£RMACION DEL

J’:'ﬂf”"—_GOBa!.ﬂ AZONAS

FORMATO.UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD" éézg;’ﬁ'r

()
bt y Oen {Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1038)
1 3 - DATOS PERSONALES :
-[PRIMERAPELLIDD” ~ - . TR GUNDO APELLIDO [0 DE CASADA]

05

PREGRADO X -| DERECHO

ESCRIBE DE FEORMA,

“ESPECIFIQUE LOS IDIOWAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE;




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

XPERIENCIA LABORAL -

"TELEFON 3

CARGO Q. CONTRAT@ ACTUA
ABOGADA SUSTANCIADORA :

- |-oiREETION '
‘_ CARRERA 10 4‘10 Bamo Gallén

EMPRES! GENTIDAD

PRIVADA

T ry

DEPARTAMEN 70
AMAZONAS .

TELE'FONOS
5926399

FECHA DE RETIRO

) 30 | Mes| 12| Anq‘

| cbmr(nam

DEPARTAMENTO
' AMAZONAS

unicipie
" |ETICIA

-1

; CORREG ELECTRGNICGJ ENTIDAD :

S jj'_ FECHA DEINGRESO

FECHA DE RE TIRO

Dfa. | 15 | Mes'[- 09

0/ O:CONTRA ,
ASESOR:JURIDICO. - - .

) DEPENDENCIA
OFIGINA JURIDICA

- EMPRESA O:ENTIDAB ",
: RAMAJUDICIAL

P JVADA

DEPARTAMEN TO
AMAZO NAS

. TELEF ONOS

DEPARTAMENTO
ANTl.QUIA T

MUN!CIPIO
. kMEDE LLlN

ASISTENTE EPENDIENT JUDI

;BIRECCIGN' «
. *[-GARRERA 65,85 91




;E‘} AMAZONAS

. : fg | !‘k 5.%' {j

HOJA DE VIDA '%i’?*“ “SIGEP i
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

FORMATQ UNICO' e, BOBZANAZION DEL

4 4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

“PUBLICA

p A DE INGRESO

F'ARA TGJDOS LOS: EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI A
N ,‘VERACES (ARTlGULO "So. DE LA LEY 190/95) . S




e, GOBERNAGION BEL
;':i"""‘ S ARAZONAS
Ve ISADD

LS giGgEP U

l-,.ﬂ\\-.

FORMATO UNICO"™
'HOJA DE VIDA.
Persona Natural -

(Leyes 190 da 1995, 489 y 443 de 1988)

RSOS HUMANOS Y/O'CONTRATOS - v

CERTIFIGO QUE EA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS
SOPORTE. - SR T FR S R
 Gludedyfeche: - - .-« " .NOMBRE YFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

= LINER GRATUITA DE ATENGIOR AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonputilica.gov.ca




FORMULARIO UNICO

mgg £ Funcion psLIcA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
’ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

YO, LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E T.L N°  1.040.757.984 de La Estrella CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:

Pals Colombia Departamento Amazonas |Municipi0 Leticia

Direccibn Calla 11 #5- 67 Teléfonos 3107858931

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
S B - NOMBRES Y APELLIDOS e AR T DOGUMENTO DE IDENTIDAD: _ | -PARENTESEE .
ADILAAZUCENA GIRALDO BOTERO . 43.579.328 de Medellin Madre
IVAN DARIO ALVAREZ MUNOZ 71.633.439 de Medellin Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARFICULO 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 x PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONS!IGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOD A LAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los mgresos y rentas que obtuve en eI "ulumo“ afo gravabla fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ) ‘ 43.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTAGION -

ARRIENDOS 6.000.000
HONORARIOS B
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2.500.000
TOTAL $ 51.500.000
b) Las cuentas conientes y de ahorra que poseo en Colombia y en el exterior son:
; . : ; NUMERO DE

SURE T B el w2 VCUENTA 2= 00 LACUENTA‘, . ZUENTA - . o .
Bancolombia ahorros 91215078731 Medellin $ 7.000.000

c) Mls bienes patnmomales son los slgurentes

> ! i “IDENTIFICAGION DEL BIEN-* ) o e -VALOR - ', .
casa Calle 55 ANo 125 A 29 Medell:n, Antioquia $ 44.953.000
Lote Comegimiento San Cristobal - Medeilin, Antioquia $ 6,000,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




& ENTIDAD o PERSGNA

7. CONCEPTO -

-2 4,2, DEPARTICIPACIONEN: JUNTAS CONSEJOS CORPORACIONES’SOCIEDADESYASOGIACIGNES

a) En la actualudad parﬂmpo como rntembro de las siguientes juntas y conselos direcu\ms

&

ENTIDAD:-O4NSTITUCION: -

" CALIDADIDE WIEMBRO. .

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

. CORPORACION,:SOCIEDAR'O ASOCIACION

- “GALIDAD.DE SOCIO

c)En [a actualidad: Si NO X tengo sociedad conyugal a de hecho vigente, con:

NOMEBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |n°
C.C. C.E. T.I

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
fon'na acasxonal o pennanente son Ias S|gmentes

- FORMADE PARTIGIPACION -

Leticia, 18 enero de 2024

FIRMA DEL FUNCIONARIQ O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

S ————
DAFP-OAF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 078000-917770



411124, 18:02
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Pevcainderilvrmyues sersrmm

Ver Datos de la Entidad Estatal/Provesdar

= UTC -5 18:00: 33
‘ LAURA ANDREAALVA...

ot

o Uk S AR

Busqueda

Mis procesos lMenu | Ira

Buscar...

Escitario = Conf‘ guraclon Entldad EstatalIProveedor

Datos de Iz Entidad EstatalProvesdor

1

! [ Editar daias resumen iEdilar datos comp[élns

: Araas de interés

Admnistragldn de ysuarios

Recomendaciones (no disponible)

Biblloteca de documentos

fea e mmm imo s mmmeen is aimim e s

Suscrlpcibn a nctlﬂcaclones

Ccmf‘ guracnén Entidad Estatal / Praveader

Informacitn general

Logo de ia entidad

Nombre de I entidad  LAURAANDREAALVAREZ GIRALDO
: Nombre abreviado LAURAANDREAALVAREZ GIRALDO
Fecha de creacldén 7/10/2022 ((UTC-05:00) Bogels, Lima, Quilo}
Pais de origen COLOMBIA
Tipo da documente  Cédula de Cludadania
Niimoro de documento 1040757884

Tipo Entidad Estatal |
' . Ofro
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
idioma
Monada por defacto
Pais  COLOMBIA
Ciudad Amazonas

Municiplo Lelicla

Informacion de contacto

Direceidn CALLE 11# 567
Céadigoe postal
Teléfono de oficina 3107658931
Fax do oficina

Correo elactrénico do la ‘
h {auraagiraldo@gmail.com

oficina
Correo electrénico para
Ul lauraagireldo@gmail.com
notificaclonas SECOP li
Dlraccién Estado - Pals Teléfono

No existan rasulfados que cumplan con ios criterios de biisqueda especificados

Pagina web
Pagina web
Facebook
URL linkadin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo Mrs

