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COLEGIO COLOMBIANO DE PSICÓLOGOS

TRIBUNAL NACIONAL DEONTOLÓGICO Y BIOÉTICO DE PSICOLOGÍA

.

.

La suscrita Abogada Secretaria del Tribunal Nacional Deontológico y Bioético de Psicología hace constar que, una

vez consultados los registros de los Tribunales Departamentales Deontológicos y Bioéticos de Psicología, NO se

encontró que ADRIANA MARIA CAMACHO ALONSO, identificada/o con documento de identidad

N° 52890157, tenga antecedentes deontológicos disciplinarios en ninguno de ellos.

 

La presente certificación tiene validez de tres (03) meses, y no acredita la calidad de psicólogo.

Se expide en Bogotá, D.C., el 29 de noviembre de 2021.

 

ANDREA LILIANA VANEGAS RODRÍGUEZ

 

Abogada Secretaria

 

Tribunal Nacional Deontológico y Bioético de Psicología

 

Colegio Colombiano de Psicólogos – Colpsic

 

tribunal.nacional@colpsic.org.co

Nota: La veracidad de este antecedente puede ser consultado remitiendo solicitud al correo electrónico

tribunal.nacional@colpsic.org.co

mailto:tribunal.nacional@colpsic.org.co
mailto:tribunal.nacional@colpsic.org.co


Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

25
950910

Febrero de 2021REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINAMARCA - SERVICIOS PREST ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 69934-946526ID de Proceso

No. de documento 10024
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

ADRIANA MARIA CAMACHO ALONSO
amcamacho7@misena.edu.co 52.890.157 0

NO RESPONSABLE SI NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 550009200387646AHORROSDAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2249167/2021 17721
$ 27.300.000
$ 27.300.000
$ 24.960.000

1 11/02/2021 28/02/2021 $ 2.340.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR CON PLENA AUTONOMÍA TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA Y DE FORMA ARTICULADA CON LOS LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES, EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACIÓN DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE
INTEGRIDAD DE LA FORMACIÓN Y AFINES-DERECHOS HUMANOS Y FUNDAM

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.340.000
$ 0
$ 0

$ 2.340.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.554.900

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

4.900
-

149.800
117.000
936.000

 7777900470
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.323.414,00

1.554.900,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

16.586,00
0,00

0,00
0,00

2.073.200,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,800%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 518.300

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones

Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-

-

-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientación del curso de derechos fundamentales en el trabajo para las tituladas asignadas

Realización de las capacitaciones sst y bioseguridad como inducción

Implementación del curso complementario de servicio al cliente

Dar cumplimiento a las indicaciones impartidas por el supervisor del contrato

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ADRIANA MARIA CAMACHO ALONSO

JORGE DIEGO OSPINA PARRA
INSTRUCTOR G10

YINA PAOLA ALVARADO ZAMBRANO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)



EL SUSCRITO PRESIDENTE 

DE LA JUNTA DIRECTIVA Y 

RESPRESENTANTE LEGAL DE LA 

FUNDACIÓN ONG LA RED. 
NIT: 821001831-7 

CERTIFICA QUE: 

La profesional ADRIANA MARIA CAMACHO ALONSO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 52890157 

expedida en el municipio de Bogotá -  Cundinamarca, estuvo vinculado en nuestra entidad desde el 10 de 

Febrero de 2020 a 30 de Noviembre de 2020, bajo el Contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. 

LARED-CPSP-300-2020 en el cargo de Profesional de Acompañamiento Familiar de la Modalidad Mi Familia 

del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, Regional Cundinamarca; caracterizándose por ser una 

persona honesta, responsable y con buena actitud para el trabajo. Las características del contrato ejecutado por 

la señora Adriana Maria, son las siguientes:
Contrato de Prestación de Servicios Profesionales No. LARED-CPSP-300-2020 

Cargo:  Profesional de Acompañamiento Familiar Urbano. 

Contrato 

Marco: 

Contrato de Aportes No. 25-18-2020-422, suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, Regional Cundinamarca y la Fundación 

ONG La Red, para la vigencia fiscal 2019 – 2020. 

Objeto del 

contrato: 

Profesional de Acompañamiento Familiar Urbano en el marco del desarrollo de la Modalidad Mi Familia en virtud de la ejecución del Contrato de Aportes 

No. 25-18-2020-422, suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar – ICBF, Regional Cundinamarca y la Fundación ONG LA RED. 

Entidad 

contratante: 
Fundación ONG LA RED – NIT: 821001831-7. 

