24 de febrero de 2023

Doctor

JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA

Director

Corporacion Hospital San Juan de Dios - Uniremington
Santa Rosa de Osos

Asunto: Propuesta Prestacién Servicios

Doctor Parra Zuleta.

Me permito presentarle la propuesta de prestacién de mis servicios personales, para apoyo
al Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) de salud publica, convenio interadministrativo
Alcaldia Santa Rosa De Osos - Corporacién Hospital San Juan De Dios - Uniremington

JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la mision de la Corporacién Hospital San Juan de Dios —
Uniremington es prestar servicios de salud de manera integral con un enfoque prevertivo,
familiar y de atencién primaria en salud a toda la poblacién afiliada y no afiliada, con talento
humano idéneo, comprometidos con el desarrollo personal y profesional y las practicas
formativas, tecnologia apropiada, sostenibilidad financiera, atencién con calidad,
fundamentada en el mejoramiento continuo, responsabilidad, seguridad, respeto a los
derechos y deberes de los usuarios y la dignidad humana; me permito apoyar las
actividades propias de salud mental en el Plan de Intervenciones colectivas y todas aquellas
gue sean necesarias desde mi quehacer profesional por la institucion.

Es importante, ademas, prestar un buen servicio a la Institucion, y por ende a la poblacion
del municipio de Santa Rosa de Osos ya que la norma establece las necesidades con
relacién a la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Intervenciones Colectivas
para el municipio, dando respuesta a las necesidades de salud de la poblacion.

OBJETIVO GENERAL:

Apoyo al proceso de ejecucién del Plan de intervenciones colectivas, de acuerdo a los
lineamientos impartidos por el Plan Decenal de Salud Publica y el Plan de Desarrolio
Territorial, ademas de las actividades derivadas del objeto contractual con el fin de Informar
y educar a la comunidad para asi disminuir los factores de riesgo y mejorar la calidad de
vida de la pobiacién del Municipio de Santa Rosa de Osos.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» (70) sesiones educativas para la conformacion y seguimiento de redes protectoras:

para la promocion de la salud mental y entrenamiento de gestores sociales. 2
(1) campafia prevencidn de la conducta suicida - S

(50) zonas de orientacion escolar 7« &% % ST DE L

(1) campana de prevencion de violencia basada en género = 7. 7L

Py

(1) camparia de prevencion de tuberculosis > 22/~ e 3

(1) jornada de inclusion social — & 2- o o

(1) campafia de prevencion de cancer de mama ~ # 20 g ot

{1) campafia para la tenencia responsable de mascotas y preven01on de exposicion -

rabica. — /00 LS

[ 4

(100) visita familiar para zmplementamon de famillograma—apgar y ecomapas R

gy
] iy

(1) campafia para la prevencion de infecciones de trasmss:on sexual y vih #2257 o0

e (1) campafia para la prevencion de accidentes causados por uso de polvora ~ S

¢ (1) campafia de educacion vial para laprevencion de accidentes de transito - =

IDONEIDAD: JE. b e

La idoneidad del suscrito para desempeiiar la labor encomendada se demuestra por los
siguientes titulos académicos y experiencias profesionales:

¢ Bachiller Técnico Especialidad Comercial en el afio 2004
Psicéloga Fundacion Universitaria Catdlica del Norte.

+ Desempefio en el cargo de Psicosocial en la Cooperativa Multiactiva de San Antonio
de Prado en los afios 2020, 2021, 2022

» Desempefio en el cargo de Psicosocial en la Fundacién Universidad Autonoma de
las Américas en los afios 2018 y 2019

o Desempefio en el cargo de Psicdloga en Atencidon Primaria en Salud en el afio 2017.
Desempefio en el cargo de Psicologa en Atencién Primaria en Salud en el afic 2022.

Cordialmente,

}m& HQ{C@)C\ &5}9@2%

LINA MARCELA LOPEZ MUNERA
CC. 1044502421 Santa Rosa de Osos
Psicologa -




FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

Liberiad y Orden

FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

Adpez Vlcmer Lina Macela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceOras(D) No. 1OHBDR4Z1 FQAmO | coL.(® extranERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secuNpDAclasE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPQNDENCIA

fEcHA  pia (08 ves O] avo (A5 | _Baf(0 E’bsj\“m 3 32 e\

PAIS Celembia rais Colomboia perto Anhos wa
DEPTO AV\‘LC)O'U W MUNICIPIO o N {
MUNICIPIO S‘\‘Q QOSQ de O%s TELEFONO  ZIRFATLIBET EMAIL?&%‘&;‘%&?%&%

22 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 6c. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA }

e EDUCAGION BASICA TITULO 0BTENIDO: Pye WY T80 v €Oy A

FPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o | 2| 30| 4o | 50| 60| 70 |8 w0 | 10 b MES @ ARO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y FOSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!

