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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA SR

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1298)

\TOS PERSONA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

HERNANDEZ ARDILA ALIX LILIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALS
c.C C.E PAS No. 40188933 F M coL. EXTRANJERO Celombin
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACTMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pfa 02 MES 12 ARO 198) CALLE 27 No. 44 C 274 BLOQUE 6 APTO 102 APARTAMENTO ALTOS DE VILLACODEM

PAiS Colombia PAiS Colombia DEPTO Meta

DEPTO Meta MUNICIPTO VILLAVICENCIO

MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFOND 3123363387 EMATL alixiilianshernandez@yahoc es

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada

FORMACION ACADEMICA

IEDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTTMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS

DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER COMERCIAL

1o | 20. | 30. | 40. | So. | 6o. | 70. | 8o. |

PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO

go. ] 10 | X MES 12 ANO 1998

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

(SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

IODALIDAD ACADEMICA[No SEMESTRES APROBADOS ‘;f‘””‘zg NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO T:::'“Ai's’g No. DE TARJETA PROFESIONAL]
UN 10 X IPSICOLOGIA 03 2005 3659
ES 2 X JESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA JURIDICA 03 2008 121305
ES 2 X JIESPECIALIZACION EN ADMINISTRACION DE SALUD OCUPACIONAL 08 2014 121305

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA

, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA LO HABLA LO LEE L

ESCRIBE

Ingiés 1 | X

(]
R | B [ mMB | R B | M8 R | B | mB
P |

Esta copia ha

sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada

EXPERIENCIA LABORA!

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ath VILLAVICENCIO ALCALDIA@VILLAVICENCIO.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6715859 pia 19 MES 03 ANO 2020 DiA 18 MES 08 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA JURIDICA CONTRATO 350 DE 2020 SECRETARIA DE SALUD CALLE 40 NO, 33 -64
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Alcaldia de villavicencio Meta X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 25 MES 02 ANO 2019 pia 11 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATI
0 DEPENDENCIA DIRECCION

https //servidorpublico.sigep.gov co/serviel/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hvsp?persona=51bx704x49414jSW2Ne95DIE lewdB8FC*
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PSICOLOGA JURIDICA prestacion servicios profesionales

Hoja de vida del funcionario

| catle 40 no. 33 - 64

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO alcaldia@villavicencio.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6715809 pia 26 MES 01 ANO 2018 DiA 25 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA 795 DE 2018 SCCRETARIA DE SALUD CLL 40 33-64
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAILS
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6628973 pia 24 MES 01 ANO 2014 pia 11 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacién de Servicios Prof. Psicologa Juridica CAIVAS Psicologa Carrera 33 A No. 37-14
————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
Alcaldia de villavicencio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6715809 ota 20 MES 09 ANO 2013 Dia 29 MES 12 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Juridica Prestacion de servicios profesionales Secretana de Salud Calle 40 No. 33 64 centro
—— S——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Alcaidia de villavicencio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6715809 pia 30 MES 05 ANO 2013 pia 30 MES 08 ANO 2013
CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Juridica Prestacién de servicios profesionales Secretaria de Salud Calle 4 No. 33 64 centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Alcaldia de Villavicencio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 30 MES 04 ANO 2012 DiA 29 MES 12 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Juridica Contrato No. 319 de 27 de abril de 2012 Cawvas Clt 40 No 33 64
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PALS
RENOVAR LIMITADA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6702453 pia 07 MES 11 ANO 2011 pia 31 MES 12 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS 00109 SALUD Calle 33 No. 42-30 Barrio Barzal
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
RENOVAR LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6702453 DiA 01 MES 08 ANO 2011 Dia 30 MES 10 ARO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS 00101 SECRETARIA DE SALUD Clie 33 No. 42-30 B. Barzal
e iR o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
RENOVAR LIMITADA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TeLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6702453 pia 23 MES 05 ANO 2011 piA 23 MES 07 ANO 2011
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS 00093 SECRETARIA DE SALUD cLLE 33 No. 42-30 Barrio Barzal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

hrtsz/serwdorpublcco.sigep.gov.co/servlat/CheckSecurily/JSP/sse _gl/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=51bx704x49414jSW2Ne95DOE lowdBFC
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dinica RENOVAR

Hoja de vida del funcionario

prestacion de servicios profesionales como psicolo

psicologia juridica

‘ l X , Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6702453 pia 22 MES 03 ANO 2011 Dia 22 MES 05 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 33 No. 42 - 30 Barzal

LI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

https //servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=51bx704x49414jSW2Ne95DE|lcwdBFC*

PUBLICA PRIVADA pafs
CLINICA RENOVAR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6702453 pia 23 MES 08 ANO 2010 DIA 23 MES 01 Afio 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PSICIOLOGA JURIDICA CALLE 33 NO. 42 - 30 BARZAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
GOBERNACION DEL META X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta ACACIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6610000 pia 23 MES 01 ANO 2009 pfa 22 MES 09 ANO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PUBLICO PRESTACION DE SERVICIOS 0037 SECRETARIA JURIDICA - CONTRATA Cra 33 No. 38-45 Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
GOBERNACION DEL META X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6708080 ofa 21 MES 08 ANO 2008 pia 20 MES 12 ANO 2008
c:;z:;;g: g?s‘g:mos PROFES PRESTACION DE bl FURRECTN
A
SERVICIOS PROFESIONALES PSICOLOGIA JURIDICA CRA 33 NO. 38 - 45 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
GOBERNACION DEL META X Colombia
DEPARTAMENTOD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6708080 pia 13 MES 06 ANO 2008 DiA 09 MES 09 ANO 2008
it CONT“ETO! 05 PROFES DESARROLLAR UN Co DR DERECOYON
PRESTACION DE SERVICIOS L
PROGRAMA DE PSICOORIENTACION EN LA FRCOLOGA CRA 33 NO. 38 - 45 CENTRO
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6627389 pia 01 MES 02 ANO 2008 ofa 30 MES 03 ANO 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacién de Servicies Prof. Psicdloga de Atencidn Sociolegal Psicologa Carrera 40 No. 37-103 Barzal
e e I ——
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Gobemacién del Meta X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6708080 pfa 10 MES 08 ANO 2007 DIA 24 MES 12 ARNO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacién da Servicios Prof. Psicbloga de Salud Mental Psicologa il Carrera 33 no 38-45 Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meota VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6628973 oia 17 MES 07 ANO 2007 pia 31 MES 12 afo 2007
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de Servicios Prof. Psicologs Centro Zonal Psicologa Carrera 40 No. 17-10) Barzal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Gobernaclbn del Meta X Colombia
DEPARTAMENTO qumcxno ]coum ELECTRONICO ENTIDAD
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Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6708080 oiA 16 MES 04 ANO 2007 DIA 25 MES 07 ANO 2007
CONTI
?'GOD : e RATO % DEPENDENCIA DIRECCION
- a vicios Pry trat o o
'O:;z;?n 2 Servicios Prof. Contratacion de un Psicologo para Psicologa Cariais ok 3848 CaARe
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Instituto Cotombianc de Bienestar Familiar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6628973 DIA 20 MES 02 ANO 2007 DiA 05 MES 07 ANO 2007
CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacién de Servicios Prof. Psicologa Centro Zonal Psicologa Carrera 40 No. 37-103 Barzal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Gobernacién del Meta Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6708080 pia 11 MES 12 ANO 2006 pia 10 MES 03 ANO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacién de Servicios Prof. Psicologa de Salud Mental Psicologa Carrera 33 no. 38-45 Centro
- T
EMPLEO D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
instituto Colombiane de Bienestar Familiar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6628973 DiA 11 MES 09 ANO 2006 DiA 09 MES 01 ANO 2007
CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacién de Servicios Prof. Psicéloga Atencién terapeutica Psicologa Carrera 40 No. 37-103 Barzal
e e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAILS
MEDICOOP IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6733260 DiA 15 MES 06 ANO 2006 DIA 18 MES 07 ARO 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Clinica Psicologa Carrera 35 No. 35-40
e T
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Alcaldia de Villavicencio X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6715809 pia 03 MES 04 ANO 2006 DIA 25 MES 04 ANO 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de Servicies Prof. Psicologa Secretaria Local de salud | Psicologa Calle 40 33-64
s
EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INSTITUTCION EDUCATIVA COLEGIO AGROPECUARIO SIMON BOLIVAR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Mets EL CALVARIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6708080 pfa 01 MES 07 ANO 2005 piA 30 MES 11! ARO 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacién de Servicios Prof, Psicorientadora Psicorientadera Carrera 33 no. 38-45 Centro
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
ESCUELA NORMAL NACIONAL - VILLAVICENCIO 0 Colombia
DEPARTAMENTD MUNICIPIO MODALIDAD
Meta VILLAVICENCIO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica primaria pia 19 MES 02 ANO 2010 pia os MES 05 ANO 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Clencias de la educacion
e -
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlLS
SENA-CENTRO AGROTDUSTRIAL DEL META HACHON 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Meta VILLAVICENCIO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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Tecnolégica

Hoja de vida del funcionario
Dia 09

MES 02 ANOD 2015 DiA 11 MES 09 ANO 2015
AREA DE couocmxsnn: AN MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, veterinaria y afines GuUl AD Y SALU! o
OCUPACIONAL SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA a8 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
VILLAVICENCIO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacién piA 08 MES 02 ARO 2016 piA 16 MES 12 ANO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Agronomia, vetennaria y afines SEGURIDAD INDUSTRIAL
e e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA a8 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Meta VILLAVICENCIO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacién ofa 26 MES 02 ARNO 2021 oia 27 MES 09 ANO 2021
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA TMPARTIDA
YARaAmncmna‘ veterinaria y afines SEGURIDAD Y SALUD EN EL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
BAJD
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAfS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA a8 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Meta VILLAVICENCIO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacién Tecnologica oia 30 MES 01 ANO 2017 pia 15 MES 12 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Y;O;:::J)gna veterinaria y afines SEGURIDAD Y SALUD EN EL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
S
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Meta VILLAVICENCIO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacién Tecnolégica DiA 26 MES 01 ANO 2018 pia 25 MES 12 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
T:g}:;;ogha, veterinaria y afines SEGURIDAD Y SALUD EN EL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
e -
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pails
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA a8 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Meta VILLAVICENCIO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacién Tecnologica DIA 05 MES 02 ANO 2019 pia 05 MES 12 ANO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
’Agror-ormd veterinaria y afines SEGURIDAD Y SALUD EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ELTRABAJO
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAILS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA a8 Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Meta VILLAVICENCIO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacion Tecnologica DIA 07 MES 02 ANO 2020 ofa 12 MES 12 ANO 2020
AREA DE CONOCIMIENTO

Agronomia, vetennana y afines SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

MATERIA IMPARTIDA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRBAJO

Esta copla ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada,

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

il NEA

[MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 () NO 8 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL D LEGAL
PARA FJERCER CARGOS FMPLEOS PUBLICOS O PARA CELFBRAR CONTRATOS DF PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIC Ql’ t()% AV\DS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES. {ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95)
;é é D

Ny

“FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

https //servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona=51bx704x49414|SW2Ne95DOE lcwdBFC*
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Esta copla ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

hitps.//servidorpublico.sigep.gov.co/servie/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv jsp7persona=51bx704x49414)SW2Ne95DAL lewdBFC* 6/6



El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA
Documento de identificacion
C.C. |X |C.E. | |T.I | |NIT. | | Numero | 40188933
Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA |Departamento | META |Municipio | VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA [Departamento | Meta

| VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/

Curadurias/ u otra donde trabaje.