Nombre LAURAANDREAALVAREZ G|RALDO
Carge Sustanciadora

Teléfono
Mdvil 3107858931

Fax
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FOR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Canceplo | 0 IZ | Actualizacton

4, Nimero de formulario

il

14891626911

911

707212485884

5. Nimero de Identificacitn Tributariz (NIT) 6. DV | 12. Direccisn secclanat \ }\4.-’Buzbn elecrbnico
104075708 4,| g [impusstos y Aduanes doLotca //\\ /(?’, /
IDENTIFICACION *\\J/ (/\\

24. Tipo de conlribuyenta 25, Tipe de documento

27. Fecha expedicién

26. Nimero de Identificac)th
Treordeany (&)

Persona netural o sucesién fliquida 2 |cédula de Ciudadanfa 13 20170 4,20
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento b ,dn,-‘.y\g‘kdi’ Muficipio
COLOMBIA 169 Antiogula EstrE1a 380
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombire \> ( 343245 nombres
ALVAREZ GIRALDO LAURA ,\<<J7 ( ANDREA
35. Razdn soclat
NN

38. Nombre comercial w 37¢8ig

/2 N

_ SUBRACIEN/ SN\

38, Pals 39. Deparlamento Y \7 ~ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41, Dlrecelan principal w ( 3
CL 11 5 67 Q

42, Goreo electrinlcs {aurazgiraldo@gmail.com

17 NS

43, Cédigo postal

487448 5]45 Teldfonio2

3107858931

laa.Teterond 1\ Fy AN
e’

N\ ULASIFICACION
Actlv}.iauag:_gnémica’\w Ocupacién
Actividad principal Adk v}"yd 5 “LL? Otras actividades 52. Nimaro
46, Cédigo 47, Fecha iniclo actividad 48. Céd.go \q\sfecha“ ol ﬁ“ ad 50, Cédigo 1 2 51, Codiga establecimienlos
[6 9 1 0]l202202/14][l \/ | i | | |
) \V{ {\\Res‘*onsabilldades,_ Calidades y Atributos
1 2z 3. E(W \\\\9 0 41 12 18 44 15 46 17 48 19 20 2 22 23 24 25 26
as-codfaolwlllll(,l/;\\l T T e e N A R
49 - No responsable de IVA @_/ i
Obligados aduaneros Exportatlores
1 z 3 a4 5 6 7 8 8 10
l | | { | ' l I l 1 l 55.Forma  56.Tipo Senviclo 1 2 3
54, Codigo 57. Modo
i 12 13 6 17 18 19 20
L L l | [ ] [soro
sl R s o T —_ o

2023-01-27100-41: 43

La informaddn summisimda a Iravés del fonnuIariu oficlaf da Enscrrpc[dn. acluaﬂzac!dn suspensldn

y cancalacidn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso ds constatar
" Inexactitud 'en alguno da los datos suminisirados se adelantarin los; procedimientos adminlstral]vos
ganclonatorios o da suspensidn, segn el caso.
Paragrafo det adlculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016
Firma del solicitante:

Sin peduicio de les veriflcaciones que fa DIAN reatice,
Firma aulorizada;
N

984. Nombre ALVAREZ GIRALDO LAURA ANDREA
885.Cargo CONTRIBUYENTE

y




- 41/24, 16:13 Policla Nacional de Colombia

HOBO Gy f

FEP% pOLICIA NACIONAL
RS9 DE coLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:10:54 PM horas del 04/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1040757984
Apellidos y Nombres; ALVAREZ GIRALDO LAURA ANDREA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, Ia 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 decretade la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna durda-rcon el resultado, consulte las preguntas frecuentes 0 aceérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas,

Direceicn: Avenida El Dorado # 76
- 26 barric Modelin, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 am a 12200 pmy
2:00 pma 500 pm

4 tinea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 {Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.aralc-
atc@policia.gov.co

10100 4 :

Presidencia de

N

oo

la Rantihlina Nafanca Narinnal Aa Nantratanidn




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

IR . 1554
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 ce 0
(CMERMLDELANAGOY . No.238120096

Bogota DC, 04 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancionss e inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) LAURAANDREA ALVAREZ GIRALDO identificado(a) con Céduta de ciudadania nimero 1040757984

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Q Cuando se trate de nombramiento o pasesion 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 2019)

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de tas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra setvidores, ex servidores piblicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeficion o kamamiento en garantia. Este documento tiene efectes para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea'la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En casc da nombramiento o suscripcion de confratos con el estado, es responsabilidad de la Entic!ad validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www . procuraduria.gov.cofportalfantecedentes.htm!

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadane

ATENGION :

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

Divisién de Relacicnamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315; qusjas@precuraduria.gov.co
Garrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Flscales 'SIBOR' hoy jueves 04 de

enero de 2024, a las 15:52:04, el nimero de identificacidn, relacionado a contmuaclon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1040757984
Cadigo de Verificacion 75798424(

ro consignados en el
-respectlvo documente de 1dent1ﬁca016n comcuian cor '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla R

a firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)



411i24, 16:02 Constilta RNMGC

K5, Policia Nacional de Colombia

 { (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

ﬂ Consulta Cludadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/01/2024 04:00:14 p. m. el cludadano con Cédula de Cludadanfa N°, 1040757984 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convwencna Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 81498854 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional '
digitando https://www.policia.gov.co, men(-ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” ) Imprimii']

.- 5159000,

foE L e

COLOMBIA,

Dlrel:cmnGenaraI €ra.. 59 N226- 21 '“;
'troAdmlmstraﬁv acional.GAN, Bo_go
' ;018 01




2511724, 1059

Censulla de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:59:42 horas del 25/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1040757984,
Apellidos y Nombres ALVAREZ GIRALDO LAURA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa Gobernacion Amazonas, con NIT
899999336-9 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
curaplimiento de I3 Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por deiitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamianto de datos. ’

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

policia,gov,co;8080, ; qd 1BV2NS[tIZKUZNST20-WET 1H30XGloDGzVentwmUJR2GHWIlop)-1444245053

i1



Repiiblica de Colombia
Rama Judicial

o
‘E:_'z:';":ab "C‘ "’

A

Nota: Sit el No. de Vla Cedula el de & Tarjeta Prafesmna f’o', los* nombres y/o apellidos, presentan

errores, favor: dmglrse al Reglstro Nac:onal de. Abog%dos o

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Rama Judiciat
www.ramajudicial.gov.co en el link

https:/iaww. ramajudlmal gov.co/web/comision-nacional-de-disciplina-judicial.

Bogota, D.C., DADO ‘A LOS CUATRO (4) DIAS DEL MES DE ENERO DE DOS MIL
VEINTICUATRO (2024)

ANTONIO EMILIANO RIVERA BRAVO
SECRETARIO JUDICIAL

Page1oft



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

‘Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM
el(la) ciudadano(a) con nUmero de identificacion CC 1040757984 NO SE
S%QR%ESi\ggA INSCRITO EN- EL REGISTRO DE DEUDORES- AL!MENTARIQS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identifi icacion, ¢oincidan con los
aqw registrados.

