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ACTA DE INICIACION PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 050-2023

El dia 08 de junio de 2023, nos reunimos los sefiores: EDIL ALFONSO PEREA DE
LA ESPRIELLA, Identificado con Cedula de Ciudadanfa Nro. 12.627.208 de Ciénaga
Magdalena, en Calidad de Subdirector Asistencial y/o Cientifico, quien actuara como
Supervisor del presente contrato y en delegacion de la CORPORACION HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON, DE SANTA ROSA DE 0SOS y LINA
MARCELA LOPEZ MUNERA, identificada con Cédula de Ciudadania Nro.
1.044.502.421 de Medellin - Antioquia, CONTRATISTA, con el fin de iniciar el
Contrato de cuyo objeto es el “"CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACI(:)N
ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0SOS Y LA CORPORACION
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON, PARA LA PARA CONCURRIR
CON EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL
MARCO DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(RPMS), A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 2023060049789 EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSO0S”, y de acuerdo a los lineamientos
impartidos por el Plan Decenal de Salud Publica y el Plan de Desarrollo Territorial
para LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON,
SANTA ROSA DE OSOS; cuyo valor total es la suma de VEINTI CUATRO
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($.24.700.000) IVA INCLUIDO,
duracién del contrato de cinco (05) meses y veintitrés (23) dias a partir del 08 de
junio de 2023 al 30 de noviembre de 2023. FORMA DE PAGO: El total del contrato
se reconocerd de la siguiente manera; se cancelara por actividad ejecutada segtin
el valor que lo estipula en la cldusula segunda del presente contrato con la cuenta
de cobro realizada por el contratista incluyendo {a relacién de actividades realizadas,
previa certificacién del supervisor y entrega a entera satisfaccion.

Fijar como fecha de inicio a los ocho (08) dias del mes de junio de 2023.

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

Lo Meseele Sooe Ronesa

LINA MARCELA LLOPEZ MUNERA
Contratista
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CONSIDERACION PREVIA

CONTRATANTE
N° DEL CONTRATO 050-2023

Corporacién Hospital San Juan de Dios -
ENTIDAD Uniremington de Santa Rosa de QOsos
NIT 901249947-8

REPRESENTANTE LEGAL JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA
N° DE IDENTIFICACION 98.464.953 expedida en Gdmez Plata (Antioquia).

DIRECCION Carrera 28 No 26 A 34
CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS LINA MARCELA LOPEZ MUNERA

NIT o CC: 1.044.502.421 de Medellin.

DIRECCION Y TELEFONO: [CARRERA 31 A N° 32BB — 19 - CELULAR: 3137411865 -
CORREQ ELECTRONICO: marcelopezi8@gmail.com

CONTRATO
VALOR VEINTI CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L
($.24.700.000) IVA INCLUIDO
DURACION CINCO (05) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS A PARTIR DEL

08 DE JUNIO DE 2023 Al 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION ENTRE EL. MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DE OSOS Y LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN
ORBRJETO DE DIOS-UNIREMINGTON, PARA LA PARA CONCURRIR CON EL|
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL
MARCO DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD (RPMS), A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION
2023060049789 EN EL MUNICIPIQO DE SANTA ROSA DE 0SOS.

Entre los suscritos a saber, JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA, identificado
con cédula de ciudadania nimero 98.464.953, quien actla en su calidad de
Representante Legal de LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS —- UNIREMINGTON SANTA ROSA DE 0SOS con Nit. 901249947-8,
quien para los efectos de este contrato actia como LA CORPORACION y por
la otra, LINA MARCELA LOPEZ MUNERA, identificada con Cédula de
Ciudadania Nro. 1.044.502.421 de Medellin Antioquia, que en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente
contrato que se regira por las cldusulas que se estipulan a continuacion
Conforme al articulo 195 numeral 6° de la Ley 100 de 1.993, el articulo 13
de la Ley 1150 de 2007, la Corporacién Hospital San Juan de Dios
Uniremington se rige por el derecho privado, por ende tales preceptos
facultan la prestacion de servicios con personas naturales y a su vez para
celebracién del siguiente contrato: PRIMERA. OBJETO: El objeto del\
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presente contrato, 1o constituye el CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION
ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS Y LA CORPORACION HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON, PARA LA PARA CONCURRIR CON EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA RUTA
DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RPMS), A TRAVES DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CONCORDANCIA CON LA

RESOLUCION 2023060049789 EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0S0S. ALCANCE:
En la ejecucion de las obligaciones pactadas en este contrato, el contratista
tiene a su cargo realizar todos los esfuerzos orientados a generar la Demanda
inducida para los diferentes programas de promocidn y prevencién que el
Ministerio de Salud ha definido y que se prestan desde la Corporacién Hospital
San Juan de Dios. En sus reportes periddicos de actividad, el contratista dara
cuenta de la aproximacion de los servicios institucionales, de acuerdo con la
problematica y condicién detectada en los recorridos de campo. SEGUNDA:
OBLIGACIONES DE LAS PARTES: Las partes contratantes, se obligan
reciprocamente, de la siguiente manera: A. EL CONTRATISTA. Se obliga a
desarrollar las siguientes actividades en ejecucién del objeto del contrato: A.
veintiocho (28) actividades de Conformacién y/o fortalecnmzento de la red
protectora municipal, Valor unitario ($.100.000) Total ($.2.
Ochenta y cuatro (84) actividades de Implementacién de 1 D|sp05ft;vo
Comunitario (Centro de Escucha), Valor unitario ($.50.000) Total
($-4.200.000). C. Ochenta y cuatro (84) actividades de Implementacién de
la estrategia de resiliencia, Vanr unitario ($.100.000) Tota[ ($.8.400.000).