SENA

Cargo o funcion que cumple

INSTRUCTORA

Lugar de sede

Pais | COLOMBIA [Departamento META

| VILLAVICENCIO

Direccién |KILOMETRO 21 VIA ACACIAS

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL

O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios 37.592.950
Otros ingresos y rentas

TOTAL 37.592.950




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA

SEDE DE LA CUENTA (PAIS)

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

ANTERIOR
AHORROS COLOMBIA $ 300.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE VALOR
UBICACION UBICACION
VEHICULO COLOMBIA META VILLAVICENCIO 48.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEM

BRO PAIS

b) A la fecha soy socio de las siguientes corpora

ciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION




2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl | | NO |X |

NOMBRE COMPLETO

. TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacidn, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellidos
PARENTESCO ( y ap ) DOCUMENTO DE
Primer Segundo . ' X IDENTIDAD
Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre
Padre ALEJANDRO HERNANDEZ VARGAS 19.150.024
Madre LUz MIRYAM ARDILA ROJAS 40.368.918
Hijo(a) FABIO ALEJANDRO MORA HERNANDEZ 1.122.519.369

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional
o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

. - CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
ECONOMICO U ORGANIZACION

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

LIDAD L i
ENCARGO FIDUCIARIO CALIDA VALOR il




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el tltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o companiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020 Ciudad y fecha: Villavicenio, 9 de septiembre 2021

PRI RSPEETIWN

FIRMA




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14708836201
(415)7707212489984(8020) 000001470883620 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
4 0 1 8 8 9 3 3 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40188933 19991215
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
HERNANDEZ ARDILA ALIX LILIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL 27 44C 274 BL 6 AP 102 CONJUNTO ALTO DE VILLACODEM/BRR BUQUE
42. Correo electrénico alixlilianahernandez@yahoo.es
43. Codigo postal |44. Teléfonq 1 31 3235 3 7 6 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7220[[2006,01,25[|[8 29 9}{204 2,021 3 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I
53. Cédigo |4 9 | | | | _J_- ! N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2020 -09-07/16:51:52 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre HERNANDEZ ARDILA ALIX LILIANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-09-2020 04:52:01PM
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40188933

NOMBRESY APELLIDOS Hernandez Ardila,Alix Liliana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hernandez Ardila,Alix Liliana, alos 09 dias del mes de septiembre del
afio 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40188933, se encuentra afiliado/a desde 10/10/2005 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de septiembre de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7ggFSENA e
CC 40188933 HERNANDEZ ARDILA ALIX LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diat G;BJ; #39 144 torre 3 VILLAVICENCIO-META 6684423 No
apto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1120666754 9424369419 | 2021/10/08 2021/09/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $400,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
g $1,356,000 $217,000 $1,356,000 $169,500 $1,356,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,356,000 $217,000 $1,356,000 $169,500 $0 $0 = I $1,356,000 $14,200 7y $0 R $0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $1,356,000 $217,000 $1,356,000 $169,500 $0 $o $1,356,000 $14,200 $o $o
1 |CC |40188933 |HERNANDEZ ALIX |25-14 | 30 $1,356,000 $217,000 EPS005| 30 $1,356,000 $169,500 0 S0 S0 14-23( 30 $1,356,000 $14,200 [ O $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,356,000 $217,000 $1,356,000 $169,500 $0 $0 $1,356,000 $14,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/09/06 01:36 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 40188933 HERNANDEZ ARDILA ALIX LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Dia 6 sur # 39 144 torre 3 VILLAVICENCIO-META 6684423 No
apto 302
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1120666754 9424369419 | 2021/10/08 2021/09/06] BANCO DAVIVIENDA 0 $400,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7
860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $217,000 S0 S0
1 $217,000 S0 S0
1 $14,200 $0 S0
1 $14,200 $0 $0
1 $169,500 S0 S0
1 $169,500 $0 $0
1 $400,700 $0 $0

$217,000
$217,000

$14,200

$14,200
$169,500
$169,500
00,700

2021/09/06 01:36 PM




Certificacion No. 501010-052

®
SENA

N

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO DEL SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL META
HACE CONSTAR

Que la Sefiora ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA, identificada con la Cedula de Ciudadania No 40.188.933 de
Villavicencio, Celebro con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, los siguientes contratos de
prestacion de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas decretos o normas
reglamentarias, como se describe a continuacion:

Red de Conocimiento

$alud
Area Tematica
Salud Publica

No. Del Contrato:
Objeto:

Fecha de Inicio:
Término de Ejecucion

Fecha de Terminacién
Valor:

No. Del Contrato:
Objeto:

Fecha de Inicio:
Término de Ejecucion

Fecha de Terminacién
Valor:

No. Del Contrato:
Objeto:

Fecha de Inicio:

320 del 06 de febrero de 2015- CAM

Prestar servicio temporal como instructor en el programa titulada, complementaria y
virtual en la especialidad salud ocupacional

Seis (06) de Febrero de Dos Mil Quince (2015)

El término inicial pactado fue de 10 Meses y 03 dias, contados a partir de la fecha
de inicio del contrato.

11 de diciembre de 2015

El valor del contrato para todos los efectos legales vy fiscales, fue de Treinta y Un
Millones Quinientos Ochenta y Ocho Mil Quinientos Cuarenta y Cinco Pesos.
($31.588.545)

198 del 06 de febrero de 2016- CAM

Prestar servicio temporal como instructor en el programa regular en la especialidad
de salud ocupacional y seguridad industrial.

Ocho (08) de Febrero de Dos Mil Dieciséis (2016)

El término inicial pactado fue de 05 meses y 15 dias, contados a partir de la fecha
de inicio del contrato.

16 de diciembre de 2016

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales, fue de Treinta y Cuatro
Millones Cuatrocientos Sesenta Mil Ochocientos Cincuenta y Dos Pesos.
($34.460.852)

180 del 27 de enero de 2017 - CAM

Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, para impartir acciones
de formacién profesional integral en las especialidades previstas en el plan operativo
anual 2017 de los programas: formacion regular en la especialidad de salud
ocupacional y seguridad industrial.

Treinta (30) de enero de Dos Mil Diecisiete (2017)

Término de Ejecucion El término inicial pactado fue de 10 meses y 17 dias, contados a partir de la fecha

Certificado No.

de inicio del contrato. SC-CER339681
Fecha de Terminacién 15 de diciembre de 2017
Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales, es de Treinta y Seis m
Millones Seiscientos Cincuenta Mil Ochocientos Cincuenta y Cuatro Pesos. == g5
($36.650.854) W

Certificado No.
CO-SC-CER339681

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Meta
Carrera 48 No 7-40 Urbanizacion Guayuriba-Villavicencio Meta- PBX (57 1) 6825151 ext 83968
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10 270 GD-F-011 V04 Pag. 1




Certificacion No. 501010-052

No. Del Contrato:
Objeto:

Fecha de Inicio:
Término de Ejecucion

Fecha de terminacion
Valor:

No. Del Contrato:
Objeto:

Fecha de Inicio:
Término de Ejecucion

Fecha de terminacion
Valor:

No. Del Contrato:
Objeto:

Fecha de Inicio:
Término de Ejecucion

Fecha de terminacion
Valor:

w

240 del 24 de enero de 2018

Prestacion de servicios personales como instructor para ejecutar en el marco de la
formacion profesional integral - Sena, formacion integral en las especialidades
previstas en el plan operativo anual 2018 de los programas: formacion regular, en la
especialidad de salud ocupacional.

Primero (01) de febrero de Dos Mil Dieciocho (2018)

El Término inicial pactado fue de 07 meses, contados a partir de la fecha de inicio
del contrato.

30 de agosto de 2018

El valor del Contrato para todos los efectos legales y Fiscales, fue de Veinticinco
Millones Ocho Mil Ciento Treinta y Siete Pesos M/CTE ($25.008.137)

746 del 16 de octubre de 2018

Prestacion de servicios personales como instructor para ejecutar en el marco de la
formacion profesional integral - Sena, formacion integral en las especialidades
previstas en el plan operativo anual 2018 de los programas de formacion fic en la
especialidad de salud ocupacional y alturas.

Dieciséis (16) de octubre de Dos Mil Dieciocho (2018)

El Término inicial pactado fue de 02 meses, contados a partir de la fecha de inicio
del contrato.

15 de diciembre de 2018

El valor del Contrato para todos los efectos legales y Fiscales, fue de Siete millones
ciento cuarenta y cinco mil ciento ochenta y dos pesos M/CTE ($7.145.182)

236 del 04 de febrero de 2019

Prestacion de servicios personales de caracter temporal para orientar la
formacion profesional integral, segun lo previsto en la planeacion del 2019 del
programa titulada regular, complementaria y virtual en la especialidad requerida
como instructor en salud ocupacional del centro agroindustrial del meta.

Cinco (05) de febrero de Dos Mil Diecinueve (2019)

El término inicial pactado fue de 10 meses, contados a partir de la fecha de inicio
del contrato.