TC (TECNICA), TL (TEGNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPEGIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADQS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

N AQ F ?‘5«:@\@%@ CB |20l } V4262

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

LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\
R|B MR ;BIMBIR | B MB

IDIOMA




3 2 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTG ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMFRESA O ENTIDAD \t \ PUBLICA PRIVADA PAlS
Cotvoxag on \F\\ OS'Q\ a Saw Ve | X (O\va'w\b‘\ =N
DEPAR')'AMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
.L\J\li AVOCHUND, - ﬁoﬂ“\*oi Eesen é-@@&bf&
TELEFONGOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [03] wmes B3O arno 2022

pia 130 meEs2) afo (2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

/DS \ QO\OC&}G\

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

COO MU\SQD .

PUBLICA

X

PRIVADA

PAlS

CQ_)\ Oy IO\ Ch -

TU AT

X

DEPARKMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
—{\\f\ \CCN«;\ %;\VO\ Qc:‘cﬂ &Q CIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 2.3 ues (V] aro 2023 | pia 3] mes [0 ane 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCJON ~\~
S\CQSOQKD\\ OO c-}ep
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJS

CD\OMLDLG’\

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHCJA .

DEPARJTAMENTO MUNICIi CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
/\3\ J\ST\O e A EOEQ ée O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. S . . I . .

pia A9 mes (02 a0 QA |oia AN mES 4.2 aro RIS

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Q% \co&:c_\a\ H e 6\\ V).
. ] EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREC ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA \ | lVIESl | ARO J L1 ] DiA l MES ANO
CARGOD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Fersona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1098)

4 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACIGN .
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 5 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIMADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
o S

52  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE i () NO 39 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIGN PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 180/98).

Ciudad y fecha de difigenciamiento

&MO\\-'QCMC@‘C- ié oez\-’{ ,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O (!)ONTRATISTA

2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAG RECEFTORA
FORMULARIOQ UNICO

' g % FUNCION PUBLICA DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

- - A4.DE BIENES YRENTAS
YO, ,\-ma T’\arce\q T Spez f\une\rc:\

IiDENTlFICADO CON: C.C. 7( C.E TAl Qqq SO‘ZC\?;\ CON DQMlClLEO PRINCIPAL EN:
[Pals C-h/i\ OM\OO\ !Departameﬂto A-h‘\t \OC}'U\Q |!\.’§unic§p§o 6..\0‘ QOSC_)\ d_e_ O
Direccién [:D\‘{ e bO 3"\‘\")’\ |Teléfonos '-\2_) \3}4 1 863’
Y TENIENDQ COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS e , DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTFSCO
Loz Eleva Tonesa  hewods 2205FA8Y Hagdd e
Yewoldn Lopez OO 35042 ) =Nal(a

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JAUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,
|EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltime” afo gravable fueron;

SCONCEPTO v e e b MALOR

SALAR OS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS K40 .00 = -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $F96L) OO0 -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:
P\O\\f\(u\gkwba Plnoiss BRI 35¢s S’ta Q(::Sc:\

¢) Mis bienes patrimoniales scn los siguientes:

CTIPGDEBIEN ©ooonocd o IDENTIFIGAGION DEL BIEN 1ot o] i T VAROR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) .

d) i_as acreencias y obhgacnones wgentes ala fecha sen:

..ENTIDAD O PERSONA

. CONCEPTO ..

“VALOR ... .

.-1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En Ia actualidad participo como miembro de fas siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCICN _.CALIDAD DE MIEMBRCO .
i) A la fecha soy sacio de las siguientes corperaciones, sociedades y/o asociaciones:
= “'CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION - <. CALIDAD DE 8OCIO . ...