mvolucram;ento parental, Valor unitario ($.100.000) Total {$.8.400. |

veintiocho (28) actividades de Articulacidén intersectorial, Valor unitario
($.25.000) Total ($.700.000). F. Una (01) Sesidn para generar y ejecutar
propuestas en el comité de prevencidn del trabajo infantil y mesa de infancia
existente en el territorio, para articular acciones de prevencion de la
explotacién de salud sexual y laboral en nlnos ninas y adolescentes, Valor
unitario ($.200. .000). B. LA CORPORACION. La Corporacién se obliga
para con el CONTRATISTA. 1) Verificar técnicamente el estado de los equipos
con los cuales prestara los servicios. 2) Pagar cumplidamente el valor pactado
como contraprestacion de los servicios prestados. 3) Facilitar al
CONTRATISTA la informacién gue requiera para el desarrollo de su labor.
4) Impartirle de manera general las instrucciones que requiera para fel
desempefio de las actividades aqui pactadas. TERCERA. DURACION DEL
CONTRATO: E! presente contrato tendra una duracién CINCO (05) MESES \
VEINTITRES (23) DIAS A PARTIR DEL 08 DE JUNIO DE 2023 AL 30 D@
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NOVIEMBRE DE 2023. CUARTA. VALOR. Ei presente contrato tendra un valor
de VEINTI CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L
($.24.700.000) IVA INCLUIDO. QUINTA. FORMA DE PAGO: El total del
contrato se reconocera de la siguiente manera; se cancelara por actividad
ejecutada segun el valor que lo estipula en la cldusula segunda del presente
contrato con la cuenta de cobro realizada por el contratista incluyendo la
relacidn de actividades realizadas, previa certificacién del supervisor y
entrega a entera satisfaccién. SEXTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: La
Corporacidon atendera el pago de este contrato con cargo CDP 349 con el
Rubro N° 2.4.5.02.09.003 - Programa Especial Dos Salud Publica. SEPTIMA.
INEXISTENCIA DE RELACION CONTRACTUAL. El presente contrato no
|mpi|ca relacion laboral alguna entre la CORPORACION y EL CONTRATISTA;
asf como tampoco el reconocimiento y pago de salarios ni prestaciones
sociales. OCTAVA. CESION: Este contrato se celebra en consideracidn a las
calidades y formacién profesional de EL CONTRATISTA, por lo tanto, ésta
no podra cederlo a ninguna persona natural o juridica, salvo autorizacién
expresa de LA CORPORACION. NOVENA. CONFIDENCIALIDAD: EL
CONTRATISTA se obligan a manejar con absoluta discrecién y mantener en
reserva toda la informacidn de cardcter confidencial que obtengan, sea que
la informacion haya sido revelada de forma oral, escrita, magnética 0 en
cualquier otro medio que permita su divulgaciéon. DECIMA. LIQUIDACION:
Dentro de los seis (06) meses siguientes a la terminacion del contrato, las
partes se obligan a suscribir un acta de liquidacién donde se establezca la
ejecucién fisica y financiera del contrato, el porcentaje de cumplimiento y la
declaracion de paz y salvo. En su defecto, establecerdn en la misma acta las
obligaciones pendientes a cargo de cada una de las partes y la fecha exacta
para su cumplimiento, cuando a ello haya lugar. En el acta de liquidacién
bilateral, se dejard constancia expresa de renuncia por parte de los
contratantes, a instaurar cualquier forma de reclamacién judicial o
administrativa derivada de la ejecucién del contrato. Lo anterior sin perjuicio
de las excepciones u observaciones que en tal sentido sean consignadas en
la respectiva acta de liguidacién. DECIMA PRIMERA. PENAL PECUNIARIA:
Las partes acuerdan en caso de incumplimiento de las obligaciones pactadas
en el presente contrato a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al
diez por ciento (10%) del valor total del contrato, sin perjuicio de las demas
sanciones contempladas en la ley. Con la sola suscripcion del CONTRATQ,
EL CONTRATISTA autoriza a LA CORPORACION para que descuente {a
referida suma de los valores pendientes de pago. DECIMA SEGUND
SUPERVISION: LA CORPORACION llevard a cabo la supervision ﬁs:ca
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financiera del contrato a través de la SUBDIRECCION ASISTENCIAL, quien
verificara el cumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA
y realizard los informes de ejecucién pertinentes. DECIMA TERCERA.
COMPROMISORIA: Las controversias relativas a la ejecucion y liquidacion
del presente contrato se resolveran en primera instancia por el mecanismo
de la conciliacion de acuerdo a las normas que los reglamenten, modifiquen
o adicionen. DECIMA CUARTA. GARANTIAS: No son exigibles |las garantias
en razdén a la cuantia del contrato lo previsto en el numeral 16 del estatuto
de contratacidn de la entidad aprobada mediante acuerdo de junta directiva
Nro. 002 del riesgo 20 noviembre de 2018 y atendiendo la naturaleza del
riesgo vinculada con el presente contrato no se exigira la constitucidn de
poliza en su defecto se optara por mecanismos idéneos para hacer el control
del contratista tales como interventoria cercana realizada mes a mes DECIMA
QUINTA: APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. EL
CONTRATISTA deberd garantizar y demostrar el cumplimiento de sus
obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud y
Pensiones, lo que debera acreditar en los términos que LA CORPORACION
lo requiera; especialmente ante el supervisor como requisito previo a la
cancelacién de cada mensualidad. DECIMA SEXTA. TERMINACION
ANTICIPADA: E| presente contrato podréd terminarse anticipadamente por
cualquiera de Ias siguientes formas: 1} Bilateral. Por acuerdo de las partes
formalizado mediante la suscripcién de un acta donde conste la voluntad
expresa de darlo por terminado anticipadamente. 2) Unilateral. Por decision
exclusiva de la CORPORACION quien tendré la facultad discrecional de darlo
por terminado unilateralmente cuando encuentre documentacidén falsa
aportada por EL CONTRATISTA para suscribir o ejecutar el presente
contrato. Asi como también, cuando se produzca el incumplimiento grave de
las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA que afecte la prestacion del
servicio de salud. EL CONTRATISTA no podrd reclamar ningdn tipo de
indemnizacién o perjuicio derivado de la decisidon unilateral aqui prevista.
DECIMA SEPTIMA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma del presente contrato, que no se encuentra incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad o prohibicién establecidas en la ley.
DECIMA OCTAVA: DOCUMENTOS: Para todos los efectos legales se
entienden incorporados a este contrato: La propuesta de Servicios presentada
por EL CONTRATISTA a la CORPORACION, Certificado de disponibilidad
presupuestal, Certificado de registro presupuestal, copia del Rut, fotocopia ¢&
la cédula de ciudadania, Certificado de antecedentes penales \ '

T — %!,.‘:..
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Reqguerimientos Judiciales la policia Nacional, Certificado de Antecedentes

Disciplinarios de la Procuraduria, Certificado de

Contraloria de no tener

responsabilidad fiscal, Certificado de no encontrarse vinculado como
infractor del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC,
certificado de abuso sexual de la policia, formato hoja de vida persona
juridica, certificados de idoneidad, certificacion bancaria, formulario Unico de
declaracidn de bienes y rentas y propuesta econdmica y formulario de Salrlaft.

Para constancia se firma en Santa Rosa de Osos, Antioquia, a los ocho (08)

dias del mes ¢ge junio de 2023.

\¥ b N e Honeso

H. PARRA ZULETA LINA MARCELA L EZ MUNERA

Rep sentante Legal Contratista
Corporacion Hospital San Juan de Dios -
Uniremington Santa Rosa de Osos

Revisd: Dr. Carlos Calle Posada
Asesor Juridico
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CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS- UNIREMINGTON
DE SANTA ROSA DE 0S0OS

INFORME TECNICO Y ECONGMICO DE CONVENIENCIA Y

OPORTUNIDAD
TIPO: MARCAR CON UNA X
COMPRAVENTA () SUMINISTRO ()
SERVICIOS TECNICOS () MANTENIMIENTO
ARRENDAMIENTO () PRESTACION DE SERVICIOS (X)
OBRA CIVIL () OTROS () cual:

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD.

Poblacion de referencia: 37.435. Poblacion afectada o carente: 100%.
Poblacién objetivo: 100%. Causa del problema: Es necesario la
implementacién y la ejecucién de las acciones colectivas de Salud
piblica en toda la comunidad Santarrosa, buscando con ello la
promocién de la Salud y la prevencion de la enfermedad en los
diferentes sectores poblacionales. La necesidad que la corporacion
pretende satisfacer para la celebracién de contratos de prestacién de
servicios a la gestidon en la ejecucién del plan de supervisiones
colectivas, en concordancia al convenio de asociacién y cooperacién
entre el municipio de santa rosa de 0sos y la corperacién hospital san
juan de dios-Uniremington, para la para concurrir con el
fortalecimiento de las acciones de salud publica en el marco de la ruta
de promocion y mantenimiento de la salud (RPMS), a través de la
estrategia de atencién primaria en salud en concordancia con la
Resolucién 2023060049789 en el municipio de santa rosa de 0sos.

El Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del sector Salud y de
Proteccién Social, en el paragrafo 1 de su articulo 2.8.8.1.4.3 indica
que el ministerio de salud y proteccién social como autoridad sanitaria
del sistema de vigilancia en

Salud pibiica, “sin perjuicio de las medidas antes sefialadas y en caso
de epidemias o situaciones de emergencia sanitaria nacional o
internacional, se podran adoptar medidas de cardcter urgente y otras
precauciones basadas en principios cientificos, recomendados por

S i
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expertos con el objetivo de limitar la diseminacién de una enfermedad
0 un riesgo que se haya extendido ampliamente dentro de un grupo o
comunidad o en una zona determinada”

Que de acuerdo con el articulo 1 del reglamento Sanitario Internacional
se considera emergencia de salud publica de importancia internacional
un evento extraordinario que 1. Constituya un riesgo para la salud
publica de otros Estados a causa de la propagacién internacional de
una enfermedad, y 2. Podria exigir una respuesta internacional
coordinada.

La Resolucion 1841 de 2013, por la cual se adopta el Plan Decenal de
Salud Publica, se determina que la promocién de la salud vy la calidad
de vida constituye un proceso que abarca las accicnes dirigidas a
fortalecer los medios necesarios para mejorar la salud como derecho
humano inalienable, a consoclidar una cultura de la salud que involucre
a individuos, familias, comunidades y la sociedad en su conjunto, a
integrar el trabajo de los sectores y las instituciones en un proceso
orientado a modificar los condicionantes o determinantes de la salud,
con el fin de mitigar su impacto en la salud individual y colectiva.
Ademas, determina que la prevencién de los riesgos es el conjunto de
acciones individuales y colectivas en salud orientadas a la reduccidn
de los riesgos de enfermar o morir. El objetivo de esta linea de
politica es garantizar el bienestar de la poblacién evitando, mitigando
o reduciendo al minimo la probabilidad de dafio, mediante
intervenciones compartidas entre el Estado, la comunidad, las
Entidades Promotoras de Salud, EPS, las Administradoras de Riesgos
Profesionales, ARP, v los sectores cuyas acciones tienen incidencia en
la salud de las personas.

