los cinco (05) dias de cada
mes

9. Asistir a las capacitaciones presenciales y virtuales requeridas para |a




T ejecucién del PIC, que 1a DTSC programe

VALOR TOTAL
| PROPUESTA

FORMA DE PAGO
CON LA CUAL
| ESTOY DE
' ACUERDO

PLAZO DURACION

|
M

S |

10. Coordinar las reuniones con la veeduria o instancias de control social para el
seguimiento del PIC.
11. Realizar seguimiento mensual los indicadores y entregar informe de su

avance y entregar informe final segun formato que contempla una informacion
general e informe de cada una de |as estrategias, debidamente firmado.

12. Garantizar que los soportes de las entregados de ejecucion se realicen en
los formatos entregados por la DTSC

13. Todas aquellas actividades que tengan relacion con el objeto y naturaleza
del contrato.

14. Realizar el cargue a la plataforma SISPRO de la informacién que el
Ministerip de Salud requiera

15. Realizar informe trimestral a los indicadores de acuerdo al formato

establecido por la entidad Territorial (F025-P03-AT) y reportarlo medante el

instrumento digital que la DTSC determine.
16. Todas aquellas actividades gue tengan relacién con el objeto y naturaleza

del contrato

MCTE (555.998.000).

| en nueve (09) pagos parciales, por un valor de SEIS MILLONES DOSCIENTOS

VEINTIDOS MIL PESOS MCTE ($6.222.000) cada uno de ellos

DESDE EL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2026.

T CINCUENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS |



DOCUMENTOS QUE | CAPACIDAD JURIDICA:

PRESENTO CON LA |
PROPUESTA | PARA EL PRESENTE PROCESO CONTRACTUAL SE EXIGE QUE EL

' CONTRATISTA CUMPLA CON LOS REQUISITOS HABILITANTES DEL OFERENTE
' PARA PARTICIPAR EN UN PROCESO DE CONTRATACION REFERIDOS A SU
CAPACIDAD JURIDICA, TECNICA, ECONOMICA, ASI:

A. CAPACIDAD JURIDICA:

i La trabajadora, debera acreditar coma minimao los siguientes documentos:
|

1. Formato Unico de hoja de vida del departamento administrativo de la funcién

publica

Copia de cedula.

Copia del diplecma y/fo Acta de Grado.

Declaracién juramentada de bienes y renta en el formato del departamente

administrativo de la funcidn publica.

5. Certificado de antecedentes disciplinarios de la PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION, vigente al momento de la suscripcion del
contrato.

6. Certificado de antecedentes fiscales de la CONTRALORIA GENERAL DE

LA NACION, vigente al momento de la suscripcién del contrato.

Antecedentes judiciales de la POLICIA NACIONAL, vigente al momento de

presentar la suscripcion del contrato.

Certificade de medidas correctivas

Registro Unico tiibutario (RUT) copia.

B

W ©ox =~

CAPACIDAD ECONOMICA:

i 1. PROPUESTA ECONOMICA IMPRESA Y EN MEDIO MAGNETICO DONDE
' SE DETERMINE, ITEM, DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO,
PRESENTACION, UNIDAD DE MEDIDA, CANTIDAD, VALOR UNITARIO,
VALOR TOTAL. "DEBE SER IGUAL A LA COTIZACION PRESENTADA "

C. CAPACIDAD TECNICA:
| TITULOS OBTENIDOS

NOMBRE: @A%QU\ATC{WM Veghzana tA.
CEDULA: \063%55_%?/ 2

FIRMA:






FO RMATO U N IC O EVTJDAD RECEPTORA

HOJA D E VI DA | HOSPITAL SAN ANTONID VILLAWARIA

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

Liberrad‘ ;Urden

1)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA } ‘ NOMBRES
VALENCIA LONDOKO ALEJANDRA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC(MCE( ' PAS( ) No. 105383388 FEOM( | coL (X EXTRANJERO [ )
_LIIER_E-TA i;fl;_iTAR - -
PRIMERACLASE ('  SEGUNDACLASE )  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESFONDENGIA
FECHA  DIA 15| MES | 96| ANO 1994 | _ CALLEGA 651
PAIS COLOMBIA S | pais _ COLOMBIA DEPTO _ CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO ELLAMARIA
- atejandravalencia6l 8@gmail ¢
MUNICIPIO NEIRA TELEFONO 3135333482 EMAIL om B )

(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCAGIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (ILTIMO GRADO APROBADO ( L.OS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA | riTuLo osTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADC
T T T — =
10. | 20. | 30, | do. 5o, | Bo. | To. ‘ 8. 8. |10 k| MES 12 ANO 201 1
S SS— i i = —— 1 | e il WSS VR S = == _._ — S— SE s

S T = e

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

TE (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TEGNOLOGICA ESFEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOG {DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY}.

| MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
| GRAD! __TERMINAGION

ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES | ANO  PROFESIONAL
UN 10 x| PSICOLOGA 07 |2 g 1 |7 174380
ES 2 [ % ESP. GERENCIA DE TALENTO HUMANO 09 [2]0 24 -

e e e A TNl d . s e A —————— I AT e e s o g

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

- e e— — T T
| LOHABLA | LOLEE | LOGESCRIBE
1GIOMA [r|lB|MB|R B [MB R'BLMB
 NeLES x| T " x| ]

) X

— =l I e e e

LT
e = _E J. o - 1 I




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD - [ pusuica | Privaba | pals
HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO | mumciPo o | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CALDAS VILLAMARIA
| TELEFONOS - ) . FECHADEINGRESO [ FECHADERETRO
pia 9 4] mMes |04 afo 3025 pial21 mes| 12 afo ?I'ﬁ éj
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA 7 | omeccon
COORDINADORA PIC SALUD PUBLICA PIC [ CARRERA 6# 5-68
S N " EMPLEO O CONTRATOANTERIOR B
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA | PRIVADA | PalS i
HOSPITAL SAN ANTONIO VILLMARIA ' X | ReLaMBIA
DEPARTAMENTO - | mumcieo ) " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GALDAS VILLAMARIA ]
TELEFONOS 3776617177 i FECHA DE INGRESO 3 o FECHA DE RETIRO
pia [9,1) mes| 96| aRo (20 2 4] |DIa 3.1] Mes | 12] Afio | 20214
CARGO O CONTRATO_ ] DEPENDENCIA N I E Dfn_'?ECC_IO;I N o

CARRERA & -568

EMPLEO O CO-';,’TRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDADR ( PUBLICA PRIVADA T PAls