C)EN la actualidad: sl NO i_ tengo sociedad conyugal o de heche vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTGC DE IDENTIFICACION

c.C. C.E. T.L

N°®

Las actividades economicas de caracter privado, adicicnales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollande de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
- 3. FIRMA ;.
S(W\O“ SA ¢ Qeko Qo 92%&\ IO
FIRMA DEL FUNCIONARIO O C NTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. (18000-817770

-
DAFP-CAP




REPUBLICA DE COLOMBIA
i"‘CN""’"’CA N FERSONAL
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Congepto Actualizacién

4. Nomera de formulario 14688205428
5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) &, PV | 12: Direccion seccional A . 114, Buzon electronico
104 4502 4 2 1|3 [musesdevetn ' 10
IDENTIFICACION ,
24. Tipe de contribuyente 25. Tipo de decumento 26. Nimero de ldentficacién .. = N 27, Fecha expadicion
Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1044502 4 2 1 e 200607189
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ;.}O -Ciudad/Runicipio !
GOLOMBIA 1 6 9 JAntioguia 0 ‘Santa Rosa de Osos 6 86
31. Primer apellido 32, Seguncio apeliido 33. Primer nombre ] - 3408 68 nombres
LOPEZ MUNERA LINA ] . IMARCELA
35. Razén sacial i o T
36. Nombre comercial
UBIGACION 7.
38. Pais 29, Deparamento . e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Antioguia B 0 5 | Santa Rosa de Osos 6 886
41, Direccidn prhincipal
CL31A32BB18 ]
42 Coreo electronico marcelopezt8@gmail.com R |
43, Codigo postal ;44. Teléfono 1 . - o "3 1374118 6 545 Teléfono 2
ST GLASIFICACION
Actividad acondémica-., Ocupacién
Actividad pringipal Activiviad secundara - ] Otras actividades 52 Ndmero
46. Céigo 47, Fecha inigio actividad 48, Codige . 49.Fecha inicio notvicad 50. Cédigo 1 2 51. Codige establecimientos
7 220]l20170804])] T bl E § I 124 4 5| [ |

‘Rasiponsabilidades, Calidades y Atributos
.10 11 12 15 14 15 16 17 18 18 20 24 22 23 24 25 26

R

1 F] 3 4 ERE - S
[
mewnls fso] | [ | | |
05- impto. renta y compi. régimen ordinar .. " -~ .
49 - No responsable de IVA

Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 S 9 10
[ l l i l I E [ ‘ ! E 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo § !57_ Modo E } l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !
[ { l i l [ X ! |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de tas actualizaciones a que haya Jugar, 1a inscripcién en of Registro Unice Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusive de la DIAN

59. Anexos sl D NO £0. No. de Folics: E 61. Fecha f2022~10-03f?5115110 }

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de tas verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatalr | pima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decrete 1625 de 2016
Firma del solicitante: o84, Nombre LOPEZ MUNERA LINA MARCELA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2623 02:36:56PM



CONTRALCRIA

SENERAL DE LA REFUBLICA

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 martes 21 de

febrero de 2023, a las 13:51:17, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1044502421
Codigo de Verificacion 1044502421230221135116

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

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

Contrator Delegado

Generd: WEB

CHR

Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado. . .

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 140 1

GENERAL DE L& NACION No. 217051285

Bogota DC, 21 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultada el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) LINA MARCELA LOPEZ MUNERA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1044502421:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certfificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se frate de nombramiento o posesion en cargos gque exijan para su desempefio ausencia de anfecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un docurnento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de [as condenas proferidas confra servidores, ex servidares plblicos y particuiares que desempefien funcicnes pablicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionzles colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 0-18000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co



WIS CONTACTENGS  PREGUNTAS FRECUBNTES

Consula en linse de Antecedentes Penales ¥ Reguerimientos &

redin pome
sads oo

MO TIENE ASU



26/2/23, 16:36 Consulta RNMC

\e2#) Policia Nacional de Colombia

R (Default.aspx) O\

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/02/2023 04:35:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1044502421 y Nombre:
LINA MARCELA LOPEZ MUNERA.

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 validacién No. 54458318 . 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

513 8000

Pelicia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 53 N2T38-21
i Centro Administrativo Macional CAN. Bogeta D.C.
‘ Linea de atencidrn: 018000-210112

ES UN

HONOR

SER POLICIA '

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx 1M



21/2/23,14:03 Consulta de inhabilidades

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

La Policia Nadonal de Colombia informa:

Que siendo las 14:03:15 horas del 21/02/2023, el dudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1044502421,
Apellidos y Nombres LOPEZ MUNERA LINA MARCELA

NQ REGISTRA INHABILIDAD

Lz presente consulta se tendrd en consideracidn por la enddad o empresz Corporacion Hospital San Juan de Dios
Uniremington, con NIT 9012499478 vy su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al carge, ofido o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades 3
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Ja Ley 1918 de 20187,
con observandia de las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente 2l tratamiento de
datos.