Igualmente, dicha Resolucién define los componentes priorizados por
la Nacion y que deben ser implementados por las entidades
territoriales para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos y dicta
las metas e indicadores a tener en cuenta en el planteamiento y la
adopcion del Plan Decenal de Salud Publica, v a través del
Departamento de Antioquia se viene trabajando con la elaboracidon de
fos anexos correspondientes a la migracidn hacia el Plan Decenal, de
conformidad con las politicas establecidas por el Ministerio de Salud y
a las necesidades especificas de cada Municipio.
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En el Articulo 5 de la misma Resolucion, se describen los procesos para
la Gestién de la Salud Publica requeridos para el logro de los resultados
en salud y para cumplir con ello las entidades a cargo implementaran
y fortalecerdn dichos procesos y aquellos adicionales que defina cada
actor para garantizar la ejecucidon de sus funciones.

Por lo anterior es importante fortalecer los procesos de Gestidn del
Talento Humano, Gestion del Conocimiento y asi contar con personal
con capacidades necesarias para la implementacion de politicas,
planes v proyectos de salud publica que apoyen ademas la generacidn
de informacion y evidencia

2. DEFINICION TECNICA.

Para la celebracién de contratos de prestacidn de servicios con el
convenio de asociacion y cooperacion entre el municipio de santa rosa
de osos y la corporacion hospital san juan de dios-Uniremington, para
la para concurrir con el fortalecimiento de las acciones de salud puablica
en el marco de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud
(RPMS), a través de la estrategia de atencién primaria en salud en
concordancia con la Resolucion 2023060049789 en el municipio de
santa rosa de 0so0s.

En conformidad con lo anterior, y debido a que en la actualidad en el
Municipio de Santa Rosa de Osos se ha observado durante los afios
2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 que dentro de los primeros
eventos de vigilancia epidemiocldgica muestran un considerable nimero
determinantes, ademas relacionados con la situacién de emergencia
sanitaria por COVID-19. Para llevar a fortalecer las acciones en
materia de salud publica, orientadas a la proteccién de la salud
individual, colectiva y asi contar con personal con capacidades
necesarias que apoyen ademas de la generacion de informacién sobre
la dinamica de los eventos que afecten o pueden afectar la salud de la
poblacion de forma sistematica, oportuna y la planificacién en salud
publica; tomar las decisiones para la prevencién y control de
enfermedades y factores de riesgo; optimizar el seguimiento vy
evaluacion de las supervisiones, propendiendo por la proteccién de la
salud individual y colectiva.
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Las actividades a adelantar mediante este programa de salud publica
se lleva a cabo segln lineamientos definidos por la nacién, el
departamento y las prioridades municipales, como medio para llegar a
obtener un municipio saludable vy dar cumplimiento a las metas,
indicadores y objetivos propuestos en el Pian de Desarrollo
Departamental ‘Construyamos UNIDOS el futuro de Antioquia’, Plan de
Desarrollo Municipal "Santa Rosa Segura, Educada y Competitiva " y
por consiguiente el Plan Territorial de Salud.

La estrategia para el Fortalecimiento de la Salud Publica en APS
conforme a la norma vigente, considerando una accion fundamental
para elevar los resultados de Medicién del Desempefio vy la gestién en
salud que corresponde al mecanismo para determinar la reduccién de
indicadores negativos en salud a través de los diferentes programas y
proyectos convertidos en resultados. Ademas dentro de las metas de
la corporacion enmarcadas en el mismo, el presente contrato permite
el cumplimiento dentro de la vigilancia y control de la calidad de
prestacion de servicios de salud en cuanto a temas relacionados con
salud mental, pero también la supervisién oportuna que favorezca la
disminucién de indicadores de eventos de salud pulblica v la
corporacion.

3. CONDICIONES BASICAS DEL CONTRATO
3.1. OBJETO DEL CONTRATO.

CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACIC')[\} ENTRE EL MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DE OSOS Y LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS-UNIREMINGTON, PARA LA PARA CONCURRIR CON EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL
MARCO DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(RPMS), A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 2023060049789 EN
EL MUNICIPIO DE SANTA RQSA DE OSO0OS.

ALCANCE: En la ejecucion de las obligaciones pactadas en este
contrato, el contratista tiene a su cargo realizar todos los esfuerzos
orientados a generar la Demanda inducida para los diferentes
programas de promocion y prevencion que el Ministerio de Salud ha
definido y que se prestan desde la Corporacion Hospital San Juan de
Dios. En sus reportes periddicos de actividad, el contratista dara cuenta
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de la aproximacién de los servicios institucionales, de acuerdo con la
problematica y condicién detectada en los recorridos de campo.

4. PLAZO DE EJECUCION.

CINCO (05) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS A PARTIR DEL 08 DE
JUNIO DE 2023 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 EN LAS
INSTALACIONES DE LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
- UNIREMINGTON DE SANTA ROSA DE 0SOS.

5. LUGAR DE EJECUCION.

Sera el Municipio de Santa Rosa de Osos, sede principal de la
Corporacién Hospital San Juan de Dios — Uniremington, Santa Rosa de
Osos.

6. SOPORTE TECNICO Y ECONOMICO DEL VALOR DEL
CONTRATO.

El valor estimado del contrato es por la suma de VEINTI CUATRO
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($.24.700.000) IvA
INCLUIDO, con el CDP N° 349 en el Rubro N° 2450209003 (Programa
Especial Dos).

7. ACTIVIDADES A REALIZAR.

A. 28 Conformacion y/o fortalecimiento de la red protectora
municipal.

84 Implementacidén de 1 Dispositivo Comunitario (Centro de
Escucha).

84 Implementacion de la estrategia de resiliencia.

. 84 Implementacién de la estrategia de involucramiento parental.
28 Articulacion intersectorial.

01 Sesi6n para generar y ejecutar propuestas en el comité de
prevencién del trabajo infantil y mesa de infancia existente en el
territorio, para articular acciones de prevencion de la explotacién
de salud sexual y laboral en nifios, nifilas y adolescentes.

w

nmon

8. SUPERVISION.
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La supervisién para la celebracion de contratos de prestacion de
servicios de la Corporacién Hospital San Juan de Dios -
Uniremington, Santa Rosa de Osos, a traves del Subdirector
Cientifico y Asistencial que sera designado para tal fin en razon a
las funciones propias de su cargo y su idoneidad fundamentada en
la experiencia y formacion académica del supervisor que lo hacen el
adecuado para ejercerla, en razon a las funciones propias de su
cargo y su idoneidad fundamentada en la Ley 1474 de 2011 “por la
cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestidén publica”, el cual ejercera la
vigilancia mediante el seguimiento técnico, administrativo,
financiero y juridico sobre el cumplimiento del objeto, quien ademas
cumplira con todas las funciones inherentes a su cargo.

8. ESTUDIO DEL SECTOR.

Persona juridica: Persona natural: _X___

Se define contratar a un perscna natural, el cual permitiria: prestar
un servicio personalizado, generar fortalecimiento organizacional y
sentido de pertenencia, dar continuidad a los procesos y disminuir los
costos, con lo cual se estarian optimizando los recursos financieros.
Para la celebracién - de contratos de prestacion de servicios
profesionales que se pretende celebrar con LINA MARCELA LOPEZ
MUNERA, se soporta en condiciones objetivamente verificables que
posee el contratista cuyas cualidades, calidades y aptitudes estan
respaldadas en los certificados de estudio como PSICOLOGA que
acreditan su idoneidad en ciclo de formacion, Igualmente se cuenta
con una experiencia en contratos de prestacion de servicios como
profesional de psicologia, dentro de la Corporacion Hospital San Juan
de Dios - Uniremington de Santa Rosa de Osos.

10. FORMA DE PAGO.

Los honorarios que se estipuian de acuerdo a otros contratos similares
en responsabilidades, El total del contrato se reconocerd de la
siguiente manera; se cancelara por actividad ejecutada segin el valor
que 1o estipula en la cldusula segunda del presente contrato con la
cuenta de cobro realizada por el contratista incluyendo la relacién de
actividades realizadas, previa certificacion del supervisor y entrega a
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entera satisfaccion, acompafada del informe de actividades, el pago
de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (salud,
pensiones y riesgos profesionales) del mes inmediatamente anterior.
El contratista informard a la corporacion una cuenta bancaria
(corriente o de ahorros) a su nombre, en la cual le serdn consignados
o transferidos electronicamente los pagos que por este concepto le
efectle la corporacidn. El contratista no tendra personal a cargo y las
actividades propias del objeto contractual seran realizadas por su
propia cuenta.

