Corozal, Sucre, sepfiembre 23 de 2026

Senor:
BAYRON JOAQUIN OSPINA TRESPALACIO

ALCALDE MUNICIPAL DE COROZAL-SUCRE
COROZAL, SUCRE.

Ref.: Propuesta de Servicios como psicdloga.

Muy respetluosamentie me diljo a usted con el objeto de manifestarie mi
disposicicn de prestarle a la Alcaldia Municipal, mis servicios profesionales como
psicdloga para lo afinente a la PRESTACION DE SERVICIOS COMO Apoyo a la
gestion para el desarrolio de programas de salud mental y convivencia social en
el marco del eje gobemabilidad y gobemanza orieniadas a fortalecer la
capacidad insfitucional y comwunitaric para la promocion del bienestar
psicolégico la prevencion de trastomos mentales y el fomento de relaciones
sociales armoénicas en el municipio de corozal asi como también a fodo lo
afinente a todas aquelias funciones que comespondan a mis obligaciones
coniractuales. Cuento con la experiencia necesaria, para poder servir de la mejor
manera y poder cumplir con todas las metas que la entidad se halla frazado.

iguaimente declaro bajo la gravedad del juramento que:

Que no me encuenfro en causal de inhabilidad e incompatibilidad alguna.
consagradas en ia Ley 80 de 1993 y demdés nomnas vigenies que me impiden
celebrar y ejecuiar coniraios con el deparfamento.

Que no adeudo ninguna multa al Estado, que me impida coniratar (Ley 1801 de
2016. Articulo 183).

Conozce y acepio las condiciones técnicas y adminisirativas requeridas por la
enfidad.

La informacion consignada en mi hoja de vida y los soportes entregados son
veridicos.

Acepto que el pago de los honorarios esta sujeto al cumplimiento de las
actividades y a la presentacion dei informe de actlividades debidamenie
aprobado por el supervisor, junto con el pago de los aportes a seguridad social
{Saiud, Pension y ARL).

Para constancia, se firma en el municipioc de Corozal, Sucre, a los 23 dias del mes
de sepfiembre de 2026.

Cordigimente,
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Nombre completo

C.C. 1.193.215.278 de Corozal - Sucre.
Dir. Kra 19D Cll 43A - 17, Los guayacanes
Cell: 3014577101

E-mail: Lauracamiiom0é@gmail.com




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA) NOMBRES
hwtinez Lazao Lawra Camila
DOCURENTO DE IDENTHICACKN GENEROD NACIONALIDAD PAIS
cC ®C£ OP}S Om.mm F@"Omo OOL@EXTRANJEROO COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ] i OSIMES [ o IAHO l zoozl CARRERA 19D 43A 17 Los Guayacanes
PAS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SUCRE
DEPTO SUCRE MUNICIPIO COROZAL
RIUNICIPIO CORGZAL TELEFONO 3014577101 EMAIL  lawracamdamD6@gmal.com

EDUCACION BASICA ¥ BEDIA

MARQUE CON UNA X EL BLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
RASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRSARA SECUNDARS MEDIA FECHA BF GRADO

r-!z*[:r[r[s' s’lrla*ls’ w’lu’ MEs]nlmol 2018

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADG)
DR ASENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADQC O PHD)
RELACIONE Al FRENTE EL 8UMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SiDO PREVISTA EX URA LEY).
MODALIDAD Nio. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE {OS ESTUDIOS O TITULO TERMMACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTEMIDO PROFESIONAL
Si NO MES ANO
PREGRADO 10 x PSICOLOGIA n 2023 281941

EDUCACION PARA EL TRABAIO Y E1 DESARROLLO HUMANOC

DU ACENOE ESTE PUNTO EN ESTRECTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
F {(EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)}




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
w1mm1mm;«3mum

PRt e No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS = e OBTENIDOS e 57
EDUCACION PARA EL
UNICEF TRABAIO Y DESARRGLLO 12 X Chidh rights and matiar m 2025
rights aned why they
ST EDUCACION PARA EL
Unirrersidad de Sucre TRABAJO Y DESARROLLOY 160 X Promeotora de paz y justica 06 2026
HUMANO

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE

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

EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

ASCGCIACION DE PADRES DE FAMSLIA x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CLEMENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3107110832 . =
DfaLwlMesloslAnal 2025 pa| 15 | sMes| u | am | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

561472016 PSICOSOCIAL ADMINISTRATIVA, PSICOSOCIAL DIAGONAL 10 10 53 BARRIO CALLE GRANDE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PASS
BAYTON GRUPO EMPRESARIAL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3222757 pa| 15 | mes| o7 | ano] 202 Da| 1 | Mes|] 12 | am | 2024
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
745 PROFESIONAL SOCIAL OFICINA DE TALENTO HUMANO CARRERA 43A 9 91 SUR GRUPO EMPRESARIAL LAS VILLAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
fLeyes 190 de 1385, 489 y 443 de 1298}

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CECAR {CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE) % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MURICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3145248318 Diz | z1lusl 08 | aw| 2023 Daz | 23 | wes| 1 | oA |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PSICOLOGA SOCIAL OFICINA DE TALENTO HUMANO AVENIDA mfl OESTE 1 m
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
ERMPRESA O ENTIDAD poBiica | PrivADA | Pais
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELESO -SINCELESO x COLOMBI
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELE SO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ZBZZA05 D | 14]&5102[%[ 2023 ouioslms[oslml
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
157 PSICOLOGA CLINICA OFICINA DE TALENTC HUBMANG CARRERA 14 168 100 LA PAJUELA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
NS TITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
OEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pe | = | P ] e S .
AREA DE CONOCESERTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INDHOUIE EL TIERSP0 TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANCS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] [
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o
EXPERIENCIA DOCENTE o e




