FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secrelaria Distrital de Integracion Social

 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CUBLLOSB CUBILLOS ANGIE KATHERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQOras O No. 1069752602 FEO M O col® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGUNDACLAse () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | 22 | mes |sEP | afio | 1995 [ kR 113 19 A 11

PAIS Colombia PAIS Colombia  DEPTO Bogotd D.C.

DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3122945571
CIUDAD Arbelaez EMAIL psicologaacc@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 116 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
1o | 20| 3% | 4o | 57 | 6 | 7o & | 9= |10°]75°]  MES [DICIEMBRE | ANo [ 2071

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGIC/\)‘ TE (TECNOLOGIC/\ ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIAL
ES (ESPECV\LIZAC[ON). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC  {DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE £L NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO © TITULO OBTENIDO MES ARD PROFESIONAL
Especializacién ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA
universitaria 2 X CLINICA INFANTIL, DEL ADOLESCENTEY ~ & 2025 206072
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 12 2019 206072
Firma electronica validador: KELINE JASSIR LIMA AMARA 30/10/2025 14:15:24
1638838 Documento eleclronico: 149d8adbS691c8654175c35edb0e 164150876998967618b084d048b3ec6B280 Pagina 1 de 4

NOTA: No requlere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



N N

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de Integracion Social

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
Manejo de ia Plataforma ‘Konrad Te Cuida'y Fundacion Universitaria Konrad Lorenz 2025 3
Curso de atencion a victimas de violencia sexual y Fundacion Universitaria Konrad Lorenz 2024 10
Curso en Telepsicologia Fundacién Universitaria Konrad Lorenz 2024 28
Curso Calidad en Salud Fundacién Universitaria Konrad Lorenz 2024 10
Curso en Primeros Auxilios Basicos Fundacién Universitaria Konrad Lorenz 2024 2
DOMINIO DE iDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R} BIEN {B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R 8 mB R B mMB

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

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Corporacion Lenguuaje Ciudadano X Colornbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Silvania thzonaB2_2024@lenguajeciudadanc.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125328391 pia | 18 Tmes [9 | afo [ 202 Homi {31 I mes [12 ] aro [2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psciéloga Psicosocial Sivania Cundinamarca

Firma electronica validador: KELINE JASSIR LIMA AMARA 30/10/2025 14:15:24

Documento electronico: fd9d8adh5691c86f54175¢35edb0e154 150876998976 18b084d048b3ec68280 Pgaai
1638838 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente Pagma 2de4
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{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Secrelaria Distrital de Integracion Social

| EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Casa Familia Maria Magdalena Frescobaldi X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Arbelier casamagdalenafrecobaidi@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3148124436 pia {7 |wmes {11 ako 2020 Jlom [31 Jwmes [3 ] ano [2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicéloga Psicosocial Vereda San Antonio Finca El Cortijo
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
£.8.E. Hospital San Antonio de Arbelaez X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Arbelaez harbelaez@cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8686069 pia|s Iwmes |3 | axo | 2020 1o 31 | mes [12 | aro [ 2020 |
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicéloga Psicologa PIC Extramural Calle 7 No. 8-48, Barrio Centro, Arbeldez,

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 4 4
Total 4 4

Firma electronica validador: KELINE JASSIR LIMA AMARA 30/10/2025 14:15:24

1638838

Documento electronico: d9dB8adb5691c86f54175¢35edb0e154 1508769989 7e18b084d048b3ec68280 Pagina 3 de 4

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Secretaria Distrital de Integracion Social

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UMICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

Bogota D.C. - 06-0ct-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:

ANGIE KATHERINE CUBHLOS CUBILLOS 06/10/2025 22:20:53
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Gefnt &,

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

Firma electronica validador; KELINE JASSIR LIMA AMARA 30/10/2025 14:15:24

Documento electronico: fd9d8ad4b5691c86154175¢35edb0e15415d876998%¢7e18b084d048b3ech8280 Pagi
1638838 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 4 de 4
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’Aﬁ‘ TRIBUNALES

DEONTOLOGICOS
Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
gue, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Angie Katherine Cubillos Cubillos, con documento de
identificacion N° 1069752602, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de

ellos,

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 12 de octubre de 2025.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO

Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontdlogicos y Bioéticos de Psicologia

XHJO2XTEMKE+MPIQEN
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
hitps:/isara.colpsic.org.co/publico/validar-decumenlo
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ACTA DE GRADO No. 16

En la ciudad de Bogota D.C. el dia 13 del mes de agosto de 2025, en }i_a Fundacion
Universitaria Konrad Lorenz. autorizada para tal efecto segiin Resolucién No, 18537
del 4 de noviembre de 1981, otorgada por el Ministerio de Educacidon Nacional, se
llevd a cabo el acto de graduacién, presidido por el Dr. ALDO HERNANDEZ
BARRIOS, Rector y, previo el juramento reglamentario, se confirié el titulo de:

ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA CLfN!CA INFANTIL,
DEL ADOLESCENTE Y LA FAMILIA

ANGIE KATHERINE CUBHLLGS CUBILLOS

[dentificada con C.C. No. 1,069.752.602 expedida en Fusagasuga para lo cual le
otorgd el Diploma No. 7278.

En fe de lo antericr se tirma la presente acta de grado, en la Ciudad de Bogota D.C,,
alos 13 dias del mes de agoste de 2025.

Firmada por

W@ = 4

ALDO HERNANDEZ BARRIOS FILAR VEGA RIANO EDWIN KOR&L\.‘:‘C"HL\JQ.\‘IE MENESES
RECTOR DECANG REGISTRO ACADEMICO

LINSA M —\RI% CASTELLANOS PINZON
SECRETARIA GENERAL

16 Bogotd, D.C. Agoste 13 de 2025



- Republica de Colombia

- Ministerio de Fducacion Nacional

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 39 de 1997 1 Decreto 2770 de 2006
! i ¥

i

Teniendo en cuentq que

ANGIE KATHERINE CUBILLOS CUBILLOS

Cedula de Ciudadan N°, J089752602 e Fusagasiuga

Cumplio satisfactoriamente los requisitos academicos exigidos
de conformidad con las normas legales y reglumentar
le otorga el ttulo dy

por la Universidad,
ias vigentes,

PSICOLOGA

Darda en Bogord D.C., of dwa 14 de Diciembire dr 2019

Pan

Y
Recton

Reqistro de Piplomg 99454
e

Lipre 22 Folis 28




LI
Universidad Nacional
Abierta y a Dislancia

Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 4850
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES

En ceremonia realizada el dia 14 de Diciembre de 2019 en la ciudad de Fusagasuga y
presidida por el Doctor Santiago Andrés Cadena Delgado, Director del CENTRO
FUSAGASUGA, previa delegacion de la Rectoria, una vez tomado el ;uramento
reglamentario, confirié el titulo de:

PSICOLOGA
REGISTRO ICFES - M.E.N. 3274

A:
ANGIE KATHERINE CUBILLOS CUBILLOS

Identificada con Cédula de Ciudadaria ko 1069752602 de Fusagasugd, quien cumplié
satisfactoriamente con los requisiins o % 2 los Reglamentos v Normas Legales,
habiendo aprobado el trabajo da graas et

OPCION DE GRADO: PASANTIA £ Salosos: DE LA GESTION HUMANA Y ACCIONES DE
LA PSICOLOGIA QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO DEL PERSONAL OPERATIVO DE LA
EMPRESA ALIMENTOS RIE S.AS

Y le otorgd el diploma que lo acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente Acia de Grado, en Bbgoté D.C., a los 14 dias
del mes de Diciembre de 2019.

Anotado en el libro de actas No. 14
Registro de Diploma 99453, Libro 22, Folio 28

Secretaria General

Codigo Seguro de Verificacién: ByoRSjFeKWJa0agi
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a Repriblica de Colombia
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Fustitucinn Encativa Departamental

Rural “Zarannza™

Arbeldez - Cundinamarca

Aprahado por la Secretaria de Eduracion de Caudimamarca,
Besolicion de Reepnocimicnts de Caricter Oficial N*.0U6148 de Noviembrr 10 de 06

Yrrescoular - Bdsica Primaria - Basica Spcundaria y Mredia Thronica Agrepecuaria

Eonfiere a:

Augie Katherine Cubillos Quhillos

Ideutificadoa) con .9, N® 430432-12150
£ fituly dr

Bachiller Técnico Agroperuart
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wwy lenquaisciudadano. com
Sawlenguajeciudadano

Tel (+57) 212 532 8391

avconstelacionpurpurg

LA CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO

CERTIFICA QUE:

EliLa) Sefior(a) ANGIE KATHERINE CUBILLOS CUBILLOS identificado con la Cédula de Ciudadania
N® 1069752602 De Fusagasuga, presta sus servicios profesionales para la Corporacion Lenguaje
Ciudadano desde el 18 de Septiembre 2024 hasta el 31 Diciembre 2024 a través de contrato de
prestacion de servicios N° ZON820442024, en el marco del Contrato de Aporte N° 25007192024
suscrito entre la Corporacién Lenguaje Ciudadano y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
como PSICOLOGO (A) de la modalidad “Atrapasuefios” ejecutado en el Departamento de
Cundinamarca, desarrollando entre otras la siguientes actividades:

a) Realizar la bisqueda activa de los potenciales usuarios, de acuerdo con lo establecido en los
documentos técnicos de la modalidad.
b) Realizar con cada uno de las y los adolescentes y jovenes las sesiones de aplicacion del perfil 360, el cual
debe contar con su respectivo informe de anélisis individual de este.
) Realizar la sensibilizacidn, inscripcion y caracterizacion de la poblacion objeto de la modalidad.
d) Conformar los grupos de las y los adolescentes y jévenes vinculados, teniendo en cuenta su curso de
vida, y su proximidad geogréfica.
) Realizar los planes de trabajo, cronogramas, estrategias y horarios para la realizacion de los encuentros
de conexion para la salud mental y buen vivir, la prevencion de riesgos especificos, Servicio de Escucha
Activa y orientacion, de acuerdo con los contenidos establecidos en los documentos técnicos de la
modalidad.
f)  Proponer y socializar los ajustes razonables de los contenidos, actividades y el material de apoyo, con el
Gestor Metodoldgico, de acuerdo con las necesidades del territorio y la realidad de las y los usuarios.
g)  Entregar refrigerios para adolescentes y jovenes que asistan a cada encuentro a su cargo.
h)  Realizar actividades de Consejeria individual a los usuarios, de acuerdo con los lineamientos establecidos.
i) Construir y diligenciar de manera permanente una herramienta de seguimiento para registrar el proceso
que se sigue con cada usuario en las consejerfas individuales.
j} Garantizar la confidencialidad de la informacion relacionada con las experiencias de vida de los usuarios,
que surja en el desarrollo del proceso de atencion en acuerdo con los lineamientos y la jurisprudencia
colombiana, particularmente la ley 1090 de 2006.
k) Enaquellos casos que se requiera realizar activacion de rutas de prevencion o atencién a los
adolescentes y jévenes, sus familias y las comunidades en donde habitan.
I} Garantizar la adecuada implementacién y reporte de la gestion documental definida por el ICBF de
acuerdo con los documentos técnicos.
m) Apoyar la realizacién de los informes de gestion y documentos técnicos en la periodicidad y puntualidad
requerida por el ICBF.
m  Apoyar la estrategia de gestion de conocimiento en el marco de las acciones desarrolladas en el
territorio.
Oficinas:
oL R R e Camoa - Villavicencio, Meta
SR . Armmena, Quindio e A
Aot r T Las Cometlios Manizales, Caoldas e b
ok Le Castellang -~ Bogetd, Cundinamarca
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Gestionar, articular y activar la oferta interinstitucional del territorio, para la garantia de los derechos de
los adolescentes y jovenes, y el fortalecimiento familiar y comunitario, asi como la activacién de rutas, en
caso de posibles vulneraciones o amenazas.

Asistir y participar en las reuniones programadas por la supervision del contrato cuando sea
convocadol(a).

Asistir y participar en las jornadas de asistencia técnica y demas reuniones interdisciplinarias en la
ejecucion de la modalidad,

Cumplir con las demés obligaciones que sean requeridas por el supervisor del contrato, que estén
refacionadas con el objeto de este, con calidad, oportunidad y pertinencia.

Guardar toda la informacion de manera organizada, mes a mes en medio magnético en copias de
seguridad que garanticen su salvaguardia y entregarla de acuerdo a las instrucciones dadas por el
CONTRATANTL.

fnformar al CONTRATANTE cualquier pérdida de informacion escrita, magnética, virtual o compromiso en
la seguridad de la informacion que esta a su cargo.

Cumplir con las fechas de entrega mensual establecidas por EL CONTRATANTE en lo referente a lo
administrativo.

Cumplir con los procedimientos, politicas y requisitos del Sistema de Gestion de Calidad del
CONTRATANTE.

Participar en las actividades recreativas, culturales y académicas programadas por EL CONTRATANTE y
que hagan parte del cumplimiento del objeto del contrato.

Cumplir de forma oportuna con la presentacion de los documentos exigidos para la legalizacion del
contrato.

Entregar los insumos solicitados por la Coordinacién del Programa para la elaboracién, presentacion y
radicacion de los informes técnicos ante |CBF.

Entregar los insumos solicitados por la Coordinacién del Programa para la elaboracion, presentacion y
radicacién del Informe Final ante ICBF.

Asistir a las actividades planeadas, propuestas en fa contra partida (atencion al talento humano) como
cumplimiento contractual de la ejecucion de la Modalidad Atrapasuefios.

Se expide a los Treinta y un (31) dias del mes de diciembre 2024.

‘

. . P
PR U G -

£ B

»

ANA MARIA BELTRAN GONZALEZ

Representante Legal
Mdvil 3125328391
direccionejecutiva@lemguajeciudadano.com

Oficinas:

L1

HEEE

Camaoa - Villavicencio, Meta

SO A QUIndio - oG i

S P Las Cametlias - Manizales, Caldas "0 it
La Castellane - Bogotd, Cundimamarca




CASA FAMILIA MARIA MAGDALENA FRESCOBALDI NIT 900183866-0

Fepm ey A £7yY 35T
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La sefiorita ANGIE KATHERINE CUBILLOS CUBILLOS identificada Qon ?a §§diga 36
ciudadania No 1.069.752 602 de Fusagasugé—cundmamarcah laboro en ‘I_a institucion esdi
07 de noviembre de 2020 hasta el 31 de marzo de 2024, desempenando el cargo

bl o i S S S SN,
,OS;vutuguu [T AR T HINH ) buguiuniuf‘) NYTRIVIOIR IO N

1. Identificacion de riesgos emocionales v de recursos de la nina. nifo y/o adolescente

R NPT SO S 1A /
Generar oportunidades de meinra v /o stuncinnes ahordar con la nifg nino vio

%]

adolescente
3 Participar cor ol emiing interdiccintnanna parn o reabracan de veloracion de

ey

proyecto de vida. estudio de caso diagnostice intearal u otro informe gue se requiera
de los nifice v ninae

4. Realizar acompanamienios mdividuaias sobre lemas especificos 10 eslablecido en

la evalyaodn inteqradnra da s

5. Elaborar informe de del Proceso de Atencion de tos rifios vy fas nifnas

6 Ayudar a desarrollar Iac actiedades oue actan planesados dentrn Pronyesta de
implementacion y Cualificacion {(PIYC)
Asistir y participar en la reunion det Faumpo Tecnico o en las requeridas del | C B F

8. Registrar acompafiamientos con cada nino/a en su anexo de historia de vida.

8 Abordar al nifio/a para trabajar el estado actual de su proceso socio iegal

10. Generar intervenciones en momentos de crisis, Para lograr canalizar
comportamientos

11. Participar en 1a planeacion y ejecucion de los talleres con familias y/o redes
vinculares de apoyo en su area especifica del conocimiento.

12. Apoyar a coordinacion en el analisis de PQRS y nivel de satisfaccion de los nifos
nifas y familias. |

1 ; s .
3. Gestionar los servicios interinstitucionales que sean requeridos desde Su areg

Arvme
Ma;l&f" ~ vy FYOI A £ SSAPVTY I CPEL Y e e T Y
. \-Uﬂcx:a;.:.',,:gc; YEREDA SAN ANTORID TINCAELCCRTIID TEL 2125582202
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Q@ﬁ*&&?g}ag@fg’esﬁgqbawé@hg!mad‘qqrp casamagdatenafrescobaldi@gmail com



14. Elaborar 10s Informes integraies para la adopcion de nifios y nifas que cuentan con
medida de adaptabilidad
15. Realizar desplazamientos dentro y fuera del municipio del proceso de atencién

integral de 12 institucton

16, Realizar apoyo del cuidado de los usuarios cuando se requiera.

Y como gestora de caso en &l periodo comprendido entre primero de diciembre de 2022

hasta el 30 de junio de 2023 desempenando las siguientes funciones:

. Articular v apovar al equino de nrofesinnales de fa modalidad para la implementacion de

récnicas del mélado e crtivin o idn ce e anAlisis de casn, reunion de Caso,
conferencias de ¢asos.
o Apovar téenicarnente o la ol b ey e e ol Lns B sroieniaae de monitoreo

v evaluacion por parte del eauino de profesionales de la modatidard.
v . i
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Defensoria o Comisaria de Familia, Entidades del Sistema Nacional de Bienestar F ili
- amiliar

para lograr la macro -gestidn en cada caso

* Apovar las acciones para el cumplimiento en la cualificacion de la PTYC de la modali
{cualificacion talento humano, prevencion de situaciones de riesgo, estrateqias alidad
mejoramiento continuo y herramientas de participacion de los nifios, nifas, a;oi;si ari e{
sus familias, o redes vinculares de apoyo en el desarrollo del procegq o en ﬁs,

Propuestas en fa Pryc). T ¢ atencidn

Liderar )
Y apoyar log procesos de egreso progresivo cuando haya lugar a ellg

ARBEL & .
LAY CURDINAMARCA VERIDA SAN ANTONIC- TINCA CL CORTLIC TEL 3126581202
3amagdalenafrescobaldi@hotmail.com casamagdalenafrescobaldi@gmail.com

\r\
o



nifias y familias.
Ayudar a desarrollar las actividades que estan planeados dentro Propuesta de

{mD‘pm@m_aci()n y Cualificacian (PTYC)

Apoyar a coordinacion en el analisis de PQRS vy nivel de satisfaccion de los ninos,

Realizar desplazamientos dentro v fuera del municipio del proceso de atencion

intearal de la insttucion

Se expide la presente a solicitud de la interesada_ a los nueve (9) dias del mes de abril del

2024.

Atentamente.
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HNA MARTHA ALICIA L OAIZA TORRES

CC 29.899 144 de Trujillo - Valle

Directora Casa Familia Maria Magdalena Frescobald
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SUBGR/401002/CERT 112/2024
Arbelaez. 12 de abril de 2024

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ

CERTIFICA

Que revisados los documentos que reposan en el archivo de la E.S.E Hospital San Antonio de
Arbelaez, se evidencié que la Profesional ANGIE KATHERINE CUBILLOS CUBILLOS identificada
con Cedula de Ciudadania No. 1.069.752.602 de Fusagasuga, realizé actividades mediante contrato
de prestacion de servicios en la Institucién, de conformidad con los contratos que se relacionan a
continuacion:;

*Vigencia 2020

Objeto: Prestar los servicios profesionales como psicéioga para realizar las actividades extramurales

de gestor de bienestar integral del plan de intervenciones colectivas de la ESE Hospital San Antonio
de Arbelaez municipio De Arbelaez.

Contrato No 207 del 05 de marzo al 31 de julio.
Objeto: Prestar los servicios profesionales como psicologa para realizar actividades extramurales

PIC de la ESE Hospital San Antonio de Arbelaez municipio de Arbelaez
Contrato No 801 del 01 al 15 de octubre

Objeto: Prestar servicios profesionales como psicologa para realizar actividades extramurales PIC del
municipio de Arbeldez, de |a ESE Hospital San Antonio de Arbelaez

Contrato No 1015 del 23 de noviembre al 31 de diciembre.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los doce (12) dias del mes
de abril de Dos Mil Veinticuatro (2024). para ser presentada a QUIEN INTERESE.
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