11. SOPORTE JURIDICO DEL CONTRATO:

LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON,
SANTA ROSA DE OSOS, es importante manifestar que es una entidad
plblica descentralizada indirecta del Municipio de Santa Rosa de Osos,
que contrata por el derecho privado segun sus normas internas y
externas. En su manual interno de contratacion, la prestacién de
servicios profesionales de apoyo a la gestion en salud se puede celebrar
directamente considerando el valor de la contratacién y la naturaleza
misma de las actividades a desarrollar. Por esta razoén, en el presente
contrato no se requiere de la seleccion objetiva por otros medios, ni de
obtener otras ofertas para realizar comparacion para la seleccién.

12. GARANTIAS:

No son exigibles las garantias en razdn a la cuantia del contrato lo
previsto en el numeral 16 del estatuto de contratacion de la entidad
aprobada mediante acuerdo de junta directiva Nro. 002 dei riesgo 20
noviembre de 2018 y atendiendo la naturaleza del riesgo vinculada
con el presente contrato no se exigirad la constitucidn de pdliza en su
defecto se optara por mecanismos idéneos para hacer el control del
contratista tales como interventoria cercana realizada mes a mes

SOLICITANTE:
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Santa Rosa de Osos, 08 de junio de 2023

Sefior

EDIL ALFONSO PEREA DE LA ESPRIELLA
Subdirector Cientifico y Asistencial

Corporacién Hospital San Juan de Dios Uniremington
Santa Rosa de Osos.

Asunto: COMUNICACION DE ASIGNACION DE SUPERVISION

Me permito comunicar que usted ha sido designado, a partir de la fecha, supervisor del
siguiente Contrato/Convenio:

CONTRATO N°: 050-2023

CONTRATISTA: LINA MARCELA LOPEZ MUNERA 1 NIT: (0 CC) :1.044.502.421

OBJETO: CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA
DE OSOS Y LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON, PARA LA PARA
CONCURRIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO
DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD {RPMS), A TRAVES DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION
2023060049789 EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0SOS.

VALOR: VEINTI CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($.24.700.000) IVA
INCLUIDO

PLAZO: CINCO (05) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS A PARTIR DEL 08 DE JUNIO DE 2023

AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

Le corresponde como supervisor, vigilar el cumplimiento del Contrato/Convenio de
acuerdo con el objeto pactado, desarrollar las funciones y asumir las responsabilidades
que son inherentes a la actividad de la supervision, definidas en inc. 2° del articulo 12 y
numeral 1° del articulo 14 de la Ley 80 de 1993, art. 21 de la Ley 1150 de 2007 y articulos
82, 83, 84 y 85 de ia Ley 1474 de 2011 - Estatuto Anticorrupcion, entre las que se
encuentran:

Conocer y entender los términos y condiciones del Contrato/Convenio.

Advertir oporiunamente los Riesgos que puedan afectar la eficacia del
Contrato/convenio y Tomar Las medidas necesarias para mitigarlos de acuerdo con el
gjercicio de la etapa de planeacién de identificacién de Riesgos y el manejo dado a ellos
en los Documentos del Proceso.

Hacer seguimiento del cumplimiento del plazo del Contrato/Convenio y de los cronograma
previstos en el Contratofconvenio e informar sobre cualquier posible incumplimiento
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contractual.

Para el desarrollo las funciones de supervision, se le recomienda consultar nuestro Manual
de Supervisidn e Interventoria adoptado por |a entidad.

Identificar las necesidades de cambio o ajuste del Contrato/Convenio.
Manejar la relacién con el proveedor o Contratista/Asociado y requerirlo por escrito, y

cuando lo considere pertinente, para la cabal ejecucion del Contrato/Convenio.

Administrar e intentar solucionar las controversias entre las partes.
Organizar y administrar el recibo de bienes, obras o servicios, su cantidad, calidad,

especificaciones y demas atributos establecidos en los Documentos del Proceso.
Revisar si la ejecucién del Contrato/Convenio cumple con los términos del mismo y
las necesidades de la Entidad y actuar en consecuencia de acuerdo con lo establecido
en elContrato/Convenio.

Aprobar o rechazar oportuna y de forma justificada el recibo de bienes y servicio de
acuerdo con [o establecido en los Documentos del Proceso.

Elaborar el acta de inicio, que estara suscrita por usted y el Contratista/Asociado (una
vez verificada la aprobacion de las pélizas indicadas), si es del caso, o elaborar la
respectiva acta de recibo cuando se trate def suministro de productos o prestacion de
$ervicios con pago unico una vez se reciban los mismos.

Hacer seguimiento periddico a los pagos que, con ocasion del Contrato/Convenio, el
Contratista/Asociado les haga a sus Contratista/Asociados, para efectos del control
a la Péliza que ampara el pago de las prestaciones de esto (en aquellos casos en que
sea pertinente).

Presentar informes periédicos sobre la forma en que se ha venido desarrollando el
Contrato/Convenio que supervisa, siendo recomendable que este informe sea previo
a la autorizacién de cada pago parcial. '
Dar visto bueno y recibo a satisfaccion antes de cada pago que se haga al
Contratista/Asociado, conforme con lo ejecutado por el mismo, previa verificacion de
la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de éste.
Verificar que el Contratista/Asociado acredite que se encuentra al dia en el pago de
los aportes alSistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, esta acreditacion
debera hacerse para la realizacién de cada pago derivado del respectivo Contrato. La
omisién de esta verificacion por parte del servidor publico responsable, sera causal de
mala conducta conforme al régimendisciplinario vigente, tal como lo contempla el
paragrafo del articulo 23 de la ley 1150 de 2007 que modificé el inciso segundo vy el
paragrafo primero del articulo 41 de la ley 80 de 1993.

Elaborar oportunamente el acta de liquidacién del Contrato/Convenio, en aquellos
casos en que el tipo 0 naturaleza de este lo requiera, en virtud de lo estipulado por el
articulo 60 de la ley 80 de 1993.

Velar porque se mantengan vigentes las pdlizas que amparan el Contrato/Convenio
(cuando éstas se hayan constituido).
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Se advierte, que si en la ejecucion del Contrato/Convenio le sobreviniese alguna de las
inhabilidades eincompatibilidades previstas en el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993 y demas
normas que rigen la materia, deberd informar de inmediato una vez conocida la
circunstancia generadora de la incompatibilidad o inhabilidad, segln se trate; lo anterior,
a fin de proceder de conformidad con lo previsto en el Articulo 9° de la precitada Ley.

Se le informa que la carpeta correspondiente al Contrato/Convenio en mencién, se
encuentra a su disposicidn en el archivo de gestion documental de la Entidad y en el
sistema de contratacion publica Secop Hl de la agencia nacional de contratacién Colombia
Compra Eficiente.

Atentamente,

|

HUMBERTO PARRA ZULETA
DI!" or General
Corparacién Hospital San Juan de Dios Uniremington
Sant® Rosa de Osos

ED ONSO-PEREA DE LA ESPRIELLA
or Cienftifico y Asistencial
Supervisgr

Pt
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 349

Expedido a los 02 dias del mes de Junio de la Vigencia de 2023 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2023 EXISTE DISPONIBILIDAD para

OBJETO: CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0SOS Y LA
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON, PARA LA PARA CONCURRIR CON EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD (RPMS), A TRAVES DE LA  ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CONCORDANCIA CON LA
RESOLUCION 2023060049789 EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0S0S.

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
2450209003 Actual Programa Especial Dos 24700000
TIPO DOCTO MIVTO: CD3 TOTAL: 24700000
SON: VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L

JESUS ALCIDES
Subdirectoy Ad
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CORPCORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-
UNIREMINGTON
801249947
SANTA ROSA DE OS0OS

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 629

Expedido a los 08 dias del mes de Junio de la Vigencia de 2023 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA
Que la Vigencia Fiscal de 2023 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:
RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
2450209003 Actual Programa Especiai Dos 24730000
TOTAL: | 24700000

SON: VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS CON CERQ CENTAVOS M/L

Afectando la Disponibilidad No: CD3349 ] Contrato No:

A Nombre De: LOPEZ MUNERA LINA MARCELA

N.LT.: 00001044502421

| TIPO DOCTO MVTO: CO3

Concepto: CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0OSOS Y LA
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON, PARA LA PARA
DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RPMS),
A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION
2023060049785 EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE QSOS.