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

hitps:/finhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta

it



La Repiblica de Colombia ¥ en su nombre
E[ Colegio Técnico “Nuestra Sefiora de (as Misericordias®
de Santa Rosa de Osos, Ay tioguig.

Aprobado por la Secretaria de Educacion para {a Cultura de Antioguia,
segtin Resolucion N* 9410 del 29 de Noviembre de 2001

Confiere a:

LINA MARCELA LOPEZ MIUINERA
Identificada con T.I N~ 880408-61097 de Santa Rosa de Oses (Antioguia)

El Titulo de:

Bachiller Técnico:
Especialidad Comercial

Por cursar y aprobar los cstudios correspondientes af Nivel de Educacion
Media Técnica: Especialided Comercial v haber cum plido con (os requisitos
establecidos en (os planes Y programas del Proyecto Educativo Institucional.

Inscrito en ef Acta de Grado. 01
Folio. 43 Numeral 17 Libro. 01

| Al %7 U&T‘-‘ Eém%{:;ip

na Celsa Julia Gémez Mdina fj Lena Restre
G 22060468 de Aragon C G II222010 Sants Rosa de Osos

Recura Secretaria

Santa Rese dr Osos, Noviembre 27 de 2004



CATOLICA DEL NURTE

;—-wf“f Fandacidn Universitaria
| onnems en ed&{acm wrmai

Hevoloan ™ 1877 Gl o de Mlawe che 1R el Mursters pie H uror e Neoor 2l L T FRVRNIR L SR
Otorga el titulo de:

A

Lna Maicela Lapgj'

CC.L.oss3085

Por haber cumnlido (ml(h log req m\uo\ .&Lum“m s
v legales c\'cfdo DOT 108 esTatuIos universitarios,
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Rector I Secretaria

Gereral
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Directora
Académica

Folio N. 81 Registro N 2423
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CATOLICA DEL NORTE

Fopdacitalioieersitara
Pioneros en educacion virtual

FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA DEL NORTE
APRCBADA POR RESOLUCION Na. 1571 DEL 20 DE "4 3 DF 337 OEL 4NISTERIO DE EDUCATION NATION
DE LA BEPUSLICA DE COLOME A T

Vigitada Minedocacidn

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION, SOCIALES Y HUMANAS
BROGRAKMA DE PSICCLOGIA

ACTA DE GRADUACION No. 135

En la ciudad de Santa Rosa de Osos. Departamento de Anticquia, Repdbiica de Colombia, a
las 11:00 a.m_ dej dia 04 fe agosie de 2017, la Fundacidn Universitaria Catdlica def Norte, tevs
a cabo ia ceremonia de gracuacién er la que otorgd el ttuie profesional ce PSICOLOGA a:
LUINA MARCELA 1 OpE7 MINERA, identificado {a} con la cédula de ciudadania nimern
1‘ 044502421, quien cumplis los requisitos que los estatulos Universitarios exigen para optar al
titulc correspondiente.

_El acto estuvec presidido por el Rector de [a instilucién. Actud como secretaria de este acts
institucional, 1a Secretaria Genera!, quien leyd la Resolucion de Rectoria RE- No. 022 por media
de la cual se otorgd el tiwlo v se ordend ia expedicion det dipioma. E! Rector tomé el juramento
de rigor e hizo entregz del diploma que acredia la idonewdad para ejercer ta! profesian.

Para constancia se

firma la presente acta por los suscritos Rectar. Directora Académica ¥
Secretaric General.

>
-
- : Auoua Om
T LUIS FENPON URREA, Porg. ADRIANA BIARIA OSSA ZULUAGA
Rector ff 7 Secretara General
7 Lo
. ROSA MARIA ff‘éﬁz HOLGUIN NILEY

Directora Agademica

DecanoFacuis
, N
[."