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
fleyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1998)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S)__ NO ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADRENISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de difigenciamiento Qorot;a\

c}oua Q;w“\a V\Oou«\mc"\ ém?xa(o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLK‘,‘O O CONTRATISTA

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

Qudad y focha NOMERE Y FIRMA D] JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIEA CRATETA DE ATENCION A CUENTE . STae0uin777 PAGER WER: was Snconpuiiics ome.o5




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DECRIDADANIA

COROZAL
(SUCRE)

LUGAR DE NACIMWENTO

1.56 O+

ESTATURA GSs

P- 280800001 15204 1-F 1150215378 20200815

FECHa DE nacumenTe  0S-JUL-2002




Fin Repiiblica de Uolombin

?zpartammtn de Sucre
g ext sut wombre Fa

Jnstiturian Bimcating

Bseuels Normal Superior

@orozal - Sucre
@on reconacimiento oficial segiin Resolucion No. 0741 de Hapo § de 2000 y Resolucisn
d¢ Autorizacion dr Fuucionantiento del Programa de Fornvicion Q{n;uplzmmiana No. 6967
del 6 de Agosta de 20 lﬂ expedida por of Ministerio de Educacion Nacional y teniendn
= cu:uia gque el (Ia) estudiante

Luvia Comils Naitiney Ligans

Identzﬁcado(a) con T.IN° 1193215278

&ursé y aprobs los tﬁtuhms tnrrtspnnhmﬁts al Nipel de Educacion Hedia
Académica con Profundizacismen Educacion y Formacion ﬁchagnglm p cmplis con los demis
requisitos establecidos en el ﬁmgedu #Ihutah(m 3ushhmnrml (ﬂ"gfj) fe confiere el Titulo de:

Bachiller Académico

con Profundizacion en Tducacion g Pedagogia

i ronstancia de ls anferior, se firma ¢l presente diploma en @orozal, Bepartaments
de Sncre, a los (07) dias del mes de diciembre del aiio 2013

 @astills
g-sm

Regisfrado en of Fibro de Acfs General de Graduaciin No. 032.
' Acta individual No. 032 Folio Na. 57

Powered by S3CamScanner
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m.@g;u?-a Gadigs BANE: 176215 - 80977

Eadigs JEFES: 015503

Bepartaments de Surre
g en su nombre Fa

E: Instituriin Bucativa
fsruelas Normal Superior

Garczal - Succe
Acta Individual e Grado No. 032

En Ia ciudad de Corozal, departamento de Sucre, el dia Siete {07] del mes de Diciembre del afo dos mil
dieciocho {2018], se reunieron la secretaria SUMIN ISABEL ESCOBAR TOUS y el sefior rector JUAN F.
CASTILLO CANCHILA, quien a nombre de la Institucion Educativa Escuela Normal Superior de Corozal, con
reconocimiento de la Secretaria de Educacion Departamental en el nivel de Educacion Preescolar, ciclos de
Educacion Basica Primaria, Basica Secundaria y Media Académica con Profundizacion en Educacion y
Formacion Pedagogica y el programa de Formacion Complementaria, segin resolucion N® 0741 de Mayo B
de 2000 y Resolucién de autorizacion de funcionamiento del programa deformacion complementaria N°®
6967 del 6 de Agosto de 2010, presidié el acto de graduacién y confiria el titulo de BACHILLER EN LA
MODALIDAD MEDIA ACADEMICA CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION Y FORMACION PEDAGOGICA a
los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media
Académica con Profundizacion en Educacion y Pedagogia y cumplieron los requisitos establecidos en el
Proyecto Educative Institucional -PH .

Comprobada la situacion académica y legal de cada uno de los estudiantes, se procedio a otorgar el titulo de

BACHILLER EN LA MODALIDAD MEDIA ACADEMICA CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION Y FORMACION
PEDAGOGICA al graduando cuyos apellidos, nombres, y nimero de documento de identidad, se relacionan a

g Lawa Camila 77244%&94 Ia;m

Identificado(a) con T.I N° 1193215278

Es fiel copia de! Libro de Acta General de Grado N° 032, Acta Individual de Grado N¢ 032, Felio 57, de fecha
Siete {07) de diciembre de dos mil dieciocho {2018}, que consta de ciento veintidos (1 22] estudiantes, el cual
comienza con el nombre de ACOSTA MARTINEZ NEVER ANDRES y termina con el nombre de VITOLA
BARRETOMARIA ALEJANDRA.

Para constancia, se firma la presente en la ciudad de Corozal, departamento de Sucre, a los Siete 7] dias del
mes de diciembre del afio dos mil dieciocho (2018} ,

4.

i Escobar Tous
Juan F. Castillo Canchia Snnilsahd :

i

Powered by CamScanner
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CECAR

Corporncrin Unwemstens &f Canie

Persomenia paidica No. 77285 MEN-ICFES
AT, 892.201.263-1

ACTA DE GRADO N°. 0436

En la ciudad de Sincelejo, Departamento de Sucre, Republica de
Colombia, el dia 21 de Marzo de 2024, se llevé a cabo la ceremonia de
graduacién, autorizada por el Consejo Académico, mediante Acuerdo
N°.02 del 07 de Marzo de 2024, en la cual la Corporacion Universitaria
del Caribe - CECAR, otorgé el titulo profesional a nivel de Pregrado, de:

Psicologa
@
Leawra Camila Martines Lazaro

Identificada con Cédula de Ciudadania N°.1.193.215.278 de Corozal,
Sucre.