COORDINADORA PIC

HOSPITAL SAN ANTONIO VILLAMARIA % L COLOMBIA
DEPARTAMENTO [ municieio | CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS | VILLAMARIA
— — . BN S5 | - _
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| r — pi o 1
8770011 pia [os | mes[10] ako 2.0.24] oia [ 37 mes[ 12 aRo[22,2¢]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
GESTORA COMUNITARIA MIL DIAS ICBF MIL DIAS ICBF CARRERA 6 5-68
kD ' EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL x| COLOMBIA
S— e — 1 1 E= e | -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo ELECTRONICO ENTIDAD
- VILLAMARIA ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8771905 Dia | | MES| | akol . . | Dialos  MES|IL | ARO | 2023
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCICN

RESGITRADURIA VILLAMARIA CALLE 9 2- 65

NOTA: S| REQUERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1098)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
o TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION A0S ] MESES
, 5
SERVIDOR PUBLICO s
- —— b
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2
e b 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 3
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 8
i L

(58" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL G LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
GIGN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

FPARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5c. DE LA LEY 100/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, VILLAMARIA 03 de febrero 2026

CERTIFICO QUE LA INFORMAGCION 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



Codigo de verificacién

312353151
REGISTRADURIA

RACIONAL DEL ESTADC CIVIL

EL GRUPO SERVICIO DE INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA NACIONAL
DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacién y estado:

Cédula de Ciudadania: 1.053.835.828

Fecha de Expedicion: 17 DE JULIO DE 2012

Lugar de Expedicion: MANIZALES - CALDAS

A nombre de: ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONO
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta et 05 de Marze de 2026

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 3 de febrero de 2026

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Grupo Servicio de Informacién Ciudadana

Para verificar la autenticidad ae este certificado consulte (312353151) en la p_agina web en la direccion http://www.registraduria.gov.co/
opcién "Consultar Certificado”
pagina 1 de 1



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 nimero de
identificacion CC 1053835828 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en fodo el Territorioc Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aguf registrados.

Se expide en Bogota el 03/02/2026 03:00 PM

Codigo Verificacion: 6ZM5981PQH
Valida hasta: 04/05/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de
febrero de 2026, a las 14:56:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania B
[No. Identificacién 1053835828 B
|Codigo de Verificacion 1053835828260203145617 B

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

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

foofoes

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

Generd: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
= Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codieo Postal 111071. PBX 5187000 - Boeota D.C Pagina 1 de 1
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacionai de Colombia Informa:

Que siendo las 11:44:08 horas del 03/02/2026, el ciudadane identificado con cédula de cudadania No. 1053835828,
Apeihidos y Nombres VALENCIA LONDONO ALEJANDRA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidon por la entidad o empresa san antonio de villamaria , con NIT
890801944-4 y su ufilizacién es exclusvamente dentro del proceso de seleccion zl cargo, oficic o profesidn, en
cumplimiento de lz Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se estabiece ef régimen de inhabifidades a guienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas nermatividad rectera frente al
tratamientc de datos

DIRECCION DE INVESTIGACIGN CRIMINAL E INTERPOL

R
P
S PIN
WA
W
& &

Area de Administracién de Informacién Criminal

/.

4

ENLACES DE INTERES
» Partal web DIIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

> Prateccion de Datos

SIGANGS EN LAS REDES SOCIALES

® @ ®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia National de Calombua - Grupo Teenctogias de la Informaciin y las Comunicanianes DI



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL SAN ANTONIO DE
PERSONA NATURAL VILLAMARIA

(LEY 190 de 1995)

.
QDN

i e

Periodo Declarado: 01/01/2024 - 31/12/2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDORO

IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE.  T..  No. 1053835828 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CALDAS MUNICIPIC:  VILLAMARIA

DIRECCION: CALLE 8A 6 51 TELEFONO: 3135333482

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

JUAN CARLOS VALENCIA LONDORO 1058816587 HERMANG{A)
MARIA ALBEZA LONDORNO VILLA 24823366 MADRE
ALONSO VALENCIA ARBOLEDA 4469407 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACICNO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue obluve en el "0ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
HONCRARIOS $25.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $25.000.000
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en ¢l exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE GUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 488406283876 VILLAMARIA 2.000.000

ey Mis bianaes patrirmoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR I

d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

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 INSTITUGION | cALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones:

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASQOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
c) En la actualidad 81 NO tengo sociedad convugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. CE. T.L




2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

A

FIRMA DEL JUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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AT 4

4 ga po” ‘
acoprofutur@gmail.com
i ;
acoprofutur
Hi i isformar el territ a

Villamaria, Caldas 15 de octubre de 2022,

La suscrita, en su condicién de representa legal de ACOPROFUTUR, a
peticién verbal de la interesada,

CERTIFICA:

Que la sefiora ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONO, identificada
con la cédula de ciudadania nro. 1 053 835 828 expedida en Manizales -
Caldas, ha prestado sus servicios profesionales en esta asociacion como
psicéloga dando talleres, capacitaciones en salud mental y socio
emocional desde el primero (01) de marzo de dos mil veintidés (2022)
hasta la fecha.

Para constancia se expide la presente a los quince (15) dias del mes de
octubre del afio dos mil veintidds (2022).

C.C Nro. 1053 777 616 de Manizales - Caldas.

e S e R - a3 e, O



Proteccion

Fende de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar gue:

Elfla) Sefor(a} VALENCIA LONDORNOD ALEJANDRA MARIA identificado(a) con CC numero 1.052.835.828 se encuenita
afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde e dia 21 de diciembre de 2012 y sus recursos se sncuentran
distribuidos como s enuncia a condinuacion, de conformidad con lo consagrado en ! Decreto 2373 de 2010 asi:

1, €1 100% a1 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constantia se expide a peticién del{la) interesado{a) el dia 05 de enero de 2026.
Cordialmenta,

~ /1
§L500F
i}/ i)
g i i

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

y|



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligaterias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VALENCIA LONDONO ALEJANDRA MARIA identificado(a) con CC numero 1.053.835.828 se encuentra
afiliada(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de diciembre de 2012 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYCR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del{la) interesado{a) el dia 05 de enero de 2026,

