Samaca, 31 de julio de 2026.

Ingeniero:
WILSON CASTIBLANCO GIL.
Alcalde Municipal

Propuesta Econémica:

Por medio de la presente me permito dar a conocer la propuesta econémica que tiene como objetivo
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA LA ATENCION A
LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE SAMACA.

1. Realizar los estudios socioecondmicos de los beneficiarios del Programa Centro Vida
del municipio de Samacé, en los doce (12) puntos de atencién del programa, once (11)
rurales y uno (1) urbano, conforme a los lineamientos &cnicos definidos para la
atencion integral de las personas mayores.

2. Disefiar y desarrollar talleres de manejo emocional dirigidos a las personas mayores
beneficiarias del programa, orientados al reconocimiento y manejo de emociones
propias y ajenas, fortalecimiento de la autoconciencia, autocontrol, conciencia social y
habilidades sociales, con el fin de contribuir a la mitigacion de la depresion y la
ansiedad en esta poblacion.

3. Realizar visitas domiciliarias en el marco del Programa Centro Vida, con el propésito
de verificar las condiciones sociales, familiares y de bienestar de las personas mayores
beneficiarias, elaborando los respectivos registros e informes técnicos de acuerdo con
los instrumentos definidos para tal fin.

4. Desarrollar un (1) taller mensual dirigido a familiares y/o cuidadores de las personas
mayores beneficiarias, en cada uno de los puntos de atencion del programa, orientado
al fortalecimiento de los lazos de apoyo, el respeto, el buen trato y el bienestar integral
de las personas mayores.

5. Apoyar técnicamente la activacion y articulacion de las rutas de atencion
interinstitucionales e intersectoriales, en coordinacion con las entidades competentes,
contribuyendo al fortalecimiento de las redes de apoyo que promueven la garantia de
los derechos y deberes de las personas mayores v sus familias.

6. Presentar un cronograma mensual con la proyeccion de las actividades a desarrollar en
el marco del objeto contractual, como herramienta de planeacién y seguimiento, dentro
de los primeros cinco (5) dias de cada mes, sin que ello implique subordinacién, control
horario o dependencia laboral.

7. Participar, cuando sea requerido y siempre que guarde relacion directa con el objeto del
contrato, en reuniones de articulacion, seguimiento. socializacién o capacitaciones




relacionadas con el Programa Centro Vida, convocadas por la coordinacion del
programa o la Oficina de Accion Social, la Mujer y el Niiio.

8. Ejecutar las demas actividades directamente relacionadas con el objeto contractual,
previamente acordadas con el supervisor del contrato, sin que impliquen subordinacion,
funciones permanentes propias del personal de planta ni actividades ajenas a la naturaleza del
contrato de prestacion de servicios profesionales.

9. El contratista debera tramitar su cuenta de cobro dentro de los primeros diez (10) dias
calendario posteriores a la finalizacion de cada periodo mensual del contractual.

VALOR TOTAL

TIEMPO

FORMA DE PAGO

DOSCIENTOS  PESOS
($16.513.200)

DIECISEIS M"-LONESiCUATRO MESES (04) MESES Y
QUINIENTOS  TRECE Mn_iD'EC'NUEVEUQ) DIAS

M/CTE

|
L

CUATRO (04) MENSULIDADES VENCIDAS POR
VALOR DE TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA
Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($3.564.000) CADA
!UNA Y UN ULTIMO PAGO FINAL POR VALOR DE DOS
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL|
iDOSCIENTOS PESOS M/CTE ($2.257.200)

ATENTAMENTE

i

LINA FERNANDA YELOZA VALBUENA

C.C N° 1.054.681.882 de Moniquira




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTQORA

Ubertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Veloza Valbuena Lina Fernanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

ce. ® CE. O PAS O NO. 1054681882 F ® M o NBO coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 51029
FECHA :
o | o6 fmes | o4 |aro [ 1995 |
PAIS SHLORBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIFIO SAMACA
MUNICIPIO TUNJA TELEFONO 3204910640 EMAIL  fercha8427 @hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 l 2° I 3° l P l 5° & I 7° | 8° I g° 10° 1 P MES l 1 [ ANO ] 2011

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

TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)
ﬁiONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUABO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGO 06 2019 | 231190

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTD EN ESTRICTD 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)

TR i No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS e o OBTENIDOS e ARG
’ | SOLIDARIO EN APS, SALUD FAMILIAR Y
ESAP EDUCACION INFORMAL 120 X COMUNITARIA 02 2025

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

8 MB MB R

8 MB

EXPERIENCIA LABORAL

w

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SAMACA
7. FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7372008 pia | o1 | mes| 0o | ano| 202 pia | 31 | mes| 12 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PROFESIONAL APS CALLE 42 18
EMPLEDQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SAMACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7372008 pia | 13 | mes| 05 | amo| 2025 pia | 12 | Mes| o7 [ a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PROFESIONAL APS CALLE4 2 18




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | erivapa | pais
HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SAMACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7372008 oia | o1 | mes| 10 | Ao | 2024 pia | 31 | Mes| 12 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PRECFEISONAL APS CALLE 4 2 18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrivaDa | Pais
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HCB ARCABUCO & COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONIQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203142148 pia | 06 | Mes| oz | ano| 2023 pia | 25 | mes| 12 | ano | 2023
GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
£ 0 PSICOSOACIAL AREA PSICOSOCIAL HOGAR INFANTIL DE MONIQUIRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pais
UNAD UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANGIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE iINGRESO FECHA DE RETIRO
3443700 pia | 19 | mes| 02 | amo| 2019 pia | 19 | ses| o5 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICA PSICOLOGIA AREA DE PSICOLOGIA BARRIO MANZANARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | PRIvVADA | PAlS
FUNDACION APRENDIENDO A VOLAR SURI GUMA G COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133836634 pia | 05 | Mes| 0o | amo| 2018 pa| 30 | mes| 11 | ano | 2018
0 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
F_ TICA PSICOLOGIA AREA DE PSICOLOGIA KM 5, VIA TUNJA- PAIPA OICATA BOYAGA

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | IVes: | kﬁa: | Dia: | |Mesr| | Afio: l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 g
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE ] 0
.’ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 __ NO __ ME ENCUENTRQ 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 SIDD PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIKIN AL CLIENTE Ne. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Republica de Colombia

Ministerio de Educacion Nacional

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 39 de 1997 y Decreto 2770 de 2006

Teniendo en cuenta que O 0
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Cedula de Ciudadania N°. 1054681882 de ‘.!auﬁgﬁyu’
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Cumplio satisfactoriamente los requisitos acaarergtké’s exigidos por la Universidad,
de conformidad con las normas kgaleSy reglamentarias vigentes,

le atuWn de

f /']\\

—ff%SICOL 0GA

N7 pudo en Bogota D.C., el dia 14 de Diciembre de 2019

cana

Secretaria General

Acta de Grado N 6578
Fecha 14 de Diciembre de 2019
Registro de Diploma 101181
Registrs MEN, 3274 Libre 22, Tolip 38

Coidgge de Sequridad: 2H0-A3-041128

Codige Seguro de Verificacimn: tMNTIOT ZAnRIATTR




Repiiblica de Colombia | | NAD
Ministerio de Fducacion Nacional B . S8

La Universidad Nacional Abierta Iz‘a Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 396 de 1997 y Decreto 2770 de 2006

O
)

Teniendo en cuenta que

LINA FERNANDA VELOZA VAL

Cedula de Ciudadama N°. 1054681882 de "lﬁln.ip.u’ir

¢x: N
Cumplio satisfactoriamente los requisitos WZ@BS exgm‘os por la Universidad,

de conformidad con las normas kgaleS'y reglamentarias vigentes,
le oto de
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Secretaria (General
Actu de Grado N 6578
Yecha 14 de ‘Diciembre de 2019
Registro de Diploms 101181
Libro 22, Yolio 38

Reyuere ML O

Cindge de Sopuridad: 2100AA-MIIZS i
= Coligo Sopure de Verificacsin: eMNGTIOFZANRIASK
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Universidad Nacional

Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 6578
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES Ooo

R\ Y
/". \
En ceremonia realizada el dia 14 de Diciembre de 2019 en la c@d '“(::Ie Tunja y
presidida por la Doctora Luz Martha Vargas de Infante, Directora TRO TUNJA,
previa delegacion de la Rectoria, una vez tomado el juramento entario, confirié el

titulo de: %k,_\,
PSICOLOGA m@&%\f
2

REGISTRO ICFES - M.E.

™~
\\.‘_:,
A: o\

LINA FERNAND ZA VALBUENA
v
Identificada con Cédula de Ciuda@fﬂo. 1054681882 de Moniquira, quien cumplié
satisfactoriamente con los requisi igidos en los Reglamentos y Normas Legales,
habiendo aprobado el lrabajo ado titulado:

OPCION DE GRAD QlPLOMADO DE PROFUNDIZACION PARA GRADO EN

ACOMPANAMIENTO ,_WIAL EN ESCENARIOS DE VIOLENCIA: LA IMAGEN Y LA
NARRATIVA COM MIENTAS PARA EL ABORDAJE PSICOSOCIAL EN ESCENARIOS

DE VIOLENCIA. TAMENTO DE BOYACA

Y le otorgd @Ejorﬁa que lo acredita como tal.
o

En fe de do anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C., a los 14 dias
del mes de Diciembre de 2019.

Anotado en el libro de actas No. 19
Registro de Diploma 101181, Libro 22, Folio 38

Q na Secretaria General

Cédigo Seguro de Verificacién: birgs322949ranO

Powered by @ CamScanner




Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Lev 119 de 1994 v en atencion a que

LINA FERNANDA VELOZA VALBUENA

Con Tarjeta de Identidad No. 95.040.607.170

Curso v aproba el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

SISTEMAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Moniguird,
a los veinticinco (25) dias del mes de noviembre de dos mil once (2011)

Firmado Digitaimente por
DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

DAGOBERTO JUAN BERDUGO HERNANDEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
REGIONAL BOYACA

1469890 - 25/11/2011
FECHA REGISTRO

La autenticadad de este documento puede ser venficada en ¢l registro elecindnico que se eocuentra en la pdgina web hitpo/icemficados sena.edu co, hajo <l
ndmero 9308005 | ETI9S080607 1 70C




Tia Repirblica de Colombia

g en su nombre [a
JInstitucion Tducatifa Teenica
Antonio Narifio
de Maniquira - Boyack

Autorizada por la Secretarta de Educacion del Bepartamento de Bogaca
segiin Resolucion No. 2412 del 19 de octubre de 2004

Oonfiere a:

Wina Hernanda Yeloza Valbuens

T. . No. 950406-07170 de Moniquira (Boyaca)

Tl Titulo de

Eachtller

@écnico en Informatica

Hor haber cursado y aprobade [os estudios correspondientes al Nibel de Bducacion
Medix Téenica segin los Planes y Programas Bigentes.

Auatade al Bibra de Registro No. 02 Folio No.Z2L

No se reguicer vegisien, Befnh}\’l 021 bel 6 be mnge de 199 del AEXN,

/ u/cv/ P, L oo s tn s yp

{ rlor Secretuviof)
J'

Hadvo en Moniquirad, n los ¢ dixs del nres de Beorentrs ¥y 2611

Powered by CamScanner




INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
“Antonio Narifio”

Momquira - Boyacd

Telélono: 728 2207 - Telefux 728 0529

Inscripeidn 5. E.  No. 550714
Inseripeion DANE No. |15469-000038

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Moniquird, a los 08 dias del mes de Diciembre del afic 2011,
se reunieron con &l fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Uitimo grado, los suscritos Reclor y
Secretaria, en la Recioria de la Institucion Educativa Técnica “Antonio Narifio”, Institucion aprobada
en el Nivel de Educacion Media Técnica y autorizada por la Secretaria de Educacion del departamento de
Boyaca para otorgar el Titulo de BACHILLER TECNICO, segun Resolucion N°. 2412 del 19 de Octubre de
2004.

Comprobada la situacion legal y academica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica, se procedid a otorgar el Titulo de

BACHILLER
TECNICO EN INFORMATICA

Al graduando cuyos nombres, apeliidos y numero del documento de identidad se relacionan a
continuacion:

LINA FERNANDA VELOZA VALBUENA
T 1. No. 950406-07170 de Ivioniquira (Boyaca)

Es copiatomada delActa General original N*. 2 £ defecha 06 de Diciembre de 2011

Firmada por el especialista HENRY WAY VALBUENA GIL, Rector
y DORA HORTENSIA MENDOZA PATINO, Secretaria

Dada en el Municipio de Moniquira 2 los 06 dias de! mes de Diciembre de 2011

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articule
7° del Decreto 180 de 1981, \

oo

HENRY VWAY VALBUENA GIL . HORTENSIA MENDOZA PATINO
C.C.g7e8.921d y Tunja C. C. 23.274.731 de Tunja

FPoweared by m CamScanner

——




2\® Santa Marta
n ) - _SAMA(-‘_-J-!\

| U Satud, nuesira priorigad

NIT.: 891.800.335-8

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA

CERTIFICA

Que la senora, LINA FERNANDA VELOZA identificada con Cédula de Ciudadania
numero CC. 1.054.681.882 de Moniquira (Boyacad) suscribid contrato de prestacion
de servicios con LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MARTA DE
SAMACA de conformidad con las siguientes caracteristicas:

CONTRATO NO, 218-2025
) -CLASE DE CONTRATO: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS,
-DURACION: DESDE EL 01 DE SEPTIEMBRE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

-OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA
CONFORMAR Y OPERATIVIZAR LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD AREA URBANA
DESTINADO AL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION EN SALUD,
PARA LA MEJORA CONTINUA DE LA ATENCION PRIMARIA BASADA EN LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS), EN LA VIGENCIA 2025

-VALOR: NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE (9.500.000)

SE FIRMA EN SAMACA, A SOLICI DEL INTERESADO A LOS DOCE (12) DIAS DEL

MES DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTISEIS (202@ b
‘ >

o CARLOS ALFONSO/GONZALEZ PAMPLONA
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO.

. Samaca, Calle 42 No. 2-18 Telefax 7372008+ 7372184 | e-mail:esehospitalsamaca@hotmail.com




@ E.S.E. HOSPITAL

(f;? Santa Marta

SAMACA

NIT:B891.800.335-8

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINSITRATIVO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA

CERTIFICA

Que losenora, LINA FERNANDA VELOIZA identificada con Cedula de Clugadania numero
CC. 1.054.681.882 de Moniquira (Boyacd) suscrinio contrato de prestacion de servicios
con LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA de
conformidad con lgs siguientes caracteristicas:

CONTRATO NO.118 DE 2024

-CLASE DE CONTRATO: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

-DURACION: DESDEEL 01 DE OCTUBRE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024.

-OBJETO: PRESTACICON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA
PARACONFORMAR Y OPERATIVIZAR LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD AREA RURA
DESTINADC AL FORTALECIMIENTO DENIVEL PRIMARIO DE ATENCION EN SALUD, PARA LA
MEJORA CONTINUA DE LA ATENCION PRIMARIA BASADA EN LA ATENCION PRTMARIA EN
SALUD [APS], PARA LA ESE HOSPITAL SANTA MARTA DE SAMACA, EN LA VIGENCIA 2024
-VALOR: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9.000.000]

CONTRATO NO.104 DE 2025.
-CLASE DE CONTRATO: CONTRATO PRESTACICN DE SERVICIOS.

-DURACION: DESDE EL 13 DE MAYO HASTA EL 12 DE JULIO DEL 2025.

-OBJETO: CONTRATACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA
CONFORMAR Y OPERATIVIZAR LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD RURAL DESTINADO AL
FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION EN SALUD, PARA LA MEJORA
CONTINUA DE LA ATENCION PRIMARIA BASADA EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD
(APS), EN LA VIGENCIA 2025.

-VALOR: SEIS MILLONES DE PESOS MCTE {$6.000.000)

SE FIRMA EN SAMACA. A SOLICITUD PEL INTERESADO, A LOS VEINTINUEVE (29) DIAS DEL
MES DE OCTUBRE DE DOS MIL VEINTIINCC (2025).

=

CARLOS ALFONSD GONZALEZ PAMPLONA
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO.

Samaca Calle 47 No. 2-18 E Telefax 7372008 - 737 2184 C e-mail esehositalsamaca@hotmail com




ASOCIACION DE PADRES USUARIOS DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR,
OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS DEL
SECTOR ARCABUCO

NIT:800192653-4

CERTIFICACION LABORAL

LA ASOCIACION DE PADRES USUARIOS DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE
BIENESTAR FAMILIAR, OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
Y MADRES COMUNITARIAS DEL SECTOR ARCABUCO con NIT: 800.192.653-4 con
domicilio principal en el municipio de Arcabuco.

certifica qué:

La Sefiora LINA FERNANDA VELOZA VALBUENA identificada con cédula de ciudadania N°
1.054.681.882 de Moniquira Boyaca laboro para esta entidad con las siguientes condiciones:

EL CONTRATO
DURACION: DIEZ (10) MESES VEITE (20) DIAS
FECHA DE INICIACION: 06 DE FEBRERO DEL 2023
FECHA DE TERMINACION: 25 DE DICIEMBRE DEL 2023
, PROFESIONAL DE APOYO
Senie; PSICOSOCIAL
LUGAR DE CONTRATACION: ARCABUCO- BOYACA
LUGAR DE PRESTACION DE LOS |MONIQUIRA - BOYACA HOGAR
SERVICIOS: INFANTIL MONIQUIRA MODALIDAD
INSTITUCIONAL ICBF
JEFE DIRECTO UNIDAD DE NYDIAN RUIZ PIRATOVA
SERVICIO REPRESENTANTE LEGAL
TEL:3203142148

DESEMPENANDO LAS SIGUIENTES FUNCIONES PROPIAS DEL CARGO DE
CONTRATACION:

1. Propias del servicio:

1.1 Apoyar el disefio y aplicacion de valoracion cualitativa del desarrollo de los nifios y nifas

1.2 Deteccién temprana de atrasos en el desarrollo y disefio de estrategias de apoyo para
trabajar con los nifios y sus familias.

1.3 Apoyar el disefio e implementacion de proyectos pedagdégicos que respondan a una
educacion inclusiva y pertinente.

1.4 Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacién del proceso.

1.5 Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifas,
familias y comunidades.

1.6 Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las practicas
pedagogicas con los nifios.

ANTIGUO CENTRO DE SALUD. CEL 3203142148. ARCABUCO, BOYACA, COLOMBIA
Email: arcabucoasopafahcb@gmail.com.




ASOCIACION DE PADRES USUARIOS DE LOS HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR,
OTRAS MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS DEL
SECTOR ARCABUCO

NIT:800192653-4

1.7 Remision a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil.

2. Con el talento humano:

2.1.Dar apoyo a al s y los agentes educativos para el disefio de estrategias pedagdgicas
acordes con la caracterizacion de los nifos, sus familias y el entorno comunitaria.

2.2. Dar capacitacion en deteccion e intervencion de casos de violencia familiar y maltrato.

2.3. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el area de psicosocial y de
todos los procesos pedagogicos que apliquen al area.

2.4. Apoyar la construccion y aplicacion del plan de formacion al talento humano.

3. Con las familias:

3.1 Apoyar la construccién y aplicacion del plan de formacion de familias.

3.2 Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para la
educacion, crianza y cuidado de los nifios y las nifias.

3.3 Liderar el proceso de caracterizacion de las familias de acuerdo a las herramientas
entregadas por el ICBF para tal fin.

3.4 Dar a conocer a las familias la ruta de atencién en procesos pedagégicos, de convivencia
y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accién en caso de vulneracion de los
derechos de las nifias y los nifios.

4. Con los nifos:
4.1 Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria y amor por la
institucion o modalidad de atencion integral.

4.2 Evaluar el estado de pro actividad y motivacién de las nifias y nifios con la institucion, los
ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagogica.

Informacion que puede ser verificada.

Lo anterior se expide a solicitud del interesado a los veintidds (22) dias del mes de diciembre
de 2023.
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NYDIAN RUIZ PIRATOVA
C.C. 23.316.208 de Arcabuco
Representante Legal: ASOCIACION DE PADRES USUARIOS DE LOS HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR OTRAS MODALIDADES DE ATENCION Y
MADRES COMUNITARIAS DEL SECTOR ARCABUCO.
Nit.: 800.192.653-4

ANTIGUO CENTRO DE SALUD. CEL 3203142148. ARCABUCO, BOYACA, COLOMBIA
Email: arcabucoasopafahcb@gmail.com.




Universidad Nacional

EL SISTEMA DE SERVICIO SOCIAL UNADISTA SISSU

DE LA VICERRECTORIA DE DESARROLLO REGIONAL Y PROYECCION
COMUNITARIA - VIDER
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA - UNAD

HACE CONSTAR QUE:

La estudiante Lina Fernanda Veloza Valbuena Identificada con C.C. No. 1.054.681.882
expedida en Moniquird Boyacd, quien se encontraba cursando el programa de psicologia
en la Universidad Nacional abierta v a Distancia UNAD, en ¢l CEAD de Tunja, desarrollo
su prictica profesional escenario 2 en el Sistema de Servicio Social Unadista SISSU, entre
los meses de febrero y mayo del afio 2019, correspondiente a 144 horas, apoyando el diseno
micial del provecto denommado “Promocidn del desarrollo rural en la vereda pirgua bajo.
frente al reconocimiento y uso de recursos comunitarios”. bajo la asesoria interna de la
psicologa Angie Carolina Gonzilez Robles docente SISSU. Durante este proceso
fortalecieron sus competencias en el diseno de provectos sociales, la intervencion
psicosocial en comunidad. redaccion de documentos disciplinares y demostro valores como

responsabilidad, solidaridad y trabajo en equipo.
Esta constancia se expide a solicitud de la interesada. en la ciudad de Tunja. a los 06 dias

del mes de junio de 2019.

#.Imu n{ﬁ'ot -l/..)a-r/”

PhD. Nidia Milena Moreno Lopez
Lider Nacional del sistema de servicio social Unadista SISSU
Vicerrectoria de Desarrollo Regional y Proyeccion Comunitaria- VIDER
Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD




Fundacion Aprendiendo a Volar Suri Guma ® NIT 901147429-6

Q Km 5, via Tunya - Pmpa. Oicata, Boyaca
' (,Tciufono (57) 31333368 34 -301438 3308
) fundacién.avsg@gmail.com

n @fundacionavsg

EL AREA DE TALENTO HUMANO
HACE CONSTAR QUE:

Lina Fernanda Veloza Valbuena, identificada con cédula de ciudadania numero
1054681882, esta vinculada a la Fundacion Aprendiendo a Volar Siri Giima por
medio del convenio Corporacion Grupo Red Andina A3 COLOMBIA asi’

DEPENDENCIA: Area de psicologia
TIPO DE CONTRATO: Aprendizaje
CARGO: Practicante Universitario
FECHA DE INICIO: 05/09/2018
FECHA FIN:

2071172018

Se expide a soliciiud de la interesada

Oicata, 20 de noviembre de 2018
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
ERSERCE FUEe (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-07-20 17:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LINA FERNANDA VELOZA VALBUENA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1054681882

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

J\I;ugar de domicilio
{ Pals COLOMBIA

Departamento BOYACA Municipio SAMACA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SAMACA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u .

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio SAMACA

Direcciéon | ['CARRERA 6 No. 4-53")

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA
)

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

'1_ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 20‘!9 a continuacion procedo a pubhcary dwulgar proactwamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto gue los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $15.520.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $15.520.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

AQis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien

Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacién,

Sociaitails saociacibn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

£ s actividades economicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
1orma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

™
~engo conyuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o comparfiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Namero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No| X

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempeinian.

Tpode Documento de
Parentesco Pariente documento de i ;
: . identidad
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

Yire Calidad Valor
encargo fiduciario

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

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

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

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

c_@
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REPUBLICA D& COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

mERe 1,054.681.832
VELOZA VALBUENA

APELLIDOS
" LINA FERNAMDA
“OMGRES

FECHA DE nacivienTo  06-ABR-1995

TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTD

: + F
e B L
15-ABR-2013 MONIQUIRA 2
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fivin mesdr* =)

R

LAl MR

P-O716000-00465330- F- 1064081262201 0913 00348810614 1 374835

g J




AN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conoep 1]3’ Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141090855073
|[!‘I T072124 ‘IJH!IJM“'I l!!l lll|
5 N de |dentifi Tributara (NIT) 6. DV | 12. Dirgccitn seccional il 14, Buzdn electrinico
1 08 4 88 ¢ B8 3] p [Py 2.0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 28, Numers de idenbficacion - |
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1054681882 [
Lugar de expedicidn 28 Pals | 20, Departamento S " s Cludadaiticipla
COLOMBIA 16 9 |Boyaca 15 [Mmgm 4609
31 Primer apelide 32 Segundo apeliido 33, Primet nombyre ) |34, Otrss nombres
VELOZA VALBUENA LINA FERNANDA
35 Razon socal
36 Nombre comercial 3 gl
UBICACION
38. Pais [ 38. Depanaments [40. Clutadmuricpio
COLOMBIA 16 91aoym 1 5 | Moniquira 4609
41. Dweccian principal - ]
VDA NEVAL Y CRUSES FINCA LA CAJITA
42 Cores elestronico fercha9427 @ hotmail.com e
43 Codigo postal luwaonc: 32040106 4 n]atsmarmnz
© . CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion |
Actividad principal Actirigad secundaria Otras actividades | 2. Nimero
46.Codgo 47, Facha inicio actividad ‘ 48 Cidign 43 Feckd nowoctead | 5o Codigo 1 2 | 51. Codigo [ establecimienios
[0o10/l20210504||[7 2202022110 1] 1 i || . | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 4 5 £ P ] A1 1 12 13 4 15 16 97 18 19 20 1 2 A M BB
sosml22(a0| | |/ SRCL L ] [ L ] L] ]
22- Dbligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 T B 9 10
| | | | i l l l ‘ ‘ | oma 56 Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Codigo | | | | | i [t E l
" 12 13 14 "% 16 17 18
I | l | I [ ‘ | ‘ ‘ | | |5a.c:Pc i i
| i . |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, [a - en ¢l Reg -RUT-, tendra vigen yen ia no se exigird su renovacion
Wmmw
58 Anexos s D NO E 60. No. de Folios: E 61 Fecha [21}244)5—02! 09:55:23PM !
La informacion suministrada a ravés del iormulano oficst de inscnpeion Sin peruicio de las verifi que ks DIAN realice
rmﬂddﬂnmmmmbulw {RUT), dabord ser uaacmyuuuunumﬁnmmum Frma aulorzada
nmwiudmmumﬂnmdum s Jos pro admir
segun el caso, Pafagrafooelsﬂiwlo!eﬂadelowuﬁzs
del 2018, mwmmﬁmﬂﬁmduwmmmrwdnymhpdumm I
Iratamianto de datos loy 1581 de 2012 | o84 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del sclicitante: i

|

i
|
985 Cargo |
|

Facha generacidn documento PDF: 20-07-2026 10:39:-55AM



Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de
2008 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directive

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 231190

Fecha de expedicion: 02/06/2021

LINA FERNANDA VELOZA VALBUENA
Cédula de Ciudadania

1054681882

Segun fa Ley 1080 de 2006, este documents es de cardcter
vitalicio y tiene validez nacional, por tanto su vigencia es permanente




CLINICA LABORAL SAGUIL S.A.S.
Licencia de Salud Ocupacional Res. 25-0442 del 20/05/2019
. ) NIT: 901.258.116-2
‘ & Ubaté, Cundinamarca | Somacd, Boyacd
Dir: Cll 8 # 8-103 Dir: ClL 6 # 4-80 of, 302
il Tel: 855 2613 - Cel: 313 453 5980 Cel: 322718 6701
s ICakAponat. Correo: info@clinicasaguil.com Correo: infosamaca@clinicasaguil.com

AG U l L www.clinicasaguil.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAMACA (BOYACA, COLOMBIA)
22 | 05 | 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO CON ENFASIS
DIA |MES ANO — OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
INDEPENDIENTES INDEPENDIENTES
CHU (Ackvidad Economica) del empleador.
SIN REGISTRAR
"DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tio de Documents de Idansicacisn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Geduls de Exvanyera, T1. Tareta oe Kientidad, PT. Pasaporte)
Apellidos y Nombres Género Edad D de Identificacid
VELOZA VALBUENA LINA FERNANDA FEMENINO | ,JiA%st | CC 1054681582
Tipo Nomero
Cargo
PSICOLOGA
EPS AFP ARL
SANIATS PORVENIR POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO: CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Y | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
[ RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(CONSULTADE o~ fe===mmmmamememeaeaas

i ERAL ) v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : OFTALMOLOGIA SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
CAPACITACION DIETA BALANCEADA

Y REC

TRABAJADOR EN BUEN ESTADO GENERAL, SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, MANEJO ADECUADO Dq
CARGAS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE, FORMULA VISUAL DE CORRECCION PERMANENTE, SEGUIMIENTO OFTALMOLOGIA. APTO PARA EU
CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, Ias fimitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada, Enliendo que la reslizacidn de este
examen es voluntana y que fuve la oporiunidad de relirar mi consentimienio en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidenciafidad de mis resullados. Las respueslas dadas por mi en esle examen son complelas y veridicas. Aulorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas © entidades contempladas an la legislacion vigente, la Informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
NyaﬂmdemlassiwadmasmnkampiaduanthWM.WmmmmbH&uﬂﬁiﬂaahE% ala
. ~me encuentro aclualmente afiliado. Finalmente manifieslo que he leido y comprendido perfectamente lo anterior v que lodos los espacios en blanco han
sido compleiados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

[=] &= =]
= do B LB
Or. Hernando odn'g‘g B )~ \
st »L*JJ—\ r-N-}‘
%u—}-— S - AD 5&&:&) S 2
Firma: -~ -~ E " Firma:
Nombre: CC: 79556137 - HERNANDO BEDREGAL 1= . Nombre: VELOZA VALBUENA LINA FERNANDA

Cédigo de Seguridad
R.M.: 21399 L.8.0.; 251861 DE 2025 ccC: 1054641882




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:44:42 AM horas del 29/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1054681882
Apellidos y Nombres: VELOZA VALBUENA LINA FERNANDA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

™ AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Divece g Avenida El Dorado # 75
Modela, Bogota D.C.

administrativa [ unes a
Viernes 800 am a 1200 pm y
sopTa 50 pm

Linea ¢e atenoion al ciudadann
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.m... “H’waa CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B é
Y CERTIFICADO ORDINARIO 10:08:54
No. 300258670 Hoja 1de 01

Bogota DC, 29 de julio 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) sefor(a) LINA FERNANDA VELOZA VALBUENA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1054681882:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
b\;f.lps::’fwww.prc«:urzm:lurian.go\.'.c:oIPeu1_:;9sﬁc:eru'ﬁcacm-emtvzn:\*zq:lenters.z}nspx

v

v IO_U.’-T{{'(;'.'_'T"‘?

.

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiente 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.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co @ Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de

julio de 2026, a las 10:23:53, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. Identificacion 1054681882

Cadigo de Verificacion 1054681882260729102353
&)

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L i g s ittt T

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




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:

Gue sendo las 10:54:49 horas oel 29/07/2026, el ciudadano igentificade con cédula de ciudadania No, 1054681882,
Apelidos v Nombres VELOZA VALBUENA LINA FERNANDA -

NO REGISTRA INHABILIDAD
La greserte consulta se tandra en conslceracion por la entidad o emoresa LINA FERNANDA VELOZA VALBUENA. con

NIT 800016757-9 v su urilizacién es exclusivamente dentro del proceso ce seleccion al cargo, oficic o profesicr, en

cumelimiento de la Ley 1918 del 12/07/20° 8 ‘por medio de la cual se establece el ':‘g,r*'r‘:l de inhabilidades a gquienes

havan sitdo condenados por dehtos sexuales cometidos contra menares, 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

20187 con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2074 y demds normatividad rectora rente al
Lratamiento de dalos

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

S

Area de Administracion de informacion Criminal

ENLACES DE INTERES

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®w®

Cansulta de Inhabilidades - |+ 1918 de 2098 | Ley 2375 g 2024

© 2076 Polela Nacena' o Crvommbia - Cirupeo Techolopias de la miormaddn y 26 Comerdcacones DN

1M




3/8/26, 12:34 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/08/2026 12:34:38 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°, 1054681882
P

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 145096119 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

515 9000

) Policia Nacional de Colombia (@ COLOMM
Direccion Gengral - Cra. 59 N 26 - 2 TR i
entra '«"|I|.!|:‘I_':Tr|-. » Naci I CAN a VIDA

Linea de atencidn. 018000-910112
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM. el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1054681882 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 29/07/2026 10:02 AM

Caodigo Verificacion: LFAHRGSYQK
Valida hasla: 27/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




DEON OL G COS
Y BIO
PSICOLOG A

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
gue, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Lina Fernanda Veloza Valbuena, con documento de
identificacion N° 1054681882, tenga antecedentes deontol6gicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 29 de julio de 2026.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontdlogicos y Bioéticos de Psicologia

bm1evzQvb38]3XCxQ50A
Pdra validar este dm umpmn mgrvsp en el slguwntp link:
1tips:/fsara.colpsic.org.co/publicojvalidar-documeénto




@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SAMACA, 29/07/2026
BOYACA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LINA FERNANDA VELOZA
VALBUENA con Cédula de Ciudadania numero 1054681882

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndamero 0550488447551984
Fecha de apertura 11/09/2024
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

"1 Banco Davivienda SA
|| NIT. 860 034 313-7

Banco Davnenda 5 A
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CER_AF|_2026030207830

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LINA FERNANDA VELOZA VALBUENA identificado con CC. 1054681882 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE SAMACA
Tipo y Numero de
Dociriants NI - 800016757
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertiira 2026/08/06 contrato 2026/08/06
Independiente con Contratc ~ Fecha de fin
Tipo de vinculacién contiato 2026/12/25
Riesgo E 1841201 - Actividades
Cédigo actividad ejecutivas de la administracion
econgmica publica, incluye el desempeno
Estado afiliacion Activa da fes funclones
Fecha retiro 2026/12/25 Estado del contrato Inactiva

Esta certificacion se expide a los 5 dias del mes de agosto del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC05082026N1054681882A20835932. Este codigo es wvaldo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.