~ Se expide en Bogota el 04/01/2024 06:11 PM

Codigo Verificacion: FBXARHQVNU
Valida hasta: 03/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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La Repiblica de Colombia
y.en su nombre la
Institucién Educative Lola Gonzdlez

“Al'Progreso Por El Esfuerzo”
. Medellin Antioguia

Creada, reconocida y. aprobada por Resoluciones No. 16291 de noviembre 27 de 2002
et Depariamento de Antiouia y No. 013989 de diciembre 17 de 2014.de la
Stcretaria-de Educacion de Medellm
Le confiere a:

Laura Andrea Alvarez Giralds

Adentificadn ron T3, No. 99011513693 de Sledellin(Ant.)

El titulo

' Bachiller en Educacion Media Académica

En-atencidn-a que cumd yaprobdel-plan de estudios acorde'con lo estipulodo en-lo ley 115 de 1994, el Decreto 1860
de 1994; el Decreto 1290 de 2009, la-Resolucidn 4210 de 1996 del Ministerio de Bducacidn Nicionial'y el Acuerdo del
Cinstja Directiva No. 018.del 9 de Enero de 2015.

/\ ah ‘,y.:.-*\ Pewole Sfadala
- Jesiis Huberfo Giraldo Orozio Paola Veruschka Agudelo Ortiz
C.C. 15:899.546 de Chmcbma {Coldas) C.C. 43.728.824 de Envigado (Ant)
Rector Auxiliar Administrativa

Dado en Hedel!m, alos 20 dias del mes de. Nowvlembre de201 5
Registrads en el Irbm No. 2.__ Folio 161 Numeral -2 _de confarmcdad conel Decreto det MEN No. 921 de. 1994
Acta General d Graduacitn No.QQ1 _Folio 43 _Numeral: 2. _de Nov: 20/ J«ms




REP(JBLICA DE COLOMBIA

== UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO ==

Personeria Juridica segiin Resolucion No. 17701 de 1984 del Ministerio de Educacién Nacional
y reconocimiento como Universidad segtin Resolucién No. 21211 del 10 de noviembre de 2016

OTORGA.EL PRESENTE

CERTIFICADO A

 LAURA ANDREA
ALVAREZ GIRALDO

Documento de identidad 1040757984

Por haber cursado y aprobado todos los requisitos académicos -

DIPLOMATURA EN CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL EN DERECHO

HODNINATIWIVEVTIDIA

Realizada en Medellin entre el 6 y al 25 de julio.del 2020, con una intensidad horatia de clento
veinticinco(125) horas

Para coﬁstancia se firma en Medellin a los 22 dias del mes de septiembre de 2020
y se refrenda con las sigulentes firmas

~ CAMILOYANDRES GOMEZLOPEZ GLADIS ELENAGALLO GOMEZ
DIRECTOR DE EXTENSION ¥ SERVICIOS A LA COMUNIDAD JEFE DEL DEPARTAMEAHTO %E ADMISIONES ¥ REGISYRD
CADEMICO

UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO
Libro 3-EN Folio 525 Registro 79862
Fecha; 22 dlas del mes de septiembre de 2020

© Upnlinea - Varsion: 2019a



%8 UNIVERSIDAD CATOLICA#

JLUISAMIGC

Personeria‘Juridica- seglin Resolucion No. 17701 del 9 de noviembre de 1984 expedida por el Ministerio de Educacidn
Nacional y Reconocimiento como Universidad seglin Resolucion Na. 21211 del 10 de noviembre de 2016
: expedida por el Ministerio de Educacion Nacional,

EN ATENCION A QUE:

LAURA ANDREA
ALVAREZ GIRALDO

Documento de identidad 1040757984

Ha cumplido con tedos los requisitos académicos exigidas por
el estatuto y los reglamentos universitarios.

Le confiere el ttulo de

ABOGADA

Para constancia se firma en Medellin, el 18 de junic de 2021 y se
refrenda con las siguientes firmas

' CATOLCAZ
oy ILUISAMIGO
/ c7 gctorfa General

s Enriglte Cardona Quiceno
Rector General

BUNIVERSIDAD CATOLICA S
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/ Secretaria General
ncisco JavierAcosta Gomez
Secrétario General

Registro Univarsidad Catolica Luis Amigd
Libro 35.F Folio 84 Registro 43465
Fecha: 18 de junio de 2021
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Gladis Elena Gallo Gomez '
Jefe Departamento de Admisiones y Registro Académico
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UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO
Personeria Juridica segin Resolucion No. 17701 del 9 de noviembre de 1984, del Ministéric de Educacion Nacional y

reconocida como Universidad segiin Resolucion 21211 del 10 dé noviémbre de 2016 expedida por &l Ministerio de Educacion
Nacional

ACTADE GRADO No 2513
PROGRAMA: DERECHO

APROBACION DEL PROGRAMA:  Registrado en el:Sistema Nacional de Informacian: de la Educacién
- Superior SNIES con codigo 8345
FECHA: 18 de junio de 2021

LUGAR: MEDELLIN

La. Universidad Carwslica Luis Amigd, previo cumplimiento por parte del graduando de todos los requisites
exigidos, confiere el titulo de

ABOGADA
A
LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO
Documento de identidad 1040757984

El Sefior Rector General tomé dl graduando el siguiente jurarnento:

- "JURA ANTE DIOS Y PROMETE A LA PATRIA ACATAR Y CUMPLIR LA CONSTITUCION Y LAS LEYES
DE LA REPUBLICA, PRACTICAR LA PROFESION DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE 1A ETICA Y
A MORAL CRISTIANA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL LOGRO DE LA LIBERTAD, LA JUSTICIA Y

LA DIGNIDAD HUMANA, Y TRABAJAR POR EL DESARROLLO Y PROGRESO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA LUIS AMIGO"

A lo cual el graduando ,rg_sp_ondié: SI, JURG

El Sefor Reetor Geneml agregd: Sl AS{ LO. HICIERE, DIOS Y LA PATRIA SE LO PREMIEN, SI NO, EL Y
ELLA.SE LO DEMAND ~

UNWERSIDADCATOUCAI Duuwggsgummduui
'LUNAMIGO A 1/, ' LU!SAMIGO
Y 'naGeneral ‘Secretaria General

Padrd Carlog Pfitigue Cardoha Qulceno T iepACosta Gomez
Réctor General '

Registro Universidad Catolica Luis Amigd
Libro 35-P Folio 84 Registro 43465
18 de junio de 2021

4 B S|UNIVERSIDAD: CATOUCAF
£, 0 COILUISAMIGO
epartamento dé Admisiones

Gladis Elena:Gallo Gémez y Rugistro Acadanuco -
Jefe Departamento de Admisiones y Registro Académico

©uanLinea - Verslon: 2019a

impulsado por . S




PRIMERO: NOMBRAR a la sefiorg NDREA ALVAREZ GIRALDO, titular
de la cédula de ciudadania numerol;l‘\gl%@ E?T 984, como- PRACTICANTE de este
Despacho. a partir del 29 de julio de 2019 hasta ‘cumplir con el total de 100 horas.