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604} 510 90 99 — Cali (602} 386 00 80 -
Barranguilla {605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:f/customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag 1del
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AI P
|-
ACU s i 1P
r ——
S0 Na a acCl cion
Nombres y apelfidas / Full name Tipo de dentficacion f 1T Typa
ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONO CEDULA DE CIUDADANIA
Nismers de idartificacion / 1D Number Fecha da nacimiento / Data of birth Pais racimenta / Country of birth
i 05 3 8 3 5 8 2 8 18/06/1994 COLOMEIA
Mumero de contacte (mévil) / Phone number Corren eectednico / e-mail
- _ 3135333482
H 158797 25-F995-4573 S a7 dleestn
1| sination det:
Fecha de aplicacién
Wacuna Dosis Laboratoria Nimero de Lote IPS Vacunadora Nomk y apellides del v d
Date of vacclnation
Dia Meas. Afo
Vacclne Dosos Laboratory Vaccine Batch Adminlstering Center Full name Vaceinator
Day Month  Year
Fighre Amarilla Unleca 10 5 2017 MS605TV VILLAMARIA ESE HOSPITAL DEPART
TD Adulto Primera 10 5 2017 D2288 VILLAMARIA ESE HOSPITAL DEPART
TP Adulte Segunda 13 8 2019 2215015178 VILLAMARIA ESE HOSPITAL DEPART DORIS AMANDA HURTADO GALLEGO
COVID PFIZER Primera 23 7 2021 PFIZER EY0585 HOSRHALSAR ANTONIC e DORIS AMANDA HURTADO GALLEGG
VILLAMARIA
COVID PRIZER Segunda 18 8 2021 PFIZER EY0574 HOSPITAL SAN ANTONIO DE DORIS AMANDA HURTADO GALLEGO
VILLAMARIA
COVID PFIZER RI:rf:-.l“;:n 24 3 2022 PFIZER ACCS853 FUNDACION FUNPAZ CRISTIAN FELIPE CARDONA SERNA
INFLUENZA TRIVALENTE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ADULTOS Anual 16 8 2024 Green Cross V50524003 VILLAMARIA CLAUDIA JENNY BELTRAN BARRAGAN
INFLUENZA TRIVALENTE HOSPITAL SAN ANTONIQ DE LUISA FERNANDA GASTANO BENJUMEA
ADULTOS Anual 7 i1 2025 GC BIOPHARMA CORP V50525006 VILLAMARIA - CC1060652597 - Activ e
" . HOSPITAL SAN ANTONIQ DE
Hepatitis B Adultos Primara 7 i 2025 VILLAMARIA

H Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos dal Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacian aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cbdigo OR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registm da la informacién de
la vacunad on que realizan los prestadones de ssnidios de Salud y Entidades Adminismdoms
de Planes de Beneficosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha da generacion: 05/01/2026 10:58:48

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatian mn this
document was exracted from PAMWEB, according lothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits agronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here,

To walidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The casd can be updated based on vaccination information records maintaimed by healthcers
ingilulions and health sanvice plan adminstrators.



¥ic

XASE UOIDBIYIUSP|XH L 21 ENANJEYRSUD D SEDNANJSEYNSUC Dfaiua S H Lyoonob oudsis gamyysdiy

oYy oL
OAIJRIISTUILUPY SRR ] ] uoipednaQ LRI Ty eweiboid
eloperioday pepliug oY OID1uUl 2594 it ugisajold uablio odil

BMWSPEDY USIDRULIOJUT

Wd ¥2-L0:ZT0E-ZT-SC0T

lugeLUIojul 2judInbis e edysiboa gTRSERESOT
20 ued (e)opesyiuspl GNOANOT VIDNITVA VINVIW VYANVIITV (2)iouss (ef) |9 anb gjeisucd as pnjes ua ouelIny ojus|e] =p [euoleN
od1ug] 0115162y [P SO1EP 2p SeSk( Se| SBPRSIAS ZOA BUN ‘§TOT 2P 90TZ A7 012423 [P TOT A 00T SO|R31IE SO| UOD PEPIWIOUOD 3

IET auabiA  ONOANOT VIDNITVA VIdYW  VHAONVYIETY 82BSEVESOL a2
opeoynuspy opipdy  opyRpdy  aiquiopn SIGUION WODEIHNUIP] UCIIEdIUIP|
safjeiaq opeisy opunbas asumnd opunfiag Jawilag *0IN odiy

Wd PTLOTTOE-TT-STOZ- |BISUID OPEJNSSYH

( g ( T
L L R
666
JRiquieD
M. m .@.@ BDUBeA
« Usbew| e] ap SoJaWINU SO} SWLIIUOD op||ady Jawlld
eipuefs]y BZ8SERESOL RIUBPERNID 3P BINPaD
DIQWION JWliid « UDIDBIIHIUDP| Sp QUBWNN » UOIDEII3IUBP| Bp ody
‘pNjeS Ud OUBLINK 0U3|e| 8P [RUOIDEN OJUM ONSIBIY |3 us Jeynsucd & euosiad ej ap opi|pde A siquiou 0 UgIdEIIUSPI B S1RUSBIIP UQIDENURUOD
SNH12Y

SNH1eY 8(ZL ‘SZ/TL0E



e xdSe’UCIoBIYRUBP|XH 1 9(1EININJEHNSUOL/S eI AN JSEYNSUNS/aILaN J/SH L0 A0E oxdsis gamys sapy

)
i)
]

g7

Li
g ELo

ad}

‘(SNH.L2¥) pnjes us ouewny ojuajey

I8P [euoioRN 0Dluf) 043s1BaY *(*03@ ‘feucisajold ejndiew ‘jeuoisajold elaliey ‘ucisajoad e) unbes A ‘pnjes ap elie3a.0ss
eun Jod 0 olI3SIUIW 9350 10d epipadxa ‘leuopeu 011031419} [@ OpPO} U3 0121042[5 9P UQIDEZLIOINE BP UOIDN|0SIY)

sajualbla ueqejuodoua as anb sojisinbad so] ap ojusnudwng [ uoJejipaloe anb sojuswndop soj opuejuasald ‘pnjes ej
op eale jop ugwedndo n ugisajold ns opusidiale Jenunpuod apand pnjes ua ouewny ojud|eE] |3 *|BIDOS uoDa30.d A pnjes
Sp oL=1SIULK |2 Jod Ope|EUSS 0] U0D PEPILIOIUOD BP UQIDEZI[ENIOR 3P 0sa204d us 2ijUaNOUB as ejsandsip UOIDBWIOU] B

Svdanivd 3g an’vs
34 IYINOLIYNY31 NOIDDINIA 90T108C0T 0T-L0-S20C ViSO0o100I1sd jeson ANN

OAllRIISIUILIDY
SNHLaH 20:Z} STLIOE




() Territorial

" Direccidn Territorial de "de Caldas

RESOLUCION No. 202501106 DE 2025-07-10

“pOR IA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION, SE
REGISTRA Y AUTORIZA UN TITULO PARA EL EJERCICIO EN
ARFAS AUXILIARES DFE IA SALUD”

LA SUBDIRECTORA JURIDICA DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD
DE CALDAS, en cumplimiento al artfculo 209 de la Constitucién Politica de
Colombia, al articulo 3 de la ley 1437 de 2011, al Decreto No.1875 de Agosto
3 de 1994 expedido por el Ministerio de Educacién Nacional, Resolucion 8211
del 15 de junio de 1989, Decreto 1352 de 2000, Decreto 4904 de 2009,
Resolucién 3030 de 2014 del Ministerio de Salud, Resoclucién de Delegacién de
Funciones 0340 del 21 de mayo de 2024 y Resolucidn 00002 del 02 de enero
de 2024, nombramiento de la Subdirectora Juridica de la Direccién Territorial de
Salud de Caldas, v,

C O N S I D E R A N D 0O

Que el Decreto 1875 de 1994 reglamenta el registro de los titulos en el area de
la salud, expedidos por las Instituciones de Educacién Superior. Conforme a lo
dispuesto por esta norma, las direcciones territoriales en salud, en los términos
alli definidos, tienen la obligacidn de enviar la relacidn de los registros
realizados al talento humano en salud autorizada para ejercer en el pais.

Que la ley 1164 de 2007 crea el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud -RETHUS, entendide como la inscripcién que se hace en el Sistema de
informacién definido por el Ministerio, del personal de salud que cumpla con los
requisitos establecidos para ejercer conforme al marco legal vigente.

Que la Resolucién 3030 del 22 de julioc de 2014 establece la estructura,
caracteristicas, variables, plataforma para el envio vy demés aspectos atinentes
al reporte de la informacién para el desarrollo del Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (RETHUS), estableciende que las Direcciones
Territoriales de Salud, reportaran al Ministerio de Salud y Proteccién Social, la
informacién correspondiente dentro de los plazos alli establecidos.

Que el (la) profesional ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONO,
identificado (a) con documento de identidad Nro. 1.053.835.828, ha salicitado
el registro y autorizacién para ejercer la profesién de PSICOLOGO en el
territorio Nacional, segun tftulo que le otorgd LA UNIVERSIDAD CATOLICA
LUIS AMIGO.

Que, estudiada la documentacién presentada, el (la} solicitante cumple con los
requisitos establecidos por las normas vigentes.

R ES UEL VE

ARTICULO PRIMERO: REGISTRAR Y AUTORIZAR para ejercer la profesion de
PSICOLOGO en el territorio nacional a ALEJANDRA MARIA VALENCIA
LONDONO, identificado (a) con documento de identidad Nro.1.053.835.828,
segln tfituto otorgado por LA UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO.

@ Teléfonos: + 57 (61881 73 30 Linea gratuita 618000963080

@) Direccion: Cra 21 Ne 29 - 26, Manizales - Caldas

@ E-mail: informacidn@saluddecaldas.gov.cs ! www.saluddecaldas.goveo
FOO5-PO5-GAF VOB 7024-07-01 Paaina 1 de 2



() Territorial

Direceidn Territorial de de Caldas

RESOLUCION No. 202501106 DE 2025-07-10

“POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION, SE
REGISTRA Y AUTORIZA UN TITULO PARA EL EJERCICIO EN
ARFAS AUXILIARES DE LA SALUD”

ARTICULO SEGUNDO: REPORTAR al Ministerio de Salud y Proteccién Social a
través de la plataforma de integracién PISIS del portal del Sistema Integral de
Infarmacién de la Proteccidn Social {SISPRO), para los efectos de los dispuesto
en el Decreto 4192 de 2010,

ARTICULO TERCERO: ADVERTIR a el (la} solicitante ALEJANDRA MARIA
VALENCIA LONDONO, identificado {a) con documento de identidad Nro.
1.033.835.828, que, una vez surtido el registro y autorizacién, el trdmite del
reporte al Ministerio de Salud y proteccién social lo realizard la entidad dentro
de los plazos establecidos en el literal b. del articulo 32 de la Resolucién 3030
de 2014, siendo competencia de este ministerio la revisién de la informacién
reportada y su posterior registro en RETHUS,

ARTICULO CUARTO: la presente resolucién seré notificada de conformidad
con el articulo 65 y siguientes de la ley 1437 de 2011,

ARTICULO QUINTO: Contra la presente resolucidn procede el recurso de
reposicién conforme al articulo 74 de la Ley 1437 de 2011.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Manizales, el. 20250714

JAZMIN GOMEZ AGUDELO
SUBDIRECTORA JURIDICA

Elabord: Antonie Parra Parra Conlratista Subdireccion Juridica
Reviso: Jorge Armando Almanza Loaiza Referente RETHUS

3) Telefonos: + 57 (6)88L 79 30- Linea gratuita 018000968080
) Direccion: Cra 21 Ne 20- 29, Manizales - Caldas
e E-mail: informacianasaluddecaldas.gov.es / wwwesaluddecaldas.goveo
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TRIBUNALES
DEONTOLOGICOS

Y BIOETICOS DE

PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDORNO, con documento
de identificacién N° 1053835828, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
elios.

Este certificado tiene validez de tres {03) meses,

Se expide en Bogotd, D.C., el 30 de diciembre de 2025,

DIANA PAOLA PULIDO CASTELELANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontdlogicos y Bioéticos de Psicologfa

9yNiEg8r8sgg7fKPZ9cs
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publice/validar-documento

Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country

Bogotd D.C.. Calombia 0| 317ess2z 20 B| auxiliartribunalesteoipsic.org



El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicdlogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONO, identificado(a) con
documento de identidad No. CC 1053835828 obtuvo su Tarjeta Profesional de
Psicologo No. 174390 expedida el 28/08/17, por este Colegio al tenor de lo
dispuesto en los Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de a Ley 1090 de 2006, el{la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado{a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 30 de diciembre de
2025.

Nota: De acuerde con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionates,
inscripcicnes o registros expedidas a psicélogas por las Secretarfas de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pals u otra autoridad competente, con antericridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 {6 septiembre de
2006) se contabilizara desde el moemento en que el profesicnal realiz6 el respectivo registro, tal como o ordenaka el articulo 3
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduades desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y gue no hayan expedido su registro coma 10 crdenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizara desde el
maomento en que expidid la Tarjeta Profesional con el Colegio Colembiano de Psicdlogos.