Lugar de 

ejecución: 
VILLETA - CUNDINAMARCA 

Principales 

funciones: 

1. Brindar insumos y participar en las reuniones de articulación con el ICBF del nivel regional y zonal, en la que promueva la vinculación de diferentes

niveles misionales y de apoyo del ICBF en la implementación de esta y su enfoque diferencial desde discapacidad y género, para el abordaje de la 

operación a nivel territorial. 2. Identificar, buscar y vincular a las familias del territorio urbano de acuerdo con los listados de focalización territorial y

poblacional, y mantener la meta social establecida para el territorio y la Unidad de Acompañamiento Familiar urbano - UAFU (66 Familias) generando los

cambios en los tiempos establecidos cuando haya lugar. 3. Socializar la modalidad Mi Familia a las familias y a los diferentes actores que se identifiquen 

en el entorno urbano y con los que se requiera realizar coordinación para alguna de las etapas de implementación de la modalidad en coordinación con 

los asesores Pedagógico y Psicosocial. Además de coordinar estas actividades con otras Unidades de Acompañamiento Familiar Urbano UAFU existentes

en el mismo territorio para la socialización de la Modalidad. 4. Diligenciar con la familia el Acuerdo de vinculación que contenga datos de ubicación

actualizados (teléfono, dirección y barrio en formato físico y digital) por la Unidad de Acompañamiento Familiar Urbano UAFU de las 66 familias. 5.

Diligenciar con las familias vinculadas la Ficha de Caracterización Socio Familiar, y construir con ellas, el Perfil de Vulnerabilidad y Generatividad, el Mapa 

de pertenencia actual y potencial, entre otros, según los instrumentos que disponga la Dirección de Familias y Comunidades. Además del diligenciamiento 

de esta información en el Aplicativo Mi Familia. 6. Construir junto con las familias el Plan Familiar, teniendo como base la información arrojada en los

instrumentos de caracterización, garantizando que se desarrollen los componentes de la modalidad de manera simultánea, dinámica y complementaria.

7. Realizar procesos de facilitación y Aprendizaje en las visitas en domicilio y los encuentros grupales con las familias focalizadas y vinculadas a su Unidad

de Acompañamiento Familiar urbana, de acuerdo con el Modelo de atención establecido en el Manual Operativo para Familias en Intensivo, Preventivo 

y con Discapacidad. 8. Continuar los procesos de gestión y articulación intersectorial gestada por la Coordinación y la Unidad de Asistencia Técnica de la

modalidad para garantizar atención y activar las rutas de atención según el caso, para que las familias puedan acceder a servicios que requieran en el 

marco de la implementación de la modalidad. 9. Acompañar y brindar orientaciones a las familias en el acceso y uso de la oferta de servicios y redes de

apoyo disponibles en el territorio. 10. los insumos y reportes a la Unidad de Asistencia Técnica para el análisis y seguimiento de los Estudios de Casos de

las familias con NNA que lo requieran, de acuerdo con los criterios establecido por el ICBF. 11. Participar en las reuniones de reporte y seguimiento a 

casos que puede incluirse en al marco de los Comités Técnicos Operativos, y que implicaría articulación con la defensoría que tiene o remitió el caso a la 

modalidad, o con quien corresponda los casos que se vincularon por otras fuentes de focalización. 12. Realizar reuniones con nivel regional y zonal del

ICBF para la articulación y coordinación en el marco del SNBF y SND a nivel territorial. 13. Participar en las capacitaciones lideradas por el ICBF y la Unidad

de Asistencia Técnica teniendo en cuenta los parámetros conceptuales y metodológicos planteados por el ICBF. 14. Identificar, consolidar, remitir y

activar las rutas pertinentes en caso de detectar situaciones de vulneración de derechos en las familias a su cargo. 15. Realizar seguimiento a las

remisiones a otros servicios realizadas con las familias dentro del proceso de acompañamiento familiar en el marco del Plan de vida Familiar. 16. Elaborar

y presentar informes y demás documentos requeridos teniendo en cuenta los lineamientos normativos, metodológicos y conceptuales impartidos en el 

Lineamiento Técnico, Manuales Operativos y lo definido en la Minuta Contractual. 17. Realizar en coordinación con el profesional de Gestión de Oferta

el mapeo de entidades, actores, iniciativas y espacios de incidencia que contemple la oferta social pública y privada existente para las Familias en los 

municipios focalizados por la Modalidad, de acuerdo con los lineamientos y consideraciones operativas. 18. Realizar la transferencia de la guía de oferta

territorial a los participantes más activos de la comunidad. 19. Realizar de manera mensual reuniones como Unidad de Acompañamiento Familiar urbana

UAFU, en las que se establezcan actividades de planeación, presentación y/o  seguimiento a los estudios de casos identificados, elaboración de informes 

mensuales y entregas periódicas de acuerdo al plan operativo en el cual se establecen fechas y productos de acuerdo a los responsables, dejando como 

soportes actas que detallen la actividad realizada, listados de asistencia, registro fotográfico y estos soportes deberán ser entregados a las Unidades de 

Asistencia Técnica UAT para su respectivo seguimiento. 

Valor de los Honorarios mensuales:  $ 2.718.500 

Valor Total del CPSP: 

Duración de 

CPSP: 
Fecha de Inicio: 10 de Febrero de 2020 Fecha de Finalización: 

Población Atendida durante toda la vigencia del CPSP: 22 familias. 

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento el día veintidós (22) de diciembre del año dos 

mil veinte (2020). 