SEGUNDO: La presente Resolucion Surte sus efectos legales a partir del dia 29 de
julio de 2019, fecha inclusive.

TERCERO Comuniquese el presente acto adm:mstratwo a la interesada y désele
posesion.

CUARTO: Archivese copia de la- presente Resolucion en la hoja de vida de la
practicante para lo concerniente.

COMUNIQUESE Y COMPLASE




ACTA DE POSESION DE LA SENORA LURA ANDREA ALVAREZ qiRg
IDENTIFICADA CON LA CEDULAG%O TRADANIA AL ‘%%&i‘é?&"““ﬁ““'
“OMO PRACTIC JuzGADU TREINT NICIPAL oo
%8:?8OZRSSS;;R%NJSE%%NTROL DE GARANTIAS DE MEDELLIN, =N

. _ TR - MUNIGIPAL CON FUNCION CONTROL
JUZGADO TREINTA ﬁgrxgt hglae;!g;}_ veintinusve (29) de juio de qoe ?“E‘
- CONTROL DEDGQ a facha ‘estandopresente en el Despacho la sefora LAyR A
diecinusve ;\Q%kéﬂngm ALDO. igentificada con la cédula de ciudadania Mimerg
0 :}? g‘é* con el finde tomar posesion del cargo de PRACTICANTE sl servieyq
Lo  Desoacho. toda vez qus segun del Acuerdo CSJANTA19-235 del 25 de jutio
cciii ;Zt‘? g a;pgdmi{ida por parts def Consgjo Seccional de {8 Judicatura para realizar
' \avs c-‘réc{icas zcadémiceas. Al efeclo €l Jzze;. en pgesencxaoe Su Secrfatarla, le recihig
o} juramento de ley conforme con les disposiciones legales y bajo su gravedad

prometio cumplir bien y fisimants a suleal saber y entender con los deberes que g)
riismo e impone, Presantd cédule de dudadania namero 1.040.
owrc el motive de fz presente diligencia s

e —

F57.984. No siendg

¢ da por terminada después de ser leida y
aprobada por los que en alla intenvinizron. En constancia se firma.

Lo, Misacez

LAURA ANDREA ALVAREZ GIRA|
POSESIONADA - fL-DD, =

LEIDY YOHANA MESA G L
SECRETARIA AVIRIA L

p




(
ABOGADA CLAUDIA INES LOPERA SEPULVEDA

Referencia: Constancia Laboral

CLAUDIA INES: LOPERA SEPULVEDA, Abogada en ejercicio, identificada
con Cédula de Ciudadania Nro. 42.9006.77, hago consiar que LAURA
ANDREA ALVAREZ GIRALDO, identificada con cédula de ciudadania Nro.
1.040.757.984 labord para el servicio de nuesira Oficina: desde el mes de
Diciembre de 2019, hasia mayo de 2021; desaroliando actividades
profesionales como DEPENDIENTE JUDICIAL; especificamente en revision y
estados de procesos judicidles, redaccién y elaboracién de memeoriales,
demandas, derechos de peticidn, poderes, futelas. '

Me permito recomendarla de manera amplia; toda vez que demostrd
responsabilidad en las labores encomendadas; y como persona, con

gran sentido de respeto y honestidad.

Atentamente,

| INES ?@ﬁ%@%mm

Cuaiquier inquietud con gusfo la atenderé: Carrera 65 Nro, 88- 91 Cem‘ro
Comercial Terminal del Sur Oficina 364 - Celular: 3136951844




REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DE), PODER PUBLICO-

» dua,,-
o SFIR b Sty

Fat
04 b!'no

JUZGADO PRIMERO PENAL MUNICIPAL DE LETICIA
DISTRITO JUDICIAL DE:CUNDINAMARCA.

t’omé_r posesién del cargo d’é‘SBCRE’I‘»ARIA por encargo de vacaciones de este
para ei cual fue nombrada m’edian‘te resolucién 0(}2 del cuatro (04—] de febrero de

t%rgo e 1mpone, para tal efecto exhlbm la cedula de ciudadarnia 1.040, 757 984 de La

a posesién surte efectos fiscales a partir del catorce (14) de: febrero de dos mil veintid6s

No snendo otro.elobjeto de la presente diligencia, se termma yse ﬂrma por qulenes enella
mtervmleron una vez leiday aprobada en cada una de sus partes. :

ceeefico,/ | LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO
]UEZ o o LAPOSESIONADA

Pa&a 3 Curania .

PAULA JULIANA CARRANZA RENDGN
_SECRETARIA AD HoC”

i

ot sagrado en la ley; guien mamfesto cumphr bien y ﬁelmente con los deberes que e13




REPUBL[CA DE COLOMB[A
" RAMA JUDICIAL DEL PODER: PUBLICO

®

4|>::f'

"‘ur.o

JUZGADO PRIMERQ PENAL MUNICIPAL DE LETICIA,
DISTRITO JUDICIAL DE CUNDINAMARCA - AMAZONAS

RESOLUCI()N No, 602
(4 de febrero de. 2022)

*

POR MEDIO DEL CUAL SE HACE EL NOMBRAMIENTO POR REMPLAZO EN VACAC!ONES,

El suscrite Juez Primero Penal Municipal de Lenmm Amazonas, en uso de Sus alnbucumw establecidas, ¥

-'_c,c}msmx-:RAN.Do

© Que ALEXANDER PAYARES MONTES, 1dent:ﬁcado con I&- ccdula de ciudadanfa No. 80:010.238 de Bogoté,
“quien actuaimente se desempeﬁa como secrelaric en provisionalidad en el Juzgado Primero Penal Mimicipal de Leticia,
Amazonas. solicitd al ared de Talento Humano' de 1a Direccion Seccional de Admiinistracion Judicial de Bogoth

. Cundinamarea, se. €xpidiera oeruﬁeaczén en la cual consmré tos dias alos que ncne derechio por Gonoepto de vacaciones
* pendientes por dlSﬁ'l.llﬂ.l‘,

Que niediante cerificacion. DESAJBOCER22—56 del 12 deencrode 2022 dela Direccion Seccional de; Admxmstraclén
Judicial de Bogatd Cundiriamarca, én{a cual oonsmque ALEXANDER PAYARES MONTES, tiene tres (3) penodos
de vacaciones. penduentes de page causado emre ¢125 de mayo de 2018y ¢l 24 de mayo de 2021, ;.

Que a solicitid dei suscfito se e\:pxdlo ¢l Ccmﬁcad Elerspunlbtlldad Presupuestal (CDP) No. 122, enel que se sefiela
gue se cuenta. cor”los -Tecursos para el reeni' 820" por vacaciones de ALEXANDER PAYARES MONTES,

correspondlente a los veintidds (22) dias cale 0 arae! disfrute a-partir del 14.de. febrero de 2022

Que ¢! periodo de vacaciones a-disfrutar por
2022 al 7 de marzo de2022;

En consecuencia, el suscrito Juez Priméro. Peit

RES MONTES, :dentlﬁcado con la cédula de ciudadania No
veintidds. {22) dins: a partir el catorce (14) de febrero de dos
'mﬂ vemudos (2022) .