Cordialmente,

xZHjjwwpCathw/2zhken
]OSE RA':]L ][MENEZ MOLINA Para validar este documento ingrese en el siguiente fink:

https://sara.colpsic.crg.co/publicefvalidar-documento

Presidente del Consejo Directivo Nacional



(|

“Ir

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Lrz 2z consultada {a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadzno(a) con namero de
identificacion CC 1053835828 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSO0S

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/12/2025 10:16 AM

Cadigo Verificacion: QOMYKUTB2.)
Valida hasta: 304/03/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres: ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONO Tipo de Identificacion: Cédula ciudadania
No. de |dentificacién: 1053835828

Edad; 31 Sexo: F Estado Civil:S
Departamento; Caldas
Teléfono Celular: 31356333482 Teléfono Casa: EAPB: Salud total

Ccupacion:Psicologa
Médico Remitente / Institucion:Independiente Psicologa
Fecha y hora de |a atencién: 05/12/2025 11:20:01 Horas Nombre de consulta: Cita de primera vez - Atencion 2

Factores de Riesgo

Locativos Desplazamiento, Escaleras, Pisos Lisos,
-Puertas, Techos yfo cubiertas

Habitos

Actividad fisica Si
¢ Consume cigarrillo o tabaco? No
¢ Consume bebidas alcohdlicas? No
Consume sustancias psicoactivas? No
Actividades intralaborales No
Actividades extralaborales No

DATOS DEL ACOMPANANTE / ACUDIENTE
Nombres y Apellidos:
Parentesco: Teléfono:

DATOS DElL. RESPONSABLE DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos:
Parentesc Teléfono:
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HERM AT 20 A TTRICIH
CEBALLOE BURITICA

D receded: Tefélisen Ciarkel: Maw
'

ENFERMEDAD ACTUAL
Tipo de Consulta: Primera Vez Causa Externa: Otra

Tipo de Examen: CONTROL

Enfasis:

Otro

Enfermedad Actual:

MC" VALORACION MEDICINA LABORAL"

PACIENTE MAYOR DE EDAD QUIEN VIENE PARA VALORACION POR MEDICINA LABORAL REFIERE DE
MOMENTO ESTAR ASINTOMATICO NO TENER PATOLOGIAS DE BASE AGUDIZADAS SE ENCUENTRA
ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMICA, NO TRANSTORNOS OSTEOMUSCULARES, CARDIACOS NI
RESPIRATORIOS.

Observaciones:
VALORACION MEDICA LABORAL

ANTECEDENTES: Sin relevantes.

SIGNOS VITALES: FC: 78 MIN TA 121/88MMHG FR: 21 XMIN SAO2: 96%

Examen Fisico:

BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

RUIDOS CARDIACOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE,
NO AGREGADOS

AGUDEZA VISUAL 20720

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS, NO
IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA [LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG, MOVILIDAD ACTIVA'Y
PASIVA SIN DOLOR, NO TRANSTORNOS OSTEOMUSCULARES

GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE
NO TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS ACTIVOS

SIN MOVIMIENTOS VERTIGINOSOS ACTIVOS, ESTABILIDAD
ESTATICA PRESENTE



REEEDHC b LB O Ra L
EIIT RN AT B A UTRICTIC
CERALLCHS BURITIC A

Dbirrvsrion: Telgfirna O radkbal

LY
i

: Tipo Clasificacion Fecha de
DIAGNOSTICOS registro
CIE10
Brincipal: EXAMEN Z000 Confirmado Clinico 05/12/2025

rincipat MEDICO nuevo
GENERAL
IMPRESION

PACIENTE DE MOMENTO BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON VACUNAS COMPLETAS SIN
TRANSTORNOS FISICO, NO PSICOLOGICOS, NO METABOLICOS, CARDIOPULMONAR DENTRO DE
NORMALIDAD. OSTEOMUSCULAR SIN TRANSTORNOS, NO MOVIMIENTOS VERTIGINOSOS A LAS
PRUEBAS CLINICAS, CON BUENA RESPUESTA METABOLICA PARACLINICA, ADEMAS NO
ANTECEDENTES DE EPILEPSIA O CONVULSION FUNCIONARIO PUEDE REALIZAR SUS ACTIVIDADES
SIN INCONVENIENTES NI RESTRICCIONES SIN LIMITACIONES.SE DEBE CONTINUAR TODOS sU
CONTROLES ANUALES O CUANDO LA EMPRESA LO REQUIERA.

APROBADO

PLAN DE MANEJO

APROBADQO-APTO

ENFASIS OSTEOMUSCULAR
ENFASIS CARDIOPULMONAR

SIN RESTRICCIONES

Médico principal

/ A
/.

Modalidad de Atencién:

HERNAN MAURICIO CEBALLOS BURITICA

TP 1053823538

Medico Especialista en Seguridad Y Salud

En el Trabajo

Convencional/Presencia
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HERMMA™ W ALIROCICE
CEBALLCHES BLIRITIC

. S i .
Einewwides: Teldfirma Ciasknl Ban

Medicina Laboral

Nombres: ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONOTIipo de Identificacién: Cédula ciudadania
No. de Identificacién: 1053835828

Edad: 31 Sexo: F Estado Civil:S

Cepartamento: Caldas

CONCEPTO-CERTIFICACIONES MEDICA OCUPACIONAL

PACIENTE DE MOMENTO BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON VACUNAS COMPLETAS SIN
TRANSTORNOS FISICO, NO PSICOLOGICOS, NO METABOLICOS, CARDIOPULMONAR DENTRO DE
NORMALIDAD. OSTEOMUSCULAR SIN TRANSTORNOS, NO MOVIMIENTOS VERTIGINOSOS A LAS
PRUEBAS CLINICAS, CON BUENA RESPUESTA METABOLICA PARACLINICA, ADEMAS NO
ANTECEDENTES DE EPILEPSIA O CONVULSION FUNCIONARIO PUEDE REALIZAR SUS ACTIVIDADES
SIN INCONVENIENTES NI RESTRICCIONES SIN LIMITACIONES.SE DEBE CONTINUAR TODOS SU
CONTROLES ANUALES O CUANDO LA EMPRESA LO REQUIERA.

