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i . PROCESO GESTION EN CONTRATACION

' FORMATO DE CERTIFICACION CODIGO | GEC-FT-67-V2 |

e e chA | _ CONTRACTUAL | PAGINAS | Paginalde2 |

EL SUSCRITO SUPERVISOR NELLY AMPAROC MARTINEZ CASTRO

Como funcionario competente para expedir la presente certificacion en nombre del Municipio de
Chia con Nit. 829.999.172-8

CERTIFICA QUE:

El Contratista KARLA JULIANA MONCADA MUNOZ, identificade con Cedula de Ciudadania
nimero: 1.072.716.221, suscribid y cumplié con la ejecucion y las obligaciones pactadas en
el(fos) CO1.PCCNTR.6895249, segin la siguiente descripcion:

CONTRATO NUMERO: CO1.PCCNTR.6895249

FECHA DEL CONTRATO: 11/10/2024

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA
DE EDUCACION EN EL ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LA SALUD MENTAL Y
EDUCACION SOCIOEMOCIONAL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

VALCOR EN PESOS (QOP): 10.500.000

PLAZO DE EJECUCION: Diciembre 20 del 2024

FECHA DE INICIO: Octubre 15 def 2024

FECHA DE TERMINACION: Diciembre 20 del 2024

ESTADO DEL CONTRATO: Terminado.

Actividades realizadas durante el contrato:

1) Apoyar en el disefio, evaluacién y ejecucion del Plan Operativo Anual (POA), de
Orientacién Escolar de los establecimientos educativos Oficiales, de acuerdo con fa
caracterizacion institucional que defina los Organos de gobierno escolar.

2) Acompaiiar a las Instituciones Educativas Oficiales{|EQ) del Municipic de Chia en la
realizacién de procesos de orientacidon, acompaftamiento y seguimiento , generando
recomendaciones en los casos e instancias gue se requieran, de acuerdo con las rutas de
atencion integral, respecto de nifios, niftas, adolescentes y jovenes en condicion de
gestacion, posparto, lactancia, sospecha de abuso sexual, ideacion suicida, consumo de
sustancias psicoactivas, trabajo infantil, sospecha de violencia intrafamiliar u otras que lo
requieran, de acuerdo con la necesidad reportada por cada IEO.

3) Apoyar el equipo de docentes orientadores de las IEO con el desarrollo de esfrategias que
promuevan y fortalezcan las competencias socioemocionales, la vinculacion familiar y los
procesos pedagogicos dirigidas a la comunidad educativa, frente a la prevencion de
factores de riesgo sicosocial que puedan generar dificultades de aprendizaje.

4) Articular con los Docentes Orientadores de las 1EQ |a planeacion y ejecucion de talleres y/o
estrategias dirigidas a padres de familia o cuidadores de acorde a los requerimientos de la
ley 115 de 1994 y Decreto 459 de 2024, de acuerdo con la necesidad de la institucion
educativa oficial, potencializando el uso de la caja de herramientas dispuesta por el
Ministerio de Educacién Nacional {(Alianza Familia Escuela).

5) Coadyuvar a los Orientadores de las IEO en el disefio, implementacion y evaluacién de
acciones que contribuyan con la orientacion vocacional, profesional y socio ocupacional de

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.qgov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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6)

7)

8)

9)

los educandos, que permitan una mejor toma de decisiones para la construccién de su propio
futuro.

Apoyar a la secretaria de editcacion en la recoleccién, registro y analisis de 1a informacion
tomada de cada una de las instituciones educativas oficiales relacionadas a los diferentes
eventos psicosociales.

Contribuir en la elaboracién del registro y seguimiento establecido por el establecimiento
educativo de los casos remitidos por los docentes, directivos docentes o cualquier miembro
de la comunidad educativa, acorde con la ley sobre tratamiento de datos e informacién,
proponiendo estrategias de prevencion e intervencion en €l manejo de situaciones
particulares.

Apoyar el equipo de docentes Orientadores de la IEQ en el desarrollo de estrategias de
sensibilizacion dirigidas a los diferentes miembros de la comunidad educativa, frente a la
prevencion de factores de riesgo psicosocial que puedan generar dificultades de aprendizaje.

Asistir, participar y apoyar las convocatorias, los comités, reuniones, talleres, actividades,
salidas y demas relacionadas con su objeto contractual asignadas por el supervisor del
contrato.

Dado su desempefio durante el plazo de ejecucion y las actividades ejecutadas se califica:

9. EXCELENTE: Constantemente supera de manera excepcional el desempefio esperado en el

puesto.

Fecha de expedicién: Diciembre 20 del 2024

Loefba

NELLY AMPARO MARTINEZ CASTRO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUPERVISOR

Elabor6: NELLY AMPARO MARTINEZ CASTR@Q'(

Revisé:

NELLY AMPARO MARTINEZ CASTRO — PROFESIONAL UNIVERSITARIG—?*{
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Esta Tarjeta Profesional 5 personal e intransferible y acredita a su portador
coma PSICOLOGA de conformidad con los Articutos 8, 7 y 12 de lz Ley 1050 de
2006 y o5 requisito iegal para ¢ ejercicio profesionat en Colombia.