PRIMERO.. —CONCEDER a ALEXANDE
. 80.010.238, vacaciones individualés por-el térmi
mll veintidas (2022) hasta el siete (7) de maizu d

SEGUNDO. NOMBRAR en su: reemplazo por vacaciones a, LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO,
-identificado con Y cédula de ciudadania No 2040 757984 por el térmmo de vagaciones de ALEXANDER
’ PAYARESMONTLS ‘ .

TERCERO. COMUNIQUESE ia presenbe dec1516n a Pagaduria de la Dlreccmn Seccional de Administracion
Judlclal de Cundinamarca, sefialandole que'e ’pago s¢'efectuars con cargo al CDP No. 122.

ok,




- HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: F.JYC.22
San # HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA Versién: 0.4
DELETICIA - -
/ emeresa sociat DELESTADG MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE Fecha: 01.01.22
P Tansen. oty reon il
NIT: 838006096 - 7. SERVICIQS Pagina 1.de 3
Contrato No. 1280 Fecha: |16de septlembre de 2022

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA, representado por la doctora SAIDA

Contratante: | yiyianA HERRENO PRIETO, identificada con la C.C. No. 27.984.567 de Barbosa.
Contratista: | LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO

| .1dentificacién: | C.C. 1.040.757.984 de La Estrella

;: ‘Nomamnes | Correo: Emzi;ﬂig@smgl@m | Teléfono | 3107858731

L _ | Direccién: Cal!e_?iSB SUR No 48-146 Sabaneta - Antioguia

: ,No P - 1453 o

| SUPERVISOR | CESAR ZURITA VASQUEZ- JEFE OFICINA JURIDICA

{ Las partes antes descritas declaran que tienen capacidad para celebrar este contrato, gue no incurre

en causal de inhahilidad e incompatibilidad de las previstas en fas Leyes 80 de 1993, 1150 de. 2007,

1474 de 2011 y demds normas constitucionales y legales, hemos -acordado celebrar el presente

contrato, el cual se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:

1) OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA REPRESENTAC[ON
JUDICIAL ¥ EXTRAJUDICIALE DE LA ENTIDAD, ASI COMO REALIZAR LASS GESTIONES

.| JURIDICAS PARA EL COBRO DE CARTERA DE LA ESE HOSPIAL SAN RAFAEL DE LETICIA

| 2) prazo:

“Iniciara desde la suscripcién del acta de inicio el 16 de septlembre de 2022 hasta el 31

de diciembre de 2022.

.3)

OBLIGACIONES

1. Ejercer ia representacién judicial cuando sele otorgue poder por fa entldad '
contratarte.

2. Proyectar las actas del comité de conciliacion de la entidad, emutlendo el concepto
juridico de la viabilidad de conciliacion.

3. Prestar apoyo en las concﬂiacnones extrajudiciaies que surjan entre el hospltal y
las entidades prestadoras de salud y particulares '
4. Prayectar los actos administrativos, administrativas y laborales que requiera el
supervisor del contrato. : '

5. Realizar la revisidn, control y seguimiento de los procesos judiciales y
administrativos;la revision debera realizarse via web a través de la pégina de la rama
judicial, y a través del seguimiento fisico en los despachos judiciales;
correspondiéndole presentar un informe diario:de Jas novedades presentadas en los
diferentes procesos, a través del correo electronico de la oficina asesora juridica de
la entidad.

6. Realizar el cargue de la documentacion fisica y digital en cada expediente judicial
en las carpetas compartidas de la oficina Asesora luridica de la  E.S.E. Hospital San
Rafael de Leticia o en la nubes o plataformas que indique el supervisor del contrato.
7. Realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento de la Oficina Juridica de la
E.S.E. Hospital San Rafael de Leticia

4)VALOR:

DIEZ MILLONES QUINIENTOS NIl PESOS MONEDA CORRIENTE {$10.500, 000)
M/CTE. e oen

5). FORMA DE
PAGO:

El contrat;nte pagara por concepto de honorarios al contratista el valor de D DIEZ
MILLONES QUINIENTOS ML PESOS MONEDA CORRIENTE {$10.500.000) M/CTE,

Valor que se pagara de la siguiente manera: a) Un primer pago por valor de UN




S, HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Codigo: F.JYC.22
‘S‘ ' HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA Version: 0.1
& EMPRESA S s?_‘grehg_%iég'ggg MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE Fecha: 01.01.22
NIT: 538000096 - 7 , SERV!CIOS Pagina 2 de 3

{ MILLON QUINIENTOS MIL PESDS (51 500, 000 M/CTE) correspondlente a las

actividades ejecutadas durante los ultimos duince dias del mes de septiembre de
2022. B) Tres pagos iguales cada uno por valor de TRES MILLONES DE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($3.000. 00DM/CTE) corresponderdn a las actividades
ejecutadas durante el mes de septiembre a diclembre del afio 2022, previa
presentacion del informe de ejecucién de actividades debidamente avalado por el
supervisor en actas parciales y final de cumpﬂmiento Asi mismo, el contratista

| deberd presentar todos los soportes que acrediten el cumplimiento de las
obligaciones con el sistema de seguridad social integral.

Nota: El pago.se realizard dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la
radicacion oportuna de la cuenta de cobro o factura debidamente legalizads,
informe de actividades y supervisién con anexos, y CONSTANCIAS de pago

| debidamente legalizada, actas de recibo y pago parcial o acta de recibo y pago final

{segiin sea el caso), el informe de supervision firmado y si es la terminacién del
contrato el acta de liguidacién; la no presentacién de las cuentas y/o facturas de
cobro y los documentos anexos o su presentacién extemporanea, exonera a fa ES.E

Hospntal San Rafael de Leticia del pago de interés moratorios

| 6) POLIZA DE
'RESPONSABILI
| Ao e

Dada la naturaleza y la cuantia del contrato que ho excede ciento cincuenta (150)
SMMLYV, no se exigira péliza para el presente proceso contractual .de conformidad
con el pardgrafo del artfculo del articulo 43, De la resolucién 632 del 19 de octubre

|-del 2020, Manual de contratacidn de la entidad.

7) SEGURIDAD
: ,SOC!QL
INTEGRAL:

Cada contratista debers afiliarse.y pagar la segufidad social integral (EPS; PENSIONES

'y ARL) obligacién que debe ser supervisada por el supervisor y tésorero.

8) CLAUSULAS
EXCEPCIONALE
18

Se entenderdn pactadas aquellas previstas en los articulos 14 a 18 de la ley 80.de {
1993.

9) CAUSALES
B DE- ‘ .

i} por acuerdo de las partes; ii} por vencimiento del plazo; iii) por caso fortuito o
fuerza mayor.

| | TERMINACION:

10) MULTAS:

| ia ESE podrd imponermultas sucesivas al contratista del cero:punto dos por ciénto

(0:2%) del-valor total del contrato en los siguientes eventos; a) por el cumplimiento
tardio de las actividades encomendadas al contratista, b) por defectos y errores gue
reflejen Descuido o negligencia en la ejecucidn de las obligaciones del contrato, y c)
por las demds circunstanclas que impliquen fa mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones del contratista. La imposicidn de multas no impediré la aplicacion de
otras sanciones a que haya lugar por la mora o el incumplimiento.

11) CLAUSULA
PENAL:

Por incumplimiento tetal a cargo del contratista, ésta pagar a la ESE una suma

‘equivalente al veinte por ciento [20%) del valor de! contrato a titulo de tasacidn

’arﬁitipa’da‘ de perjuicios, sin menoscabo .de hacer exigibles los otros perjuicios gue
se llegasen a probar. Asi misme, se podrd hacer-efectiva de manera proporcional al
incumplimiento parcial def contrato, suma gue serd pagada o descontada segin e}

caso, al momenta de efectuarse al respectivo pago del contrato.




nl h HOSPITAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cddigo: F.JYC.22
Sasn W HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA ‘Verslén: 0.1
"‘ Pk ietlca ION DE ‘Fecha: 01.01.22

: " EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO MINUTA CONTRATO DE' PRESTAC ON DE !

. e 0000096 7 'SERVICIOS Pagina 3 de 3
12) . o
DOCUMENTOS | Aguellos expedidos en la etapa precontractual, contractual y post contractual. Las
D"ﬂ_ demds cldusulas no dispuestas en éste documento estan en el estudio previo.
CONTRATOr | i : _ .

r | Las partes declaran que aceptan todas las cldusulas del contrato y fos documentos
138) crone | ue forman parte integral del mismo, interpretindose en el principio de la
DECLARA autonomia de la voluntad segun el articulo 1602 del C.C.C. acta de liguidacién {art.
5. '217-deereto 19 de 2012).

{14 | El presenite contrato no se liquidara-en virtud del articulo 217 def decreto:19 de 2012.
LfQUiD ACION En-el'evento de terminacion anticipada, se liquidard para poder liberar los valores no

o __| ejecutados a favor de fa ESE.
15) En virtud de la relacion contractual se entenderdn debidamente efectuadas sélo si
NOTIFICACION son entregadas personalmente. y/o por correo electrénico en las direcciones
Es: | indicadas a continuacién: i} Por parte de la ESE, en el correo oficial, ii) Al Contratista,
: en: el correo electronico- aqui sefialado.
KA VIVIANAL IE LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO
~Agenté Especial Intervéntora Contratista '
Elabot: - | Jessics MicHellc Alvarez Molino \ Firma — ;
“Aptobo:  Saida Vividna Hefrefio Pricto Elrma ) B

v




@% Instituto Colombiano de Bienestar Familiar . ;
Cecilia De [a Fuente de Lleras 4

-msﬂsm Regional Amazonas ?ﬁ?  GOBIERNO DE cawms__‘m
FAMILIAR  Gru po de Gestién y soporte w 5

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE-GESTIONY SORORTE DE LA REGIONAL AMAZONAS DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CERTIFICA QUE:

NUMERO DEL CONTRATO 91001042022 DE 2022 :
NOMBRE DEL CONTRATISTA | LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO I
CEDULA DEL CONTRATISTA , 1.040.757.984 T
FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO. 14 DE OCTUBRE DE 2022

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR JURIDICAMENTE |

AL DEFENSOR DE FAMILIA, DENTRO DE LOS TRAMITES DE ATENGION
OBJETO EXTRA PROCESAL Y LOS PROGESOS ADMINISTRATIVOS DE

RESTABLECIMIENTO  DE DERECHOS, EN £L MARCO DEL

FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTION DE LAS DEFENSORIAS DE
FAMILIA. ‘

1. Coadyuver en Ia proyection de Ios autos ¥ oucro‘ que se emiten deniro 1

de los framitas de restableclmlento de derechos quele sean asmgnados '

2. Apoyar en la sustanclacién de las resolucionses que se emiten en el
" marco de- “los Procesas Administrativos de Restablacimiento de
Darechos -que g, s8ean’t as&gnados, especlalmente por medio de las
cugles se defiie: Ja, SiusCion. juridica. de los nifios, las nifias - y
adolescanles, se modlﬁcan s anedidas de restablecimiento de
o derectios, se profraga &l tén'mno para realizar ¢l seguimiento o la que
17 "‘.{::matenahza la prérroga cuando se oforgue aval par parle del Director
PRI ,-;-'_Regional ; :

B saal Lol SRS S

. % .»:Apoyar el debido control alos ténmnus procesales establecidos en la
" Ley 1098 de 2006 y la reforma de la Ley 1878 de 2018, para evitar
pérdldas de. oompetenctas dentro de los procesos administrativos de

L restableclmlentos de derechos.

4 -Apoyar en las audisncias. o estudios de caso denire de los procesos
. .v.administrativos de restablecimiento de derechos; cuando la autcndad
-7 adminjstrativa ast 1o considere.

OBLIGACiONES DEL.'-??‘ .
CONTRATiSTA _

5. Apoyar ala defensoria de familia en la proyeccion de las respuestas |
oporfunas sobre las soficitudes, peticiones, consultas y/o requerimientos
gue realicen los usuarios solicitados en ef marco de los tramites de ©
restablecimiento de derechos. ;

6. Apoyar a la defensoriz de famila en la implementacién de las
estrategias que se propongan durante la ejecucion del contrafo para
movilizar los Procesos Administrativos de Restablecimiento de
Derechos de los nifios, nifias y adolescentes. ‘

7. Apoyar a la deferisoria de familia en los Comnlés Consultlvos frente a




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar *
o Cegilia- De la Fuente de Lleras

B'ENESTAR Reglonal Amazonas

EAMILIAR  Grupo de Gestién y soporte

¥ GoBIERNO DE CoLOMRIA

nifias y-gdolescentes,

9, Asistir a las reuniones que se requieran en el marco del objelo
contractual,

10. Alender log demds requerimienios efectuados por e supervisor del
gontrato y que tengan relacion con el objeto contraciual.

VALOR DEL CONTRATO OCHO MILLONES NOVEGIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
, CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE (8.988.647)

FECHA DE INICIO 14 DE OCTUBRE DE 2022

FECHA DE TERVINACION 1 30 DE DICIEMBRE DE 2022

La presente Ceriificacion se expide a solicltud del Interesada a los doce (17) diaéijdglyﬁlesda enero de 2023,

COORDINADORA DEL GRUPO DE GESTION Y. SOPO TE

Ll Q,}

£

NON’BRE CARGO ;-_; ] Flrma \ - Facha
Aptabd Lina karks Leal Torres i L - [ \ [, 17-01-2023
Reviss | Lina sria Leal Torres - ‘i'i;'::‘f - I 113 \7\ 7~ 17-01-2023
Prayectd Lins Mana Leal Tormes o ‘ ‘ IR VUV 17-0%-2023
Los-de aniba fimmanles deciaramas.que: ‘hemaos:revisadoel dm;ummlo ¥yl encun!tamos a]ustado a las normas K mkpasmmnes legales vigemes y, -
porls tarto baje nu=slra respnnsabﬂ!dad Ig Jgresenlamos nara [a t”rma . T

v




Instituto Colombianc de Bienestar Familiar

Se
e COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras ? Q A
: @ %?EEK Regional Amazonas A LJ
. CentroZonal Leticia BIENESTAR
Clasificada. FAMILIAR

LASUSCRITACOORDINADORA DEL CENTRO ZONAL LETIC!A DELAREGIONAL AMAZONAS DEL INSTITUTO
- COLOMBIANO DEBIENESTAR FAMILIAR

CERTIFICA QUE:
NUWMERO DEL CONTRATO 91000142023 DE2023
NOMBRE DEL CONTRATISTA LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO
CEDULADEL CONTRATISTA ' 1.040.757.984
FECHA DE SUSCRIPCION DEL '
CONTRATO 17 DEENERO DE 2023

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APCYAR JURIDICAMENTE
AL DEFENSOR DE FAMILIA, DENTRO DE LOS TRAMITES DE ATENCION
OBJETO EXTRA PROCESAL Y LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE-

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTION DE LAS DEFENSORIAS DE
FAMILIA,

1. ACTIVIDAD 1. Coadyuvar en la proyeccion de los autos y oficios que se
emiten dentro de los framites de restablecimiento de derechos que le sean
asignados

2. ACTIVIDAD 2. Apoyar en la sustanciacion de las resoluciones que se
emiten en el marco de fos Procesos Administrativos de Restablecimiento de
Derachos que le sean asignados, especialmente pormedio de las cuales se
define fa situacion juridica de fos nifios, las nifias y adolescentes, se
modifican las medidas de restablecimiento de derechos, se prorroga el
término para realizar el seguimiento o 1a que materializala prorroga cuando
se otorgue aval porparte del directorregional.

3. ACTIVIDAD 3. Apoyar el debido control a los términos procesales

' establecidosen la Ley 1098 de 2006y la reforma de la Ley 1878 de 2018,

ggh%‘ﬂ%ﬁisnﬂ‘ para evitar pérdidas de competencias dentro de los procesos
administrativos de restablecimientos de derechos.

4. .ACTIVIDAD 4, Apoyar en las audiencias o estudios de caso dentro de los
procesos administrativos de restablecimiento de derechos, cuando la
autoridad administrativa as lo considere.

5. ACTIVIDAD 5. Apoyar a la defensoria de familia en la proyeccion de las

.Tespuestas oportunas sobre las solicitudes, peficiones, consultas yio

requerimientos'que realicen los usuarios solicitados en el marco de los
tramites de restablecimiento de derechos.

6. ACTIVIDAD 6. Apoyar a la defensorfa de familia en la implementacion de
las estrategias que se propongan durante la ejecucion del contrato para
movilizar los Procesos Administrativos de Restablecimiento de Derechos de
los nifios, nifiasy adolescentes.

T T,

eb.govico.
@ICBFColombia

Los datos proporcionades serdn tratados de acuerda con la politic r tratamiento de datos personales del {CBF y la Loy 0s 2581 do 2012,

Carrera 11 N° 5— 92 Barrio La Florida Lineagratulta naclonal ICBF
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7. ACTIVIDAD 7. Apoyara la defensoria de familia en los Cornités Consultives
frente a los procesos administrativos de restablecimiento de derechos de
los nifios, nifiasy adolescentesque tengana cargo.

8. ACTIVIDAD 8. Asistir al Defensor de Familia en las demés actuaciones
juridicas que se requieran para €l restablecimiento de los derechos de los
nifios, las nifiasy adolescentes. '

9. ACTIVIDAD 9. Asistir a las reuniones que se requieran en el marco del
objeto confractual.

10. ACTIVIDAD 10. Atender los deméas requerimienios efectuados por el
supervisor del contrato y que tengan relacion con el objeto coniractual. .

| VALORDEL CONTRATQ CUARENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
' QUINIENTOS PESOS MICTE ($42.285.500)

FECHADE INICIO . 17 DE ENERO DE 2023

FECHADE TERMINACION . 31 DE DICIEMBRE DE 2023
'} ESTABO - EN EJECUCION

La presente Certificacion se expide a solicitud de! [nteresado a los veintiseis (26) dias del mes de octubre de 2023.

(T

ANAMILENA CASTRODAVILA
COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL LETICIA -REGIONAL AMAZONAS ICBF

W ICHT govic
52 @ICBFColombla

{G): @icbfeolombiadhiclal

* losdatos propordonades serdn teatados de acuerdo ¢on la polltica lk tratamiento de datos personales del ICBF yla Loy es $581 do 2012,

Carrera 11 N°5 — 82 Barrio La Florida Lineagratuita nacional ICBF
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Certifica
Bancario

Sefior(a) -
A QUIEN PUEDA INTERESAR

'BANCOLOMBIA 8.A. se permite informar que LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO identificado(a) con
CC 1040757984, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto - No. Preducto " .| Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91215078731 2020/10/30 ACTIVA

*Importante: Esta qdnstancia solo hace refarencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes nlimeros: Medellin - Local: {60-4) 510 90 00 - Bogotéd - Local: (60-1) 343 00 Q0 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali ~ Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
extarior; Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortgs Uribe: ,
Garente-Servicios Contact Canter & BPO.
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Fecha creacion raporter 2023-12-11, 10:13:57 AM  Tipo Planlila: I: PLANILLA INDEFEMDIENTES Numéro Planitla: 67541779
Paricdo Cotizacién: dlcie;nbre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

T

A A
BN

I. DATOS DEL APORTANTE .

LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO

CL11#5-67
4874485
UNICO
JAMAZONAS

POSITIVA DE SEGUROS

il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos de'lyAflIiadov o j'r-No\r._eldadgs _ Rles_go_s scales
i [t oo [Nl il il

cc todoraron |LAURAANDREA ALVAREZ I I l | I

ILTOTALES

.| SUBTOTAL SIN
JANTERESES D
MORA: %

ol LY

$0 $ 427,300 50| £ 427,300

$ 1472000 § 1.472.000] $ 1.A472.000

Pagna 1 da J 1

Enlace Operativo, Linaa Expertos an PILA: B quilia; 38524 44 - Bugou’i: 4854485 ~Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 2444 - Cartagena: 693 77 27 - Porolra: 340 13 27 - Manizalos: 892 80 27 - Madellin: 604 2727 - Dosde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica; /’
o 018000 517906.
Antos do imprimir, asegd que sea real 1o, Proteger ol madio ambilonte esti.on nuastras manos. N
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

T, THS 604
ENTRDAD CIUDAD FECHA DEL EXAMEN
mm JUDICIAL 1UZGADO ADMINISTRATIVO LETICIA 03 02 2022
DATOS GENERALESDE!. TRABAIADOR JASPIRANTE
—Nombres yapeafdos:,'xm SEXO. EDAD: ‘DOCUMENTO DE IDENTIDAD
LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO F 23 €C | GE 1040737724
EATCO: SECRETARIA PROVICIONAL FECHA DE NACIMIENTO: 35 oz/ 7999
X | REINTEGRO CAMBIO usocumc:om
REUBICACION “TRASLADO CIUDAD
POST-INCAPACIDAD ) OTROS '
: e cmsmmaannsm L
s INGRESQ:. - . “PERIDDICO EGRESO
“APTO SIN RESTRICCIONES _X | CONTINUAEN EL CARGO smsmcmmo ’
-APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR NG SATISFACTORIO
) ' TEMPORAL |  PERMANENTE | VALORACIONPOREPS
. .TRABAJDSESPEQALES{APTO ONQAPTO) B
P D TRABAJO SEGURD EN 22 ESPAC OS CONFINA DOS
ALTURAS
B ssnmmnom wsswgyr&s mws_svig PROCEDIMIENTOS:
. mmm MNWMMHDEAWENTOS 3
K | EMO ENFAS!SMTURA EMO- ENFASISMANIPULADGRA
"} ELECTROCARDIOGRAMA - : KOH.DE URAS
- PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
"[-GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL OSTEOMUSCULAR X | CUADRO.HEMATICO PARCIAL DE ORINA
CONE

------- uunn-'--u-n
Hir e B

INGREO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIGLOGICA

INSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
NSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO 8ioLoGIco
_RECOMENDACIONES GENERAL& ~
. CONTROL PERIODICO POR EPS' . CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | CONTINUAR MANEIG MEDICO |
UTLZAR Epp X-{ EJERCICIO REGULAR _ 4 X | MEIORAR HABiTOS _.I X
"RECOMENDACIONES ESPECIFICAS. R

TRABAJADGR:

“REALIZAR pAusnsnchAsnunmrem JORWADALABORAL REALIZAR CONTROL DE LABORATORIOS a.:mcos pon P vp. sps.

- YSAR ELEMENTOS DE BIDSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS Y OPORTUNOS PARA PREVENIR COTAGIO NUEVAS CEPAS COVID-
15; LLEVAR PROTOCOLOS LAVADO D MANGS, USO TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LIMPIEZA AREAS, SUPERFICIES
HERRAMIENTAS DE TRABAIO , ACTUALMENTE NO. PRESENTA NINGUN SINTOMA_RESPIRATORIO , CONTROL VMANEID DE

LS RIESGOS BIOLOGICO { VIRUS] ¥ ERGONOMICQ [ FOSTURAS) ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO:istitist

OTA: Bo explde Ia cortificacion con base @ fa Historia Média pradond 7a o] 63 0o carkcter confidenclal (Reool. 2348 dal 2007}
DR, FRANCISCO 4, BETA

MEDICO: - MEDICO CI!UJA[GJSO RT ¢.
= RM.97324:MiNsaLgp
- ESPECMLI?TA SGSSY.
Qb:Es gt 250 NATIGNAL
FIRMA: AZONA

TRABA!AMOS PARA'GARANTIZAR El BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS
CARRESRA 8 N°G- 37 SALUD OCUPACIONAL BARRIO CENTRO
Franciscohetantouri 2014@Gmall.com  Gelular: 312-5063003

LETICIA-AMAZONAS-COLOMOIA

SELLO: RM 87324, LSO 3250, RMA 617,




ACEPTACION AFILIACION ARL
Leticia, Amazonas, enero del 2024

Sefiores )
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Ciudad - '

Yo, LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO, titular de la cédula de ciudadania No.
1.040.757.984 de La Estrella - Antioquia, en calidad de contratista de prestacion de
servicios de la GOBERNACION DEL AMAZONAS, manifiesto que SI.es mi voluntad
afiliarme al Sistema de Riesgos Laborales de conformidad con-lo esfablecido en el
Decreto 1072 de 2015.

Para tal fin informo:
Me encuentro Afiliado en salud a: SURA EPS

Me encuentro Afiliado a la administradora de pensiones: PROTECCION

Atenfamente,

Firma: (;PQJ&JZDJ\ /

fecha: 22= 01 /20'2-‘—\




DECLARACION JURAMENTADA

Leticia, Amazonas, enero de 2024

Sefiores
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Ciudad

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO, titular de la cédula de ciudadania No.
1.040.75 7.984 de La Estrella - Antioquia, manifiesto bajo la gravedad de juramento que
a la fecha no estoy incurso en inhabilidades y/o incompatibilidades determinadas por

“la ley para cdhtratar con el Departamento de Amazonas. Igualmente, que no tengo
antecedentes dé- tipo ia,enal, civil, disciplinario, administrativo,, fiscal, ni he sido
condenado por délijtqs-culposos o politicos, y no me encuentro en situacién de deudor

moroso con el Estado.

En caso de presentarse inconsistencias con respecto a la presente declaracién, asumo
las responsabilidades a que haya lugar o que determine la ley, y puede ser corroborado

o verificado por la entidad.

Cortésmente,

Firma: M

fecha: 77-01/ 2_07,14'




COMPROMISO ANTICORRUPCION

Leticia, Amazonas, enero de 2024

Sefiores

GOBERNACI()N_ DEL AMAZONAS

Ciudad

Yo, LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO, titular de la cédula de ciudadania No.
1.040.757.984 de La Estrella - Antioquia, manifiesto que:

. Apoyo la accion del Estado Colombiano para fortalecer la transparencia y la
rendicidn de cuentas de la administracién piblica. .

. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
presente contrato de prestacion de servicios.

. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores ptiblicos o asesores del
Departamento de Amazonas, directamente o a través de sus empleadores,
contratista o tercero.

. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en el contrato de prestacién de servicios.

. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el contrato de prestacién de
servicios nos soliciten los organismos de control de la Reptiblica de Colombia.

. Me comprometo a acatar el contenido del presente Compromiso Anticorrupcion,
saber de su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra
parte; y la de todos los colaboradores y servidores ptiblicos de la administracién
municipal. o

. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion. -

Atentamente,

Firma: ' M

fecha: 22-01/2014




DECLARACION DE NO EXISTENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES
Leticia, Amazonas, enero de 2024

Seflores
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Ciudad

Yo, LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDO, titular de la cédula de ciudadania No.
1.040.757.984 de La Estrella — Antioquia, en mi calidad de oferente de servicios
profesionales al departamento de Amazonas, bajo la gravedad de juramento declaro
que conozc’o.y éntiendo las poSibles situaciones - causales de conflicto. de interés
ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 11.DE LA LEY 1437 DE 2011 Y NORMATIVA
COMPLEMENTARIA y doy fe de que NO tengo filiacién o relacién causal de conflicto de
intereses que p‘ue,c_;l:a impedirme contratar con el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

Atentamente,
Firma: {fﬂLU-LQ*A

fecha:  22-0%/202u4



AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
Leticia, Amazonas, enero de 2024

Sefiores
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Ciudad

Yo, LAURA ANDREA ALVAREZ GIRALDQO, titular de la cédula de ciudadania No.
1.040.757.984 de La Estrella - Antioquia, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS con NIT. 899999336-9, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policfa
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4)
meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente,

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015,
manifestando que he sido infermado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento. o

Atentamente,

Firma; /fﬂ-“ﬂ—a/\

fecha: _22.-04 /202y
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