05 de diciembre de 2019

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales, fue de Treinta y
Cinco Millones Cuatrocientos Treinta y Cuatro Mil Novecientos Cincuenta y Un
Pesos ($35.434.951)

Obligaciones especificas desempefiandose como Instructor

e Desarrollar procesos de formacion Profesional de conformidad con las politicas Institucionales, la
NORMATIVIDAD vigente y de acuerdo con el Procedimiento Ejecucion de la Formacion Profesional
Integral GFPI-P-006 Version 2, o que se encuentre vigente en el momento de ejecucion del contrato.

e Ejecutar procesos de evaluacion por competencias laborales de acuerdo con las necesidades del

Centro.

e Participar activamente en los equipos de desarrollo curricular multidisciplinarios por programa o
conjunto de programas o por redes tecnoldgicas, para garantizar la integralidad de la formulacién de
proyectos formativos el disefio de actividades de aprendizaje, el disefio de talleres e items que
alimentaran los bancos de pruebas para la seleccion de aprendices, entre otras.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Meta

Carrera 48 No 7-40 Urbanizacion Guayuriba-Villavicencio Meta- PBX (57 1) 6825151 ext 83968
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10 270 GD-F-011 V04 P3ag. 2

Certificado No.
SC-CER339681
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Certificado No.
CO-SC-CER339681



Certificacion No. 501010-052

w

Participar en la programacion y ejecucién del proceso de induccion de aprendices de formacion titulada
y el reconocimiento de aprendizajes previos.

Reportar en el sistema Sofia plus en un plazo maximo de (3) dias, todas las actividades de acuerdo con
los procesos que son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la informacion y su coherencia
con el proceso formativo tales como: Registro de los juicios evaluativos, Creacion de rutas y asociacion
de aprendices.

Comunicar al Coordinador Académico oportunamente anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de informacién.

Responder por los bienes y elementos puestos a disposicion para el cumplimiento del objeto contratado.
Diligenciar los formatos relacionados con el proceso de matricula de los cursos con la aplicacion de los
procesos de administracion educativa y ejecucion de la Formacidn Profesional Integral del sistema
integrado de gestion de calidad.

Apoyar al centro en los proyectos de cooperacidn nacional en los cuales participe.

Las demas que de mutuo acuerdo con el Subdirector y el Contratista se concerte con la ocasién de la
ejecucion del objeto contractual.

No. Del Contrato:
Objeto:

Fecha de Inicio:
Término de Ejecucion

Fecha de terminacion
Valor:

No. Del Contrato:
Objeto:

Fecha de Inicio:
Término de Ejecucion

Fecha de terminacién
Valor:

CO1.PCCNTR.1351849 del 06 de febrero de 2020

Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal para planear y
orientar la Formacion Profesional Integral, que programe el Centro Agroindustrial
del Meta en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas
institucionales y la normatividad del programa Titulada Regular, Complementaria
y virtual en la especialidad logistica y gestion de la produccion- seguridad y salud
en el trabajo de la Formacion Mixta.

Siete (07) de febrero de Dos Mil Veinte (2020)

El término inicial pactado fue de 10 meses y 09, contados a partir de la fecha de
inicio del contrato.

16 de diciembre de 2020

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales, fue de Treinta y
Siete Millones Quinientos Noventa y Dos Mil Novecientos Cincuenta Pesos
($37.592.950)

CO1.PCCNTR.2301880 del 25 de febrero de 2021

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la
Formacion Profesional Integral presencial y/o virtual, que programe el Centro
Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles, modalidades, atendiendo las
politicas institucionales y la normatividad del programa TITULADA REGULAR,
COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad requerida y/o de su perfil.
Veintiséis (26) de febrero de Dos Mil Veintiuno (2021)

El término inicial pactado fue de 10 meses y 09, contados a partir de la fecha de
inicio del contrato.

27 de septiembre de 2021

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales, es de Veintiséis
Millones Trescientos Quince Mil Sesenta y Cinco Pesos ($26.315.065)

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Meta

Carrera 48 No 7-40 Urbanizacion Guayuriba-Villavicencio Meta- PBX (57 1) 6825151 ext 83968
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10 270 GD-F-011 V04 Pag. 3
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Certificacion No. 501010-052
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Actualmente CTO. 2301880 — 2021 se encuentra en ejecucidn. Se expide en la Ciudad de Villavicencio, a
solicitud del interesado (a), de acuerdo con la informacién registrada en el Sistema On-base del Sena, el dia 03
de septiembre de 2021.

Coordinador Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Regional Meta

Certificado No.
SC-CER339681
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Certificado No.
CO-SC-CER339681
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LA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:

Con base en los documentos originales pertenecientes al Municipio, que el (la) contratista,
ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA, |dentificado (a) con cedula de ciudadania numero
40.188.933, celebré con el Municipio el siguiente contrato:

CONTRATO No. 350 DE 2020

'PRESTACION  DE  SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO PSICOLOGO FORENSE PARA
DESARROLLAR ACCIONES PROPIAS DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N°.0370 DE 2017 SUSCRITO ENTRE
EL DEPARTAMENTO DEL  META, MUNICIPIO DE
OBJETO: VILLAVICENCIO, FISCALIA GENERAL DE LA NACION |
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SECCIONAL DE
VILLAVICENCIO, HOSPITAL DEPARTAMETAL DE
VILLAVICENCIO Y EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR (ICBF), SEGUN LAS COMPETENCIAS
ASIGNADAS A LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD"

VALOR DEL
CONTRATO
FECHA DE
SUSCRIPCION
TERMINO
EJECUCION CINCO (5) MESES
CONTRATO
FECHA DE
INICIO:

$ 22.500.000,00

MARZO 13 DE 2020

MARZO 19 DE 2020

ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE CONFORMIDAD CON EL
OBJETO A CONTRATAR:

1. Realizar evaluacion psicologica especializada con fines periciales
y preventivas a las victimas de presunto abuso sexual, aplicando
" las técnicas, protocolos y prucbas pszcologrcw aprobadas por la
ALCANCE ,D.EL ' »  comunidad cientifica y vigente, tcmcndo en cuenta las exigencias
CONTRATO: legales

b 2, Realizar y presentar al despacho fiscal, informe  pericial
psicclogico, resultado de la evaluacién psicologica especializada

alas vu,t imas de presunto abuso sexual
3. Evaluar la necesicad de la necesidad de la victima y su familia, de
recibir atencion especializada por el presunto suceso de abuso
sexual dar las recomendaciones a los usuarios y sugerir en el

%
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informe: pencial soamenta el caso, atencion especinlizada

4, Brindar ascsonn g acompaf smienio @n ¢aso de 88f requarido por

el junz, fiscal delegado ylo polcia judicial, eén los diversos temas

de su conocimiento

Actualizar permanentemaents 1o implementacifin® de protocolos,

procedimicntos  y  técmicas  aplicables  a  las  evaluaciones

psicologicas penciales de vicimas de delitos sexualas

6. Realizar moensuaimente dos (62) actividadns de pravencion en
nesga de abuso sexudl o grupos poblacionales, segan enfoque
diferencil y ponlzcion deoplazada del municipio de Villavicencio

7. Participar en las reuniones ordinarias y extraordingnag oo la red
de buen trato y del comité consultivo municipal de atencidn a
nifics, nifias y adolescentes vicimas de abuso soxual,

8. Participar con acciones de promocién de la salud en encusniios,
jornadas y acciones comunitanas programadas por la Alealdin,
Secretana Loucal de Salud y/o solicitudes de la comunidad )

9. Gestonur ¢l comité y elaborar conjuntamente con ¢l referents, 6l
cronograma de actividades

10, Gestionar coliciudes y PORS asignadas a través del aplicativo de
gestién documental Control Doc, de manera extosa

11. Hacar entrega al supervisor |a base de datos de, la pablacién
atendida can enfoqgue difereocial (google driva)

12. Entregar mensualmente 105 pumeros cinco (05) dias de cada maos,
cuadro de resumen consolidado de actividades  realizadas,
diligenciamiento de taloro “de indicadores da la dimension

13. Entregar a los ocho (08) dias de cumplido mes, contractualmente,
el informe mensual en medio flisico y magnético (PDF y Word) con
las evidencias y soportes de ejecucibn

14. Las demis que le sean asignadas de la naturaleza contractual

VA sracigany cdn Villa e v

th

FECHA DE

= 202
TERMINACION | "COSTO TR 0% —
SUPERVISOR | LUZ ALEIDA RUIZ DIAZ )

Que el objeto contractual tuvo un cumplimiento efectivo de las obligaciones contraidas
en el acuerdo, segun ¢l acta de terminacion fechada 24 DE AGOSTO 2020,

La presente certificacién se expid icitud del interesado a los 25 dias del mes de

Agosto, 2020.
P
R T
IRINA COLETTE SALAS LOND
Jefe Oficina de Contralaclén.
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m;;mo muu hmena Fovercs Torres Imfo .. ml ln n—rl tafiy |
Agobc Wna (n'r'll h'u I.onf.lcﬂn__' _:_ _J_Jk‘_... J.'r Mfunuhrmtu J(J;!V . T‘ - _h__—_‘“vji ﬁ _' 3 h__ :'!

Calle 40 No. 33-64 Centro cdificio Alcaldia- Pisc 7 « NIT, £92.099.324-3-Teléfono: 6716609
Cédigo Postal: 500001 « vrwrw villavicencio gov co » Twitter: @villavoalcaldia
Villavicencio, Meta

Escaneado con CamScanner



DESPACHO DEL ALCALDE

- OFICINA DE
g : .} CONTRATACION

M e de Vlraconco

1010/181
EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICA:

Con base en los documentos originales pertenecientes al Municipio, que la contratista ALIX
LILIANA HERNANDEZ ARDILA, Identificada con cedula de ciudadania numero
40.188.933, celebro con el Municipio el siguiente contrato:

CONTRATO N°; 533 DE 2019

PRESTACION DIE  SERVICIOS  PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO PSICOLOGO FORENSE PARA
DESARROLLAR ACCIONES PROPIAS DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 0370 DE 2017 SUSCRITO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DELAA META, MUNICIPIO
OBJETO: DE VILLAVICENCIO, FISCALIA GENERAL DE-LA
: NACION DIRECCION  ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA SECCIONAL DE VILLAVICENCIO,
HOSPITAL"DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO Y
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR (ICBF). SEGUN LAS COMPETENCIAS
ASIGNADAS A LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD".