CONCURRIR CON EL FORTALECIMIENTO

JESUS ALCIDES

oY ot
Subdirector Admjnist}

Pagina:1de 1

Direccion: CRA 28 No.26a 34 SANTA ROSA DE QSOS - Telefono: 8605155

Digito: MARIAM

Correo Electrdénico: centrodocumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co

Hora: 12:01:14

imprime: MARIAM

Xenco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>




Santag Rosa de Osos, 8 de junio 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 presentarie la propuesta de prestacién de mis servicios personales, para apoyo
a las actividades pertenecientes a la estrategia de Atencion Primaria en Salud, convenio
interadministrativo Alcaldia Santa Rosa De Osos - Corporacién Hospital San Juan De Dios
Uniremington

JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la misidon de la Corporacion Hospital San Juan de Dios
Uniremington es prestar servicios de salud de manera integral con un enfoque preventive,
familiar y de atencién primaria en salud a toda la poblacién afiliada y no afiliada, con talento
humano idoneo, comprometidos con el desarrollo personal y profesional y las practicas
formativas, tecnologia apropiada, sostenibilidad financiera, atencidon 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 la estrategia Atencién Primaria en Salud y todas
aquellas que sean necesarias desde mi quehacer profesional por la institucion.

Es importante, ademas, prestar un buen servicio a la Institucion, y por ende a la poblacién
del municipio de Santa Rosa de Osos ya que la norma establece las necesidades con
relacion a la ejecucion, seguimiento y evaluaciéon de la estrategia Atencidn Primaria en
Salud para el municipio, dando respuesta a las necesidades de salud de la poblacion.

OBJETIVO GENERAL:

Apoyo al proceso de gjecucion del Plan de intervenciones colectivas, de acuerdo a los
lineamientos impartidos por el Plan Decenal de Salud Publica y el Plan de Desarrollo
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 poblacién del Municipio de Santa Rosa de Osos.




OBJETIVOS ESPECIFICOS:

28 Conformacion y/o fortalecimiento de la red protectora municipal, Valor unitario
100.000 Total 2.800.000

84 Implementacién de 1 Dispositivo Comunitario (Centro de Escucha), Valor unitario
50.000 Total 4.200.000

84 Implementacién de la estrategia de resiliencia, Valor unitario 100.000 Total
8.400.000

84 Implementacién de la estrategia de involucramiento parental, Valor unitario
100.000 Total 8.400.000

28 Articulacién intersectorial, Valor unitario 25.000 Total 700.000

01 Sesion para generar y ejecutar propuestas en el comité de prevencoin del trabajo
infantil y mesa de infancia existente en el territorio, para articular acciones de
prevencién de la explortacion de salud sexual y laboral en nifos, nifias vy
adolescentes, Valor unitario 200.000.

IDONEIDAD:

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

Bachiller Tecnico Especialidad Comercial en el afio 2004

Psicéloga Fundacién Universitaria Catélica del Norte.

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

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 Psicdloga en Atencion Primaria en Salud en el afio 2017.
Desempefio en el cargo de Psicdloga en Atencidén Primaria en Salud en el afio 2022.
Desempefio en el cargo de Psicdloga en Plan de Intervenciones Colectivas en el
afio 2023.

VALOR DE LA PROPUESTA:

Para un valor total del contrato de $ 24.700.000 mil pesos

Cordialmente,

}mq Qr\oxce,a iégyez U

LINA MARCELA LOPEZ MUNERA
CC. 1044502421 Santa Rosa de Osos
Psicéloga




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES .

A Spee Tlorer 4 ne TMeweela
DOCUMENT O DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc @ce (O ras (O No. AOHABIRAZ 1 F@Am Q| col.& exyransero O

LIBRETA MILITAR

PriMERACLASE (O sEGUNDAcLasE () NUMERO DM

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPQNDENCIA

FEcHA  pia [0 mes B ano 1080 | _Pofd 6::51@0 SW 32 &R 1S
PAlS C,b\csm\oaq FAIS C.o\om}alcg perTo An Coy
DEPTO Avx"ﬂd@u WO vonicee St Podo de O30 {
MUNICIPIO %“TC,‘ QOS& de O%os TELEFONO ZIRAKIIEST e

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A §o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LQS GRADCS 8a. A 110.DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

A
é EDUCACION BASICA TITULG OBTENIDO: Byl WX © \Br vanCen ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC .
1o |20 | %0 | o fsa 8o 7o 50| 50 10 % MES @ ARO y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADYD)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTCRADO G PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 BESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA 1 APRCBADOS i NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROEESIONAL
UN A X ’\7‘5\20\@3‘& CE [2loh V42

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

% DiowA L0HABLA | 10iEE | 10 ESCRIBE )
R B MB!/R |8 |[MB|R B [MB
AN s




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 158588)

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

EMPLEOC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

GJQ W\U\%C‘_\D .

X

EMFRESA O ENTIDAD \r \ PUBLICA PRIVADA PAIS |
CO‘(QOIO\C oy ]"}}O%"Q\ = QQ DANTA e X CO\@M\@C_\
DEPARTAMENTG i MUNIGIPIC CORBED BLECTRONICC ENTIDAD
Ay SO . &)““—\-\'C{ Lesen é—é@&b‘i _.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
pia (03] mes B0 avo 2022 | oia BT ves b2 ano 2022] [
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PavSooa
A EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA FAlS .

C,Q)\Qch lo‘\ Ca, -

S DSOQ'\Q\

DEPARTCMENTO 3 MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD

AT VOCHRACN %’lwa \Qcﬁa &)Q, O3S :

TELEFONOS  \ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 2.3 wes (O] ano 2023] | oia mes (0 ano (202

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION . /
%Qﬂ /Dw\‘\i*gﬂ\(g c;e P

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

FTU A

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

= \om\btcf\

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

PEPARTAMENTO MUN:‘C!@;O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A f\f O LA Gt Poser e O y
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
. ~ ~ - . : _
pia 8| Mes 02| ano 2ZGAH] | pia wes A2 ano RAAS] |
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION ; | p
Q S\CG&:)—C:\Q\ Heéae\\\ -
L EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRG
i 1 K
DIA MESI IA&OE R Di‘A[_:j MES | | ARO | s |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ;




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

- TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION -
ARDS MESES
. P
SERVIDOR PUBLICO 5 6

EMPLEADO BEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMFO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st () No &5 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATGS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGOS DATCS POR MLANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5a. DE LA LEY 199/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

S}\mwo\iceﬁc\ L{wz\% .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O é‘ONTRATfSTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMO
SOPORTE. )

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

LINEA GRATUITA NACIONAL D120091777¢ PAGINA WEE: www.funcionpublica.gov.ce




ENTIDAD RECEFTORA
FORMULARIO UNICO

TF  FuNCIGN FUBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS '
’ ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995}

4.1. DE BIENES Y RENTAS

Yo, —Lma T’\arce\a _\.\31362 Tlunerc

IDENTIFICADQ CON: C.C.~( C.E Tl N 094 A2 a24 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
Pais ( ~ ke |[Departamento AN ac;u\Q [Municpio € % o g~ Je O
Direecicn '{:D\'( fLD bOS"\'(_/i ITeléfonos ?_} ‘?):?'dl ‘\ i 865,
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
157 Bleva  Tioneto K Pk\Cad'sD 2200FASY Had e
Yool o Lopee. CTno B DY Z.85) =te (e

DECLARD, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISQ 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION FPARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE 1L.OS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que cbituve en el "diimo” ano gravable fueror:

- CONCEPTO : CEpEERe o en i et o o MALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REFRESENTACICON -
ARRIENDOS -
HONORARIOS Q@té[éo LX) = -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL '

b) Las cuentas corientes y de ahorro gue posec en Colombia y er: gl exderior sen:

- ~NUMERQ DE ;

I ENTIDAD FINANC]ERA

?\G@(w\@wb\@\ AI\’\O‘{‘Q‘D éﬂz{li 35673 St Q;c«Sc:\

c} Mis bienes patrimoniales son los siguientes: .
o TPODEBIEN il ] i ADENTIRIGACION DEL BIEN vt in v e o) 0 DOVAROR v

EMPLEADOR O CONTRATANTE




. . R ----1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION} -
d) Las sCTEencias y obhgacmnes vigentes a i2 racha son:
ENTIDADQPERSONA . . . | oo CONCEPTQ .- .- . . | = .~ VALOR

s A2 DBE PARTICIPAGION EN JUNTAS 'CONSEJOS; CORPORACIONES ‘SOCIEDADES Y ASOCIACIONES -
a) En Ia actuahr}ad participo como miembro de las siguientas juntas y consejos directives:
- ENTIDAD O INSTITUCION . roisee i ooy ei o] CALIDAD DE MIEMBRO