Programa registrado en el Sistema Nacional de Informacion de la
Educacién Superior - SNIES, segun cédigo N°. 5223.

Verificadas todas las formalidades se procedié a tomarle el juramento
de rigor y a la entrega del respectivo diploma.

El diploma queda radicado bajo el N°1639 del folio N°0066 del Libro de
Diplomas N°13.
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Certificate of Completion

Laura Camila Martinez Lazaro

has successfully completed

Child rights and why they matter

by

UNICEF

8 January 2025
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COLEGIO COLOMBIANG DE PSICOLOGOS

Esta Tasjeta Profesional es il e i sferible y acredita a su porntador ey
mmuwmum”&?yﬂdehuy!m&
2005 y es requisito legal para o efevcicio p § en Colomb TARJETA PROFESIONAL
' DE PSICOLOGA
No. 281841

Fecha de expedicion: 07/05/2024
LAURA CAMILA MARTINEZ LAZARO

JOSE RM:-!IJ‘HEZ BMOLINA Cédula de Ciudadania
P S S S e 1193215278
W Colpsic.org oo Segin kb Ley 1090 de 2006, este e

vitalicio y Gene valider nacionsi, por tanio su vigencia €S penmanemiie.




A TR S AL e £ 5 AT SO o 0

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

HACE CONSTAR:

Que LAURA CAMILA MARTINEZ LAZARO, identificado{a) con documento de
identidad No. CC 1193215278 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
281941 expedida el 07/05/24, 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 la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de Ia
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 21 de septiembre de
2026.

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala: "Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a2 psicologos por Ias Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos raduadosantesdelaLele!)OdeZOOG(Gse;membrede
zms)secmmnzaradesdedmmm$\m1edmfamalmaﬁzédrspechmmglstm tal como io ordenaba el articulo 32
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para lospacblogosgraduadosdsdelaleleSOdeZOOG(G
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su regtstmcomoloadenabalateyssdem&secomabihzaré
momento en que expidio ia Tarjeta Profesional con el Colegic Colombiana de Psicdlogos.

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional

{ - 49




ASOCIACION DE PADRES DE FARS IA DE HOGARES DE BIENESTAR

DEL PROGRAMA SOCIAL LA LUZ

“ENTIDAD SiN ANIMO DE LUCRO CON PERSONERIA JURIDICA ‘( GEig
4

BIENESTAR MEDIANTE RESOLUCION No. 000458 DEL 10 MAYO DE 1990
L EMANADA DEL ICBF CON NIT. 8000973961
FAMILIAR

w2

La Suscrita Representante Legal
ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR

PROGRAMA SOCIAL LA LUZ

CERTIFICA

Que la Senor (a) LAURA CAMILA MARTINEZ LAZARO, identificado con la ceduia de
ciudadania N° 1193215278, Presto los servicios profesionales, en nuestra ASOCIACION
DE PADRES DE FAMILIA DE HOGARES DE BIENESTAR FAMILIAR PROGRAMA
SOCIAL LA LUZ, mediante un contrato de prestacion de servicio, como PSICOLOGA, de
apoyo en el drea PSICOSOCIAL, de la unidad de servicio RAYITO DE LUZ, del 10 de
marzo de 2025 hasta 14 de noviembre 2025.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dado en Clemencia Bolivar a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre de Dos Mil
Veinticinco (2025}

Cordialmente,

{,‘ ?/ﬂt,/%! /;;ZZ{U(JVI v,*//é'_

MARTHA IGLESIAS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL.

Clemencia Bolivar, Barrio Caracoli
Tel. 31071 10832
Correo: dimfiuanpablo2024@gmail.com




BaytonGroup

CERTIFICAQUE

Cue Bl iLe Sefor (s MARTINEZ LAZARO LAURA CAMILA ident ficadola) con (edulade
Cudadania No. 1193215278 de COROZAL labors en nuestra compaihia desde of 15 de julio de 2028,
desempefiando # cargo de PROFESIONAL SOCIAL con un contrato 2 Obra Labor

y devengando un sslario bisico mensual deSi 800 00C 00 .

Para constancis ve foma en Medellin 2 ios diecsen (18] dias del mes de dicembes de (2023

DIRECTORA ADMINISTRATIVA

Bayton
L Medelin 4 PErs Cperens
%o Rinmvegrs S

W Bogoks: (L RENETIT W Dayion Com.co




' CECAR

*
Crmyrrniadm Shasanyameis soi Cmibe

C-0805
Sincelejo, Noviembre 24 del 2023.

EL SUSCRITO DIRECTOR DE GESTION HUMANA
DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE—CECAR

CERTIFICA:
Qué la sefiora, LAURA CAMILA MARTINEZ LAZARO, identificado C.C 1.193.215.278
de Corozal — Sucre, estuvo vinculada a la Corporacién Universitaria del Caribe—CECAR,
realizando sus practicas profesionales bajo el acompafiamiento del Coordinador Académico
de la Direccion de Proyeccion Social y Practicas, desde el 21de agosto del 2023, hasta 23 de
noviembre del 2023, con una intensidad de 233 horas en coherencia con el lineamiento de
pricticas del programa académico.