VALOR DEL CONTRATO: $43.400.000
FECHA DE SUSCRIPCION: FEBRERO 22 DE 2019
PLAZO DE EJECUCION: 10 MESES Y 10 DIAS

FECHA DE INICIO: FEBRERO 25 DE 2019
ALCANCE DEL CONTRATO:

I. Realizar evaluacién psicologica especializada con fines periciales y preventivos a las victimas de presunto
abuso sexual, aplicando las técnicas, protocolos y pruebas psicolégicas aprobadas polla, comunidad cientifica
y vigente, teniendo en cuenta las exigencias legales.

2. Realizacién y presentaci6n al despacho fiscal, del informe pericial psicolégico resultado de la evaluacién
psicolégica especializada a las victimas de presunto abuso sexual. .

3. Evaluar la necesidad de la victima y su familia de recibir atencién especializada por el presunto suceso del
abuso sexual, dar las recomendaciones a los usuarios y sugerir en el informe pericial,, si lo amerita el caso,
atencién especializada para la victimas y su familia.

4. Brindar asesoria y acompafiamiento en caso de ser requerido,* juez, fiscal, delegado y/o policia judicial en
los diversos temas de su conocimiento.

5. Realizar actualizacion permanente en la implementacién de protocolos, procedimientos y técnicas
aplicables a las evaluaciones psicol6gicas periciales de victimas de delitos sexuales.

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldia* Piso 2 »+ NIT. 892.099.324-3-Teléfono: 6715809
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6. Realizar mensualmente dos (2) actividades, de prevencion en riesgo de abuso sexual a grupos poblacionales
segin enfoque diferencial y poblacion desplazada del municipio de Villavicencio.

7. Panticipar en las reuniones ordinarias y extraordinarias de la red. Del buen trato y del comité consultivo
municipal de atencion a los niflos, nifias y adolescentes victimas de abuso sexual.

8. Panticipar con acciones de Promocion de la Salud en encuentros jomadas y acciones comunitarias
programadas por la Alcaldia: la Secretaria Local de Salud y/o solicitudes de la comunidad.
9. Gestionar el comité y elaborar conjuntamente con el referente el cronograma de actividades.

|
10. Gestionar las solicitudes y PQRS asignadas a través del aplicativo de gestion documental “Control Doc E
De manera exitosa.

I'l. Realizar y entregar al supervisor la base de datos de la poblacién atendida, con enfoque diferencial
(Google drive).

12. Entregar mensualmente los primeros 5 dias de cada mes cuadro de resumen consolidado de actividades
realizadas, y diligenciamiento de tablero de indicadores de la dimension.

13. Entregar a los ocho (8) de cumplido mes contractual el informe mensual en medio fisico y magnético
(PDF y Word) con las evidencias y soportes de ejecucion contractual.

FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 31 DE 2019

SUPERVISOR: LUZ ALEIDA RUIZ DIAZ

Que el objeto contractual tuvo un cumplimiento efectivo de las obligaciones contraidas en
el acuerdo, segun el acta de terminacion fechada 31 DE DICIEMBRE DE 2019

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de
Enero de 2020.

JULIAN ES % OLANO
Jete Oficind de Contfatacion
NOMERES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
NA
:2&00 _NA_ 7]
Elabord. Andrea Argumedo Martinez Técnico Operativo THRAT]
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“v DESPACHO DEL ALCALDE
OFICINA DE

VILLAVICENCIO CONTRATACION
UNIDOS PODEMOS

1010-09.16/0202
EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACIAN DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICA:
Con base en los documentos originales perter ecientes al Municipio, que el (la) contratista

ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA, Identificado (a) con cedula de ciudadania numero
40.188.933, celebrd con el Municipio el siguientz contrato:

Ll

CONTRATO N°: ' 795 DE 2018

"PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS COMO PSICOLOGO
FORENSE PARA DESARROLLAR ACCIONES
PROPIAS DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No 0370 DE 2017
SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
META, MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, FISCALIA

OBJETO: GENERAL DE LA NACION, DIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SECCIONAL
DE VILLAVICENCIO, HOSPITAL

DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO Y EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAK (ICBF). SEGUN LAS COMPETENCIAS
ASIGNADAS A LA SECRETARIA LOCAL DE

SALUD".
VALOR DEL CONTRATO: $46.200.000
FECHA DE SUSCRIPCION: ENERO 26 2018
PLAZO DE EJECUCION: 11 MESES
FECHA DE INICIO: ENERO 26 DE 2018
FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 26 DE 2018

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldias Piso 2 «+ NIT. 892.099.324-3+Teléfono: 6715809
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DEISY PATRICIA SARRAZOLA MARTINEZ

SUPERVISOR:

Que el objeto contractual tuvo un cumplimiento efectivo de las obligaciones contraidas
en el acuerdo, segun el acta de terminacion fechada 26 DE DICIEMBRE DE 2018.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Enero

de 2019.
MAURICIO ANDRES GONZALEZ JARAMILLO
Jefe Oficina ce Contratacion
NOMBRES Y APELLIDOS i CARGO FIRMA
Vo.Bo. N/A _
Revisé: N/A fal
Elabord: Elizabeth Cagua Daza PROFESIONAL UNIVERSITARIO v [\41
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NIT. 090.060.1 478-0

Villavicencio 20 de Noviembre de 2014.

CERTIFICACION

Por medio de la presente certifico que la sefiora ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA, mayor
de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.40.188.933 de Villavicencio, laboro en
nuestra empresa desempefiando el cargo PROFESIONAL ASESOR EN HSEQ, desde 06
Febrero del 2012 al 06 Noviembre del 2014, con un excelente desempefio y mostrando
responsabilidad, honestidad, habilidad para trabajo engrupoy una buena expresion oral.

La presente certificacion se expide alos 20 dias del mes de Noviembre del afio 2014 a

solicitud de la interesada.

De Uds., Cordialmente.

Gerente HSEQ INTERNATIONAL S.A.S.

CALLE 34 No.41-64 BARZAL ALTO Y CALLE 9 SUR No. 23-34 LA ROSITA
CELULAR: 3112241304-3186152865-6623089- 6603229

E-mail: hseqgintermnational@qgmail.com web: www.hseginternational.com
VILLAVICENCIO / META i
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Repiblica de Colombia
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4 ) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar s
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EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META

CERTIFICA:

NUMERO DEL CONTRATO

172/2014

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA

"CEDULA DE CIUDADANIA

OBJETO

NGNERLER,

40.188.933 Expedida en Villavicencio-Meta

Prestar sus Servicios Profesionales especializados como
Psicologa, para la conformacién del equipo psicosocial en

°| los Centros de Investigacion y Atencién Integral de Victimas

de Violencia Sexual, CAIVAS, con el fin de prestar atencion
especializada e integral a los Nifios, Nifias adolescentes y
sus familias, Victimas de Violencia Sexual, que contribuyan
a obtener herramientas para. su desarrollo personal,
reconstruir sus redes protectoras, acceder a servicios y
oportunidades. que les permita reconocerse y asumirse
como sujetos de derechos y deberes con el fin de propiciar
la salida a esta situacion de vulnerabilidad, en el Centro
Zonal No.2 de Villavicencio. =

' VALORINICIAL DEL CONTRATO ™ :

TREINTA 'Y NUEVE: MIiLONES DOSCIENTOS

| CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE
'PESOS MCTE.- ($39.257.197.00)

| PLAZO ONCE (11) MESES Y OCHO (8) DIAS

i ; TREINTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS

{ VALOR TOTAL CONTRATO .~ o> | CINCUENTA'Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE

'}___m_ . | PESOS MCTE.— ($39.257.197.00) _
FECHA SUSCRIPCION | DIA:24°.. ° MES: 01 ANO: 2014
FECHA DE INICIO - DIA: 24 MES: 01 ANO: 2014

| FECHA DE TERMINACION DIA: 31 MES: 12 ANO: 2014

; S| _En.el evento se_debe NO: X
SANCIONES O MULTAS indicar la resolucion.

"FECHA DE EXPEDICION

' FIRMA

Villavicencio, Enefo 27.de2015

~ T

SE EXPIDE CGN FUNDAMENTO EN EL EXPEDIENTE

INSTITUTO COLOMBIANO DE BJENESTAR FAMILIAR, REGIONAL META

NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACI
DEL RESPECTIVO CONTRATO QUE REPOSA EN EL ARCHIVO DEL GRUPO JURIDICO DEL

Calle 33 A No. 37-14 /
Teléfono: 6628973

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.icbf.gov.co

ES{'M cambiande el munde

Escaneado con CamScanner
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EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:

Con base en los documentos originales pertenecientes al Municipio, que el contratista, ALIX
LILLANA HERNANDEZ ARDILA identificado (a) con cedula de ciudadania numero
40.188.933 de Villavicencio, celebré con el Municipio de Villavicencio el (los) siguiente(s)_

contrato(s):

CONTRATO No.: 0319 DE 2012

OBJETO: PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES COMO

PSICOLOGA EN LA SECRETARIA DE SALUD.

VALOR DEL CONTRATO: 28.800.000

FECHA DE SUSCRIPCION: 27 DE ABRIL DE 2012

PLAZO DE EJECUCION: OCHO (8) MESES

FECHA DE INICIO: 30 DE ABRIL DE 2012

FECHA DE TERMINACION: 29 DE DICIEMBRE DE 2012

Que el objeto contractual tuvo un cumplimiento efectivo de las obligaciones contraidas en el
acuerdo contractual segun clausula SEGUNDA del acta de Terminacion.

CONTRATO No.: 0653 DE 2013

OBJETO: PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES COMO
PSICOLOGA JURIDICA PARA APOYO EN LA SECRETARIA DE -
'SALUD.