JOSÉ ALBERTO RODRÍGUEZ P. 
C.C. 94.394.039 de Tuluá – Valle.
Presidente Junta Directiva y Representante Legal. 
Celular: 310 826 3162. 

E-mail: jose.alberto@onglared.org

30 de Noviembre de 2020







 

 
Asociación Visión Social • Autopista Norte No. 122 -56 Oficina 201 • PBX: 6297010 

Bogotá D.C., Colombia • e-mail:contactenos@visionsocial.org 
 

Bogotá, D.C., octubre 21 de 2019. 
VS-348/2019 
 
 

A QUIEN CORRESPONDA 
 
 
Certificamos, que la señora ADRIANA MARÍA CAMACHO ALONSO 
identificada con la cédula de ciudadanía No. 52.890.157, prestó sus 
servicios profesionales a la Asociación Visión Social Nit. 900.052.020-5, 
como Asesora Pedagógica, bajo la siguiente modalidad de contratación: 
 

a. Contrato de prestación de servicios No. 0114/2019. Duración: 
tres (3) meses y veintidós (22) días contados a partir del 1° de 
abril hasta julio 22 de 2019. Valor del contrato: $9.000.000 
Objeto: Implementación del proyecto ProFuturo en 100 
municipios de Colombia para formar a 25.000 docentes en las 
modalidades Blended y Virtual (4.000 con gestión de aula, 13.000 
con formación blended y 8.000 con formación virtual) y asegurar 
que los docentes realicen la Gestión de Aula con 92.000 niños y 
niñas en las Instituciones Educativas que reciben maleta o 
servidor y formar a 6.000 padres de familia o cuidadores (4.000 
en modalidad blended y 2.000 en modalidad virtual). Actividades 
realizadas: 1) Motivar la participación de los beneficiarios. 2) 
Realizar la ruta de formación con los docentes de las instituciones 
educativas asignadas (Ruta TIC y Ruta de innovación en todos sus 
niveles), quienes aplicarán lo aprendido con los niños y niñas en el 
aula. 3) Establecer conjuntamente con la sede educativa el trabajo 
del año. 4) Caracterizar a los docentes. 5) Lograr la meta 
establecida de 280 beneficiarios del proyecto (docentes, padres y 
madres de familia o acudientes). 6) Realizar gestión de aula y 
acompañamiento a los docentes que participan en el proceso de 
formación. 7) Facilitar el uso de la maleta digital en todos los 
grupos de estudiantes de básica primaria en las instituciones 
educativas y velando por el buen uso de la misma. 8) Garantizar 
la usabilidad de la plataforma ProFuturo con sus unidades 
didácticas. 9)  Gestionar el espacio en el cual se realizarán las 
sesiones formativas de Escuelas TIC Familia con los padres y 
madres de familia, y acordar el horario de los encuentros de 
formación. 10) Orientación pedagógica y didáctica a los docentes 
para que ellos desarrollen con sus estudiantes los contenidos. 11) 



 

 
Asociación Visión Social • Autopista Norte No. 122 -56 Oficina 201 • PBX: 6297010 

Bogotá D.C., Colombia • e-mail:contactenos@visionsocial.org 
 

 Orientar el proceso formativo de 24 horas (blended) con los 
padres y madres de familia y/o acudientes que se beneficiarán del 
proyecto. 12) Registrar y actualizar permanente la información del 
proyecto en el sistema de monitoreo Centris - SIVS.  13) 
Diligenciar los formatos e instrumentos con los que se llevará la 
memoria del proceso y hacer la remisión establecida en las fechas 
estipuladas. 14) Presentar los informes que le sean requeridos 
para hacer seguimiento al desarrollo del proyecto, en las 
condiciones y tiempos que sean establecidos. 15) Desarrollar las 
funciones propias de su cargo que se requieran para el 
cumplimiento de los objetivos. 

 
 
Con sus aportes contribuyó al fortalecimiento de nuestra organización, 
de los procesos comunitarios, al desarrollo personal y al mejoramiento 
de calidad de vida de nuestros beneficiarios.  
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
Brigitte Niño Arévalo 
Representante Legal  
 
Elaboró: DRCR 
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AÑO(S) MES(ES) TOTAL 

24 0 720 720

EXPERIENCIA 

(DIAS)

1 295

2 334

3 350

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

13 0

14 0

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

979

 Elaboró:

Nombre: Elascar Holguin

Area / Dirección: Educacion Media

DIA / MES / AÑO

Firma

FECHA DE  VERIFICACIÓN:

REPORTE DE EXPERIENCIA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTIÓN

EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL 

      13 // 12  //2021

SENA 16/01/2017 31/12/2017

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FECHA DE INGRESO  
DIA/MES/AÑO 

FECHA DE RETIRO  
DIA/MES/AÑO 

FUNDACION ONG LA RED 10/02/2020 30/11/2020

15/12/201816/01/2018SENA

EXPERIENCIA 

REQUERIDA: 

DIAS 

EXPERIENCIA

SI CUMPLE

NOMBRE DEL 

CONTRATISTA
ADRIANA MARIA CAMACHO EXPERIENCIA

09-IF-031

V1