APROBADO

PLAN DE MANEJO

APROBADO-APTO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR
ENFASIS CARDIOPULMONAR

SIN RESTRICCIONES

Modalidad de Atencion: Convencional/Presencia

Meédico principal

HERNAN MAURICIO CEBALLOS BURITICA
TP 1053823538

Medico Especialista en Seguridad Y Salud
En el Trabajo
Medicina Laboral



Resoluclin No 174390
(Aposto 28 de 2017)
pot fa cual se autoriza la expedicion de una Tarjeta Profesional de Psicdlogo

LA PRLSIDENTA DLL CONSLIO DIRECTIVO Y LA DIRECTORA EJECUTIVA NACIONAL DEL COLEGIO
COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

enuso de la atnbucion conferida por el Acuerdo No, 10 de 2006 del Consejo Directivo Nacional
Y
CONSIDERANDO:

Oue ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDORNO, identificada con Cédula de Citfdadania No.
1 (23.835.528, ha solicitado a este Colegio la expedicidn de su Tarjeta Profesional de Psicologo;

Que segun consta en certificacion allegada a este Colegio por la Facultad de Psicologia de la Universidad
radlice Luis Amigo - Funlam el dia diez (10} de julio de dos mit diecisiete (2017), la solicitante obtuvo el

“1ulo de Psicdlogo otorgado por dicha universidad el dia veintiuno (21) de julio de dos mil diecisiete
2017) segun consta en el Acta de Grado No. 2013; el Libro de Grado No. 27-P; el Folio del Acta No. 705;

101
{201

Que el programa de Psicologia ofrecido por la Universidad Catdlica Luis Amigo - Funlam, cuenta con
Registro Calificado otorgado por el Ministerio de Educacion Nacional;

Que gor lo anterior la solicitante cumpie lo dispuesto por el Articuio No. 7 de la Ley 1090 de 2006;

RESUELVE:

ARTICULO 12-, Autorizase la expedicion de la Tarjeta Profesional de Psicélogo valida en todo territoria
nzcional, 2 ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONO, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.052.835.828,

LRTICULD 2¢-. L presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién. Contra la presente
Resolucion proceden los recursos de ley.

COMUNRIOUESE ¥ CUMPLASE.
Dada en Bogotd, D.C. a los velntiocho (28) dias del mes de Agosto de dos mil diecisiete (2017).

wIDIA MARIA SANIN VELASQUEZ EV CARRION! DENYER
Presidente del Consejo Directivo Directora Ejecutiva Nacional

Verhique an nuestsa web a autenticidad de este dotumento con ol cddigo: 1504708871,

_Bogotd D.C,, Colombla .




Hoapital Departamental

Villam: ald =5

“Crecemos contigo”

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA
CALDAS

CERTIFICA QUE:

La sefiora, ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONO identificada con C.C.
1053835828, presto sus servicios como Gestora Comunitaria, bajo el objeto
contractual “Prestacidn de servicios como gestora comunitaria para Anuar
esfuerzos humanos, técnicos, tecnolégicos, administrativos y financieros para la
implementacion de la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, en
concurrencia para la atencion y prevencion de la desnutricion aguda modera y
severa, en fa zona 2 Chinchina, Manizales y Villamaria® con un término de ejecucion
comprendido desde el 04 de septiembre de 2024 hasta el 31 de diciembre de 2024

La anterior certificacién se expide a solicitud de la persona interesada para los fines
pertinentes, en Villamaria Caldas a los catorce (14) dias del mes de enero de 2025.

Atentamente,




Hospital Departamental

{2y San.

Lrecem

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA
CALDAS

CERTIFICA QUE:

La sefiora, ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONO identificada con C.C.
1053835828, presto sus servicios como Coordinadora PIC, bajo el objeto
contractual “Prestacion de servicios profesionales como coordinadora y psicologa
de manera integral para el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) de acuerdo con
las obligaciones especificas que se asignen, con plena autonomia y por su cuenta
y riesgo con sujecion a las normas de la salud que existen en Colombia” con un
término de ejecucién comprendido desde el 04 de junio de 2024 hasta el 30 de
diciembre de 2024

La anterior certificacion se expide a solicitud de la persona interesada para los fines
pertinentes, en Villamaria Caldas a los catorce (14) dias del mes de enero de 2025.

Atentamente,

N e

(DRO DIAZ CESPEDES
ETARIO DE GERENCIA
ESE HOSPTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA

S
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Y, “fﬁ’i‘{&\ En nombre de [a Repriblica de Colowbia A )
k\\"-w_hwé') y por autorizacion del A4
5 Ministerio de Educacion Nacional —~— fAANIZALES o
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@%ﬁivergibaé 0¢

Recowocida poy Resolucion Ne¢ 2317 del 7 de abril de 1902

confiere a
Alejandra Marta Halencts Londoiio

Identificado(a) con CC 1053835828 de Manizales

: el tiulo de:
Tapecialiatr en Berencin del Talento Hunano

En testimonio de ello se exjaia&z, firma y sefla el presente diploma
en {a ciudad de Manizales, Caldas, a los 27 dias del mes de Septiembre de 2024

LA

Rector Secretariola) General

Registrado en ef folio 184 def fibro de Diplomas N° 11 - Acta de Grado N° 11751
Manizales, 27 de quriemﬁre de 2024
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d.

UNIVERSIDAD D&
MANIZALES

No. 11751
Facultad Ciencias Sociales y Humanas

En la ciudad de Manizales a los veintisiete (27) dias del mes de
Septiembre del afo dos mil veinticuatro (2024), La Universidad de
Manizales, realizé Ceremonia de Grado presidida por los directivos de la
Institucion, con el fin de conferir el titulo de ESPECIALISTA EN
GERENC!A DEL TALENTO HUMANO al(a) graduado(a) ALEJANDRA
MARIA VALENCIA LONDORO identificado (a) con Cédula de ciudadania
No. 1053835828 expedida en Manizales.

La rectorfa de conformidad con la Resclucion No. G-162 del 27 de
Septiembre de 2024, aprobé el mencionado titulo.

Tomado el juramento de rigor, el sefior Rector le hizo entrega del diploma
registrado en el Folio No. 184 Libro No. 11.

El graduado(a) cumplidé con los requisitos exigidos para el otorgamiento del
titulo de Especialista.

Se firma la presente Acta a los veintisiete (27) dias del mes de Septiembre

del afno dos mil veinticuatro (2024).
J&M

Duvén Emilio Ramlrez Ospina Luz Eliana Gallego Henao
Rector{a) Secretario(a) General




Formulario del Registro Unico Tributario

-
\
1

2 Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(

14633289186

8020) 000001463328918 6

1053835828[9

8.0V

12. Direcelén seccionat

Impuastos y Aduanas de Mamzales

i 4. Buzén electrénico

IDENTIFICAGIGN

AP
24 Tipo de contribuyenta

Parsona natural o sucesian iliguida 2

Lugar de expedicidn

25. Tipe de documento
Cédula de Ciudadania

1

3

26. Numero de ldentificagign®

1053835828
———

28 Pals 29, Departamanto 7 h&Clh‘déd{Muﬂicipin

COLOMEBIA 1 6 9 |Caldas - - Manizalgs g0 J
31 Primer apul!i;o 32, Sagundo apsllido 34. Primer nombre 34, Otros nombres ) |
VALENGIA LONDORO ALEJANDRA MARIA [
35 Razén socil |
- —_ —_—
36 Nombre comercial 3TeGigd |
UBICACI(;N R ) o ‘
(a8 pais 39, Departamento ~ 40. GiudadiMuricipio “

COLOMBIA 1 B8 9 |Caldas 1 7 | Vvillamaria 873
— 1

41 Directtn principal

CLBA 6 51 PORTALES DE CAPRI

| 42 Correo clactrdnica

alejandra-m-18@hotmail.com

iaa Cadigo postal 44, Teldforo | 313533348 2[45. Teléfono 2
' ‘CLASIFICACION
L o S—— e
Actividad econdmica [ Qeupacion
Actividad principal Acthiigiad secundaria Gtras actividades NGrmere
| 46. Gédiga 47. Focha inicio actividad 48. Codign 43. Fecha inicio actividad 50, Cédiga 1 2 51. Gadigo astablecimienies
| |
829920121002 3L~ L% | | \ | [ | 7
| Responsabilidades, Calidades y Atributos ‘
- [ 2 4 5 & ¥ 3 3 40 11 12 13 14 15 16 17 18 48 20 24 22 23 24 25 26 I
\ 1 ' |
| 52 C6d|90|4 9| l | _L___ [ | ‘ ] l I l ___] I | l I I )
‘ 49 - No responsable de IVA
\
|
o — 4
| Uzuarios aduaneros Exportadores
— e = |
| 1 2 3 4 5 6 7 [ 9 10
, l | | | I l | ’ 65. Forma 58. Tipa Servicio 2 3
54 Cédigo |57_ Modo l ‘ ‘
1" 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 J_

||

||

|

\ | 68.CPC

IMPORTANTE: 51n perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, Iz Inscripcién en 81 Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indsfinida y en

la no se exigird su renovacién
—

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusive de la DIAN

60. No. da Folios: Ij!

& infarmacion suministrada a travas del formulario oficlal de Inscripeldn, actualizacldn, suspensidn

y cancelacion del Registra Wnico Tribulario (RUT), dobord ser axacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los progedimisntos administrativas

sancionatorlos o de suspensién, segun el case, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.€ del Decreto 1625
del 2018. De 1igual manera al formalizar al framite el usuano fue informado y acepta la pofltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma de! soliciante:

985, Cargo

Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.
Firma aulcrizada.

$84, Nombra
Analista IV

GRISALES TABARES MARVE LUZ

Fecha generacion documento PDF: 21-03-2025 01 55.31PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO

Personeria Juridica segtin Resolucién No, 17701 de 1984 del Ministerio de Educacion Naciona(lS
y reconocimiento como Universidad segtin Resolucién No. 21211 del 10 de noviembre de 201

| -

EN ATENCION A QUE:

ALEJANDRA MARIA
VALENCIA LONDONO

Dacumento de identidad 1053835828

Ha cumplido con todos los requisites académicos exigidos por
el estatuto y los reglamentos universitarios.

Le confiere el titulo de

PSICOLOGA

Para constancia se firma en Manizales, el 21 de julio de 2017 y se
refrenda con Ins siguientes firmns

os¢ Wilmar Sanchez Duque
Rector General

Registro Universidad Catalica Luis Amiod
Libzo 27-P Falio 705 Registro 34054
Fecha: 21 de julio de 2017

s AT

Gladis Elena Gallo Gémez
Coordinadora Departamento de Admisiones ¥ Registro Académico

Suenlines - Verea 20




REFPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1.053,885,828
VALENCIA LONDONO

\FE LLIL)

ALEJANDRA MARIA

MNOMIIA

M&"\amﬂ W adad \h\emo,‘

FV I lM;\\I}

"

recHA pe NacivienTo  18-JUN-1994

NEIRA

(CALDAS) _
LUGAR DE NAQ!MIENTQ :

165 O+ F
ESTATURA  GS AH SEXO
17-..lu_L-aa1‘£:ﬁmimes

v acata¥. (s v sl
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADD CIVIL

ORGANIZACION ELECTORAL
DELEGACION DEPARTAMENTAL DE CALDAS

LA COORDINADORA DEL AREA DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR:

Que ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONO idenlificada con cédula de ciudadanfa
N°1.053.835.828 presté sus servicios a la Registraduria Nacional del Estado Civil, en este
Departamento, como supemumeraria mediante la siguiente vinculacion gue a continuacién se
relaciona:

| FECHS DE FECHA DE CARGO LUGAR
INGRESO RETIRO
192:2022 31032022 AUNILIAR ADMINISTRATIVO 5120-04 VILLAMARLS
19152022 2105/2022 AUNILIAR ADMINISTRATIVO 5120-04 VILLAMARIA
281052022 34062022 AUXILIAR ADMINISTRATIO 51 20-04 TILLAMARIA
17062022 21062022 AUNILIAR ADMINISTRATIVO 31 20-04 TILLAMARIA
417:2023 4072023 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 5120-04 VILLAALARS

La presente solicitud se expide con desting a la interesada para tramites legales.

Dada en Manizales, a los veintinueve (29) dfas 1es de septiembre del afo dos mil veintitrés

(2023).
/

'

VERONICA M ) %X’?&?ﬁ%ﬁbmoo

Coordinadora Area.dé Talento Humano

ADVERTENCIA: La presente cerlificacidn no presenta fachadures ni enmendaduras. Si el nomers de la cédula de
ciudadaria no corresponde con ef de Ia persona solicitads ESTA CERTIFICACION CARECE DE VALIGEZ y 88 INEFICAZ si
se uliliza con propdsitos diferentes a los autorizados, sin pevjuicio de las acciones legales perfinentes.

*
Elabort: Marthe Chica /T!
Revist: Veronica Gl /TH.

Delegacion Departamental de Caldss - tatento Humano
Calle 64 A No 23C - 31 - telefonos (5) 8552452 axt. 14 - 8862496 - 170004 ~ Manizales
wwaw registraduria.gov.co LAk REGISTRADURIA

DELSIGLO X



Z7P) CONSORCIO ALIANZA COMPROMISO SOCIAL

Oaraa fikaisa
Bamgromag st

CORSORCIO ALIANZA COMPROMISO SOCIAL.
Nit. 901.605.145

HACE CONSTAR QUE:

La sefiorita ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONO, identificada con cédula
de ciudadania nimero 1.053.835.828 de Manizales Caldas; presto sus servicios a
través de un contrato por prestacion de servicios profesionales. Con una duracion
de 3 meses, comprendidos desde el 15 de septiembre de 2022 hasta el 15 de
diciembre del mismo afio, por un valor de tres miliones de pesos M/cte ($3.000.000),
pagados mensualmente.

El objeto del contrato fue: “Apoyar a la secretaria de educacion de la Gobernacion
en la implementacién del portafolio de bienestar laborai al docente “FortaleSER”
vida y bienestar 2022, en el Departamento de Caldas”. para lo cual se caracterizo

por realizar sus labores de una manera excelente.

Esta constancia se expide a los 19 dias del mes de diciembre del afio 2022.

’;iam:?a l‘?l?ﬁﬂf{ ﬁrc?,f? ¢

FRANCIA LILIANA ARCILA CALDERON
Representante Legal

CRA 274 NO 49-34 MANIZALES. CALDAS, TEL 312-2291559

B-mall: gllanzacompromisesocial@gmail.com




AQUAMANA = "

L T

Villamaria, enero 10 de 201é .

t

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS F I-S_ICdS Y HUMANOS DE AQUAMANA
EPS '

s

HACE CONSTAR:

*Qué la sefigra: ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDORNO, Identificada ¢ton la
61053835828 de Manizales caldas, laboro al servicio de AQUAMANA E.8.P, por
contrato de prestacién de servicios dufante ocho meses diecisiete dias comprendido
entra el 13 de abil de 2015.y &l 31 de diclembre del mismo afio, realizando
actividades de apoyo asistericial a la oficina de medio.amblente en la ejecucion del
programa comparendo ambiental, con’ un pago por actas parciales de $920.000
mensuales. i

Pgra constancia se firma enVillamaria caldas a los diez dfas del mes de. enéro de
2018. . ‘ - : i
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 ESNEYRE VALENCIA LEON e
Jefe'de recursos flsicos y humanos.

AMOR POR LO NUESTRO

NIT. 810,001:888-1 NUIR: 1-17873000-1
g-mall: talentohumano@agquamanesp.gov.co Telefax: 877 13 97 — 877 51 41 Servicio al cllente: 877 14 85
Calle 3 No. 4-29 Villamaria Caldas



Hospital Departamental o
&% San Antonio
Villamaria . Coaldas ESE
“Crecemos contigo”

EL SUSCRITO JEFE DEL AREA TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL SAN
ANTONIO DE VILLAMARIA CALDAS

CERTIFICA QUE:

La profesional ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONO, identificada con
cedula de ciudadania N° 1.053.835.828 de Manizales; presto sus servicios de
practica profesional coma Psicloga para la ejecucion de:actividades del Plan
Atencion Primaria: Social a desarrollar por la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE YILLAMARIA, mediante pasantia desde el 20 de enero a 31 de

mayo del afio 2017. .ﬁ' -
g ‘ bl ,% ,l. . i 7._"_ . £ " bt et

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los dieciséis (16) dias

del mes de noviembre del 2021 .. S ke hi,

il

Atentamente,
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£.5.E. Hospital Departamental

San Antonio

Viltamarla: Caldas
N

EL. AREA DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE
VILLAMARIA- CALDAS.

CERTIFICA QUE

La profesional ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDONO, identificada con
cedula de ciudadania N° 1.053.835.828 de Manizales, prestd sus servicios
profesionales coma psicologa para la ejecucion de actividades del plan de
intervenciones colectivas a desarrollar por la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
VILLAMARIA, mediante orden de servicios desde el 01 de julio de 2019 hasta el 15
de noviembre de 2019. .

Se expide la presente certificacion a soficitud del interesado a los diecinueve (19)
dias del mes de febrero de 2020,

A .
YUD v DREA YAMAYO ISAZA
Jefe deTalento Humano

Hospital San Antonio de Villamaria
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UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO
ACTA DEGRATH) No 2080

PROGRAMA: L OPRICOLOOIA

APROBACION DEL PROGRAMA:  Regstrado on ¢l Slstema Macional de tnformucion Je Iy Edsenewon
Superhor SHIES pon sriciger 91480

FECHA: 21 de jrlies e 2047

LUGAR: CENTRO CULTURAL Y DE CONVENCIONES TEATRO LE¥S
FUNDADORES

hirtdien No. 17701 del 9 de noviembre de 1984, dei

4 corty Universidad segun resolugién 20t de
dos los requisitos exigidos. confere ¢l

La Unbersidad Catdlica Dois Amizd, con personera
Ministerio de Educacion Nacional de Colombia y reconocid
Nu\]*icmhre 10 de 2018, previa cumplimiento por paete del graduando de to
rirulo de

PSICOLOGA

. A
ALEJANDRA MARIA VALENCIA LONDCONO
Documento de identidad 1053835828

Ei Sefior Rector General tomd al graduando el siguiente juramento:

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

CATOLICA LUIS AMIGO"

A lo cual ¢l graduando respondio: $1JURC

ERE, DIOS Y LA PATRIA SE LO PREMIEN, SI NO, EL'Y

El Sefor Rector General agregor S ASf LO HICI
ELLA SE LO DEMANDEN.

Finalmente, se leyé la presente .

Reglstro Un
Libro 27-P Folio 703 Regisro 34054

21 de julio de 2017

G o G

Gladis Elena Gallo Gomez
o5 v Registro

Coordinadora Departamento dec Admision Acadérico
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Se certifica que la empresa , identificada con CC-1053835828 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Ceriificacion de
Pago

:Purindn salud:

Planilla Nro.

Banco:

|
| .
Transaccion

Pagina 1 Fecha: 2026-02-03 03:08:54

] P

REFERENCIAPORTIPODEPLANLLA | vTDAD | NT o RE L atios | e, [comzacen | wremes | ‘4’8#35_7‘
Poriode pansian: 2025.01 230201 |B00229739 PROTEGCION 1 0 384.000 0 334.00(#
202601 EPS0O02 | 800130907 SALUD TOTAL 1 a 300.000 0 300 000

36383810 Tipo | | 1423 |560011153 POSITIVA 1 0 58500 0 758,500}

Clase do apartante: | SINGCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2028-01-31 PASENA |B99999034 SENA 0 0 0 ) 0 i U‘
DANCODAYMENDA | PAICHF | 599999239 ICBF 0 o: 0 \ 0 i o:

24685319 PAESAP |899999054 f ESAP o] a I 0 0 j a
) PAMIED |B9999900% | MINEDU 0 0 0 of 0
GRAN TOTAL $ 742.500