D) Alafecha soy socio de las siguientes corperaciones, sociedades v/o aseciaciones:

TCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION - e it ';'_f_;-:i i CALIDAD DE SOCIO .
c)En la actualidad: Si NOC ﬁ tengo sociedad conyugal o de hechoe vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |n°
cc. C.E T

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales 2 las declaradas anteriormente, que he venida desarrollando de

forma acasional o permanente son ias siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ‘ FORNMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
¢
&W\Ot \)\ ol LQXC’% BJQQQZM\ NN
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CENTRATISTA CIUDAD Y FEGHA

mmmssssssssal
DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION Al CLIENTE No. 018008-917770




REFUBLICA DE COLONMBIA
IDENTISICATION PERSONAL

WL EST 1.024 "02.4—21

LOF’tZ BUUMERA
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Formularie def Registre Unico Tributario

4. Namere de formulario

!!15 177

l

I

14688205428

S20542 8

F3020] 000081468
S, Mamers de identficacion Trbutaria (NIT) B. DV | 12 Direcesén seccional . ] 14, Buxbn eleciénico
1044502 4 2 1} 3 [ = A
IDENTIFICACION R |
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldectficaciin — e 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesitn Tiquida 2 Ceédula de Ciudadanfa 13 1044502421 e 200607189
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Depanzaments . |sbheCudaditunicipio ' '
COLOMBIA 1 § 9 jAnioguiz 0 :Santa Rosa de Csos 6886
31_ Primer apellids 32, Segurdo apelide 33, Primer nombre "’ " L 34:0508 nombres
LOPEZ MUNERA, LINA . _MARCELA
35. Razén social P
36, Nombre comercial
38. Pals 39, Departamento ,_.‘ 40, Cludod/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Anfoquia o Santa Rosa de Osos 6 8 8
41. Direccidn principal
CL31A3Z2BBI1S
42 Correo electronico marcelopezi&@amail.com e R
43, Codigo postal {44, Teléfonc: 1 31374t 18 6 54 Tellono2
e CLASIFIGACION
Actividad «conémica - ) Ccupacion
Actividad principal Au.wnd-d sotunbdana a - Otras actividades 52 NImero
45, Cotigs £7, Feoha inigio setividad . 51. Cadigo establecrmien
72202017080 4] | |z 4 1 5! | f

1 2 3 4 5 18 5 2 raid 22 3 24 25 6

soseals [4 9] | | S T N N I
g0 i 1
05- Impto. renta ¥ compl. régimen orfnar .-
49 ~ No responsable de [VA
Obligacios aduaneros Exportadores
t 2 3 4 5 [ 7 : El 10
J 1 l [ l i [ l I E 55, Forma 56. Tipo Searvicio 1 2 3

54, Cécigs ' { | s7.m0s0 | [ |

11 12 12 14 15 1€ 17 18 1) 20 E

e vt ‘ e | 3 ’

IMPORTANTE: Sin pesfaticie de bas a lizack a que haya lugar, la inscripeién en of Registro Unico Tributarfo ~RUT-, tendr vigencia indefinida y en consSecuencia o e exiging Su rerovation

0 w[d

59, Arexas

Fara uso exdusive de la DIAN

S

&1, Fecha {2022-10-03:13:15: 10 ]

La informacidn suministrada 2 traveés del fommudario oficial de nseripéion, actualizacidn, suspensicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ VB en £350 de canstatar

Sin pesjuicio de las verificaciones que
Firtma awtorizadar

inexactiud £n alguno de les ¢ates suministrades se adelantarin los p
sancicnaterios o de suspensién, segdn el caso.
Paragrafo del aticulo 1.6.1-220 del Decreto 1625 de 201§

hies fvos

la DIAN realice.

Firmna del selickarte:

34, Nombre  LOPEZ MUNERA LINA MARCELA
985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion dogumento PDF: 21-02-2023 02:36:56PM




CONTRALORIA

BENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 08 de
junio de 2023, a las 14:49:40, el numero dé identificacion, relacionade a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
No. ldentificacién 1044502421 :
Cédigo de Verificacion 1044502421230608144940

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el t1p0 y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqm registrados.

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

D LOZANO PUENTES
Vs
Contralor Delegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o e 0
GENERAL DE LA RACION No. 224829193

Bogota DC, 08 de junio del 2023

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefor(a) LINA MARCELA LOPEZ MUNERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1044502421:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de ias sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se¢ trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018}

NOTA: EI certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas per sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio de la accion de repeticion ¢ 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
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portalantecedentes.htm

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 41 HOJA(S), SOLO ES VALIDC EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con &l Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




8/6/23, 14:51 Policia Nacional de Colombia

BRBOGY

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:52:02 PM horas del 08/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1044502421
Apellidos y Nombres: LOPEZ MUNERA LINA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificaciéon 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 la Policia Nacional mas cercanas.

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 extincién de la condena o la prescripcion de la

Bireccidn. Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd DG
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linga de atencién al cludadano:
5188700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-maii: dijin.araic-
aC@polcia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/MWebJudicial/formAntecedentes. xhtml

12




8/6/23, 14:52 Consulta RNMC

' Policia Nacional de Colombia

{r (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, 08/06/2023 03:53:08 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. 63007773 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment 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

Policia Nacional de Colombia
Ty e TR et T SRR M L T

ES Uk

HONOR

SER POLICIA

https:/fsrvcnpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1




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

La Policia Nacionat de Colombia informa:

Que siendo fas 14:54:46 horas del 08/06/2023, &f ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1044502421,
Apellidos y Nombres LOPEZ MUNERA LINA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendréd en consideracidn por la entidad o empresa CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
UNIREMIGTON, con NIT 901249947-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn at cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de fa cual se establece ef régimen de inhabilidades 2
quienes hayan sigo condenados por delitos sexuales cometidos contra menares, se crea el registra de inhabilidades v se dician
otras oisposiciones”y su Decreto Reglamentaric 743 del 30/04/2019 “por medio del cual se raglamenta la Ley 1918 de 2018°
con observandia de las Leyes 1381 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demiés normatividad rectora frente al rratamiento de

datos.

hitps://inhabilidades. palicia.gov.co:3080/consulta

171




La Republica de Colombia ¥ en su nombre
EL Colegio Técmico “Nuestra Sefiora de (as Misericordias
de Santa Rosa de Osos, An tioguis.

Aproﬁado por ba Secretaria de Educacion para {a Cultura de Amtioguia,
segiin Resolucion N* 9410 def 29 e Noviembre de 2001

Confiere a:

LINA MARCELA LOPEZ MIINERA
Identificada con T.I N~ 88040861097 de Santa Rosa de Osos (Antioguia)

El Titulo de-

ichiller Técnico:
Especialidad Comercial

Por cursar y a proﬁar los cstudios correspondientes af Nivel de Educacion
Media Téconica: Especialidad Comercial y haber cumplido con los requisitos
establecidos en (os Panes y programas del Proyecto Educativo Institucional

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

] £
-4.&4&.— J%a’ - U h %L‘
g &, es%«?go
a }

na Cefsa Jufin Gémzx Melina ¢ Lena Restre
(G 22080468 £t Aragim CC 32228510 Sengn Raova e Osas

Recwora Scoretania

Santa Rasa & Osos, Novicmbre 27 de 200¢




. CATOLICA DEL NORTE
&wxﬁfundaman[lrwe{sm rig
. Pzaﬂeros en eduaaczzm virtual

Revciimnam W 1377 Ood o e Navn tw L2057 ihe] NTamator s pie 5, s N a a1 e

Omm’a el titulo de:

Por haber cumphde todos los reg vmgox acadén f(‘cw
v legales exi <,; dos por los estaruros universitarios

.