Pr——_
JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA
Presidante del Consejo Dirsctive

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

Neo. 276171

Fecha de expedicién: 31/12/2023
KARLA JULIANA MONCADA MUNO2Z
Cédula de Cludadania

1072716221

Sagnin la Ley 1090 de 2006, este documenio &5 de carictes
vitaticio y tiene validez nacional, por tanto su vigoncia es permanasta.

g\



El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegic Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que KARLA JULIANA MONCADA MUNOZ, identificada con documento de
identidad No. CC 1072716221 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
276171 expedida el 31/12/23, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No, 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de Ia
Tarjeta Profesional, estd habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,
SuU vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 7 de noviembre de
2024,

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del articuio 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarfas de Sajud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pals u otra auteridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservarin su validez y s
presumen auténticas”, [a experiencia profesional para los psicélogas graduados antes de la Lay 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizara desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba ef articulo 39
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicdlogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba I3 Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
momento en que expidid la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

YvdIoXAWL XatfalvhngH
z - & Puede validar este documento en:
]OSE RAUL "MENEZ MOLINA hitps./isara.colpsic.ord. co/publico/validar-decumento

Presidente del Consejo Directivo Nacional i

SC-2001331




DEONTOLOGICOS
Y BIOETICOS DE

/ TRIBUNALES
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontrd que Karla Juliana Moncada Muhoz, con documenio de
identificacién N° 1072716221, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses,

Se expide en Bogotd, D.C., el 29 de agosto de 2024.

dcion |

Directgr Ejecutivo Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia

Nota: La informacién certificada en este documento puede ser verificada en el
enlace https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas digitando el
namero de cédula del profesional.

) i Carrera 19 # 84 -48 Antiguo Country | si7esspzee B4| euxiliortribunales@colpsic.org.co

Bogoetd D C, Colombia
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Resolucién No A58873 del dia 20 del mes de Marzo del afio 2024
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesion/ocupacion en el Territorio Nacional.
LA SUBDIRECCION INSPECCICN, VIGILANC!A Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

l:'n [ Tote} Ae caam F-u-u HadAan lamalne o sm soeomisl Inr- nnnanHno [oTod r\| I'\nnrnh-\ TQ(\ A ‘?ﬂ‘!n 1 A 41€2A rln f'mn? annluni/\n AN A
Py ry J e M M A

A ATl L R e 2 LA F el i o [TV R RRE VI R P

2014 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y,
CONSIDERANDO

Que el{la) sefior{a) KARLA JULIANA MONCADA MUNOZ Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1072716221, soliciié
ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su profesion/ocupacion PSICOLOGIA otorgado por FUNDACION
UNIVERSITARIA CERVANTES SAN AGUSTIN - UNICERVANTES, el dia 2023-10-26, con el acta 613, registrado en el libro 11,
Folio 613, afio 2023.

Que estudiada la documentacion presentada por e solicitante esta cumple con los requisitos establecidos en ias normas legales
vigentes;

T -l i A b Avriimade asks Manmenbe
= VIral QT8 S L e A et e LA S

RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ: Autarizar a KARLA JULIANA MONCADA MUNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero
1072716221, para ejercer la profesién/ocupacion de PSICOLOGIA en el Territorio Nacional.

ANVTEAT 0 M OO PN RIS IAAT A L TARIA RASRLMATA l.ll l‘n T 1A lat TN AT TACINS
A D AW A Y R VRN RS NP WL T WU LIRS VIO Ly L IUGIIIIII\JBUU\GJ UUII UUUUIG \.IC \JIUUGUGIIIU llulllc‘\) IVF Tl TUELEL b,

quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias
hahiles del mes inmediatamente siguiente al de expedicidn de este Acio Administrativo.

ARTICULO TERCERO: Notifiguese electranicamente el contenido de la presente Resolucion a KARLA JULIANA MONCADA
MUNOZ , identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1072716221, o a quien haga sus veces, haciéndole saber que, contra
la misma sdlo procede ef recurse de reposicion ante esta Direccidn, el cual deberd interponerse dentro de los diez (10) dias
sigulentes a la notmcacion elecironica, por medio de la plataiorma viriual mediante \a cual $e llevo a capo el tramite iniclal o por
escrito.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Dada en Bogota, D.C. a los 20 dias del mes de Marzo del afio 2024

B Al
=/

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora de Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de Saiud

1 Ardime An tnmﬁnnnlnn nlr-lD nf-l.le:n
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Cra, 32 No. 12-81

Tel.. 364 9090
www.saludeapital.gov.co
Info: 364 9666
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