Anotado en el Libre de Registros de Diplomas No. 2. En ef Felio No. 81 Registro No. 2423 de la
Fundacion Unwversitaria Catolica def Neae

Refrendado en Santa Rosa de Osos (Antibquia) 6?{ ia 04 de_agosto de 2017
/ (Wieews o
LUZ/ADRIANA jissmspo RUI
Coordifadora de Admisiones y Registro

www.ucn.edu.co

Campus Santa Rasa de Osos: Carrera 21 No 348 - 07
Medellin: Caite $2 No. 47 —~ 42 Edificio Coltejer Piso §
PBX (057} (4] 605 t5 35 - FAX (057] (4] 605 42 20
Antiogquia — Colombia

info@ucn.edu.co
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EL SECRETARIQ DE EDUCACION Y CULTURA
DEL MUNICIPIO DE SANTA RCSA DE O8GS

HACE CONSTAR QUE:

LINA MARCELA LOPEZ MUMERA ider*téﬁcada con C.C 1.044.502.427 2e Sa

e henia

Resz ce Csos. realizé las “Practicas Profesion

nat Fsicolegia’.
entidad. realizardc varias actividades en pro c’e lac idad vy acomps
@ la Secretaria en los E"‘\;ec’os que se estar desa o oon ung d
un {1} semestire g partir de! & iic 41 de Nov
2018, Entre sus funcicnes estus lar estratac
abordaje en el aula de NEE v i
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Expedida a soiicitud del interesacdc a los veinticince dias (25} dias det mes de
agesic de 2017
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PARTAMENTO DE ANTTOQLIA
SECREBrim' 4 DE ERUCACION BE .-’L.\-TI_OQLL&
VCNICEPIO DE SANTA ROSA DE Q308
INSTITUCION EDCCATIVA MARCO TOBON MEJLL
Cédize Dane: 03686000385 NIT. 90017 H2 46

EL DOCENTE CRIENTADOR DE LA INSTITUCION MARCO TOBON MEJIA

CERTIFICA

CQué LiINA MARCELA LOPEZ MUNERA, con cedula 1.044.502.421 de Santa Rosa de 0sos, realizo sus
Practicas Profesionales de Psicolcgia en la Institucion Educativa Marco Tobén Mejia de Santa Rosa
te Oscs asi: Practica ¢ desde el 26 de agosto hastz el 30 de octubre 2015 y Préctica It desde el 25
ge energ hasta gl 27 de maye de 2016,

Cumpliendo con as siguientes funciones

. icoiog adres, alumnos v docentes.

* ruales pars alumncs qus ayuden a mejorar su calidad de Vida desde la salud

b i desarrcilo integral del estudiante.

. rroilancs dentro de iz sede Alto de la Mina.

. institucign, involucrandg a los padres de familia

W&' MEIAGL-.

Eﬁccer;te Oriéntadaor - Coorginadar de Practicas

1.E Marco Tobon Mejiz
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIOMNAL DE SALUD
Y PROTECCION 50C1AL

La Secretaria Seccional de Salud v Proteccion
Social de Antioquia

Certifica que;

LINA MARCELA LOPEZ MuN

CC 1044502421

Particips del plan de entrenamiento de la estrategia

con una intensidad de 24 horas.
Durante la vigencia 2022
Fecha de Impresidn: 29 de Diciembre de 2022

 LIGIA AMPARO TORRES ACEVEDO
mecrebaria B al de Salud v
Frotecoidn So cla Antioguia



San Antonio de Prade, 19 de juiio de 2022

LA SUSCRITA Coordinadorz de Talento Humano de La Cooperativa Muliiactiva de
San Antonic de Prado -COOMULSAP-

NIT: 80003518584

Que 'z sefiora LINA MARCELA LCPEZ MUNERA, icentificada con la cédula de
cludadaniz nOmere 1044502421 de Saniz Rosz de Osos [Ant), lzbera come
Profesional de Adencién Psicosocial en le Modalidec Familiar del Frograma de
Educacion Inicial coordinedoe por la Cooperafiva v suscriic con La Secrstariza de
Inclusién Social y Familiar de 2 Gerencie de Infancia Adclescencia y Juventud da la
Gobernacion de Antioquia en el Municipio de Sania Rosz de Osos. Labora desde:

Junio 04 2 diciembre 31 d2 2023
Marzo 20 2 diciembre 15 de 2021
Enerc 21 a julio 31 de 2022

Desempena las siguienies funciones:

o Apovar el disefio v aplicacion de valoracién cuzlitative del desarrollc de ios nifios v
nifias.

s Deteccion tempranz de airasos en &f desamroile v disefic de ssirategias de zpoyo
para frabzjar con los nifics v sus famifias.

o Apoyar el disefic e implementacidn de proyecios pedagogicos gue raspendan 2 una
educacion inclusiva v pertinents.

o Periicipar en s estrategias de planeacitn, seguirianto v evaluacion del proceso.

+ Organizar y sisiematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los nifios,
nifias familias v comunidades.

o Liderar procesos de iabejo parz &l mejcramiento pemmanenie de las practicas
pedagogicas con los nifics.

= Remision a las actoridades compestentes los casos de malirato infantil

= Dar 2poyo a las vy los agentes educatives para el disefio de estrategias pedegdgicas
acordes con la caracterizacion de los nifios, sus familias v entorne comunitaric.




 Dar capacitacicn en Deteccién 2 inervencion de casos de viclencia familier v
rmaliraio.

« Perticipar en las capacitaciones que cualffiquen la aiencién en el grea de psicosccia!
y de todos los procesos pedagdgices qua apliquen al area.

= Apovar ia consiruccion v aplicacidn dei plan de Tormacion &l tzlento humanoc.

e Apoyar (& construccidon v Aplicacién el plan de formacién de familias.

¢ Dar apovo z las familias gue lo requieran para forizlecer sus compeiencias para ia
educacidn, crianza y cuidade de los nifics v niffias

o Liderar el proceso de caracierizacion de las familias dz acuerde 2 las herramizsntas
entregadas por el ICBF parz ial fin.

o Dar a conocer z las familias la rute de atencién en procescs pedagdgicos, de
convivencia y seguridad, asi como dar & conocer la ruta de accién en casoc de
vuineracion de los derechos de ias nifias v ios nifios

o innovar estrategias permanenies pare maniener la moiivacion. alegria v amor por la
Institucion o modalidad de atencion integral.

o Svaluar el estade de proactividad y metivacidn ¢z las nifas v nifics con la institucion.
los ambientes educatives, & {alento humane v iz rutine cedagigica.

Tsta ceriificacion se expide a solichud de lz interesada, en Iz ciudad de Medeliin para
realizaer irémites personales de certificacion de experisnciz ieboral.

~
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LIZETH XIOMARA MUROZ BERRIO

Coordinadora de Recursos Humanos

DIRECCION: Calie 42 Sur No. 88° 58 San Artonic de Prade
EMAIL: lizethmunoz@cocmuisap.com

TELEFONO: B804 444 42 82 =xi. 111




Fundacién Universitaria

La Directora del Departamento de Gestion Humana de [a Fundacidn Universitaria
Auténoma de las Américas, entidad de Educacién Superior reconocida mediante
resolucién nimero 1185 del 28 de mayo de 2003, emanada del Ministerio de Educacion
Nacional.antes Fundacién Universitaria Politécnico Nacional.

CERTIFICA QUE:

El sefior(a) LINA MARCELA LOPEZ MUNERA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.044.502.421 de SANTA ROSA DE OSOS (ANTIOQUIA), fabor6 en la Institucidn
desde el 18 de Enero de 2018, su tltimo contrato fue por OBRA O LABOR desde el 19
de Febrero de 2019 al 15 de Diciembre de 2019, desempefié el cargo de
PROFESIONAL PSICOSOCIAL y devengd SALARIO BASICO de $1.128.513, AUXILIO
DE TRANSPORTE de $97.032, para unos ingrescs fotales de un Mifldn Doscientos
Veintiséis Mil Quinientos Cuarenta y Cinco Pesos {$1.226.545).

Se expide esta constancia por soficitud del interesado, el 18 de Diciembre de 2018

ESTE CERTIFICADO NO CONTIENE NI ENMENDADURAS, NI TACHONES VALIDO
UNICAMENTE CON LA FIRMA DE LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA.

e i
is

PAULAA. CORRALES GUTIERREZ
Directora Gestion Humana
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Certificado
Bancario

Martes, 21 de febrero de 2023

Sefior(a)
Corporacion Hospital San Juan de Dios Uniremington

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINA MARCELA LOPEZ MUNERA identificado(a) con CC
1044502421, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 64281338623 2017/08/28 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nUmercs: Medellin - Local: (6G-4) 510 9C 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 886 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Esta Tarjeta Profesional es personal & inransferidie y acredita a-su portador como PEICOLAGO de

; ! b C TARJETA PROFESICNAL
conlormidad con les Articulos 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2008 v es requisito legal para ef ejercicio L
profesianal en Colombia, DE PSICOLOGO
No.174262

Fecha de expedicion: 2017-08-28

BERNARDO USECHE ALDANA LINA MARCELA LOPEZ MUNERA
Frasidants del Consela Direciva

www.colpsic.org,ca C.C.1.044.502.421

Lay 1090 do 2006



AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301395616

Autorizado por la2
Superintendencia
Bancana para gperar
el ramo de seguros de
riesgos laborales.