VALOR DEL CONTRATO: 10.800.000

FECHA DE SUSCRIPCION: 31 DE MAYO DE 2013

PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES

FECHA DE INICIO: 30 DE MAYO DE 2013

FECHA DE TERMINACION: 30 DE AGOSTO DE 2013

Que el objeto contractual tuvo un cumplimiento efectivo de las obligaciones contraidas en el
acuerdo contractual segin clausula SEGUNDA del acta de Terminacion.

s Y et
Calle 40 ~fd -~ i - n L o RS as
Civ'le 33-64¢ Cemtro Ecificio Alcaldia Piso 2 - Telcfono 6715809 contratacion. slcveio&gmai.com 4 Villgucencio. Meti
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Oficina de Contratacion

CONTRATO No.:
OBJETO:

VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE SUSCRIPCION:
PLAZO DE EJECUCION:
FECHA DE INICIO:

www.villavicencio.gov.co

1279 DE 2013

PRESTACION  DE  SERVICIOS  PROFESIONALES COMO
PSICOLOGA JURIDICA PARA APOYO EN LA SECRETARIA DE
SALUD.

12.000.000

19 DE SEPTIEMBRE DE 2013

TRES (03) MESES Y DIEZ (10) DIAS

20 DE SEPTIEMBRE DE 2013

FECHA DE TERMINACION: 29 DE DICIEMBRE DE 2013
Que el objeto contractual tuvo un cumplimiento efectivo de las obligaciones contraidas en el
acuerdo contractual segun clausula SEGUNDA del acta de Terminacion.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los Veintinueve (29) dias del
mes de Enero de 2014.

JUAN MARIO FLOREZ SALCEDO
icina de Contratacion

P/R. Oscar.R
@ o=
f":\::-,i" i .,,,:?g
\ s ,’.’
= N
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ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE SERVICIOS
SUSCRITO ENTRE JAVIER GUERRA VASQUEZ Y ALIX LILIANA HERNANDEZ

'CONTRATISTA: ALIX LILIANA HERNANDEZ

VALOR INICIAL: $ 5.940.000

VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $ 0

VALOR FINAL DEL CONTRATO: $ 5.940.000

OBJETO: Prestacion de servicios como PSICOLOGA

brindando atencién integral a victimas de
abuso sexual y \violencia en el
departamento del Meta

FECHA DE INICIACION: 07 de Noviembre 2.011

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre del 2.011

En la ciudad de Villavicencio a los, dos (02) dias del mes de Enero del afio
2.012, se reunieron: JAVIER GUERRA VASQUEZ, identificado con cedula de
ciudadania N396.709, de Bogotad (Cundinamarca), en su condicién de
GERENTE y la Sefiora ALIX LILIANA HERNANDEZ, identificada con cedula
de ciudadania N. 40.188.933 de Villavicencio (Meta) en su calidad de
contratista, con el propodsito de liquidar por mutuo acuerdo el contrato antes
descrito, previas las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que la sefiora ALIX LILIANA HERNANDEZ, en calidad de
contratista, celebro el dia Siete (07) de Noviembre del afio 2011, la orden de
prestacion de servicios, cuyo objeto es:” Prestacion de servicios como
PSICOLOGA brindando atencion Integral a victimas de abuso sexual y
violencia en el Departamento del META.

SEGUNDA: Que se cumplié a cabalidad el objeto del contrato y el tiempo del
mismo.

TERCERO: Que revisado y verificado los saldos del contrato en mencion hay
un cruce, quedando un saldo de cero (0) peso.

Asi las cosas, EL CONTRATISTA declara a PAZ Y SALVO al
CONTRATANTE, por toda obligacién y concepto que se hubiere generadp con
ocasion y ejecucion del presente contrato, por lo cual no se consignan
observaciones ni objeciones por el CONTRATISTA y EL CONTRATANTE, sin
perjuicio de los requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en
las garantias prestadas.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por lps que en ella
intervinieron, en la ciudad de Villavicencio a los DOS (02) dias del mes de

Enero del ai 12
OO s ML NLLA

JAVIER G ASQUEZ ALIX LILIANA HERNANDEZ
CONTRA CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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Vi NIT 822.001.338-0 1 P.S. 500010047701
Calle AINA42-30 BBARZAL. Tel¢tono 6702453
Villivicencio, Meta
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N.00101 SUSCRITO ENTRE JAVIER GUERRA VASQUEZ Y ALIX LILIANA

o4
./

—

HERNANDEZ
CONTRATISTA: ALIX LILIANA HERNANDEZ
VALOR INICIAL: $ 9.900.000
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: $ 0
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 9.900.000
OBJETO: Prestacion de serviclos como PSICOLOGA
FECHA DE INICIACION: 01 de Agosto del 2.011
FECHA DE TERMINACION: 30 de Octubre del 2.011

En la ciudad de Villavicencio a los, TRES (03) dias del mes de Noviembre
del afo 2.011, se reunieron: JAVIER GUERRA VASQUEZ, identificado con
cedula de ciudadania N396.709, de Bogota (Cundinamarca), en su condicion
de GERENTE y la sefiora ALIX LILIANA HERNANDEZ, identificada con cedula
de ciudadania N 40.188.933 DE Villavicencio en su calidad de contratista, con
el proposito de liquidar por mutuo acuerdo el contrato antes descrito, previas
las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que la sefiora ALIX LILIANA HERNANDEZ, en calidad de contratista,
celebro el dia primero 01 de Agosto del afo 2011, el contrato de prestacion de
servicios, cuyo objeto es:" Prestacion de servicios como PSICOLOGA
brindando atencion integral a victimas de abuso sexual y violencia en el
departamento del Meta.

SEGUNDA: Que se cumplié a cabalidad el objeto del contrato y el tiempo del
mismo.

TERCERO: Que revisado y verificado los saldos del contrato en mencion hay
un cruce, quedando un saldo de cero (0) peso.

Asi las cosas, EL CONTRATISTA declara a PAZ Y SALVO al CONTRATANTE
por toda obligacién y concepto que se hubiere generado con ocasion y
ejecucion del presente contrato, por lo cual no se consignan observaciones ni
objeciones por el CONTRATISTA y EL CONTRATANTE, sin perjuicio de los
requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en las garantias
prestadas.

Para constancia de jo, anterior se firma la presente acta por los que en ella
intervinieron, en_la i).{dad de Villavicencio a los TRES (03) dias del mes de
Noviembre deland.dos mil once (2.011).

j . o
JAVIER GU QUEZ ALIX LI&?A‘MN&NDEW

CON CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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./ NIT 822001 3380 LIS, S000100477-01
Iy Calle AN A2 30 10V BARZAL . Leldtono 67024583
Villavicencio, Neta
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No 00093 /2011 SUSCRITO ENTRE JAVIER GUERRA VASQUEZY

R — LILIANA HERNANDEZ

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: | 00093

[CONTRATISTA: | AUXLILIANA HERNANDEZ .
| VALOR INICIAL: T |$_6.600.000

| VALOR ADICIONAL ALCONTRATO: | § 0

VALOR FINALDEL CONTRATO: | $ 6600000 ,
OBJETO: Prestacion de servicios como PSICOLOGA,

brindado  atencion  integral a victimas  de
abuso sexual y violencia en el Departamento
del Meta, labor que desempefara en las
oficinas del CAIVAS

FECHA DE INICIACION: 23de Mayo del 2011
FECHA DE TERMINACION: | 23 de Julio _del 2011

En la ciudad de Villavicencio a los, treinta (30) dlas del mes de Mayo del afo
2.011, se reunieron: JAVIER GUERRA VASQUEZ, identificado con cedula de
ciudadania N396.709, de Bogotd (Cundinamarca), en su condicién de
GERENTE vy la Sefora ALIX LILIANA HERNANDEZ, identificada con cedula
de ciudadania N. 40.188.933 Villavicencio (Meta) en su calidad de contratista,
con el propésito de liquidar por mutuo acuerdo el contrato antes descrito,
previas las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que la seffiora ALIX LILIANA HERNANDEZ, en calidad de
contratista, celebré el dia Veintitrés (23) de Mayo del ano 2011, la orden de
prestacion de servicios No 00093, cuyo objeto es:" Prestacion de servicios
como PSICOLOGA, brindado atenci6n integral a victimas de abuso sexual y
violencia en el Departamento del Meta". SEGUNDA: Que verificados los pagos
realizados a la contratista en virtud de la ejecucion del presente contrato, se
establece que se ha cancelado el valor total del contrato, sin que se adeude
suma de dinero alguna al contratista, quedando un saldo de cero (0) pesos a su
favor.

Asl las cosas, EL CONTRATISTA declara a PAZ Y SALVO al
CONTRATANTE, por toda obligacién y concepto que se hubiere generado con
ocasién y ejecucion del presente contrato, por lo cual no se consignan
observaciones ni objeciones por el CONTRATISTA y EL CONTRATANTE, sin
perjuicio de los requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en
las garantias prestadas.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella
intervinieronsan la ciudad de Villavicencio a los Treinta (30) dlas del mes de
Julio il once (2.011).

JAVI A VASQUEZ ALIX LILIANA HERNANDEZ
CONTRATANTE CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



UNIDAD CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO

RENOVAR LIMITADA

NIT 822.001.338-0 1.P.S, 5000100477-01
Calle 33N.42-30 WBARZAL, Telétono 6702453

Villavicencio, Mcta

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No 00081 /2011

SUSCRITO ENTRE JAVIER GUERRA VASQUEZY
ALIX LILIANA HERNANDEZ »

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

00081

CONTRATISTA:

ALIX LILIANA HERNANDEZ

VALOR INICIAL: $ 6.600.000 B

VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: $ 0 - -

VALOR FINAL DEL CONTRATO: $ 6.600.000 e
Prestacion de servicios como PSICOLOGA,

OBJETO:

brindado atencién integral a victimas de
abuso sexual y violencia en el Departamento
del Meta, labor que desempefiara en l|as
oficinas del CAIVAS s
22 de Marzo del 2.011
22 de Mayo del 2.011

FECHA DE INICIACION:
FECHA DE TERMINACION:

En la ciudad de Villavicencio a los, treinta (30) dias del mes de Mayo del afio
2.011, se reunieron: JAVIER GUERRA VASQUEZ, identificado con cedula de
ciudadania N396.709, de Bogotad (Cundinamarca), en su condicién de
GERENTE y la Senora ALIX LILIANA HERNANDEZ, identificada con cedula
de ciudadania N. 40.188.933 Villavicencio (Meta) en su calidad de contratista,
con el propésito de liquidar por mutuo acuerdo el contrato antes descrito,
previas las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que la sefiora ALIX LILIANA HERNANDEZ, en calidad de
contratista, celebré el dia Veintitrés (22) de Marzo del afio 2011, la orden de
prestacion de servicios No 00081, cuyo objeto es:” Prestacién de servicios
como PSICOLOGA, brindado atencion integral a victimas de abuso sexual y
violencia en el Departamento del Meta”. SEGUNDA: Que verificados los pagos
realizados a la contratista en virtud de la ejecucion del presente contrato, se
establece que se ha cancelado el valor total del contrato, sin que se adeude
suma de dinero alguna al contratista, quedando un saldo de cero (0) pesos a su

favor.