E\’}LC o e » Sante Res S Cian T3 ."‘:‘,:’-'- 2omTa g e s T TR
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Rector Secretaria
Gerneral

Direcrora
Académica
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CRTOLICA DEL NORTE
foagacidndaiedrsitaris
Pionieras e educacion virual

S

FUNDASION UNIVERSITARIA CAT@UCA e
i
APROBADA POR RESCLUCION No. 1871 DEL 20 DE 444¥2) e <357 0. .-.*:-n-xs#sn:? gﬁ?ﬁmﬂ-ﬂw NATICH AL
DE LA REFUEICR DF £0L OMB A TR AR
Yigilada Mincguracian

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION, SOCIALES ¥ HUMANAS
PROGRAMA DE PSICCLDGHA

ACTA DE GRADUACION No. 135

En Ia cludad de Santa Rosz de Osos, Departamento de Anticauia, Repdbica de Colembia, a
1as 11:00 a.m_ dal dia 04 fe agosto de 2017. |z Fundacidn Universitaria Catdlica def Nose, Hevd
2 caho ia ceremonta de graduacién en la que otergd el tiuio profesiona! de PSICOLOGA =
LINA MARCELA [OPEZ MINERA. identificado fa) con la céduia de ciudadania nimerp
‘{04450%21 wien cumpli los requisitos que los estatules Universitarios exigen para optar al
tiulc correspondiente. ) -

E a_c:tc‘ estuve presidido por el Rector de [a instilucion. Actud como secrelara de ests acio
instituciona!, iz Secr

r : -retaria General, quien ley6 Iz Resoiucidn de Recteria RE- No. 022 por media
de lg cualse otorgd el uitle y se ardend Iz expedicidn del dipioma. ! Rector toms el juramentc
de rigor e hizo entregs del diploma que acredia (a idoneigad para ejercer tal profesion.

Para corj.s’tancia se frma la presente acta por los suscrites Reclor, Directora Académica ¥
Secretaric General.
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Anotadc; en e} Libre de Registros de Diplomas No. 2. En = Folio Mo, 81 Registro No. 2423 de la
Fundacidn Universitariz Caldiica del Nore

Refrendado en Santa Rosa de Osos (Antibquia), 2! dia 04 de agosto de 2017
¢ et

LUZ/ADRIANA RESTREPQ RUI
Coorczdora de Admisionas y Registro

www.ucn.edu.co

Campus $anta Rosa de Osox: Carrera 21 No 348 - 07
Medellin: Calle 52 No. 47 —~ 42 Edificia Coltejer Pisa §
PBEX (057} {4] 605 15 35 -FAX {U57] (4] 6054220
Antioguia — Colombia

infoCucn.edu.ce
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EL SECRETARIO DE EDUCAC!GN Y CULTURA
DEL BMUNICIFIQ DE SANTA RCSA DE O80S

HACE CONSTAR QUE:

LINA MARCELA LOPEZ RUUMERA. 1dentlﬁcada zen C. C “-5«14 ENZa27 22 8

Resz de Cscs, realizd las “Préctcas Profesionsie sicologia

L

entidad. reglizande varias actividades en pro <& Ia totwiartiia} --ac ¥ Boon

& iz Secretaria en los proyectos cu se esta" esarrcilands con ura
tn (1} semestrte g partir de! Slecicche (18) de Julic al crce 11 de Ne
2018, Enve sus funcicres est_;vz-.-:r:ﬁ »\w_:a' & desarroliar estralsg
atcrdaje en el atle de NEE v pr €, ciscapacide
3SESEoria L] =~ R

recesidace afz

ce aula. Eieat

dssarrclia =n

Cuzlguier informacién ad

TUers rz suministrads en este
despachc. en los teléforos B80802C. ext 120- 1687 ¢ 3

=
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Expedida a soiiciiud det interesadoe a los veintdcinee dias (25) dias det mes de
ggesic de 2017
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ARTAMENTO DE ANTIOQLUIA
SECR;}T?RfA BE EBUCACION DE ANTIGQELS
MUNICIPIO DE SANTAROSA DE Q505
NSTITUCION EDCCATIVA MARCO TO!E(}?: MESLL
Cédize Drane: US6RE1G0IET NIT, 4003 tE Al A

EL DOCENTE GRIENTADOR DE LA INSTITUCION MARCO TOBON MEIA
CERTIFICA

Qué LINA MARCELA LOPEZ MUNERA, con cedifa 1.044.502.421 de Santa Rosa de 0sos, realizo sus
Précticas Profesionales de Psicoicgia on Iz institucidn Zducative Marco Tobén Mejiz de Santa Rosa
ge Osos asi: Practica | desde el 26 de agosta hasta ¢l 30 de octubre 2015 v Préctica [t desde el 25
ge enero hasta ef 27 de maye de 2016,

Cumpliende con las sigliientes funciones

2 cacrss, alumnos v Jecsntes.

+ Orientacidn ssicoidgica

® al & mejorar su calidad de Vids desde Iz safud
s 2! desarrollo integral del estudiante.
& dentrz de 2 sede Alto de i3 Mina.

L4

k-4

e €n 3anta Rosa de Osos 2 tos 28 dias del mes de asoso
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San Antonio de Praco, 18 de fudio de 2022

LA SUSCRITA Coordinadorz de Talento Humane de Lz Cooperstiva Muliaciiva de
San Antonio de Prado -COOMULSAP-

NIT: 8000551364

Certifica:

Que iz sefiora LINA MARCELA LOPEZ MUNERA, ientificadz con lz céduia de
ciudadaniz nOmerc 1044502421 de Saniz ?os; de Osos (Anit}, lsbora come
Profesional de Alencidon Psicosccial en l2 Modalided Familiar del Frogramz de
Educeacion Inicial ccordinado por ke Coopesrative v susctdic con La SncreLar:a de
Inclusionr Social v Familiar de 2 Gerencie de infancia Adclescendiz v Juveniuc ¢z la

Gobernacién de Antioquia en e Municipio de Sania Rosa de Osos. Labora desde:

P

Junio 04 a diciembre 37 d2 2020
Marzo 20 z diciembre 15 ge 2021
Enerc 21 = jullo 31 de 2022

Desempena lzs siguienies funciones:

e Apovar &l disefic vy aplicacidn de valoracién cuzlifztiva de! desarroile de ios nifics v
nifizgs.
= Deteccidn tempranz de airasos en &l desamolle ¥ dissfic de esirategias de zpoyo
para rebgjar con ios nifics v sus iamilias.
e Apover el disefic e implementacidn ¢e provecics pedagdgicss gue raspendan 2 una
sducacién inclusiva v pertinente.
o Pariicipar en ies astategias de planeacitn, seguirisnio v evaluacidn Jal process.
= Organizer v sisiemalizar informacion scbre las acciones adelaniadas con los nifios,
nifizs familias v comunidades.
¢ Liderar procesos de tabaje parz & mejoramientc sermanente de les practices
pedagdgicas con los nifics.

« Remisidn a les avtoridades competeniss los casos de malteato infaniil
= Darapovo alas yics agenies educatives parz 2! disefio de estraiegias pad ‘*gogicas
zcordes con la caracterizecion de los nifios, sus famiilas v entorng comunis
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¢ Dar capacitacién en Deteccion e imiervencion de cascs deg viclends
maliraic.

» Parlicipar en las capaciiaciones que cualiiquen la atencién en ef &rez de psicesociat
v de fodos los proceses pedagdgicos guz epfiguen gl dres.

= Apovar la consiruccidn v aplicacidn del plan de Tormacidn af talenin humans.

= Apoyar lg consirucadn v Aplicacion ! plan de formacdién ge familias.

o Dar apoyo 2 las famifizas gue lo requigran para forizlecer sus competencias para 2
educacidn, crianzz v cuidade de los nifics v nifas

o Lidsrar e procese de caracierizacion de las familizs e scuerde 2 las herramisntas
eniregadas por &f ICBF gers 2l fin,

e Dar 2z conocer z las familias fe rulz de giencidn =n procescs pedagdgicos. de
convivencia v seguridad, asi como dar z conocer la. ruiz de accién en caso de
vulnerzgion de los derechos de ias nifias y los nific

o innovar estrategias permanentes pare maniensr ia motivacidn, alegriz v amor por la
nstiucion o modzlidad de aiencidn it ﬁ&f&i

= Svaluar el estado de proacividad v T"'Cruv'dCE’j ;

- 5 - -. Caw - . -

ios ambientes educatives, & alents humanc v iz

n lz instiucicn.

Tsia cerlificacién se expide 2 solicliud de Iz nieresads, en lz ciudad de Medsilin para
realizer Yamies personaies de seriiiicacion de expariencia izboral.