En el marco del desarrollo de sus précticas profesionales las funciones fueron:

- Disefio y desarrollo de talleres formativos sobre competencias laborales v habilidades
sociales.

- Elaboracion de informes en el marco de ejecucion de talleres formativos orientados
al fortalecimiento de la comunicacion asertiva, la inteligencia emocional y la
adaptabilidad laboral.

- Elaboracion y participacion en estrategias para la prevencién de la violencia de
genero. '

- Elaboracién e intervencién en la jornada de promocion de la salud mental.

- Elaboracion y participacion en estrategias para caracterizaciones comunitarias.

- Elaboracion ¢ intervencion en funcién de la prevencidn del acoso laboral.

- Socializacion de contenidos nucleares del programa con la comunidad académica con
estudiantes y docentes.

- Disefio y elaboracién de estrategias psicosociales para futuras intervenciones en la
comunidad universitaria.

- Disefio y participacion en estrategias para la socializacién de experiencias en la
practica profesional, bajo el marco del evento semana institucional.

- Apoyo institucional e interdisciplinario para las intervenciones psicosociales.

- Funciones asociadas al quehacer profesional interno de la direccion de proyeccién
social y practica profesional bajo el marco académico de psicologia en el area social.

Para constancia de lo anterior se firma en Sincelejo a los veinticuatro (24) dias del mes de
noviembre del afio dos mil veintitrés (2023)

i

MARIA CAROLINAAWIHILER VILLADIEGO
Directora de Gestion Humana.




] Codigo:FO-GU-08

Version: 01
CERTIFICACION - CONSTANCIA Fecha: 15/03/2022
Pagina 1de 1

Referencia: 310-018-2023

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES EN LA
GESTION DEL RECURSO HUMANO DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJOE.SE.

HACE CONSTAR:

Que el (Ia) joven LAURA CAMILA MARTINEZ LAZARO identificado (a) con Cedula de ciudadania N°
1.193.215.278 expedida en Corozal, realizd sus practicas en los servicios de Hospitalizacion del
Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E., desde el dia 14 de febrero de 2023, en calidad de estudiante
del Programa de PSICOLOGIA, de la Corporacion Universitaria del Casibe-CECAR, en el horario de
lunes 1 a7, martes 1 a 6, miércoles 1 a 6. Para un total de horas realizadas 147.

Se expide en la ciudad de .Sincelejo, a los 09 dias del mes de mayo de 2023.

k) % |
(sl |
WILSON%U“OZ

Profesional Universitario con Funciones
en la Gestion del Recurso Humano

l% w @e, @masoa &mlool
. @Hospitaluniversitariosincelejo § @Hospitalmiveristariosincelejoese yf @Hussincelejo
Sede Principal Sede Unidad Materno Infantil Correo
Direccion: Cra. 14 N®16B - 100 Calle 20 # 22 -31 contactenos@hospitaluniversitariosincelejo.gov.co
Calie la Pajueia Teléfono www. hospitaluniversitariosincelejo.gov.co
Teléfonos {57-5) 282 8245 - 317 6216511

(57-5) 2822405 - 2820305




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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-10-1511:12

Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LAURA CAMILA MARTINEZ LAZARO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nuamero 1193215278
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio COROZAL

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio COROZAL

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica piblica o privada que presten funcion publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE COROZAL
ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio COROZAL

Direccién | ["Camrera 28 No 31A-08 Barrio San Juan - Palacic Municipal - Corozal']

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

_ E CION ENTADA DE B} ]
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion. &

1.1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales $0,00
Cesantiias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Amiendos $0,00
Honoratios $21.157.928,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $21.157.928,00

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

; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) BRI S
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $21.157.928,00
Mis 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 comeo miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Noj| X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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-

sodad 0 S Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No i X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma ocasional o permanente son [as siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

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 cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Sii X| No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido
WILLIAM JUNIOR ZAMBRANO BOSSIO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1053008076

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(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 situacion de conflicto de interés Si No} X
frente a la labor o actividad que desempeiio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo.

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 desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopumgnto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identidad

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

2.4 OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o ; X
go fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Noji X

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

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

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afo gravable son:

Nombre entidad Valor

2 6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Nol X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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TS MR Listar

LAURA CAMR A MARTINEZ LAZARC -

Funcion Publica

g
s

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2018

Acciones Declaracion No. Entidad CargofContratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion Esta

No se encontraron datos




AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Razén social del responsable: Ministerio de Justicia y del Derecho
Domicilio: Bogots, Colombia
Direccién: Calle 53 No. 13- 27
Pagina Web: http://www.minjusticia.gov.co
Teléfono en Bogota: PBX {+57) (1) 444 3100
Linea gratuita nacional: 01-800-09-11170
Correo Electronico: servicio.ciudadano@minjusticia.gov.co

los datos personales aqui recolectados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados,
compilados, transmitidos, transferidos, actualizados y dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, compiiado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015 (Unico
Reglamentario del Sector Comerdio, industria y Turismo) y la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos
Personales del Ministerio de Justicia y del Derecho.

El Ministerio de lustida y el Derecho como responsable del tratamiento de los datos personales aqui
consignados, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013, informa al titular de
los datos personales que le asisten los sigulentes derechos: acceder a sus datos personales; conocer,
actualizar y rectificar sus datos personales; solicitar prueba de la autorizacién otorgada; revocar la
autorizacion y/o solicitar la supresién del dato; presentar quejas ante la Superintendencia de industria y
Comercio y en general todos los derechos consignados en el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012.

El Ministerio de Justicia y del Derecho ha establecido los siguientes canales para que estos derechos
puedan ser ejercidos: a} Canal presencial: El ciudadano podra presentar personalmente su solicitud
relacionada con el tratamiento de sus datos personales en el Ministerio de Justicia y del Derecho, ubicado
en la Calle 53 # 13-27 de Bogota {tnica sede}. b} Canal Telefonico: ef cudadane podra comunicarse z la
linea telefénica PBX (+57) {1) 4443100 o linea gratuita nacional 01-800-09-11170. ¢} Canal Virtual: Pigina
web www.minjus ov.co a través del link hitp://pars.minjusticia.gov.co o al Correo electrénico:

dan NHusSticia.gov.co

[t
1
(L

nuestra pagina web

1 1.k
Fecha: 22 de septiembre de 2026 Firma del Titular de los datos Personales: | Ui/ 4
C.C.1.193.215.278 de Corozal, Sucre.

Bogot3, Colombia
Calle 53 No. 13 — 27 « Teléfono {57) (1) 4443100 = www.minjusticia.gov.co
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Certificado de depésito de bajo monto
NEQUI S.A. Compaiiia de Financiamiento

Jueves, 15 de octubre de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que LAURA CAMILA MARTINEZ LAZARO identificado con

cédula de ciudadania 1193215278, al dia de hoy es fitular de un depésito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Numero de Deposito Nimero de producto
Nequi i Estado Fecha de apertura

3014577101 87042141089 ACTIVA 22-03-2019

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defiensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calie y Ana Cristina Velasquez Cruz, Cra 48A #18A 14, Ed. FIC 48, Piso 11, Medellin. L-V 800 am. a
12100 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. Correo: defensor@nequi.com.co. Celudar: 3003200000.




) PROTEGEREPS

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS Péginat

No. de Radicaci6n Facha oo 3 {
|. DATOS DEL TRAMITE l 5438766520 lﬂﬂ“fﬂ NGOG

tLea las in3tnicciones qua 56 encuentran anaras al formulano antas de dligenciaro)

17ipo doTramite 2. Tipo de Afisacin Colizante o Cabeza de Farmilia X p-Régimen
i red v idud
s Afliacin B. Roporie do Novedades | X L P A ACominine. Bl 5. Sska
&. Cocelva €. Inatuconal £ D.Do ofio
. Too oe afifado 5. Tioo de conzants L l eSS ers)
A Cotzante X 0. Cabezs ae Farrila €. Bonatcano A, Depenionts 8. Indenercients C. Porsicradn 3
\
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
c.m«cm i l LAZARO ] [ LAURA l l CAMILA
Frimer apekice l‘mqumu@ Praver nomare. Sepundo noadee
7.Tips ent: &N e %, S Estado Clvit £5°6 anterior
cc 1193215278 o SOLTERO (A)
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
N fuay 12 Dnespauaded 5o Pas N . b Cenceibn 13, Punizie SIEBEN 14. Grupc 0o poblacidn esgocial
i ANE M afs a8
— _—
C. Adminiatradon d¢ Ricsges Leorales - ARL 16 AU ITIAEOTR 30 Pttt 17. 11 0 baad de sotizants - G
POSITIVA lpnmzccld'n 1750905
® Rednoon
= o TR
"CARRERA 19N 43A-17 1' SOV 3014577101 ] CAURACAMILAMOS@GMAIL.COM
COROZAL ] o0 Los guayacanes l SUCRE
e Losasas | Comurs Dopeterarte
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion el cényuge o compaiiero(s) permanente cotizante
9, Apelidos y nombres
i
i 1
Drpas apelicie i Segunds apellido ! Primer nambre. Sagundo rombre
20. Tipo ge documento e 21. N'del documento de idenudad 22.3exc n
denticad
Fempring Magzulino
Mun'cinio/Distrito Zo0a Umiara Departamants Coriga IPS (a registar pot la EPS) Tosétano o Colular
Rural Urbana

Datos basicos de identificacion da los benelic:anos y da los afiliados adicionaies
RIS

24, Agsllidos y nombres

Primar 3pefido Segunan apelidc Erimer nombre Segunso nombre
Bt
B2
83
84
25
78, Tiges v documanlo e kdentdad 26 Numain del documanto de dect dad 27 _Saxo 28, Fecha de Nacimiento

Femenino Masculino
B1 folojmiviafainfa
82 Do mimiafainaia
B3 o folwiviafaiafa
B4 0 |0 fmiviaialafa
2 0 |o (miwiafafaia

Datos Complemantarios

20 Paraniusco 0. Emia 31. Discapacidad (Maraua con una X} )

33 Vs de ia UPC del afikady séwivnal

Tino Congcién

- x s s a2 R gional Sucre
£ N M T P
61 g R A I'l l : A |4} u

= Fecha 19/ 10 /2026

B3
- i %
Firma:__Yina a
a%
Gl
32. Datos de msidwricis Zons Muunicigo [Distrite - -
81 v R
82 J R
B2 U} R
4 u R
&5 v R
Seleccidn de fa IPS Primaria
34. Nombro de ia Ingtitucion Pres:adora de Servicios de Safud - IPS ‘e laiPS
(a mgmrar por @ £PS}
I.LP.S. SALUD A TU LADO S.A.S 145

5 Notdse 0 szt socas! 35 TR iy
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Proteccion

Una emmpresa Surajé'

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{ia) Senor{a) MARTINEZ LAZARO LAURA CAMILA identificado(a) con CC nimero 1.193.215.278 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde ef dia 16 de diciembre de 2021 y sus recursos se encueniran distribuidos
como Se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esla constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 15 de octubre de 2026.

Cordialmente,

“importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosolros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web wwwi.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali {602) 3350080 -
Barmranquiila (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
oWMmWMWW@MWWamme.MWW
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IIAN Formutario del Registro Unico Tributario

2 Conmep | | 7| Imsoripdisn

4. Nameso de formsario 14966382472

5. Nummero de dentficacion Trbutana NIT) & v
11932152786

24_Tipw de contibuyents 25. Tipo de dotsnento 26. Numero de identificacon
Persona natuval o sucesion Biguida 2 |Céduda de Caxdadania 13 1193215278
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Depanauments 3&@1&&7&;@
COLOMBIA 16 9 Sume 70 Corozal 21 5]
31, Prier apeiidn 2. Serpundo apefite 33 Primer nambxe 34 Otress nomies 1
IMARTINEZ LAZARO LAURA CAMILA j
35 Ramom sockal ]
36 Moo coomercial 3T

CRBICACION
38 Pais 39 Depanamento 40. CrudadNumicipico
COLOMBIA 16 9 Suce 7 0O |Comozal ) 215

47 Direation princps
CL32B#15-28
22 Crsven elecininion lawracamilam(6@gmail com

43 Codign posts gu.maam: 301457710 1,45 Teetono2 3143935369
CLASIFICACION
Actividad principal Actrncad seamdsria Otras actividades 52. Nidmer
45, Cadign $7. Fecha inicio aciidad ; 48. Codign 43 Fecha \icio acividad 50. Coign 1 2 51 Codigo SRS
oos1fz0231205]|] it (. | L | | | é |
Responsabilidades, Calidades y Atribugos
1 2 3 a2 5 s ¥ s 3. 01 1M 12 13 1\ B % 17 18 1’ 2w 2 2 2B 24 B % {
§ i H ¥ { §
mcapl20 | | | 4t AR F L f F b b LV L b b L
20- Oltencin NIT
i
Ususarios aduaneros Exportadores
1 2 3 2 s & 7 8 2 10 [
; i i i } ! 55 F 56. T8 Sesvicio i
54, Coidign { i E i ; i é 3 E I ; i i i - {52 podo ! : : B
on w2 13 1 15 16 17 ] -] 20 f ’ L ;
7 W e [Vall T M Wy W OO PN () e |

BIPONTANTE: S perjuicio de los schualizacionss 2 que haye kages, ks inscripeide en of Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigensia indefinida y en consecaencia a0 se exights su ressovacisn
“Para uso exclusivo de la DIAN ]

59 Anesos St Izl MO D 0. Mo de Falios: !:—‘3_] 51. Fecha !202403&107:33ﬁ1m g

L imformraciin suministrada 2 raeds del formutionio oficial de inscripcitn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de (a5 verificaciones que b DIAN realice.
¥ canosiation del Registro Unico Tribularn (RUT), debers Sev exaria y vevaz; en o250 08 CONSEY | Fma antorizads:

imanaciitug en siguno de kbs datos suministiradios s adefantardn los procedimienios adminisiraiivos i
sErcionsionos © de suspensiin, segin & caso, Paragraio del articule 1.6.1.26 del Decreto 1625 i
disll 20%S. De igusi manera 3l formalizer ¢l rdmite f usuario fue informado ¥ acepta ka poilica de |
riosientis die datos ley 1581 de 2092 o8 Nomsre MARTINEZ LAZARO LAURA CAMEA

Fiinmses el slicittzante:: o

Fecha generacion documerio PDF: 21-05-2006 01523090




DEPARTAMENTO DE SUCRE
GOCBERMNACICN
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION N° 70 — 0508 DE 2025 Hoja 1

“Por medio de la cual se concede una autorizacién para el ejercicio profesional”

LaUderdepmgmdemganizadénydesanoﬂodesewidosdehSememriadeSam
DepananaMdeSMenampﬁmiemOdeStBMndumyenespedallasmnfawaspmh
resolucidn 2523 de octubre 25 de 1999 expedidas por DASSSALUD sucre y en las
conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000, por el cual se modifica parciaimente el
Decreto 1875 de 1994 del Ministerio de Salud; la Ley 1164 de 2007; Resolucién 3030 de
2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
CONSIDERANDO:

Que, mediante radicado No.1001918342002 de fecha 18 de febrero de 2025 Ia sefora
LAURA CAMILA MARTINEZ LAZARO, identificado{(a) con la cédula de ciudadania
No. 1.193.215.278 de Corozal - Sucre, solicitd a |a Secretaria de Salud Depariamental de
Sucre Ia autorizacion para el ejercicio profesional segiin TITULO de PSICOLOGA, que le
otorgd la CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE “CECAR”, segiin Acta de Grado
No. 0436 del dia 21 de marzo de 2024.

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado en el folio No. 0066 y libro de
Diplomas No. 15, por la CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE “CECAR”.

Que, en virtud de lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autoricese la sefiora LAURA CAMILA MARTINEZ LAZARO,
identificado{a) con la cédula de ciudadania No. 1.193.215.278 de Corozal - Sucre, para
ejercer Ia profesion de PSICOLOGA, en todo el territorio nacional.

Mmﬁum:ﬁpmﬁrdehexpedﬁéndehmm,dmof%m
quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de fa fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Sincelejo, alos 28 dias del mes de febrero del afio 2025.

ﬁwﬁc Sincelejo, Sucre: D M___A
PENA A la fecha notifiqué personaimente & Sefior (a)
‘.’e o Nombre:

Organizacitn y Desarrollo de Servicios CLNo.
e Bo- Amerpuitn. ﬁ " Z

Powered by (83 CamScanner




Ingreso

Codigo: DG-SST-HC 2

\l’f 900948479—8

Calle: 18: 25-23 - barrio 7 de Agosto, Sincelejo - Sucre Fecha: 16-11-2015
Cra 14 A # 3-20 Br. Navidad Santa cruz de Lorica- Cordoba
Tel: 3138892385 - 3052946683, Email: vimosgsincelejo@gmail.com Pagina 1 de 1

Paciente: Martinez lazaro Laura camila Identidad: 1193215278
Femenino © Edad: 23 afios
- Carge: CAPACITADORA Fecha de Nacimiento: 05/Jul/2002
Estado Civil: Soltero Cindad: .:: no aplica =

= Direccion: Calle 32b n 15-28 los alpes- corozal Telefono: 3014577101
* Email: Lavracamilam06@gmail.com Escolaridad: Universitario

Fecha: 14/Feb/2026 HC: £65311 G.rh: O+

Reafizado en: SINCELEJO Hora de Ciemre:
Tipo de Examen
Toprem ~ Fexwutin r Egreso r Postincapacidad r B
Datos de Empresa Vinculante :
Emperesa: Particular NIT 1183215278 Empresa en Mision: Particolar NIT 1193215278
Actividad Economica:
Examenes Realizados

Examen Medico Ocupacional de ingrese con Enfasis Osteomuscular
Per Medio de Ia Presente se Certifica que el Colaborador es

Conceplo de Examen de Ingreso SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
Concepto Examen Periodico N/A
Para desacrollar Trabajo en Alturas N/A
Desarolla Trabajo en Espacios Confinados N/A
Desacrolia Trabajo con Sustancias Quimicas N/A
Para Manipulacion de Alimentos N/A
Examen Psicosensometrico N/A
Desarrolls Tareas de Conduccion de Vehiculas N/A
Retiro Satisfactocio NA
Al examen médico presenta enfermedades que requieren remision a la EPS MarL T
Retito No Satisfactorio N/A
Examen Medico Ocupacional de Reintegro Laboral N/A
Aplazads por Condiciones que Afectan ef Cargo al que Aspira N/A
Con Condicinnes de Salud que Interfieren su Capacidad NA
para ol Casgo que Aspira
Descripcién de la Limitacion
Niogena
Recomendadiones Generales
Usar adecuadamente los elementos de proteccion personales Habitos y estilos de vida saludable dieta balanceada y ejercicios diarios por 30 mingtos
Higiene postural Seguir el manual vigente de higiene v seguridad industrial de Ja empresa

Repotar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo

Recomendaciones Especificas
SE RECOMIENDA BAJAR DE PESO.CONTINUAR CON FORMULA VISUAL ACTUAL DE USO PERMANENTES, CONTROL CON OPTOMETRIA
ANUAL. HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, CUENTA CON ESQUEMA DE VACUNACION
PARA EL SARSCOV 2
SATURACION DE OXIGENG:S3 %
TEMPERATURA:36 A°C
Elaborade por VIMOSC. S A S, De acuerdo 2 Ia resolucion 1843 del 2025 v ia resolucion 1918 def 2009, la custodia y resesva de la historia clinica ocupacional v en general
los documentos de este examen y exdmenes complementarios, reposan en nuesteas instalaciones y son estrictamente confidenciales y estacin disponibles para fines legales
pertinentes.

Graciela ‘¥im ez ‘
MAGISTE ) ~ L QJ
OCUPACBRAL | |
RM ¢0gLs o2




21/9726, 1442 : Regjistrar Proveedor

i ) :

FORMULARIO DE REGISTRO DE UNA NUEVA ENTIDAD (APLICA SOLO PARA PROVEEDOR)

Pais: COLOMBIA v
Tipo Seleccone ~
Area de negocio de ia Entidad

Tipo de organizacion:

Generar fonmuiarnic

DVORTMLZDNID  Tai

iz Espefiodl iColomiva v 015000520808 | g e zvoosoport: Lumes a Viemes 700 2m a 700 pum.

htips://fwwnw secop.gov.co/CO1Markeiplace/Companies/RegisierNewCompany/index?companyCountry=CO&companyName=LAURA+CAMILA+MART. ..

1A
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, elffa) ciudadanofa) con nimero de

identificacion CC 1193215278 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MIOROSOS

ion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignado

s en «f
resp mento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/09/2026 02:24 PM

Codigo Verificacion: AX3LCZESMG

Valida hasta: 21/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




21/9/28, 14:19 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/09/2026 02:19:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1193215278 y Nombre:
LAURA CAMILA MARTINEZ LAZAROC.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nadional de Seguridad y
Convivenda Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 148110242 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, menl dudadanos/ 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.

YTy

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Carrera 59 £ 26 - 21
Centro Administrative Nacional CAN , Bogota DC
Linea de atencion: 018000-910112

§ GOV.CO

hitps:/istvenpce. policia. gov.co/PSCirm_cnp_consulta aspx 11



CONTRALORIA

GEWERAL DE L8 REPUBUCA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de

septiembre de 2026, a las 14:17:19, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1193215278
Cadigo de Verificacion 1193215278260921141719

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

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

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES %

PROCURADURIA
@ GESERAL DE LA NACION 1P;816 =
SR e CERTIFICADO ORDINARIO S
No. 303305911 Hoja ) e

Bogota DC, 21 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consufiado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabiidades
{SIRI), elfla) sefor(a) LAURA CAMILA MARTINEZ LAZARO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1193215278:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: | a certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trafe de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedenties, se certificaran fodas as anotaciones que
|figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. dei articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El centificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabifiidades generadas por sanciones penales, |
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
| pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y pariiculares que desempenen funciones pubficas en

\ejercicio de la accion de repeticion o Bamarmiento en garantia. Este docummento tiene efectos para acceder al sector pabiico, en los términos que |
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedenies solamente kas |
sanciones con debida ejecutonia recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcicn de contratos conel |
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del asprante en la pagina web: |
https/iwvew procuraduria gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx i@

‘l/ /'“
4 ’W”/ v/ ﬁ?

‘\--

Mario Envique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano {C)

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

e procuradunia . gov.co Carmrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 Linea gratuita 018000310315
@ @ ext. 13170; Bogota D.C. g
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

"
e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:18:02 PM horas del 21/09/2026, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 1193215278
Apellidos y Nombres: MARTINEZ LAZARO LAURA CAMILA

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 regisiran
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, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccian: Avenita El Dorado # 75
— 25 bamo Modelia, Bogota D.C.
Atencicn adminstrdng Lunesa
Viernes 800 am a 1200 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencion al casdadan
5159700 ext. 30552 (Bopxia)
Rester died pais: 018000 210 112
E-rnasil cljinaraie-

ato@policia goven

172
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Qursuitia die inhshiidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo lzs 14:21:24 horas del 21/09/2026, el cudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1193215278,
Apeliidos y Nombres MARTINEZ LAZARO LAURA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad ¢ empresa LAURA MARTINEZ, con NIT 1193215278 v
su utilizacion es exdusivamente dentro del proceso de seleccién af cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de ia Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de ks cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por defitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decretn Reglamentario 753 del 3040442019 “por medio del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de 2018’ con chservandia de
fas Leyes 1581 del 1771042012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad reciora frente al tratamiento de datos.

et i

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de informacsn Crimenal

ENLACES DE INTERES

> Poria! web DN

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

Corsulta de Inhabiidades - Ley 1918 de 2078 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Poiicia Nagionz de Coomitya - Grupo Tecnoiogizs de la informatién y i3s Comuracacinones DIEN
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FORMATO DE DECLARACION JURAMENTADA DE

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

1. DATOS DEL DECLARANTE:

Nombre: Laura Camila Martinez Lazaro
Identificacion: C.C. No. 1.193.215.278 de Corozal - Sucre
Direccién de Domicilio | Kra 19D Cll 43° -17 Bir Los Guayacanes
Correo Electrénico Lauracamilam(6@gmail.com

Teléfono 301 457 7101

2. DECLARACION BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo. Laura Camila Martinez Lazaro, identificado como aparece al pie de mi firma, por
medio del presente documento y en el marco del proceso de contratacion con la
ALCALDIA MUNICIPAL DE COROZAL {SUCRE) para la vigencia 2026, manifiesto
bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1.

AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Que no me
encueniro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o
prohibicion para contratar con el Estado, de acuerdo con lo previsto en la
Constitucion Politica de Colombia (Art. 122, 126, 127, 128 y 129), la Ley 80 de
1993 (Art. 8 ¥ 9). Ia Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anficorrupcién) y demds
normas que las modifiquen, adicionen o complementen.

REGIMEN DISCIPLINARIO Y FISCAL: Que no he sido sancionado
disciplinariamente con destitucion o inhabilidad para el ejercicio de funciones
publicas, ni me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de Ia
Contraloria General de Ia Republica.

. ANTECEDENTES PENALES: Que no he sido condenado mediante sentencia en

firme a penas privativas de la libertad, ni sancionado por delitos contra la
administracion publica o el patrimonio del Estado.

DEUDORES ALIMENTARIOS (REDAM): Que no poseo registro vigente en el
Registro Nacional de Deudores Alimentarios (REDAM) conforme a la Ley 2097 de
2021.

CONFLICTO DE INTERESES: Que no tengo parentesco dentro del cuarto grado
de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, ni vinculos de matrimonio
o uniéon permanente con el Alcalde Municipal, Secretarios de Despacho o
funcionarios del nivel directivo que participen en la ordenacién del gasto o el
proceso de confratacion.

VERACIDAD DE LA INFORMACION: Que todos los documentos aportados en
mi hoja de vida y soportes anexos son auténticos y la informacién suministrada es
veraz.

3. COMPROMISO Y ACEPTACION




Entiendo que la presente declaracion se realiza bajo la gravedad del juramento, tal como lo
establece el Articulo 221 del Codigo de Procedimiento Penal y el Articulo 442 del
Cédigo Penal (Falso Testimonio), y que cualquier inexactitud o falsedad detectada serd
causal para la terminacién unilateral e inmediata de cualquier vinculo contractual con la
entidad, sin perjuicio de las acciones legales, administrativas y penales a que haya lugar.

En constancia de lo anterior, se firma en el municipio de Corozal, Sucre, a los 22 dias del
mes de septiembre de 2026.

. i i
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C.C.No. 1.193.215.278 de Corozal - Sucre