Asi las cosas, EL CONTRATISTA declara a PAZ Y SALVO al
CONTRATANTE, por toda obligacién y concepto que se hubiere generado con
ocasion y ejecuciéon del presente contrato, por lo cual no se consignan
observaciones ni objeciones por el CONTRATISTA y EL CONTRATANTE, sin
perjuicio de los requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en
las garantias prestadas.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella
intervinieron, en la ciudad de Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes de

Mayo del afnp dos mil once (2.011).

Y AR e o P mrdes Oy A=
LIX LILIANA HERNANDEZ
CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner



/rji — UNIDAD CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
N\
(@)} RENOVAR LIMITADA
; """. NIT 822.001.338-0 1P S 5000100477-01
Calie 33N 42-30 B/BARZAL. Teléfono 6702453
Villavicencio, Meta
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No 00065 /2010 SUSCRITO ENTRE JAVIER GUERRA VASQUEZ Y
ALIX LILIANA HERNANDEZ

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 00065

\
N 8

~
~—

CONTRATISTA: ALIX LILIANA HERNANDEZ o
VALOR INICIAL: $ 13.200.000

VALOR ADICIONAL AL CONTRATO: S 3.300.000

VALOR FINAL DEL CONTRATO: | $ 16.500.000 .
OBJETO: Prestacion de servicios como PSICOLOGA,

brindado atencién integral a victimas de
abuso sexual y violencia en el Departamento
del Meta, labor que desempeiiara en las
oficinas del CAIVAS

FECHA DE INICIACION: 23 de Agosto _del 2.010

FECHA DE TERMINACION: 23 de Enero del 2.011

En la ciudad de Villavicencio a los, treinta (30) dias del mes de Enero del afo
2.011, se reunieron: JAVIER GUERRA VASQUEZ, identificado con cedula de
ciudadania N396.709, de Bogotad (Cundinamarca), en su condicién de
GERENTE vy la Sefiora ALIX LILIANA HERNANDEZ, identificada con cedula
de ciudadania N. 40.188.933 Villavicencio (Meta) en su calidad de contratista,
con el propésito de liquidar por mutuo acuerdo el contrato antes descrito,
previas las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que la sefiora ALIX LILIANA HERNANDEZ, en calidad de
contratista, celebro el dia Veintitrés (23) de Agosto del afo 2010, la orden de
prestacién de servicios No 00065, cuyo objeto es:” Prestacion de servicios
como PSICOLOGA, brindado atencion integral a victimas de abuso sexual y
violencia en el Departamento del Meta’. SEGUNDA: Que verificados los pagos
realizados a la contratista en virtud de la ejecucion del presente contrato, se
establece que se ha cancelado el valor total del contrato, sin que se adeude
suma de dinero alguna al contratista, quedando un saldo de cero (0) pesos a su
favor.

Asi las cosas, EL CONTRATISTA declara a PAZ Y SALVO al
CONTRATANTE, por toda obligacién y concepto que se hubiere generado con
ocasiéon y ejecucion del presente contrato, por lo cual no se consignan
observaciones ni objeciones por el CONTRATISTA y EL CONTRATANTE, sin
perjuicio de los requerimientos que llegaren a presentarse con fundamento en
las garantias prestadas.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella
intervinieron, en la ciudad de Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes de

Enero del afo des mil once (2.011).

\
0 A e A
JAVIER GY/ VASQUEZ l\%b{h’.‘li{l{b\ HE!?NANDEZ
CONTRATA CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner
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SOLUCION No, 0600 DE AGOSTO 27 DE 1999

PLANTEL OFICIAL APRORBADD SEGUN RE
cADIGO ICFES 010934 CODIGO DANE 150001000936

NIT £33 099 1288 REGISTRO EDUCATVO FOEQS02

EL RECTOR DE LA ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE VILLAVICENCIO,

HACE CONSTAR:

QUE LA PSICOLOGA LIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA, IDENTIFICADA CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA No. 40.188.933 DE VILLAVICENCIO, LABORO EN ESTA
INSTITUCION, COMO DOCENTE DE TIEMPO COMPLETO,"EN BASICA PRIMARIA,
(JORNADA DE LA TARDE), DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 19 DE

FEBRERO DE 2010 AL 5 DE MAYO DE 2011.

EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO, A LOS 5§ DIAS DEL MES DE MAYO DE DOS MIL
ONCE (2011).

= gy =
s =
Mg. JORGE DANIEL BELTRAN BOHORQUEZ
RECTOR.

Nacemos Humanos pero eso no basta, tenemos también que llegar a Serfo”. Femando Savater

CARRERA 33 No. 21-10 BARRIO LA FLORIDA VIA PUERTO LOPEZ TELEFAX: 671 55 56 VILLAVICENCIO
E-mall: normalvillavicencio@yahoo.com
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; SECRETARIA JURIDICA
7 CONTRATACION - ARCHIVO

-

NVewa "

EL SUSCRITO SECRETARIO JURIDICO (E) DEL DEPARTAMENTO DEL META

CERTIFICA:

Que. ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA - Psicologa. identificada con Cédul

a de Ciudadania No.
40.188.933 de Villavicencio, suscribio con ¢l Dapar

amento del Meta el siguienle contrato:

Contrato de prestacién de servicios prolesionales No. 0037 del 2 de enero de 2009, cuyo objeto es
"BRINDAR ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL EN EL AREA PSICOSOCIAL
DESDE LA PREVENCION Y ATENCION EN EL PROGRAMA DEL CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL CAIMA Y CAVIF". con una duracion de ocho (8)
del 23 de enero al 22 de septiembre de 2009 por un valor total de VEINTICUATRO
MILLONES DE PESOS ($24.000.000) MCTE.

moeses

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SEGUN CLAUSULA OCTAVA:

1. Brindar apoyo en la atencién integral a victimas de abuso sexual en el drea psicosocial desde la
Prevencion y alencion en el programa CAIMA Y CAVIF.

- ; ks s - . -

‘ Df.f:a!r(.!fdf lalfr_zres de prevencicn en temas de abuso, explotacion sexual. violencia intrafamiliar y
maltrato infantil en los municipios de Villavicencio, Restrepo, Cumaral, Barranca de Upia
Calvano y San Juanito, !

3 fﬂ-t-ahzar valoraciones psicoldgicas. atencidn sicologica a las victimas de violencia sexual y sus
amiliarec

"N » ‘

4 ;}resan.:zr informe oficial (pentazgo) a la entidad que 1o requiera en los términos de Ley

restar una atencion psicoldaica en situacion de crisi i i A ili
: cologica en C e S emocional a las vict
usuarios del CAIMA. RS st

L2 présente se expide a solicitud de Ia Interesada, en la ciudad de Villavi i i [
g =re ‘ 5 illavicencio, a
mes de noviembre dal ano dos mil nueve (2.009). 03 ez el e

INSTITUTO  DEPARTAN,
INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE CULTURA DEL M "1 (i1 TuRA DEL META

$500 ¢ sspp

Nota: Ia presente certificacion carece de validez sin las respectivas estampillas

: B
4 .- _ o acremnad
N oot — N —
Dr. RODRIGO PATINO PASTRANA B € =
¥ elabors g AOAIAT:  proe@mmRa
Por nosotros mism Por nosotros mismos !
INSTITUTO DEPARTA; INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE CULTURA DEL *  DE CULTURA DEL META
8500 S100
ree— = _ %
E— ===
Cra33No 38 - 45 Centrp A ——d =
PBX (098} 6610000 . £71anan ) - ——3F
! -1 B01U0U0 - 6718080 Ext 1189 — ‘ —
Primer pisa - Antiga Caja Agrana ) ‘ = -
Pagina Web Www Meta goy oo

v Co Pagna’  PRO@IWE CROQTTURA

Par nosotros migm Por nesetros mism's_!"
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SECRETARIA JURIDICA
CONTRATACION HIVO
EL SUSCRITO JEFEDE CONTRATACION DE LA SECRETARIA JURIDICA DEL
DEPARTAMENTO DEL META
CERTFICA:

e ALTX LILIANA HERMANDEZ AEDAA - Sscooga denificasa o0 \.-éaal:ae Ciudadania No.
G 122 G733 de Vilzweerco, ssobe con @ Demzrar—ers 98 Witz @ siguenie conmatal

Cartratc 28 oresiacor Sf SEricos rifEscrEes 1161 &= 2008
MG

SRNDAR 2"\[3!3\‘ INTEGRAL A WVICTIMAS DE ABUSO

gT.:‘.!.'..-?-.. on = AREA PSICOSOCIAL DESDE LA PREVENCION
. ¥ ATEWCION EXN EL "R‘WS'R&M& DTl CENTRO DE ATENCION
MTEGSFAL & VICTIAS DE WOLENCIA SEXUAL “CAIMA
Farrg s cormatc 2o 202 20B
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Fecra e MCECON Agose 7 oo 2008
| Fecra o termir@cor Doemtre 20 o2 2008
Fecrz ce iQnczcon Docentye 20 g 2008
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J@cr memtzen [
| WHer saico 2 f2wer cel Ceolo 200
Sigerrsy GLORA BETH CASTRO JMENEZ
FUNCIONES

-
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ASTE SECRETARIA JURIDICA

Maea

EL SUSCRITO JEFE DE CONTRATACION DE LA SECRETARIA JURIDICA DEL

DEPARTAMENTO DEL META

CERTIFICA:

Que, ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA - Psicéloga, identificada con Cédula de Ciudadania No.
20 188 933 de Villavicencio, labord del 13 de junio al 9 de septiembre de 2008, mediante contrato de
prestacién de servicios No. 0581 del 3 de junio de 2008, cuyo objeto es DESARROLLAR UN PROGRAMA

DE SPICOORIENTACION EN LA JORNADA CONTRARIA A LA ACADEMICA CON LOS ESTUDIANTES
OFICIALES CON SERVICIO DE INTERNADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL U. E. DE

CABUYARO DEL MUNICIPIO CABUYARO-DEPARTAMENTO DEL META.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los ocho (8) dias del mes de

enero del afio dos mil nueve (2.009).
_ E-CULTURA DEL META.
. : ﬁ ‘ui'
s .b “ iy L 7 R

/ Dr. RODRIGO PA INO PASTRANA NSTITUT DEPARTAMENTAL
eviso y elaboro Angélica L

4/DE CULJURA DEL META

W 500, fi

5 -.‘. - : v ; = :3
F"'_'" ”:'._::;.‘. T
ENPROGULTURA

‘Por nosotros” mismos |

Cra 33 No. 38 - 45 Centro
PBX (088) 6708080 Ext. 1210
Pagina Web. wwn meta gov.co
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Republica de Colombia .
Ministerio de la Proteccién Social i
BIENESTAR Instituto Colombiano de Bienestar Famiil
FAMILIAR Regional Meta — Juridica ibertod y Orden

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL ICBF
REGIONAL META

CERTIFICA

Que la Profesional ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA, identificada con la
cédula de ciudadania No. 40.188.933 de Villavicencio (Meta), celebro
Contrato de Prestacion de Servicios con el ICBF, Regional Meta asi:

Contrato No. 329 del 08 de Septiembre de 2006

Vigencia: Del 11 de Septiembre de 2006 al 09 de Enero de 2007

Objeto: Prestar el servicio de Atencién Terapéutica a través de sesiones de
Terapia Familiar, a familias que presenten grave deterioro de las
relaciones familiares, problemas de maltrato, abuso sexual, violencia
intrafamiliar, desplazamiento, conflicto armado, desastres naturales o
cualquier hecho traumatico que amerite atencidn especial por medio de
sesiones individuales, grupales y de red; a los usuarios del Centro
Zonal Nro. 3 del Municipio de Granada Meta.

Valor: $ 6.600.000.00

I
Contrato No. 127 del 19 de Febrero de 2007
Vigencia: Del 20 de Febrero de 2007 al 05 de Julio de 2007

Objeto Prestar los servicios profesionales de psicologia mediante la atencion
individual, grupal o colectiva a los nifos nifa, adolescentes y sus
familias del area a la nifiez, como apoyo a las acciones del area socio
legal y dar continuidad a los procesos de psicologia iniciados con los
ninos, ninas adolescentes y sus familias y de las que presentan
dificultades en el manejo de sus relaciones o son victimas de

Carrera 40 No- 37 —103 Barzal Tel. 6628973
Informacién, denuncias y quejas 01 8000 918080, V/cio 6 62 73 89
www.bienestarfamiliar.gov.co
Villavicencio - Colombia

Escaneado con CamScanner



‘gh Republica de Colombia i
Ministerio de la Proteccién Social )
BIENESTAR Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
FAMILIAR Regional Meta — Juridica Lerody Orden

situaciones de violencia , maltrato o atravesando situaciones de crisis,
quienes requieren el apoyo profesional de PSICOLOGIA, mediante el
desarrollo de actividades de asistencia, asesora y orientacion en
atencién individual, grupal o colectivo que permitan desarrollar
estrategias de intervencion conducentes a mejorar la calidad de vida de
las mismas y el derecho a tener un desarrollo armonico e integral.

Valor: $ 7.650.000.00

I

Conirato No. 396 del 17 de Julio de 2007

Vigencia: Del 17 de Julio de 2007 al 31 de Diciembre de 2007

Objeto: Prestar los servicios profesionales en PSICOLOGIA, mediante la
atencion individual grupal o colectiva a los nifios, ninas y adolescentes
y sus familias del area de la nifiez, como apoyo a las acciones del area
socio legal y dar continuidad a los procesos de psicologia iniciados con
los nifios, nifias y adolescentes y sus familias y de las que presentan
dificultades en el manejo de sus relaciones o son victimas de
situaciones de violencia, maltrato o atravesando situaciones de crisis,
quienes requieren el apoyo profesional de PSICOLOGIA, mediante el
desarrollo de actividades de asistencia, asesora y orientacion en
atencion individual, grupal o colectivo que permitan desarrollar
estrategias de intervencion conducentes a mejorar la calidad de vida de
las mismas y el derecho a tener un desarrollo arménico e integral.

Valor: $ 10.200.000.00

/1]

Contrato No. 104 del 28 de Enero de 2008

Vigencia: Del 1de Febrero de 2008 al 30 de Marzo de 2008

Carrera 40 No- 37 -103 Barzal Tel. 6628973
Informacion, denuncias y quejas 01 8000 918080, V/cio 6 62 73 89
www.bienestarfamiliar.gov.co
Villavicencio - Colombia
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L RepGblica de Colombia
Ministerio de la Proteccién Social

BIENESTAR Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
FAMILIAR Regional Meta — Juridica gt 1 el

Objeto: Prestar los servicios profesionales en el 4rea de psicologia para 2poyar
acciones tendientes a preservar y restituir el ejercicio integral de 105
derechos de la nifiez y la familia, habitantes de la ciudad qf:
Villavicencio y el departamento del meta que se encuentren en algun
grado de peligro y/o vulneracién; mediante el desarrollo de actividades
de orientacion y atencion individual y grupal que permita desarrollar
estrategias conducentes a mejorar la czlidad de vida y el derecho a
tener un desarrollo arménico e integral mediante la garantia o
restitucion de derechos.

Valor: $3.744.436.00

I

Segln los informes del Supervisor se cumplié a satisfaccion el objeto y las
obligaciones contractuales.

Dada en Villavicencio, a los veinticinco (25) dias del mes de Abril de 2008,
a solicitud del interesada.

L /DJ, )
GELAD PIL? ROZQ/BRICENO

Carrera 40 No- 37 -103 Barzal Tel. 6628973
Informacién, denundias y quejas 01 8000 918080, V/go 662 73 83
www _bienestarfamiliar.gov.co
Villavicencio - Colombia
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SECRETARIA JU RIDICA

EL SUSCRITO JEFE DE CONTRATACION DE LA SECRETARIA JURIDICA DEL

DEPARTAMENTO DEL META

CERTIFICA:

Que, ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA - Psicbloga, identificada con Cédula da Ciudadania MNo.
40 188 933 de Villavicencio, ha suscrito con el Departamento del Meta los siguientes contratos:

] Orden de prestacion de  servicios | 1320 de 2006 = et L

profesionales No. IS

Objeto PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO PARA FORTALECER EL
GRUPO DE GESTION PAB EN LA PLANEACION, PROGRAMACIC)N.
ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA, VIGILANCIA Y CONTROL EN LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DEL PLAN MUNICIPAL DE SALUD
MENTAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

Fecha del contrato Octubre 26 de 2006
— — e A e Er——

Plazo de ejecucidn

‘Tres (3) meses

Fecha de mciacidn

Diciembre 11 de 2006

Fecha de termmnacdn

Marzo 10 de 2007

Fecha de Iqudacidn

Marzo 30 de 2007

Valor mcr| del contrato $9.000.000

Valor ejecutado $9.000.000

Valor saldo a favor del Depto $0.00

Supenisor MARIA TERESA PARRADO BLANCO
FUNCIONES

1. Conocer y estudiar la politica Nacional de Salud Mental emanada del Ministerio de Salud y dfundria en el Mumcipio de

Villavicencio.

2 Elaborar un plan de accién de salud mental para le periodo de tiempo objeto del contrato para el Municipio de Villavicencio,
este debe espectficar las acciones a realizar mes a mes.

3 Apoyar la elaboracién del diagnostico situacional de salud mental del Municipio para con base en este elaborar el Plan de
Salud Mental y trabajarios intersectorialmente.

4 Coordinar con el Personero del Municipio la continuidad y fortalecimiento de la red social de salud mental.

5 Realzar 10 talieres por mes de prevencién de la salud mental con poblacién joven escolanzada y no escolarizada, madres
fami y comuntarias del ICBF, grupos de adulto mayor, discapacitados, docentes y padres de famiia, utiizando estrategias
recreativas y Kidicas, integracién de los grupos comunitarios, estos deben ser de una duracidn minima de 4 horas y grupos
entre 20 y 30 asistentes como mdximo y en coofdinacién con la Secretaria de Salud Municipal

6  Apoyar la corinuidad de la vigilancia en Salud Publica de la Salud Mental del Municipio y coordinar que todas las unidades
notificadolas estén realizando los reportes a la unidad notfficadota central del Hospital

7. Elaborar y presentar irformes mensuales con lkstas de asistencia, constancias y registros fotogrificos de las actividades

educatives y recreativas realzadas con la poblacibn del municipio
& Realzar los protucolos de los talleres de capacitacion y presenarlos en forma escrta para que reciban

técnico del departamento de promocién y prevencién do la Secretaria de Salud Departamental

8  Apoyar la organzacitn de una bibboleca y videoteca de

Murnicipio con el inventano respectivo

10

12.

Organzar grupos juveniles buscando lideres juveniles escolarizados y no escolarizados p
las actividades educalivos con alios jovenes, Estos grupos juveniles se deben reunir por lo menos dos veces
desarrollar el plan de trabajo prograrnado previamente con ellos

11. Apoyar la organizacion admmnistrativa del programa de salud mental con los protocolos de atencidn,
crisis en el municipio e informar a la Secretaria Seccional de Salud
Fomentar en los participantes a partir de sus propias vivencias y expectativa

el aval del equipo

Salud Mental que siiva y sea utilzada por la poblacién general del

ara formarlos como multiplicadores de
al mes para

asesoria, intervencién en

s el reconocimianto de la existencia de factores de

riesgo biopsicosociales que alteran el estado de salud de la poblackdn.

13.

Cra 33 No. 38 - 45 Centro

PBX (098) 6708080 Ext. 1210
Pagina Web. wvaw meta gov.co

Asistir a las reuniones mensuales programadas por la Red Social Departamental de Salud Mental.
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A v SECRETARIA JURIDICA

[ Orden  de |ntisbl-nl.idf|‘ o soivicion | 0410 de 2007

1] .

[(r)rlf)l'f;:mlﬂhi . GONTHATACION  DE U FEICOI G0 fepiA
PROGHAMA  DE BALULD MENTAI Mkl LA

VI AVICENGICH e MELAVIGE NG BN (R BAHEOLL0) 1 A
AGTIVIDADE S D ORLIGATORIC CURAFEIME T TE f* I'UN"C .
OF SALUD MENTAL, BN GUMBLIMIENTO (i LA ALOIONES
COMUE TEMGIAL DETARTAMERTALEG EH GBALLID FORLIGA
Mai 200 10 de 2007
Troe (1) mosos
Al 16 da 2007
Julio 24 de 2007

Julo 26 de 2007

FORTAECER B
gt Or

fecha del contrato
Plazo de ejecucién
Fecha de iniciackin
Fecha de terminacibn
fFecha de iquklacion -

Valor iniclal del contratn ' : 40 000 000

Valor ejecutado S $6 000 000

“Valor saklo a favnt dal l)uptn ' 10 00

Supervisor MAIIA TEREBA I'AHHNH: L ANG ﬁ

e _ FUNCIONER
1. Servir de apoyo como psicalogo del Municipio de Villavicendio para fomalecer sl grugn de Gakad Mantal del AR
Departamental en la sjecucion y cumplimiento de las acciones y compatancias Depatamentales an Sahed

publica,
2. Conocer, estudiar, socializar y aplicar la Politica Naciopal de Beslud Meral emanada del Minksteria de Gahid s

el Municipio de Villavicencio

3 Elaborar un plan da accion de salud mental para el periodo de Bempo objeto del contiato aphcabile al Munbigio
de Villavicencio, este dehe espacificar las acciones o realizar mes a mes y delia sat concalada mediarite
alianzas estralégicas quo generen sscenarios de Goopeiacin que penntan sloanzir ke metas, of plan de aoon
debe tener el aval del coordinador de fialud Metal y dar respuesta al diagnostn municipal de sabid imental
Actualizar o apoyar la elaboracion del diagnostico situacional de falud Mental y lrabajarlos intereactnnalimerntes
Coordinar con las autoridades del municiplo la continuidad y tonakeciimbento de la ted aacial de Salud Mearital
Coordinar con las autoridades munkipales y lideres comunitatios la implemerntacion de redes sociakes pare la
busqueda, deteccion y alencin temprana de viokencla intrafamiliar y el abiuso sexual conlta ka mvjer, el imenaor,
los ancianos y discapacitados, identificando sus diferentes manifestaciones, los faclotes generadores y
identificar los grupos poblacionales afectados, asl como el

ooca

parpetuadotes, la ocurrencia del fendmeno,

saguimiento respectivo u los casos probables
7. Reahzar 10 joinadas educativas por mes de pravencidn de la violencia intrafemiliar, ol abuso sexual, del uso y

abuso de sustancias psicoactivas y  promocidn de la salud mental con poblacidn joven escolarizada y no
escolarizada, madres fami y comunitarias del ICI, grupos de adulto mayor, discapacitados, docentas y padies
de familia, partiendo de un diagnostico situacional de ks grupos a intervenl y que de cuenta de los aloarnves de
las jornadas mediante un diagnostico final, estos deban ser de una durscibn minime de 4 horas y grupos entre
20 y 30 asistentes como maximo y en coordinacién con la Becrelaria de talud Municipal

8. Apoyar la continuidad de la vigilancia en Salud publica de la salud mental del Municipio y coordinar gque todas las
unidades notificadotas estén realizando los repofes a la unidad notificadota central, notificando caso probable y
caso confirmado de violencia intratamiliar y abuso sexual, contra la mujer, sl manor, anclanos y discapacitados

9. Disefar e Implementar estrateglas que parmitan hacer un monitoreo al consumo del tabaca y olras sustancias

10. Reakzar los protocolos de los talleres de capacitacién y presentarios en forma escrita para que reciban el aval del
equipo tbenico del departamento de promocion y pravenciin de la SHecretana de Balud Depantamental

11. Apoyar la organizacién y actualizaciin da una biblioteca y videoteca de Bakid mental que sirva y sea utilizada por
los habitantes del municipio y elaborar el inventaro respectivo

12. Organizar grupos juveniles, buscando Nderes escolarizados y no escolarizados para formatks come | a7

_multiplicadores de las actividades educativas con otios Jovenes [ stos grupos juveniles se daben teuni pot ‘

Cra 33 No. 38 - 45 Centro
PBX (098) 6708060 Ext. 1210
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EL SUSCRITO GERENTE DE XARENI COOPERATIVA
MULTIACTIVA

CERTIFICA QUE

La doctora ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA identificada can
cedula de ciudadania No. 40.188.933 de Villavicencio laboro en esta
entidad desde Junio 15 a Julio 18 del 2006 en la modalidad de

profesional adscrito realizando un reemplazo en el cargo de
psicologla caracterizdndose por su puntualidad y cumplimiento de sus

funciones.

Se expide hoy Julio 21 del 2006 a solicitud del interesado aefi
destino'a hoja de vida.

ANDA LEON

v

Personerfa Jurldica No. 3469 Dic/93 Expedida por ¢l DANCOOP, NIT. 800.229.859-¢
Carrera 35 No. 35 ~ 40 El Barzal. Tel. 6733260 - 6733262
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DIRECCIONDE PROMDOON Y PARTICIPAQION SULIAL

LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD
HACE CONSTAR.

Que, ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA, identifimda con cc. No. 40,
183.073 de Vifavicencio, cumplid con (o dispussto en (@ resolucion N.0376
de 24 de marzo de 2006, apattir del dia 03 de abeil de 2006 hasta 25
de abril de 2006. desempeiandcse como frofesional univerdtara, codigo
219, grado 07. En reemplazo de la Titular MARTHA GALVIS.

Se expide en la ciudad de Villavicendo a los dos {2) dias del mes de
mayo de 2006.

. ALCALDIA CE VILLAVICENCIO
ECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CORREZSPONDENCIA REGIBIDA POR:

SA RESTREPQ RENDON. %
Local de Salud. 2 o
FECHA- I -—.5

! RADICADO No. 7R

MARIA
Secretar

€ hora L2/ |

B ABCRO Nestr M.
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INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO AGROPECUARIO SIMON BOLIVAR
SAN FRANCISCO - EL CALVARIO
TEL: 6 630605 - 6 635508 o
Preescolar, Basica Primaria - Basica Secundaria y Media Técnica.
Resolucion 983 de Noviembre 18 de 1999; Emanada de la Gobernacion del Meta
DANE: 250245000584 INSCRIPCION S . E.FOE: (0045

EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

HACE CONSTAR

Que ALIX LILIANA HERNANDEZ ARDILA, identificada con la cédula de
ciudadania N° 40.188.933 expedida en Villavicencio (Meta), laboré como
psicorientadora desde 01 de Julio al 30 de Noviembre del 2005.

8
\

La presente se expide en San Francisco a los 01 dias del mes de diciembre de
2005 a solicitud de la interesada.

INSTITUCION EDUCATIVR 7
RGROPECLARID SIMON BC:

San Francisco
Reoector

/ Tels.: 663 06 05 - 663 12 24

Rector

Lidia

_—
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SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 09/09/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ALIX LILIANA HERNANDEZ
ARDILA con Cédula de Ciudadania numero 40188933

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570096470006311
Fecha de apertura 20/10/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

\
fFECHA Y LUGAR DE REALIZACION DEL EXAMEN
Ciudad: Fecha Hora TIPO DE EXAMEN
VillGuicen TS 00/03/20¢d A~ 2 [ mereso ofperiodico] | Retiro] | otro:
NOMBRE DE LA EMPRESA < EMPRESA EN MISION O SEDE
3
L tarhioylar
INFORMACION DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE
an\i Apellido Segundo Apellido Nombres SOSN8 idennend
I iy \\(\c L rdilg Lix Ll\\qr\g neet AU 150.953
CARGO: : et
S iedooa ot is)a ke
5 ® PACIO REA ADO O LABORATORIO
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NO| ESPIROMETRIA °'|N9 PARCIAL DE ORINA bl
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA GLICEMIA
VISIOMETRIA PERFIL LIPIDICO HEMOCLASIFICACION
AUDIOMETRIA CUADRO HEMATICO MANIPULACION DE ALIMENTOS
Otro(s) Cual(es)?
ANEXOS UTILIZADOS SI | [no

Trabajo en Alturas ‘ I Osteomuscular

Riesgo cardiovascular Otro ¢Cudl?
U PTO D D
Apto para el cargo No apto para el cargo Reubicacion laboral Aplazado  (Motivo
Sin limitaciones o restricciones para el cargo L Con limitaciones o restricciones para el cargo
LIMITACIONES O RESTRICCIONES:
OBSERVACIONES:
SE AUTORIZA PARA LABORAR EN: | Alturas | si|no| Manipulacion de Alimentos E [no| otrozcuat? | si]no]
EXAMEN PERIODICO [ j SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO I OBSERVACION:
EXAMEN RETIRO | |sansractorio [ | nosaTisFACTORIO | oBsERVACION.
OND A A
OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA REMISION EPS/ARL SVE
Control Ocupacional v | Cambio De Habitos Alimentarios Control Periédico EPS 2] Visual
Capacitacion / L /Ejerc»cuo Fisico Regular %] Remi.sw.')n EPS ; Auditivo
Uso EPP ’ / Dejar Habito De Fumar Continuar Manejo Medico Bicmecanico
Induccién /] Reducir El Consumo De Alcohol 'ﬁfﬂ'é,'g’é@*&fg'a Otro
RECOMENDACIONES: m
-

\ :-ﬂ‘

l( N sig

CERTIFICO QUE TO AJNFORMAGID ‘M'AOA

3 J'W '\g\f)“i‘

‘70 ¢e0° ’“. y

l
. cwg\t %

){.EBDADERA Y AUTORIZO AL MEDICO OCUPACIONAL PARA DARLA A CONOCER A LA EMPRESA

»>

Nombre firma y sello Médico Especialista SET,

e oy Uil Mo L yBRL

Aspirante o Trabajador

Calle 33A No. 38-69 Piso 2 Barzal Cels.; 3118414639 - 312 530 84609
www.emprcsaludvidacom /  emprosaludvida@gmail com