TIPO DE AFILIACION Mediante resolucidn
H ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTC No. 2250 de octubre
14 de 1994
AFILIACION ARL NO DEFINIDA 28/02/2023 6:42:52

TiIPO DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
N} 801240947 CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN KR28NZ2BA34 1188056
DE DIOS- UNIREMINGTON, 5

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONGOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

1 Actividades de hospitales y clinicas, con 3861001 3
internacién, comprende las actividades que
consisten principalmente en lzboratorio
clinieo, endoscopia, patologia ete., cuande se
prestan a pacientes internos, La atencion de
pacientes internos, que se realiza baje la
supervision directa de médicos y abarca:
la atencién odontoidgica a pacientes
internos en hospiales cuande se presta
por profesionales vinculados a Ia institucion
de internacion; el servicic de personai médico
general y especiaiizado y paramédico en:
servicio de complementacién terapéutica:
rehabilitacién (por terapistas), optometria,
psicologa, nutricidn, foncaudiclogia, etc.,
cuando se prestan a pacientes intermos;
servicios de urgencias. Servicios de
guirbfanos, servicios de farmacia, servicios de
comida a pacientes internos y otros
servicios hospitalarios; servicios de centras
de planificacién familiar que proporcionan
tratamiento  médico tales come
esterifizacion e interrupcion del embarazo,
cuando se realizan con internacion.

DIRECCION MUNICIPIC DEPARTAMENTO

CARRERA 28#26 A-34 SANTA ROSA Bolivar

TIPC DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

ce 1044502421 LOPEZ MUNERA

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTC DIRECCION RESIDENCIA

LINA MARCELA © |Biarises cra31Nro32BB 19

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA  JCELULAR CORREQ ELEGTRONICC SEXO
SANTA ROSA DE 0808 8845099 3137411865 mareelopez181@gmail.com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

BARRIO BOSTON Urbana

El presente documente fue expadido desde el portal de intemet de Colmena Seguros, ¢ dia 28/02/2025 6:42:52. |_as operaciones realizadas = través de ja
paginag de Internet de Colmena Qegums @ rigen par los Wrmines v condiciones de uso de esta paging, por las narmas daf Cédige de Comercio y por la
ley 527 de 1888 v por lo tente, flenen plena validez juridica.




. e | SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Izl AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301395616

Dia 2 3 4 5 8 7 3 =] win 23l 1sf1r| o]l ]z)zan]e
Lunes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Martes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Miércoles X X X X X X X X X X X x X X X X X X X X X X X X
Jueves X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Viemes X X X X X X X X X X X X X X X X X X b4 X X X X X

TIPO DE CONTRATO

CODIGO NO IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE &

EMPLEADOR EMPLEADOR

NOMBRE DE LA ARL

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

Q
0
ARL NO DEFINIDA 0
[
o3

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA 0

ARL NO DEFINIDA 0

CON ESTE FORMULARIC SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVC CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 094, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARG BAJO JURAMENTO QUE LA ECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA ETERMINACION DEL RIEESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL [EN MI CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL  [INDEPENDIENTE MANIFIESTO Mi
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION [VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA

¥ CONOZCO LAS OBLIGACIONES GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y

DENTRO DEL SGRP EN M CALIDAD DE PECLARG QUE LAS ACTIVIDADES

CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,

[DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
[EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCGIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

SELLO DE FECHA Y HORA DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL
- NOMBRE:
NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR ﬁ
INDEPENDIENTE P 7

El presente documenio fue expedido desds ef portal de internet de Colmena Seguros, e dia 28/02/2023 6:42:52. Las operaciones realizadas a través da [a
pagina de internet de Colmena Seguros, se rigen por os 18rminos v condicionss de use de esta pagina, por {as normas del Codigo de Camercic v porla
fey 527 de 1998 v por o tanio, lienen plena validez juridica.