ZZTH X uMARA MUNCZ BERRIO
Coordinadora de Recursos Humanos
DIRECCION: Calie 42 Sur Neo. 38 58 San Asionic de Prado
’;\({Al? : izethm l‘lOZ@COGF"J ao com

TELEFONO: 604 L4 42 B2 ext,




Fundaocion Universitaria

La Directora del Departamento de Gesfion Humana de la Fundacion Universitaria
Auténoma de las Américas, entidad de Edusacidn Superior reconocida medianie
resolucién nimere 1185 del 28 de mayo de 2003, emanada del Ministerio de Educacidon
Nacional,antes Fundacién Universitaria Politécnico Nacional.

CERTIFICA QUE:

El sefior{a) LINA MARCELA [ OPEZ MUNERA, identificado(a} con cédula de ciudadania
No. 1.044.502.421 de SANTA ROSA DE OSOS (ANTIOQUIA), taboré en la Insttucion
desde el 18 de Enerc de 2018, su ditime contrato fue por OBRA O LABOR desde el 18
de Febrerc de 2018 al 15 de Diciembre de 2019, desempefid el cargo de
PROFESIONAL PSICOSQCIAL v devengd SALARIO BASICO de $1.128.513, AUXILIO
DE TRANSPCORTE de $97.032, para unos ingresos totales de un Millon Doscientos
Veintiséis Mil Quinientos Cuarenta y Cinco Pesos {$1.226.545).

Se expide esta constancia por solicitud def interesado, el 18 de Diciembre de 2018

ESTE CERTIFICADO NOC CONTIENE NI ENMENDADURAS, NI TACHONES YALIDG
ONICAMENTE CON LA FIRMA DE LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA.
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Certificad
Bancario

Martes, 21 de febrero de 2023

Senor{a)
Corporacién 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 expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes producios:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estadao
CUENTA DE AHORROS 642813388623 2017108/28 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede cormnunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombiz ios
sigulentes ndmeros: Medsllin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 261 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto de} pajs: 01804 09 12345. Sucurssles Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 985 717 - Estados Unidos {1) 1 866 372 97 14.

Catalina Cortés Udbe.
Gefente Senvicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




COLEGIO COLOMEIANG DE PSICOLOGOS

Esta Tarfeta Frafesional oz personal ¢ mraisfeble y aeretiia a2u panader tomos PEICOLOGE de TARJETA PROFESIONAL

:;n;’;mi e c;: mo;;:'lculns 8,7y 12 de s Lay 1050 de 2005 y e5 raquisits legal pams el gjersicia BE PSIeO1 0G0
s No.174262
':,’:n/,c:»?_ Fecha de expedicidn: 2017-08-28
SERNARDO USECHE ALDANA LINA MARCELA LOPEZ MUNERA

Praoi<ants dol Conzeic Dlract
nts ael Conzeie Dlractiva C.C. 1044502423

woa.Golpsitorg.oo

Lay 1038 do 2000




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

TIPO DE AFILIACION

ARL ANTERIOR

SRS

FECHA DE DILIGENCIAMIENTG

o R

sy

Autgrizado por la
Superintendencia
Bancaria pars operar
et ramo de segures de
riesqos laborates.

Mediante resolucion
No. 2250 de octubre
14 de 1994

AFILIACION

ARL NQ DEFINIDA

28/02/2023 6:42:52

TIPO DE DOCUMENTO

Na

RAZON SOCIAL O NOMBRE

DIRECCION SEDE
PRINCIPAL

NUMERO DE CONTRATCO COM LA
ARL

NI

901248947

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS- UNIREMINGTON. S

KR 28N 26 A34

1188856

CODIGO CENTRO DE TRABAJO

ONOMICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD EC

5 S

SRS z
CODIGO ACTIVIDAD ECONGMICA

Actividades de hospitales y clinicas, con
internacidn. comprende {as actividades que
consisten principalmente en laboratorio
clinico, endoscopia, patologia etc., cuangdo se
prestan a pacientes internos. La atencidn de
pacienies internos, que se realiza bajo la
supervision directa de médicos y abarca:
la atencién odontoldgica a pacientes
internos en hospitales cuande se presta
por profesionales vinculades a la instwcion
de internacidn; el servicio de personal médico
general y especializado y paramédico en:
servicio de camplementacién terapéutica:
rehabilitacién {por terapisias), optometria,
psicolagia, nutricidn, fonoaudiologia, etc.,
cuando se presian a pacientes internos;
servicios de urgencias. Servicios de
quirfanaos, servicios de farmacia, servicios de
comida a pacientes inemos v otros
servicios hospitalarios; servicios de centros
de planificacion familiar que proporcionan
tratsmiento médice ales como
esterilizacion e interrupcidn del embarazo,
cuando se realizan con intemadcion.

3861001

DIRECCION

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO

CARRERA 28 #26A-34

SANTA ROSA

Bolivar

TIPQ DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDC SEGUNDG APELLIDO

cc 1044502421 LOPEZ MLNERA

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

LINA MARCELA 8411988 cra 31 Nro 32 BB 18

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONQ RESIDENCIA | CELULAR CORREC ELECTRONICO SEXO
SANTA ROSA DE CS0S 8645098 3137411885 marcelopez181@gmail.com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

BARRIO BOSTON Urbana




Colmena |

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

Sagurts
EPS CODIGO AFP CODIGO
EPS Sura g Porvenir 3
FORMA DE PAGQ DE LA COTIZACION FECHAINICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
hes Anticipada 1132023 18462304
TiPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO { SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 1312023 22023 St
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL 1BC
138467 1846230 1160000
TIPQ AFLIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
Independiente con cordrato de prestacion de | NO DEFINIDO Voluntario JORNADA UNICA
servicios superiar aun mes
ACTIVIDAD A RDESARROLLAR CODIGC ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
. DESARROLLAR
Actividades de hospiales y clinicas. con internacidn, comprende las actividades que | 3881001 3

consisten principalmente en laboratario clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes intermos. La atencidn de pacientes imermos, que se realize baje
la supenvision directa ge médicos y sbarca la atencidn odomtoidgica a
pacientes inernos en hospitales cuande se presta por profesionales
vinculados 2 |a institzcion de internacidn; el serviclo de personal médico general y
gspecializado y paramédico en: servicio de compiementacion terapautica:
rehabilitzcion {por terapistas). optometria, psicologia, nutricidn, fonoaudiclogia,
etc,, cuando s prestan 2 pacientes inMernos, servicios de urgencias. Servicios de
quirdfanos, serviclos de farmacia, servicios de comida a pacientes inemss y otros
servicios hospitalarios; servicios de centros de planificacion familiar gue
proporcionan fratamiento médico tales como esterilizacion & interrupeian del
embaraze, cuando se realizan con intemacién.




Colmena |

] SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301395616
S2guras
Gl inia e A
Gia 1z2]s]elsfefv[afofwo|m]m]m|wji5]w6]7]w]19)]2]2 22128024
Lunes XX X X P X pxixpx{xpxix]xIxtPx!IxIx]{xixlxVPx{xlx]x]|x
Martes X xpx{xypxpxtxyrxyxpxdxixix]ix|{xtixlix| x| xix)]xlx{x7¥tx
Miércoles X P x| x| XX x x| xpx]xpxpx{x]x]x{xPx{xix{xpx!{xTx1x
Jueves Xpx | x px{ x| x]xpx|x|x{xpx|x{ix}xix|x]xi{xix!x{x[x]|x
viemes Xdxpxix | xIxpxpxxpxixIxixIxixixIxIxPx?ixixbxix]|x

NOMBRE DE LA ARL

CODIGO

EMPLEADOR

NOQ IDENT CONTRATANTE O

NOMBRE CONTRATANTE O
EMPLEADOR

TIPO DE CONTRATO

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

Q| &) o o

ARL NO DEFINIDA

<

ARL NO DEFINIDA

0

ARL NO DEFINIDA

0

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1883, EL DECRETO 1295 DE 1894, LA
LEY 776 DE 2002 v EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARQ BAJQ JURAMENTO QUE LA
INFORMACION AQU! SUMINISTRADA
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO BASE DE ESTA AFLIACION
Y CONQZCO LAS OBLIGACIONES
DENTRO DEL SGRP EN Mi CALIDAD DE

CONTRATANTE

DECLARACION PARA LA
DETERMINACION DE|, RIESGO Y

DEFINICION DEL ORIGEN

EN M CONDICION DE TRABAJADOR
[INDEPENDIENTE MANIFIESTO M}
IMOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
[GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DECLARO QUE LAS ACTHVIDADES
ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARRCOLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO ¥ DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

SELLO DE FECHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

NOMBRE:

f

FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

NOMBRE:




