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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cacilia De la Fuente de Lieras

. DIRECCION REGIONAL BOYACA
BIENESTAR Grupo Administrativo ( Boyaca)

FAMILIAR CLASIFICADA

GOBIERNO DE COLOMBIA fl.

R

Radicado No: 202336400000009613

Para: BLANCA JACQUELINE SEPULVEDA FIGUEROA
Profesional Especializado — Coordinadera Grupo Juridico Regional Boyaca

Asunto: DOCUMENTOS PARA CONTRATACION - ID 165521
Fecha: 2023-02-02

Cordial saludo.

Gentilmente me permito remitir los documentos pertinentes para la elaboracion del
canfrato de:

- MARIA CAMILA WILCHEZ GONZALEZ C.C 1049633874 ID 165521
Lo anterior para su tramite correspondiente.

Cordialmente,

N?% CLE EN JERTO TOBAR
0

Coordinadora Grupo Administrativo

Aprobo: Nancy Clemencia Puerto Tobar — Coordinadora Grupo Administrativo — Regional Boyaca.
Proyecto: Tulio Fernando Fache Montafia — Secretario Ejecutivi

Los datas preparrionados serdn tratades de aruerda con |z politica de tratamiento de datos personales def JCBF ¥ Ja Ley es 1581 da 2012,

Sade DIRECCION REGIONAL BOYACA :

RS - S R R 2 P

Linea graiuila nacional ICBF
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Area solicitante: GRUPO ADMINISTRATIVO

Responsable del érea solicitante: NANCY CLEMENCIA PUERTO TOBAR

Objeto: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA EN LA DIRECCION REGIONAL,
PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS EN EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS DE APORTE,
PARA AVANZAR DE MANERA PROGRESIVA EN LA UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA”. |

41, JUSTIFICACION Y DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

1.1 Justificacién:

El ICBF es un establecimiento pub!:co descentralizado, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, creado
medlante la Ley 75de 1968 y su Decreto Reg[ame tario 2388 de.1979, adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad
: ce la integracion y desarrollo arménico de ia familia,

y proyectos relativos a la primera infancia en el ICBF, definidos por
porlas deméas Entidades y-organismos competentes.

realizacin-de diagndsticos y estudios, en coordinacion con la Direccion de Planeacion y Control de
onocer y mantener actualizada la informacion de la situacion de la primera infancia en el pais, los avances
litica publica, la atencion integral y el cumplimiento de los derechos impostergables de la primera infancia.

3. Definir los cfi
7 (estién, que pe
en el desarrollo de 1a:

4. Definirlas acciones para laimplementacion y desarrollo de fa politica y la atencion integral a mujeres gestantes, madres lactantes
y nifios de primera infancia.

5. Disefiar los referentes de calidad para la atencicn integral de |a primera infancia, en coordinacion y articulacion con las entidades
que conforman la Comisién Intersectorial,y todos aquellos referentes conceptuales y operativos que se requieran para el
desarrolio de la politica y |a atencién integral.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguior copia impresa de esle dosumento se consider come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPGRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A £A POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL JCBF YA LALEY 1581 DE 2012
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6. Establecer en coordinacion con fa Comisién intersectorial y fa Direccion de Planeacién y Control de Gestion, los criterios de
focalizacion de la atencion integral de Ia primera infancia.

7. Definirlos lineamientos y politicas generales que deben ser tenidos en cuenta en la implementacion de los programas y proyectos
de primera infancia.

a esquemas integrales de atencidn.

11. Establecer, en coordinacion con la Direccion de Planeacion y Contro! de Ge ; es, indicadores e instrumentos que
se requieran para la evaluacion y monitoreo de la politica publica de anera infancra med[clon de los avances de la atencion
integral y cumplimiento nifio a nific de los derechos im stergables

14. Organizar, a partir de los ineamientos de'la Direccion: General, la representacion del ICBF, en el Comité Técnico de la Comisian
intersectorial para la Atenmon Integral de la F nmera Infancia.

'__metas pianes de accion e indicadores, en coordinacion con la Direccion de Planeacion y Control

15. Definiry hacer s&9 )
el plan de compras ¥ pla de.contratacion, en coordinacion con la Direccion de Logistica y Abastecimiento.

de Gestton:

16. Coordinar co““' as Dlrecclones Regionales Ias actividades. que sean de su competencia, en trabajo conjunto con fa Oficina de
Gestion Regional: = -~

17. Asegurar la implementacion, mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion, en coordinacion con la Direccion de
Planeacion y Control de Gestion.

18. Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de su competencia.

19. Preparar y presentar informes de seguimiento y gestion de los procesos a su cargo.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier eople imprasa de este documenta se considera como COPJA NO CONTRCLADA
LGS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PE—:RSDNALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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20. Adelantar |as funciones de fa Dependencia dentro-del marco de las nermas vigentes y de los lineamientos. del Sector de fa
inclusion Social y la.Reconciliacion.

21. Asegurar el ejercicio de fa supervision de los contratos a cargo de la dependencia.

22. Las demas inherentes a Ia naturaleza y funciones de la dependencia

“deja constancia que no existe-en planta un funcionario que adelante las Zt -
una persona (1) persona; que preste'alaDireccion de Ia Reg[onai ICBF Boyaca,:por sus propios medlos con plena autonomia técnica

Teniendo en cuenta el objeto a-contratar y la
persona a contratar cumpla con-el siguiente pel

ofesionales de conformidad con fo establecido enfa
ara lo cual el candidato demostrard que esta en

- .Contenido-del Requisito
Ciencias sociales v humanas /clencias da la educacion /.clencias
. de la salud
Experiencia 0 meses de experiencia Profesional

brbfesionai

“el-nivel y fos requisitos, se fomaran teniendo en cuenta Ia tabla de honorarios del ICBF
establecrda med:ante Resolucion Nro. 5256 del 04 de noviembre de 2022

“Tener en cuenta, fas EQ UIVALENC!AS entre estudio y experiencia establecidas mediante Resclucién Nro.
5256 del 04 de noviembre de 2022

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa da esle documento se coasidera somo SCPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LA LEY 1581 DE 2012
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Para tales efectds, se realizara la evaluacion de la hoja de vidacon los soportes documentales que presente
el candidato a considerar, en fodo caso ef candidafo no podra estar en causales de inhabilidad o
incompatibilidad para la celebracion del conirato,

1.2 Descripcion de la necesidad:

Conla ejecuclon del obJeto contractual que aqui se plantea se espera que al mterlor de la Direccion Regio | de ICBF, se adelanten

g i ision institticional, revision
tigar en la Regional Boyaca,
15 acciones correspondientes

) aleé,. urante la'ejecucic')n-de-los convenios o-contratos suscritos
para la mpiementamon territorial de |a pol i a primera infancia, generara reportes.de informacion, apoyara la

implementacion, e]ecuclon ys_egmmlento

De conformidad del: Decreto 987 de 2012 Por el cual se modifica ia estructura del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar "Cecilia

de la Fuente de- Leras* y se determinan-las funciones de sus dependencias, ensu articulo 42, modificado por el articulo 5 del Decreto
1927 de 2013, a'su vez modificado por el articulo 8 del Decreto 879 de 2020, corresponde a las Direcciones Regionales adetantar las
actividades estrategicas .'_rn_|8|onales técnicas, administrativas y juridicas de la Regional, de conformidad con las instrucciones
impartidas por la Direccion General y cada una de sus Dependencias, aplicar los lineamientos juridicos y de representacion j Udl&
formulados por fa Oficina Asesora Juridica de EI ICBF, ejecutar y hacer seguimiento de los recursos financieros-para la operacion dg
los programas de proteccion integral de la primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, familias y comunidades colombianas,
en el respectivo departamento de conformidad con la delegacion que le otorga la Direccion General, supervigar [a ejecucion de los
programas para la proteccion integral de la primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, familias y comunidades colombianas,
gue se adelantén en la jurisdiccion territorial, atender las peticiones y consultas técnicas relacionadas con asuntos de su competencia
y asegurar el ejercicio de la supervision de los contratos a cargo de la dependencia, entre ofras funciones.

De conformidad con el memorando radicade bajo el N. 202312400000000413 de fecha 3 de enero def afio en curso, en primer lugar
v iratandose de contralos que estan llamados a atender las nacesidades y asequrar el cumplimiento de los fines de la Entidad. durante

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslqules topla impresa de este documento Se tonsiders cemo COPRIA NO CONTROLADA,
105 DATOS PROPORCIINADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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el afio en curso. las cuales no van a poder ser suplidas por el personal de pianta, dichos contratos deberan suscribirse de manera
temporal hasta el 31 de diciembre del afio en curso, de cara a la obligacion que nos asiste de qarantizar fa prestacion del servicio de
Bienestar Familiar en sus diferentes modalidades de atencion, v en estricto cumplimiento a las necesidades de la Entidad, v al caracter
prevalente de los derechos de log Nifios, Nifias y adofescentes recongcido en ef articulo 44 de nuestra Carta Politica.

Finalmente, de acuerdo con lo expuesto en el Decreto 1068 de 2015, se justifica técnicament
con el mismo objeto, con el proposito que ‘apoyen el seguimiento a fa ejecucion de las
presupuestales y financieros que garanticen la‘prestacion del servicio én-condiciones de oportu

onfratacion de mas de una persona
es.asociadas a los procesos

1.3. items en el Plan de Contratacién en el que se encuentra incluido el bien o servicio que se ita: La presente contratacion
se encuentra en PACCO de la entidad tal y como se relaciona en la pl aforma SECOP Il y omo lo demuestra el PACCO
cargado en SECOP |l la seccidn documentos del proceso, P

“2.  DESCRIPCION DEL OBJETO, PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

2.1 Descripcion del objeto:

3. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR Y MODALIDAD DE SELECCION.
3.1 Identificacion del contrato a celebrar:

De conformidad con el objeto.a contratar y lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015, el conrato
resultado del proceso que aqui se adelanté se denominaré: Prestacion de Servicios.

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cuakuler copia impresa de este deCuments se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOE DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTOD OF DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1551 DE 2012
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3.2 Modalidad de seleccion:

De conformidad con lo anterior, la modalidad de seleccion pertinente para contratar “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A
LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA EN LA DIRECCION REGIONAL, PARA APOYAR:LAS ACTIVIDADES TECNICAS EN
EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS DE APORTE, PARA AVYANZAR DE MANERA PROGRESIVA EN LA
UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA.” corresponde
a) Licitacidn Publica

b} Seleccidn Abreviada:

[, Parala Adquisicion de Blenes y Servicios de Caracteristicas Técnicas Unifo es por subasta Inversa__
.  Paralaadquisicion de bienes y servicios de caracterlsticas Técnicas Uniformes:por compra de catalogo derwado de la celebracion de
acuerdos marco de precios___ g
. Parala adguisicion de bienes y servicios de caracleristicas técnicas un
V. Parala Seleccion Abreviada de Menor cuantia_____
V. Prestacion de servicio de salud ____
VL Declaraloria de desierta de la licitacion. ___
VH.  Producios-de origen o destinacidn agropecuarios:..
VIl Actos y contralos que tengan por objeto.las. de:
IX.  Parala ejecucion de: proteccion de pe rsonas amenazada 5 :
violencia, proteccién de derechos humarios y poblacion en alto, grado deexclusidn______
X, Contratacion de bienes y serwclos que se requueren para la. defensa y seguridad nacional____

c) Concurso de meritos:

. Abierto
. Con precallﬁcaclon
il Escogencia de intermediarios de sequros__

d) Contratacion Directa:

i Urgencia manifiesta. _

i Contratacion de emprestﬂos -
lil.  Contratos interedministrativos ____
V. Contratos para el desarfollo de actividades clentificas y tecnoldgicas

V. Encargo fiduciario ____

Vi, Inexistencia de pluralidad de oferentes. .
Vi, Arrendamiento o adquisicion de bienes inmuebles.
VI Prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion. X

g} Minima cuantia

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cunlquier copla impresa de ¢ste documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LO5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PGLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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3.3, Codigo (s) UNSPSC.80111600

4, ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO-Y PRESUPUESTO OFICIAL.

Teniendo en cuenta la tabla de honorarios que el ICBF ha dispuesto para los efectos, y el perfil requerido para esta contratacion, el
valor del contrato sera hasta porla'suma de TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS,OCHENTA Y NUEVE MIL TREINTA'Y
TRES PESOS MICTE ($39 589 033) presupuesto estlmado en atenclon a drspuesto por: la icion Nro 4400 del 26 de julio de
pre : sera el que resufte
de Ia presracron gfectiva del servrcro desde ol cumplimiento de los requ:s.'tos de perfeccronam; o v gject Ia finalizacion
del plazo contractual.

5. FUENTE DE LOS RECURSOS

plataforma SECOP I

6. JUSTIFICACIONES DE LOS FACTORES DE SELECCION.

No aplica

7. OBLIGACIONES.

7.1 Obligaciones del Contratista. .

| cuidado y custodi informacion y documentacion generada en el marco del objeto del presente contrato.

5. Atender los requerimientos y/o recomendaciones que durante ef desarrollo-del Cantrato le imparta EL ICBF a través del supervisor
del mismo, para una correcta gjecucion 'y cumplimiento de sus obligaciones. '

6. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre-cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando ast se
requiera. '

7. Presentar la cuenta de cobro-de conformidad con la forma de pago estipulada.en el contrato, junto con el informe de las actividades
realizadas para cada pago.

Arites de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Chalquier cupia impresa de este documenio se considera como GOPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROFORCIGNABOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A'LA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042
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8. Presentar |a factura electrnica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los bienes:y/o servicios
contratados, conforme con las disposiciones seftaladas en el Decreto 658 del 05 de marzo de 2020, en concordangia, con lo dispuesto
en la Resolucion No, 000042 del 05 de mayo de 2020 y demas normas ‘igentes, cuando aplique.

9, Guardar estricta-reserva sobre toda la informacion. y documentos que tenga acceso, maneje.en desarrollo de su actividad o que
llegue a conocer en desarrollo del contrato y que no tenga carcter de publica. En consecuencia, se.obliga a no-divulgar por ninglin
medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la:previa autorizacion escrita del-ICBF. :

10. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién%fque:maneje

11. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y extemos del Inshtuto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF,
y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia. :

12. Devolver al ICBF, una vez finalizada la gjecucién del contrato, los documentos que en desarrol]o de este se hayan produmdo e
igualmente todos los archivos que se hayan generado en cumplimiento de’ sus obllgacmn

13. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta.de la informacion correspond|ente a los requerimientos efectuados por los
organismos de control del Estado Colombiano en reiaczén con la gjecucion, cfesarrollo o implementacién del contrato objeto del
presente documento. -

14. Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo:con .los Iineéﬁiientos eétéblecidbs'"por éste. Salvo autorizacion expresa y escrita de las
partes ningdn contratista, podra utlllzar el nombre emblema 0 seiio oficial de |a otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra
indole. = :

15. Respetar las politicas de! Sistema Integrado de Ges GEy SUS anexos

16. Cumplir con las disposmlon s éstablecidas en

vigente,

:_ apitulo “Busnas Practicas en fa Gestion Contractual” del Manual de Contratacion

contrato y pres‘e::nt:"= '
la materia.

B
"N—J‘

7.1.1 Obligaciones Especificas del Contratista:

1. Apoyar el seguimiento técnico y operativo al cumplimiento de las obligaciones contractuales asociadas a los contratos de aporte
suscritos por el ICBF para la atencion a la primera infancia, de acuerdo con lineamientos, manuales, anexos, procedimientos,
instrumentos y herramientas vigentes establecidas.

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquler copia impresa de este documento se considera como COPEA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012
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2. Acompafiar, apoyar y hacer seguimiento a la gestion de atenciones pnonzadas como: identificacion, afiliacion y atencién en salud,
seguimiento nutricional, vulneracion e inobservancia de-derechos y ofras acciones que vaya en via del mejoramiento de fa calidad
de la atencion a la primera infancia.

3. Apoyar la gestion para el cumplimiento oportuno e idéneo del indicador de gestién tnmestral PA172 del esquema de seguimiento
a la ejecucion de los servicios de atencion a la primera infancia.

4, Realizar programacion y ejecucion de verificaciones a unidades de servicio para apoyar, el segLi
contractuales y condiciones de calidad, con el uso de instrumentos y herrammntas dispuestos por.la sup
Direccion de Primera Infancia para tal fin.

iento, a las obligaciones
del contrato y/o la

6 Apoyar Ia remision de alertas yio resultados de las verif icaciones realizadas:
administrativas, en el gjercicio de su autonomia para.gl.cumplimiento del objef contractual asi como, reportar y actualizar dicha
informacion.en los-formatos estab!ecudos por el ICBF.

7. Apoyar la proyeccion y/o revisién oportu
formuladas por el ICBF, particulares, , c':rg

1 No aplica
7.2.2 Obligaciones del
7.2.1 Obligaciones Generales de! ICBF

1. Suministrar la informacion.que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion con ef objeto del presente contrato.
2. Exigira EL CONTRATISTA la ejecucion-idonea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.
3. Efectuar la supervision y sequimiento del presente contrato.

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

. Cuakysier copla Jmpresa deesle documiénto se considera come CORIA NQ CONTROLAD,
LOS DATOS PRGPORCIDNADOS SERAN TRATADOS DE'ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LALEY 1581 DE 2012




o . F3.P5.ABS 1911172021
PROCESQO ADQUISICION DE:BIENES:Y SERVICIOS - e

:'P:é:dina 10 de

AR _ - . Version 11 s
FAMILIAS FORMATO ESTUDIOS Y'DOCUMENTOS PREVIOS Y
ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS - - | Fecha: FEBRERO 2023

4, Garantizar el cubrimiento de los gastos de desplazamiento y transporte aéreo y terrestre que EL CONTRATISTA requiera
para su traslado dentro y fuera del pais, en cumplimiento del objeto contractual, de conformidad con ef acto-administrative
gue regula la materia,

7.22 Obligaciones Especificas del ICBF.

No aplica

8 FORMA DE PAGO.
Eif valor del contrato se pagaré al contratista en mensualidades vencidas, cada una pory alor TRES MlLLONES SEESCIENTOS SETENTA Y SIETE

P
primero (1} y el veinte (20) de d1c|embre yun
PARAGRAFO PRIMERO Para Ios periodos que

9 SUPERVISIONE INTERVENTORIA
9.1 Supervision,

La supervisidn del contrato estara a';cargo de la COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL CHIQUINQUIRA DEL ICBF. En todo caso,
el ordenador del: gasto podra vanar umlateralmente la designacion del supervisor, comunicando por esctito:al designado, con copia a
la Direccion de. Contralacron

9.2 Interventorla. i =
No Apfica = -

10 ESTIMACION DE RIEéé:OS Y FORMA DE MITIGARLOS.

De conformidad con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de 2015 en concordancia con lo
establecido en el "Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacion M-ICR-01" de Colombia
Compra Eficiente, la tipificacién, asignacion y estimacion de los riesgos previsibles en la contratacion.

Antes de imptimir este docamento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copla impresa de eslo documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS BE ACUBRDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO GE DATOS PERSONALES DEL I0BF Y A LA LEY 1584 DE 2042
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SE ANEXA MATRIZ DE RIESGOS Formato F5.P2.ABS Malriz de riesgos para contratos de prestacion de servicios profesionales
y de apoyo a fa gestion

11 ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE LAS GARANTIAS.

El contratista debera constituir a favor del [CBF Garantia de.que tratan la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 el Decreto 1082 de
2015, considerando ei objeto a contratar, las obligaciones contractuales y el valor: ontrato dicha garantla debera‘constituirse con
los siguientes amparos®: - .

*CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por el. termlno de ejecucion del mismo y
seis (6) meses mas. :

12 VIABILIDAD DEL COMITE DE CONTRATACION.

En sesion de fecha 2 de Febrero de 2023,
favorable para adelantar el proceso de contratacion que.

ontratacion de Sede de Ia Direccion Regional Boyaca se emitio concepto
ui se relacmna

13 ANEXOS.

13.1Tabla Matriz Estimaci(qn de Riesgo

14  APROBACIONES.

Nombre Firma

NANCY CLEMENCIA PUERTO TOBAR @_UﬁQ/p

Revish: Blanca Jague!ine Sepiiveda Figueroa — Coordinadora GrupoJuridico
Elabord: Nancy Clemencia Puerto Tabar - Coordinadora Grupo Administrativo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquies copla impresa de este documenic se coasklera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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L5 -4 NOV 202

RESOLUCION No,

Por la cual se establecen los requisitcs, perfiles y honorarios para ios contralisias del inslitulo
Colombianc de Bienestar Familiar — Cecilia de la Fuenle Lleras, deroga las Resoluciones 5817
de 2020, 4400 del 28 de Julio de 20271 ¥ 4500 del 29 de Juliv de 2021

EL SECRETARIO GENERAL DEL INSTITUTG COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR {ICBF) CECILIA
DE LA FUENTE DE LLERAS

En uso de sus faculiades legales v estatutarias, en especial 1as confaridas en el Manual de Contralacion de
ia Entidad adoptado mediante Resolucion No. 5206 del 30 de septiembrg:de 2020, la Resclucion No. 4708
del 03 de oclubre de 2022,y

CONSIDERAND

Que a lraves de Iz Ley 7 de 1879, se organizd et stle a Nacn
lﬂsutule Cotombiano de B;enestar Famnflarpomo un estableci_ i

profes;onales ¥
cual st fnanmen

permita alender' decuadameme tas acuwdades requendas para el ingro de Ios objehvos det ICBF, es
necesario proceder a
geslion, de que traia el lilzral h} numera! 4 del arliculo 2 de 1a Ley 1158 ga 2(}0? l& cual es una causst de
conifatacidn directa que dispone: “h) Para la prestacion de servicios profesionales v de apoyo & la gestion, o

para la efecucion de trabajos artlsticos que solo puedan encomendars’e_g delenminadas personas nalurales”

Qué el articulp 2.8.4:4.5 del Decreto 1068 de 2015, establece que:

”lﬁ’,&rﬂiﬁ.};‘;{’%‘u"‘k ‘ﬁ%’g{%ﬁil .‘
A ...1&-%{:2\}9 At n‘l. w £, L, i")-s’.

Sede fiz la- Direcclcm General Linga gratuita nHCiCﬂ‘iﬂi 1BF

Avanian sarrern B8 Ma.GAc — 76 o1 BOUC D S0D0 e
PBX: 437 7830 Pl
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FARILIAR

GORIERNG DECOLOMBIA

RESOLUCION No.

~ 4 NOY 2022

Por la-cual se esleblecen los requisilas, pdrilles y honorarios para los conlralistas del instituto
Calombiano de Bienestar Famitiar — Ceciila de la Fuenle Lieras, deroga las Resoluciones 5817
de 2020, 4400 del 26 de Julio de 2027 y 4500 del 29 de Julio de 2021

1.0s vonfralos de prestacion de servicios con personas nalurales o juridicas, s6lo se podran celebrar
suando no exisla personal de planta con capacidad para realizar las aclividades que se contrataran.

S enliende que no existe personal de plania en el respectivo organismo, entidad, enle plblico o perscna
juridica, es imposible atender g actividad con parsong! de plania, porque de acuerdo con fos manuales
sspecificos, no eviste parsonal que pueda dosarroliar a actividad para la cual se raguiere conlralar la
prestecion del servicio, o cuando ef desarrolio de 1a avtividad requiere un grado de especializacion que
implica la contratacion del servicio, o cuando aun exisiiando personal-enia planta, éste no sea suficierile;
17 inexislencia de personal suficiente debera acredilarse por ef jefe del respectivo organismo.

Tampoco se padtén celebrar estos contratos cuando existan relaciones contractuales vigenites con ohjelo
iqual at def corlralo que se. prelende suscribir, salvo aidorizacién expresa del jefe del respectivo drgano
enle o enlidad contratante, Esla sutorizacion estard precédida de la sustenlacién sobre las especiaias
caracteristicas y fecesidaces técnicas de 1as contratacionas a realizar”.

Que 2! articulo 2.8.4.4.8 del Decrelo antes mensionado, sefidla que “Esta.prohibido el pecto de remuneracion
para pago de servicios personales calificadoscon personas natirales o jurldicas encaminados a ta prestacian
de servicios de forma continua par. nder é?ﬁ‘@gps propios de ge;pecﬁva entidad, por valor mensual
superior 2 la remuneracion total i idaipara ef jefe de Jaentidad {...)". A su vez, el paragrafo
tercero establece-que excepcidnalmente sg podran pacla hanorfibs superiores al limite fjado cuando se
requiera Ia prestacion de servicios stamentéitaliiéidos, castigrel cual el representante legal de fa entidact
debera-certificar e cumplimiénte de los'siguientes aspectos: 1" Justificar ia necesidad del servicio altamente

calificade: 2. Indicar las caracteristicas y ééliQades-espgjcificas allamenle calificatas qua retne el conlratisia
nara la ejecusion déucontrato, ¥ 3."D'e!c;rmin%ifrl"l'a‘_sv“f.:'ﬁ?ém
calficados que se espsraobtener. =

taristicas de los producios ylo servicios allamente

Qus ol articuto 2.2.1.2.4.4.9 del Decrelo 1087 de 2045 sefiala que para la prestacion de Servicios
profesionales y de apoyo a'a gestion, 14 entidad estatal podra conlratar directamente con la persona natural
o juridica que ‘esté’en capacidad de ejecutar el cbieto contratado vy que haya demostrado la idoneidad o
experiencia raquérida y relacionada con ol area de que se trate, sin que sea necesarlo que haya obtenido
previamente varias ofaftas, de lo cual el Ordenador del Gasto debera defar constancia escrita.

Gue la donaldad y experiencia estara directamente relacionada con la formacion acadeémica v cun B
experiencia en sus diferentes medalidades gue demanden ser acreditados por et future conlratista para cada
ura di ins perfiles reauarides, lo cual deberd sar evidenciado en fa correspondienie certificacion de idoneidad
y expetiencia que debera ser suscrila por el jefe del drea solicitante.

i, ﬁ“”%&@é‘ i 1 e P TR ""‘5‘53%%9"{}55 R S
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar :

BIENESTAR Secretaria General O

FAMILIAR

RESOLUCION No.

Porla cual se esiablacen los requisilos, perfiles y honorarnios para las contratistas def insiitulo
Colombianc de Bienestar Familiar - Cacilia de la Fuente Lieras, deroga las Resoluciones 5817
de 2020, 4400 del 26 de Julio. de 2021 y 4500 del 29 de Julio de 20217

Que atendiendo los principios de igualdad, morafidad, eficacia, economia, celeridad e imparcigiidad que debe
obsarvar Iz funcion administraliva, y contar con una herramienta que contribuya a satisfacer fas necesidades
del ICBF, es necesario eslablecer una Bscala de perfiles y hororarios para s coniratacion do servicios
profesionales y de apoyo a la gestion, con fundamento en crilerios de idoneidad y experiencia. y acorile ton
las condiciones del mercado.

Que, para efeclos de establecer Ia {abla de hanorarios, la Enlidad debe tener en cuenta diferentes variabies
como el incremento del salario minimo legai mensual vigente, &f indice:de;precios ai consumidor -IPC, ias
politicas.de-ausieridad del gasto y el presupussio asignado a la enlidad.

'mar la amgnacnon de recurscs conforme
¥ ‘gan en clighla faclores

Que en alencidn a que los contratos de preslacién de serv.cms pmf‘ sionales y de 'apc);;b a ia gestion § mmden
ser presiados por personas naturales o por personas ;ur:d:cas, la reguiac;an' qui dispuesta se aplicay
personas juri lcas uuedara excepluadas, de suerle que
rvarse el carrespandlente andlisis econdmice pars cads

Qua, gn ménto*‘dfg o anteriprmente expuesio,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Los perfiles y honorarios para la celebracion de contratos de prestacian de servicios
profesionales v de apoyc a la gesiion con persona nafural del Instifuto Colombiano de Bienestar Familir,
deberan corresponder a las necesidades de fas dreas solicilantes, al obielo a desarroliar, & i complejidad
de obiigaciones a ejecutar, al estudic pravie que soporle la conlralacién bajo 1o esiricla observancia do los

Sec!e de la Dlreccmn General
Avanida errrern 88 Mo Big - 75 T 0000 & G000

" Linea i;;rar'uita nacianal 1CHF
PBX: 137 7630

o __ -~ & NOV 2022
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RESOLUCION No. __ T -4 NOV 2022

Por iz {{uaf se eslablecen los requisitos, perfiles y honorarios para los contratistas del instibuto
Colornbianc de Bienestar Familiar — Cecilia de la Fuente Lleras, deroga las Resoluciones 5817

de 2020, 4400 dsf 26 de Julio de 2021y 4500 del 29 de Julio de 2621

requisilos académices v de experiencla establecidas &n o Anexe de la presente Resolucion denominads
“Tabla de honorarios, perfiles y requisiles’.

ARTICULG SEGUNDO. A efeclos de determinar ia idoneidad y experiencia de las personas naturales que
sa pretenda contralar a lravés de contralds de prestacicn e servicios profesionales y de apoyo a la gestion,
se tendran en cuenta los parametros establecidos en ef Libro 2, Pade 2, Titulo 2, Capitulo 3 de! Decrelo 1083
de 2015 {Decreto {Inico Regtamentario de! Sector de & Euncién Plblica) en los articulos 2,22.3.4, sin
perjuicio de fa reguiacion especial que tenga cada una de las profesionesiigualimente para cada cenirato a
celebrar v a efectos de contabilizar la experiencia coriforme lo dispuesta’en : Narticulo 228 del Decrelo 019
de 20172 o la norma que se encuentre vigenle en esla materia. '

ARTICULO TERCERO. Se dara aplicabilidac a las siguienigsiequivalencias enfﬁé.estudios y experiencia:

Para los perignecienles a nivel asesor y profesional: -
1. Titulo de postgrado en la modalidad de especialization por d6s:(2) afios-de experiencia exigida en
el contrato y viceversa. =3 :
2. Tiwio de posigrado en la modalidad desinagsiria por lrest
coniralo y viceversa. B ’

{3).afios de la experiencia exigida en e

1 Tiulo de postgrado en famedalidad de dostoradiypor cualid (4) afios de la experiencia exigida para
el contrale y viceversa, U : & o
4 Tiwlo profesional adictonal &l exi on ef rédiisito dél respectivo contralo, siempre y cuando dicha

tarrpeednn ndilelonnl sea’afin con i, abietniy’ obligacienes contracluales por dos (2} afos de
pxperiencia.exigida en ol contrato.

Para los perlenadicntes a los niveles técriicas y asistenciales:

1 Titulo de formacian tecnicd, teénologica o de formacian iéenica profesional, -adicional al exigids por
un (1) afig-de sxperiencia relecionada, siempre y cuando se acredite la lerminacion y la aprebacion
de los estidios en la respactiva modalidad.

2 Tres (3] afos de experiencia relacionada por tituio de formacion téonios, lecrolagica o de formacion
1aenica profesional adicional al iniciaimente exigido, y viceversa.

1 Haber cursado y aprobado por fo menos seis (6) semastres de carrera profesionsal, debidamente
certificada por la Institucion de Educacion Superior por tiluio de fermacion téenica, iecnologica o de
ormacion lécnica profesional, siempre y cushde dicha formacién sea afin con e
pbiigaciongs contraciuales a desarroitar.

i chielo y
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RESOLUCION No.

Por la cual se eslablecen los requisitos, perfiles y honorarios para los contrahstas del Insiituto
Colombiano de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuenle Lieras, deroga las Resoluciones 5817
de 2020, 4400 del 26 de Julio de 2021 y 4500 del 28 de Julio de 2021

ARTICULO CUARTO.Quadan excapluadas da ks aplicacion de ta "Tabla de-honararios, perfiles y requisitos”,
los contratos de-prestacion de servicios profesionales y de apoyo & a gesfién que presenten aiguna de tas

siguientas situaciones:

A, Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a ia gestion cuyo conlralista sea persona juridics,
para esta contratacion debera efectuarse el correspondiente andiisis econdmict para cada caso en
parlicuiar,

Pago por productos presentados;
Pago por gestion cumplida;
Page por concepto emitido;
Pago por actuacion o represenlacién judiciai;

mmoow

prestacicnales y las contribucione! i
parafiscales a cargo del empl

ARTICULO QUINJO. Las Dire
los parametros estabiecidos en fa%p
contratacion,

‘teSolicion ss;anexos y en lo dispuesio en ef Manual de

ART]CULO SE)@TO LagsTABLADE HONORARIOS PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS

PROFESEQNALES g DEv"APQVO ALA GESTION‘ forma pare |nlegrai de la presenla Resolucisn ¥ sard el
punto deirelerencia i
y de apoyoia la ge
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RESOLUCION No. -4 NOV 2022

Por la cual se establecen los requisitos, perfiles y honorarios para los contratistas del Instituto
Colombiano de Bignastar Familiar - Cecilia de fa Fuente Lieras, dercga las Resofuciones 5617
de 2020, 4400 del 26 de Julio de 2021y 4500 del 29-de Julio de 2021

eaARA SONTRATOS BE PRESTACION DE §ERV|C105 PROFESICMNALES ¥ DE APOQYO A LA
GESTION PARA LA VIGENCIA 2023
. 2023

; TABLA OF HONOMAARIOS
9

i
l"'"""“ . REQUIBITO MINIAS DESDE TiRETA

i ‘t) TITLALE HIOEESIDNAL

- Lo, POSGRAADEO TN LA MOBALDAR BE URCTORADL O MARSTHIA O 54
ASESOR 3 : 4 a. s 25 GHY.
1 LOQUIVALERNCIA 1A.600.00 5 5,647 .00

3, EXPESIENGIA DE 120 MESES

i

|

i e e
l 1, TITULD PROFESIONAL

{

Laspscr 2 2. POSGRADO EN LA MODALIDAR OF DOEYORARS O MAESTRIA O 5L . y4.000 P
SESCIR 2 EQUIVALENCIA 5 12.978. S 14.060.000

3. AMINIMIO 108 MESES

11. TITULO PROFESIONAL

;
[r\sssoa 2. POSGRADO EN LA MODALIBAD DE DOCTORAGE O AESTRIA O SU s a o
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8,111,000 § % R LER 1]

- 1. TITULO PROFESIONAL
PHOFESIONAL & 12, POSGRADO O SU EQUIVALENCIA ¢ 7.2a6.0001 S

7 89%.000
1, MmiIMG 468 MESES
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T, EEPEHIENCIA 24 MESED

. T 3 DE BAGHILLER
Lamistergian a |3 TITULO OE BA®)
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ASISTENCIAL 3 lm. TITULE DE BACHILLER s 2,001,000 ([ $ 2.001.000 . .
st oo o i
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BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Golombiano de Bienestar Familiar
Cacilia De la Fuenie de Lieras
Secretaria General

RESOLUCION Neo.

s s o

1M

A _
& CosiERNO OE COLONRLL

-4 NOY 2077

Por ja cual se esiablacen 108 requisilos, perfitas y honoranics para ios coniralistas def insitso
Colambisno de Bienestar Familiar - Cecilia de la Fuente Lleras, deroga las Resoluziones 5817
de 2020, 4460 del 26 de Juiin de 2621 y 4500 del 25 do Jutio de 2021

ARTICULO SEPTIMO. La presente Resolucion rige a parlir def 01 de enero de 2023, se aplicar 3 ios
contralos de preslacion de servicios profesionales y Ue apoyo a la gestion con persona natursl que e
suscriban a pariir de dicha fecha y modilica la Resclucidn 5817 de 2021,

Pt JOﬁE ANTONIO %AD RAM

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada enﬁcﬁc alos

Secretario Generai

NOMERE

CARCD

Angses Tovar Hivera

Tiraclor {3) de Conpratagien

R 8 Haloua,

Asesor 3] de Ia Secrclara Gereral

Haien Jehaani Ayala

Goolralista Direecid dr. Cbnlra'a:lén

Adtiana Elirabeth Mexa
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FAMILIAR

F3.P2.ABS
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

30/06/2018

CERTIFICACION NO EXISTENCIA EN PLANTA Version 2

Pagina 1de 1

EL DIRECTOR DE GESTION HUMANA
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA:

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 21 de la
3° del Decreto 1737 de 1998 modificado por el articulo 1° :
existe personal PROFESIONAL suficiente en la planta -
refacionadas con:

EJECUCION DE LOS CONTRATOS BE AP
UNIVERSALIZACION DE LA ATENC

NANDO GUZMAN UPARELA

rector de Gestion Humana
Elabozd: Olga .C
Censecutivo CC 416

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualqular copla imprasa de estd dacumento se considera coma COPJA HO CONTROLADA,

LG5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OF DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1583 DE 2012
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) K3
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
¥ EN SU NOMBRE EL

TUNJA

Aprobado por Ia Secretaria de Educacion de Boyacd
Resolucitn No. 104 del 14 de Mayo de 2002

IDENTIFICADO (A) CON & No, g3t zaza] pE ___ S S S suTernTTeAcTon
EL BUTARD TERCDE R0 (E) DEL CUICHILO DE TUNM
TESTIFIOA: QUE Lo PRESENTE FOTDCODA

El Titulo de e e
-~ BACHILLER ACADEN@IC

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS E5T
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
ACADEMICA, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

b

SRR




P USSPy Ve

e LT A AN b

N b B Bt ki B kra et ot p s S et A et o e

tpart




() CIE GO ol SRR

Tunja
ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Inscripeion del Colepio S.E.D. 466
[nscripeidn del DANE: 115001-000057
Cadige ICFES: 004754

- g hﬁrqn“* R
tn ta oudad de Tuma, a los tres 3 d}aa’ﬂé{ nﬁ‘s*d!{edmmmbre de dos mil dicz {2010},
se reunieron con el fin de formahmr 4 Gradlfacmn do lmq.alumnm de altimo afis, la
Rectora y la Subdirectora Acadcﬁuca en la sala de sgsmneqﬁaa la Rectoria del Colegin
de Boyaca, Institucion aprqbﬁgé mediante Resolucion No. 350‘7‘ del 14 de mayo de
2002, 1a cual en su Articulo egundo dice: Autorizar al Coiegllfr e Boyacd para expedir
ios Certificados de L‘studzgﬁ‘ﬁel Bachsllcrata Basico a los, dstudxantes que hayan

eisiminado ﬂ::}fu:f"::v*!ﬁnumong a nnml de WduroriAn Basics” y"n!'m-rrsw el Titgln de

om g

Bachiller Académico y Bac}uye‘r,ﬂmdcmmu Gon Profundwamon en Artes {Educacidn
Musical}, de acuerdo con 147 ta?niecxdn en 108 art. "’8,‘ 29, 30, 31 ‘32 88 y 89 de la Ley
115/1194, a partir del 2000253 e e
a\v { N P 7 .

Comprobada Ia situacion chaj y Acadamica de cada uno de Eos alumnes que cursaren
y aprobaron les estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Vocacional, y
.conccida el Acta No. (7 deoi 26 de Diciembre de 2010 del Comite de Evauacion y
Promocién del Grado Once {ngdc la ‘Qccmnnt“me:lsm de Paula Santander”, gue
determing promover a los Educandcas que en? é&da gmpo cursaron y aprobaron cI plan
de estudios de la Educacin Baszca yia Educacién Media, conforme lo dispone ¢l
Decreto 1200 de 2009, Acue*dos }n tztumotmlcs ‘de Evaluacién 004 de noviembre de
2008 y 003 de Agosto de 201¢ del Co sejé Birectivo de. gm Ley 115. Recomendd otorgar
el Tituio de “-’B;‘H‘T{Tf[ ‘I:{R ﬂ(”;m}‘F'MI(’ (}” Al it*raduandc?mmq Apellidos. Nombres y

T ﬁcununua)mn aw: !

45-
Py ]

W—-‘?ﬁﬁfz M/’iﬁ_fﬁ CAMILA

iy iy

T.L" Na. 93040&22291 de TUNJA - BOYACA

Es fiel copia tomada del Acta Gencml déeGmdu.mmn No. 180 del tres (3) de diciembre
de dos mil diez {2010}, que consta’ ‘der,;Doscientos Treinta y- Siete (237} alumnos
graduandos, comienza con el nombre da "ACOSTA FUNQUEN' MARIA CAMILA y

termina con &} de ZORRO MILLAN JESUS DAVID

Firmada por NELLY SOL GOMEZ DE OCAMPD como Directora Geperal y ESPERANZA
VALDERRAMA DE PEREZ como Subdirectera Académica, en cumplimiento a lo
ordenado en ef Articulo 9° del Decreto 180 de 1981,

Dada e(jhmja, a los tres {3} dias del mes de diciembre de dos mil diez (2010).
| AT 547 / ,/:/;7

NELLY SO} GOMEZ DE OCAMPOC PERANZA VALDERRA

DE@ S ETRE Z#wam E’ETL%::;
C.C. 23.970.901 de Tunja C.C. 40.042.025 de ?Q;ﬁ%}“&ﬁﬁ&%ﬁ%‘sﬁﬁﬁﬁm
Directora General Subdirectora Acadénjiek At

24060 Wi [/

| | LS FRNRIDOVIL m%&

ROTARIG ENCARGADD
e i%

tng educacién equitstiva on ls Bberad, of orden y I democracis pavs el liderazge construction COLOMBIA .
O AR Fostokr Cra. 15° N° 18800 Tel 74488~ Pa 730280
Subrfrectis Acadbmic, Kia 11 Mo, 18:24 TEL 7422215

Pl e acion




Fundacién Universitaria
{ersoneria furidica: RES, 20BS de 1087 del MEN

[ s - —
RES. 1904 del MEN, 5 de Agosto de 2004  SILIGENCIA DE AUTENTICECION

ELHG

Confiere el titulo de: QUE VG ALAVISTA.

TARI TERCERT S DR Bazoy
TESTIFICA aRE LA &Pg::m:;ég o
Conbicing EXACTAENTE onn

2{} 3 AGQ 2L 0
OViLAMbAORERT T2k
: —_;!gj ;éﬁiu{% J

TS
FITQGOrA
EL ORIGINAL

A Y

nio

C.C.N¢ 1.049.633.874 de T
Quien cumplic satisfactoriamente los requisitos académicos

exigidos por la ley y los reglamentos

En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOM.
En la ciudad de Tunja (Boyaca)
29 de julio de 2016

. 4]
= CIENDIAS SOUIALES 3
0 P p e ng CONDMICAS 2

A

3 %
F mzuLtanorF

X : ci‘i’? .
| Decaro de 1a FMM\L—}

Lilbvo de Registro N° __-_ 29 Folio N° 32

Codigo SNIES: 12164
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uan D Castellanos

F. . {u Ny s .. -
utickacion Universitaria
Peemeiniia Batndin 5 81% A% gde DULT ot BAERS
s el wted BN % ste Apests e Jimid
AT BRIV LUy 3

ACTA lNDlVlDUAL DE GRADO

1220

Enla cludad de Tunja, Boyacd, Colombla, ef veintinueve (29} de julio de
dos mil dieclséis (2016), se llevd a cabo la Ceremonla de Graduacian,
presidida por ol Padre Luls Enrigue Pérez Oleda, Rector
Representante Legal, en fa cual la Fundacléon Universitarta juan de
Castellanos, previo juramento reglamentario, confirio ef tirulo de

TRABAJADORA SOCIAL

A, Maria Camila Wilches Conzdlez, identificada con cédula de
cludadania 1.049.633.874 de Tunja, quien cumplid con los requlsitos

academigcs !35 .33!333}:}::5 reﬂ!amgptgri-iﬁ LY 11& nOrmMAL Iﬂu:nfm; nﬁ!’ fr

cual se e otorga el diploma 22374, registrado en fibro 39 folio 192,
nGmero 23948, £l Programa estd aprobado por el Honorable Consejo
Superior de ia Fundacién Universitaria juan de Castellanos, mediante
Acuerdo 200 del veinticinco (25) de febrero de dos mil tres (2003) v
registrade en ¢! Sistema Nacional de Informacién de Educacion
Superior "SNIES™, bajo codigo 19164, En fe de o andeddo ja presente
Acta General de Grado se firma en Tunja, hoy veintinueve (29} de jullo
de dos mil dieciséis {2016). Firmado por ¢l Padre Luls Enrique Pérez
Ojeda, Rector y Representante legal; Padre Oswaldo Martinez
Mendoza, Ph, [, Vicerrector Académico; Marla Lulsa Vargas Chaparro,
Decana de la facultad de Clenclas Soclales y Econdmigas ¥ Rosa

Prescella Ayala Becerra, Secretaria Ceneral. La presg qfﬁ:?g’\' *"_:'Qn‘?:sw‘aw‘
de Crado se firma en Tunja, el veintinueve (29) dasjulia ’déﬂldk‘}ﬁ% il
dieciséls {2016). SR 10 AAVIaTA

2.3 AGQ ;ﬁ?i-

. ‘H"
VIS FERNAN ’““‘tiﬁ}’?c.‘ ?“Sﬂ%j mﬁ
HATAAIN EHUARER e

\\ B ’i\':?
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ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 22/05/2019
o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 03
S _ . PROCESC: CONTRATACION COMGO: CONEDS?
: ""t&‘;ﬁﬁa" * FORMATO: ACTA UE TERMINACION Y RECIBO FINAL A
FECHA PRESENTE ACTA __2DEDICIEMBREDE 2019 " e
CONTRATO __CONVENIO _ [Np. 1426 DE 2019 FECHA 25 DE JUNIO DE 2019
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR APOYO EN
ARIETAY: EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LA ESTRATEGIA DE
T ZONAS DE ORIENTACION DESDE EL AMBITO SOCIO-FAMILIAR EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE TUNJA
TRECE MILLONES NOVECIENTOS CINGUENTA MIL OCHOCIENTOS
VALOR DEL CONTRATO/ SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($13.950.874.00)
CONVENIO : APORTE MUNICIPO:
APORTE CONTRAPARTE:
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES Y CATORCE (14) DIAS
CONTRATANTE__ PARTE _ MUNICIPIO DE TUNJA
CONTRATISTA_
CONTRAPARTE __ MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ
INTERVENTOR ___
SUPERVISCR DR. DSCAR MANUEL JIMENEZ ESPINOSA
FECHA INICIO 26 DE JUNIO DE 2019
ACTA DE SUSPENSION 1 26 DE JUNIO DE 2019
ACTA DE SUSPENSION 2 7 DE OCTUBRE DE 2019
ACTA AMPLIACICN DE
SUSPENSION
ACTA DE REINICIO 1 8 DE JULIO DE 2019
ACTA DE REINICIO 2 15 DE OCTUBRE DE 2019
ADICIONAL N° _1_ VALOR §%
PRORROGAN® _1_TIEMPO ) s
PERIODO GLTIMO PAGO |15 DE NOVIEMBRE AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2019
PERIODO TOTAL DE 7 7
EJECUCION 26 DE JUNIO DE 2015/AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2019

En la Ciudad de Tunja, a los Dos (2) dias del mes de diciembre de 201 9, e reunieron en 1as oficinas de Ia Secretaria do
Proleccion Social det Municipio, £1 Doctor OSCAR MANUEL JIMENEZ."ESPINOSA ldéntificado con la cédula de cludadania
nimern 7 165 158 deTunia, mm:n an ais palidad de SECRETARIN DE Dnn”rr:r\mﬁug SOCIAL obrg como SUPTRVISOR et
Contrato de Prestacion de Servicnos Profesionales No.1426 ¢é 2019 y-a sefiora MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ,
identificada con la cédula de ciudadania nGmero 1'049,633,874 de Turija, quien en su calidad de CONTRATISTA, gbra en
nombre propic, con el fin de suseribir 1a pragente, con el fin de suscribir Ia presente ACTA DE TERMINACION Y RECIBO
FINAL A SATISFACCION, correspondiente al periedo fotal del 26 de junio al 29 de noviemiy® de 2019, en los siguientes

términos: /'

RALANCE NE TERMINACION
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato (Induye adidonales) $ 13.950.874
Anticipo . 540
Valor actas canceladas $12.389.200
Valor de la presente acta $ 1.561.665
Saldo sin ejecutar 30
Saido a favor del municipi0 {cuando haya fugar} 30
Sumas iguales $ 13.950.874 $ 13.950.874

trecaon: Caile 19 # 9 -95 Piso 3 Editicio Municipal Tunja, Boyacd - Teléfono: {57 8) 7 40 57 70 ext. 1302 Correc
electrénico: contratacion@tunja.gov.co web: http://www.tunja-boyaca.gov.co Codigo postal: 150001
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El suscritc SUPERVISOR certifica que el CONTRATISTA cumplid a satisfaccién el objeto dei contrato v queda a
paz y salvo con el MUNICIPIO por tado concepto. lgualmente durante le ejecucion del contrato, cumplio con la
totaiidad det pago de apones al Sistema General de Seyuridad Social en Saiud, Pensiones y Riesgos
Profesicnales, de cenformidad con las normas legales vigentes.

En constancia se firma por 0s que en ésta intervinieron, dejando constancia que se han reunide todos y cada uno
de los requisitos necesarios para la terminacién del contrato.

OBSERVACONES: *

EVALUACION AL CONTRATISTA

CUMPLIO X
NO CUMPLIO
a‘c"'ﬁ‘; s oty h ﬁ
FIRMA: 2O CQUUIN D FIRMA: { lg)
MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ NOMBRE: OSCARMANUEL JIMEN NOSA

TRATISTA SURERMISPRTY FX
FIRMA: ‘ \ \ \ F!RW
NOMBRE: OSCA JIMENEZ ESPINOSA NOMBRENILMER/ALFONSO PEREZ

SUPERVISOR / INTERVENTCR SECRETARIO DE CONTRATACION

ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRD DE CORDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO EL OBJETO DEL
CONTRATO LO REQUIERA) E INFORME FINAL DE LA EJECUGION DEL CONTRATO CUANDO APLIQUE. ESTA ACTA SE PRESENTA .
JUNTO CON ACTA DE LIGUIDACION ¥ RECIB! A SATISFACCION,

Nombre Carge ~ Firma N
Eluboi0 y Froyectd: Asia Carpting Gasiiic Diaz PROFESIOMAL EXTERNG \ t‘.?{,{)\ W ( C‘tﬂ\\b

Los ariba firmantes ancontramos ¢l presente documento sjusiado a las disposiclones normativas yo técnicas vigenles del caso en panicuiar, e cual se presenta
para la firma ’

Direccion: Calle 18 # 9 -95 Piso 3 Edificio Municipal Tunja, Boyaca - Teléfono: (57 8) 7 40 57 70 ext. 1302 Correo
electrénico: contratacion@tunja.gov.co web: http://www.tunja-boyaca.gov.co Cédige postal: 150001




ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 22/05/2048

SISTEMA INTEGRADU DE GESTION VERSION; 03 ~

Stk

PROCESO: CONTRATACION

“"’”‘“*’“‘""" FORMATO: ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL A CODIGO: CON-F052
SATISFACCION
FEGHA PRESENTE ACTA " 25 DE JUNIO DEL 20197
CONTRATO _X_CONVENIO _ |[No.640 DE 2018+ FECHA 4 DE FEBRERQ DEL 2019/
PRESTACIN DE SERVICING PROFESIONAI F6 PARA REAI I7AR APOYO EN
— LA EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LA ESTRATEGIA DE
. ZONAS DE ORIENTACIGN ESCOLAR DESDE EL AMBITO SOCIO-FAMILIAR
EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE TUNJA.
VALOR TOTAL(S14.367.318) CATORCE RULLON TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE Ml
VALOR DEL. CONTRATOY TRESCIENTOS DIECIOCHO PESGS WLTE

GONVENIG .

PLAZG DE EJECUCION:

CONTRATANTE __PARTE _

CONTRATISTA_X_
CONTRAPARTE _

INTERVENTOR ___
SUPERVISOR _X_

FECHA INICIO
ACTA DE SUSPENSION
ACTA ANMPLIACION DE

Lalmiml A 1ds a1 X
ddur PRSR TR P L §

ACTA DE REINICIO
ADICIONALN® ___ VALOR $
PRORROGA N° TEMPO

BERICDD ULTIMO PAGO

PERIODO TOTAL DE
EJEGUCION

APORTE MUNICIPIO: {Aplica sblo para convenios)

APORTE CONTRAPARTE; {Aplica sdlo para convenios} e

CUATRO (4} MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS 7

MUNICIPIO DE TUNJA .

/ R

MARIA CAMI A WH .CHES GONZALEZ

DR. OSCAR MANUEL JIMENEZ ESPINOSA

5 DE FEBRERO 2018 v/

2.\

B EURE TR U LR T
: ¢
. N ,Q,,:"M VR Mt TG *
i Q._‘t, i
RN AR KN e, £
5 DE JUNIO"AL 22 DE JUNIO 2018 P e e
Rl e e !

5DE FEBRERQ/ A 22 DE JUNIO DE 2o1¥(

En ta Ciudad de Tunja, a los Venticinco (25) dlas del mes de junio de 20194& reurieron en las oficinas de la Secrataria de

proteccion social del Municiplo, doctor OSCAR MANUEL JIMENEZ ESPINOS

" identificado con la cédula de ciudadania

nimero 7,165,156 de Tunja, quien en su calidad de SECRETARIQLPE PROTECCION SCCIAL o, obra como SUPERVISOR e
del contrate de Prestacion de Servicios Profesionales No.640 g8 2019 y [a sefiora MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ"
identificado con la cadula de diudadania sumero 1,049,633,874 de Tunja, quien en su calidad de CONTRATISTA, obra en
nombre propio, con e} fin de suscribir Ja presente ACTA DE TERMINACION, ¥ RECIBO FINAL A SATISFACCION,

correspondients al periodo fota! del 5 de fabraro de 204 Q.Af 22 de junio de 201 9/en Ios siguientes términos:

BALANCE DE TERMINACIGN i
CONCEPTO DEBE HABER
Valor det contrato (incluye adicionales) 14,367,318/ 0
Aniicipo ] Q o
Valor actas canceladas 12,463370 ¢
Valorde la presents acta 1,873,898 yd
¥
Saldo sin slecuar 0
Szldo a favor del municipio {cuande haya lugar) P 0 /
Sumas lguaies 14,367,318 ./ 14,367,318 ¥
Divameidn Catln 16 # 9 08 Pion 3 Edificio Musidnal Tonka, Bovard - Taléfina: {57 81 7 40 57 70 ext. 1202 o i
Corren glecindnizo: conirelzcion@iuna gov.co web: hlipieanw funie-Doysca.gov.eo A Y

Chriimn noslsb 180004
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- ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 22/05/2019
%m SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 03 .
E:?f-f PROCESQ: CONTRATACION
T FORMATO: ACTA DE TERMINAGION Y RECIBO FINAL A CODIGO: CON-F052

¥

SATISFACCION

El suscrito SUPERVISOR certifica que el CONTRATISTA cumpli6 a satisfaccion ef objeto def contraio y queda =
paz y salvo con el MUNICIPIO por todo concepts. Igualments durants le ejecucion del contralo, curnplid con la
Wialidad dei pago de apories ai Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones v Riesgos

Profesionales,

de conformidad con las normas legales vigentes.

En constancia se {irma por los que en ésta intervinieron, dejande constancia que sa han reunido todos ¥ cada unc
de log requisilos necesarios para {a terminacion del contrato.

OBSERVACONES:

E\:’AI_UAgiON Al CONTRATISTA
CUMPLIO P

NO CUMPLID

FiRMA:

Gy

FIRMA:

&1

NOMBRE MARIA r‘x:u'uz LA WILOHES BONZALEZ

FIRMA:

O HRATISTA

by < FIRMA

MOMBRENSICAR Mml:r u::d aﬁ.ﬁrmpﬁ FSDINOSA

P e s R

MOMBRE:

SECREXARI /b

R
FPENDENCIA

NOMBRE,

SECRETARIO DE COMTHATACION

ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO EL OBJETO DEL
CONTRATO L0 REQUIERA) E INFORME FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO CUANDO APLIQUE. ESTA ACTA SE PRESENTA
JUNTO CON ACTA DE LIQUIDACION Y RECIBI A SATISFACCION.

Nombre

Camp Firma

Elshord v Proyeoto:

CAROLINA CASTILLO DIAZ

PROFESIONAL EXTERND (‘&

Loz aniba firmanias sncoriramos ef presente documents 2justade a ias disposiciones nermalivas yio técnicas vigentes dal caso en paricular, ef cual se presenta

pars ks firng

Direccién: Calle 154 9 -95 Piso 3 BEdifics Municips! Tuniz. Bovacs - Teléfono: (37 817 40 57 70 exl. 1302
Corret glectrdnice: contralacionfdiuniz nov.oo wabr hijpclfvese lunia-Royatagov.es

Cadion postal: 150001
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ALCALDIA DE TUNJA

__SISTEMA ISTEGRADU DE GESTHION

FECHA: 2109/2015
VERSION: 02

PROCESO: CONTRATACION
FORMATO: ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL A

CODIGO: CON-F052

i SATISFACCION
; —
FECHA PRESENTE ACTA ' 2 DE DICIEMBRE DE XI5
CONTRATO X CONVENGC NSt DE 2018 FrECHA 13 OF $EFNEMEHEE IF 2018

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR APOYO EN LA
OBETO: IMPLMENTACION DE LA ESTRATEGIA ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR DESDE
EL AMBITO SOCIO FAMILIAR EN LAS IE DEL MUNICIPIO DE TUNJA,

WALOR DEL CONTRATDY PESOS MOTE.

YALOR TOTAL: {8.923.800 JOCHD LAILLONES NOVEGIENTOS VEINTI TRES ML OCHOGIENTOS

TOMNENIO APQRTE MUNICIPIG - Spfian adly pocs somvenisg

~1BPORTE CONTRAPARTE {Apkes 280 panus Sarmened)

FLAZO DE EJECUCIOGN 7 |TRES MESES

CONTRATANTE_X_ PARTE _ IRfUNICIPIO DE TUNJA

CONTRATISTA_X_
CUNTRAPARTE

-

WARIA CAME & WILCHES GONZALLZ

INTERVENTOR .
SUPERVISOR X OSCAR MANUEL JIMENEZ ESPINCOSA
FREGrA il £113 DE SEPTEMBRE DE 2015

ACTA DE SUSPENSION N ;f

ACTA MAPUACION DE
SBUSPLREION

ACTA D REWNICION

AT YN E
RSNV L L1

PRORROEA

PERIODO ULTIMO PAGD 13 DE NOVIEMBRE Al 12 DE DICIEMBRE DE 2018

PERIODG TOTAL DE

EJECUTION BEL ‘31:3 DE SEPTIEMBRE DE 2018 Al 12 DE DICIEMBRE DEL 2018,

£y ta Cludad de Tunja. a los Doce { 12)/dias dei mes de Diciembre de 2018, se reunieren en las oficinas do la
Secicaria de Proteccion Socinl del Munivipio de Tunja, el doclor OSCAR MANUEL JIMENEZ ESPINOSA,
ientificado con la eédula de ciudadania nimero 7165156 de Tunja, quien an su calidad de SECRETARIO DE
PROTECCION SOCIAL, obra camo SUPERVISOR del conltalo de prestacidn de servicios profesionales No.850
de 2018 y la sehora MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ identificady con fa cotula do cludatan(a namero
1.049.633.874 de Tunja, auien en sy calidad de CONTRATISTA. obia en aoinbire propio, con ef fin de susoribir ia
presoente ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL A SATISFACCION, correspondienie al perodo total dei

13 de Septicmbre de 2018 al 12 de Diciembre de 2018, on los siguientes l@nminos:

l BALANCE DE TERMINACION |
CONCEPTO | o  DEBE HABER B
Vialor del conbraly dngige sibaonates $8,023.808 D o

Anticipo 4] 0

Valor aclas canecladas 85,649,200

Valor de la prosente acla $2.074 600

Saldo i ejeguin '

Saldo a favor dof municipio icusnos Pays hagar

Sumas iguales _ . $8,923.800 _$8,923.800

furzccien Cotle 198 9 .55 Piso 3 Sdifico Myricipsl Tunjs, Boyaca - Teléfono. (57 8} 74057 70 ext 13502
Covoe elocidnicn conbataciongiuria goveowel BIE e tunja-boyaca gov oo

Cédino postal 150001
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ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 21/09/2015

S SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION; 02
A;ﬁ:;".:.‘; - PROGESO: CONTRATACION
RS FORMATO: ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL A cODIGO: CON-FUS2
SATISFACCION

Elsustrito SUPERVISOR certifica que el CONTRATISTA cumplié a satisfaccion el objeto del contrato y queda
a paz y salvo con el MUNICIPIO por todo concepis. lgualmenta durante le ejecucion el contrate, aumplic con
i iptatidad del page de zpones al Sistema General de Sequridad Socal en Salud, Pensiones v Riesgos
Profosionales, da conformidad con las normas legaies vigentes

En constanta se firma por [os que en ésta intervinieron, dejando constencia que se han reumde lodos v cada
uno de los requisitos necesarnios para la termiracion del contralo

EVALUACION AL CONTRATISTA

CuMPLIO X
NO CUMPLIO .
N
FIRMA: %& AL (] EIRMA:
NOMBRE MARIA cmlmwmcﬂes GONZMEZ OMBRE. OSCAR .HMENEZ ESPINOSA
CONTRATISTA SUPER s ru *vaeusmsz

ADJUNTAR FORMATO SABANA - CUADRC DE CONDICIGNES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDD EL OBJEYD DEL
CONTRATO LO REQUIERAS E INFORME FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO CUANDC APUIQUE. ESTA ACTA SE PRESENTA
JUNTG CON ACTA DE LIGUIACION ¥ RECIB! A SATISFACCION.

. ki
SHoiran Catge Fidas }
Cishard y Praghsid MARA CATALINA AGDSTA ALVAREE PROFESIDNAL EXTERKG [ {}{

Low st Sraanion SOosnmas of provente dovur el shRlatn & it SRS TSR Y P W RS ngml-fx oln Sdeod &30 Puvtsedar of CRal we panerla
gars ba firng

Mireccitn Cido 19 § 9 .95 Pieo 3 Edifice Murcipa! Funie, Boyscd - Teléfono {57 8 7 40 57 70 ext. 1302
Corrag electronico’ contratacionZiunja gov o wob hitpfweav tunja-boyaca gov o
Cadditja postal 150004
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(G . ' ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 21/0812015
: SISTEMA INTEGRADD DE GESTION VERSION: B2
PROCESD: CONTRATACION

CODIGO: COMN-FOsE

T FORMATO: ACTA DE TERMINACION ¥ RECIBO FINAL A
FELHA PRESENTE ACTA 10 DE SEFTIEMBRE DE 2018
CONTRATG | CONVENID __ iINg. 558 DE 2018 FECHA 23 DF EMNERO DE 2018

PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR APOYO EN
QBIETO: LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ZONAS DE ORIENTACION
ESCOLAR DESDE EL AMBITO SOCIO-FAMILIAR EN LAS [E EN EL MUNICIPIO

RIS Y IRE EA
Sd B A BPT AT

VALOR  TOTAL{SIB 3603000  DIECISEIS MILLONES  TRESCIENTOS SESENTA ML

VALOR DEL CONTRATO! TRESCIENTOS PESOS MOTE
CONVERID MIA APORTE MUNICIRIC: NIA

APQRTE CONTRAPARTE: Auaos sdes g Goenearnay
PLAZO DE EJECUCION; CINCO {5} MESES ¥ QUINGE 515; z::m ) o
CONTRATANTE _ PARTE | IMUNICIPIO DE TUNJA
CONTRATISTA
CONTRAPARTE MARIA CAMILA WILCHES GONZALE? T e e
INTERVENTOR e B e
SUPERVISOR __ DR OSCAR MANUEL JIMENEZ ESPJNQSA T T T T |
FECHA INICIO 23 DE SMERA DE 2048 o
BCTA DE SUSPENSION 7 IE JUNIO DE 2018 g‘qrg{r;@ et
ACTA AMPLIACION DE ' ] .
BUSPENSION e
ACTA DE REINICIO 10 DE JULIO DE 2018 Ao iy

ADICIONAL N* 1. VALOR § |z 2 n74 ann
PRORROGA N’ _1_TIEMPO |4 mpg

PERICDO ULTIMO PAGT 10 DE AGQOSTO AL 10 DE SEPTIEMERE 2018
PERIQDD TOTAL DE
EJECUCION 23 DE ENERO AL 10 DE SEPTIENMBRE DE 2018

B Fow o qudonnd whae "Fas ax Boom adiamoon A& FEL adfan e beaf mee ol s B o gk FUEA B e Y
bk A ¥UE Uiuuﬁﬂi G inf Jﬁ ﬂ £y ! SAEGL. | FRAE Aaddodlr duas 75!:-@.3 kG ﬁ&yﬂa{ﬂ&.&ib LALE Ebs VLF Q‘L- GLH".HU(»UB# Qk‘ lﬂv} \.’iﬁ.ﬁ’!kﬂ'{} U"R." !6 Qf,f%dﬁl&ﬂiiﬂ ‘f\‘b

Protecelsn Social del municiple, B Doclor OSCAR MANUEL JIMENEZ ESPINGSA | identificads con I3 cédula de cludadania

numera 7,165,158 deTunja, quien en su calidad de SECRETARID DE PROTECCION SOCIAL obie como SUPERVISOR del
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No 858 de 2018 v 1a sefiors BARIA CANILA WILCHES GONZALEZ,
identificads con iz cédula de ciudadania ndmarne 1049833 874 de Tunjo, guies en su calidad de CONTRATISTA, olirs an
nombre propio, con o s de susoribir i presente, con el fin de suserbir la presente ACTA DE TERMINACION Y RECIBG
FINAL A SATISFACCION, comespondiente a! periode (otal det 23 de enerm de 2018 o 10 de sopliembre de 2018, en los

siguisntes taomings:

BALANCE DE TERMINACION i
CONCEPTO DEBE HABER
Yalor det contralo ouye sdsongess $ 19.334.800
Anticipo 50
Valor actas canceladas 318,261,146
Valor de la presente acta 53.073.754
Salds s gjoouler <2
Saldea favfor del municipiy seenas rove Lea S0
Sumas iguales % 18,334,800 $ 18,334 83060

Diroesisn fala 15 £ G .05 Pius 3 Bdlicin Murisinal Tos. Boyaes - Taitforo: (57 85 7 40 87 70 oxd. 13032
Comres glochrdnite contraipoioniiilunia gov oo wolbs hitp s enja-bayaca gov oo
Cadmn rrmtal TAOGHT
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ALCALDIA DE TUMJA FECHA: 21/09/2015

SISTEMA INTEGRADRQ DE GESTION VERSION: 02
PROCESD: CONTRATACION ;
FORMATO: ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL A CODIGO: COM-FOSR

£l suscrito SUPERVISOR certifica que ef CONTRATISTA cumplis a salisfzecien el objeto del contrato y queds a
paz y sgive con el MUNICIPIO por tedo concepto. lgusimente durante fe ejecucidn del condrate, cumplit conia
totalidad del pago de aporles al Sisterna General de Seguridad Social en Salud, Pensiones vy Riesgos
Profesionales, de conformidad con fas normas legales vigentes.

En aunsmnma s firma por ios gus en ésta inlervinieron, defandoe constancis que se han reunide todos v cada uno

wh oy foeon we b angn ok empn sty seirrr ey Brvsves i mamihon clad memenbeonkes
A dhSul su;.gu Hotitelolsted i ighan (RIS e torminonian goloontroto.

, EN LA PRESENTA ACTA SE ADICIONA (1) DIA QUE NO FUE COBRADD EN LA
DBESERVACONES. CUENTA ANTERIOR

EVALUACION AL CONTRATISTA

CUMPLIO ¥

HO CUMPLIG
S S 4! /
lead D

FIRMA: ) ‘:;»,-f-” (ii EIORIA - LU Wl

NOMERE. M Rammsmg I.CHES GONZALEZ NOMBRE: OSCARWANUEL JIMENEZ ESPINOSA
CONTRATISTA SUPER §WR¥E?¢TDR

ADJUNTAR FORMATE SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES [CUANDO EL QBJETS DEL
CONTRATO U0 REMSAERS) E INGORKE FINAL DF LA FIECUCION DRt CONTRATO CUANDC APLINUE ESTA ACTA 6 DRESENTA

SURTO CON ADTA DE LIQUIDATION Y HECIB] A SATIBFACCION.

e s - ek
PRsEEAE 4 g Tt

Igiamosh y Proyecth _ MARIA CATALINA AGUSTA ALVIAEZ BROFESICNAL EXTERND M

Diysooifrr Catle 15 # 505 Pise 3 Bdificis Municios! Tunia, Boyacd - Teidfonar (57 8) 740 57 70 ext. 1362
Coren plesindricy: contrataconiiunis gov.od well hitpdvasw donja-Boyatn gov.eo
Coadigo posial 150031




ey

ey

T o ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 21/09/2015
e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERCIGN. 53 .
ZEn A PROCESO: CONTRATACION 7 or '

e FORMATO: ACTA DE TERMINAGION ¥ RECIBO FINALAS”  |COPIGO: CONFo52 -
I . 9‘”‘ . =l " —
FECHA PRESENTE AGTA 15,de Diciemibre del 2017 o L

CONTRATO _, CONVENIG __

1049 gét 2017 [FEGHA 15'de Agosto del 2017

PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR'APGYO EN LA
IMPLEMENTACION DE LA EGTRATEGIA GE Z0NA Uk GRIENTACION ESCOLAR DESOE EL

s AMBITO SOCID-FAMILIAR EN LAS IE DEL MUNICIFIO DE TUNJA
VALOR DEL CONTRATO! :ALDR‘TOZ:L: (511:12@.9001 c:ucz MILLONF%EC!EHIQ VEINTE MIL PESOS MICTE.
CONVENIO : PORTE MUNIGIPIO: (Apliza sdlo par COAVENIDG}
APORTE CONTRAPARTE: [Apiica adlo parg convenios)
PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES:.
GONTRATANTE _X_ PARTE _ MUNICIPIO BE TUNJA

CONTRATISTA_X_

CONTRAPARTE __ MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ
INTERVENTOR _ X o

SUPERVISOR ___ DR.OSCAR MANUEL JIMENEZ £SPINOSA

FECHA INICIO 15 DE-AGOSTO DEL 2017

ACTA DE SUSPENSION

AGTA AMPLIACION DE

SUSPENSION

ACTA DE REINICIO

ADICIONAL N’a VALOR &

PRORROGAN ____NHEWFO |/ 7

PERIODG ULTIMG PAGO 1% DE NOVIEMBRE DEL 2017 -14/DE DICIEMBRE DEL 2017
PERIODO TOTAL DE _ ‘ 4‘6 I

EJECUGION 15 pé AGOSTO DEL 2047- 140E DICIEMBRE DEL 2017

e p"" il

En la Ciudad de Tunja, = lns qus’ﬁ {15} diee dol mas de DicBintre do 2617, s& ieunieron en ias oficinas deta
Secreteria de Proteccién Soclal del Municipio, Ef Doctor OSCAR MANUEL JIMENEZ ESPINOSA | identificada

con la cédula de ciudadania ndmere 7,165,158 deTunja, quien en su calidad de SECRETARIO DE
PROTECCION SOCIAL obra como SUPERVISOR del Contrato de Prestacién de Sewisios Profesionales No.,
1048 DE 2017 y Ia sefiorita MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ identificada con la cédula de Giudadania
numero 1.049.633.874 de Tunja, quien en su calidad de CONTRATISTA, tbra en riombre propio, con el fin de
suscriblf fa presents ACTA DE TERMINACION Y RECIRQ FINAL & SATISFACCION, correspondients al perisdo
totat del 15 de AGOSTO de 2017 al 14:de DIGIEMBRE de 2017, .6 los siguientes téminos:

BALANGE DE TERMINACION

CONCEPTO DEBE HABER |
Valor det conlialo dociuya awnanates) 1 1411'20;0_00 ¢

Anticipo. Lt}

Valof actas éanceladas 8,340,000
Valor de farpresents acta 2,780,000 °

Saldo sin gjecuitar . it £
Saldo 2 favor da! MunicipG {cuando.hayd wgar / 70

Sumas Iguales ‘ 11420,000 14,120,000




ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 21/08/2015
S]STEMA INTEGRADO DE GESTON VERSION: 42
PROCES(: CONTRATAGION e
FORMATO: ACTA DE TERMINAC!(’JN Y REGIBO FINAL A CODIGO: CON-F052

El suserito SUPERVISOR certifica que ef CONTRATISTA cumplic. a2 satisfaccion el ohjgto del contrato v queda a
paz'y salvo con el MUNICIPIO por todo sencepto. lguaimente dirante Ia ejecucion del contrate, cumplié con ia
totalidzd dél pago de aportes &l Slstema Géneral de Seguridad Sodial en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, de conformidad eon Iss normas legales vipentes.

En constencia se firma por [6s que en ésta intervinieron, dejando cohstancia que se han reunido todos v cada uno
de ios requisitos necesarios para la lerminacldn dei confrato..

OBSERVACONES:
EVALUACION AL CONTRATISTA
CUMPLIO X

NO CUMBLIO

/ e
{ /!

A: 2 FIRMA:
NOMBRE: MAI?TA CAN’!ILA WILCHES GONZALEZ NOMBRE: OSCAR M.
CONTRATISTA SUPERVESO
‘Hombwe ‘Cago .._._ﬁ a
Elaborg'y Proyecie: MARIA CATALINA ACOSTA ALVAREZ PROFESIONAL EXTERNG L

Las aribs-firmantes encontramos ef prasente documento slostide & ias disposidiines idrmativey yioldenicas v1genta-f det cas en parbeutar, el C uai 5B prasentz
para ia frma

Dlraccidn: Calfe 15% 5 -55.Piso 3 Edificio funicipal Tunja, Boyacs - - Taléforo: (57 8} 74057 70 sxd. 1302
Coireo gletirdnicor mn{ratac!an@mma Gov.5o Wweb: hilg: I, {unia-hovaca.gov.co
Cadige postal: 150004




g ___ALCALDIA DE TUNJA | FECHA: 2110912015

ZISTEMA ”E_NTEGRA'DO DE GESTION VERSION: §2

e g PROCES0! CONTRATAGION . -
i 'G“:‘:;‘Z?*h o FORMATE: AUTA DE TEANMINACION ¥ RECIBD FiNAL A CODIGO: CON-F52
FECHA PRESENTE AGTA 22 de Junip de 2017
CONTRATO _ CONVENIO  IMP4as FECHA 16 DE FEBRERD DE 2017 -

{ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIDNALES PARA REALIZAR APOYO EN

QBIETO. LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ZONA DE ORIENTACION

COUULAR DESDE EL AMBITS 30CID-FAMILIAR BN LAS 18 DEL MUNIUIFIL

VALOR TOTAL: ($11.320.000) ONCE MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS MICTE. »

VALOR DEL CUONTRATOY

APDRTE a\%‘?ﬂﬁ?g b
PLATD DE BIBCLOICN: CUATRO MESES
Cﬁ}‘!‘é iRA ?'\MTF;M pﬁ.?? - ;&"ﬁ‘; }ﬂ%;‘%zﬂ aa '{: «a‘:‘;;’x

CONTRATISTA__
COMTRAPARTE MARIA CAMILA VILCHES GONZALEZ -

INTERVEITOR ___ B

SUPERVISDR ___ DR_OSCAR MANUEL JIMENEZ ESPINOSA < [

EECHA THICID 17 DE FEBRERO DE 2017 o _ ' o e L

BN EET S R EGMR fR T gy
Mo T L SUBE b b ELFE AR

ADTA AVPLIACHIN OF ' somd ey T

SUBPENSON w2

ACTA DE REMICI -
ADIGLALNT _ VALOR § :

HES AR S I e A N b TR

PEFCLC ULTIMG PAGO 170E BAYD AL 1805 JUNIO DE 2017
PERIODO TOTAL DE _ "

BIECLODN 17 SE FEBRERO AL 18 DS JUNIO DE 2017

En s Cudad de Tuna, & fos ventidos dias (22) dias del mes de juniy de 2017 /52 reunieron en as oficinas de la

Sergisra g8 Molecoon Sotial del Mumopio de Tuma e Doctor OSCAR MANUEL JIMENEZ ESPINGSA, -

dentfizec con (5 cdduig de cludadania ndmern 7,168 158 deTunia, guien en sy caiidad de SECRETARID DE
FROTEZOOIOM SOCIAL obra como SUPERVISOR del Contralo de Prestacion de Servicios Profesicnales No
435 Ln 20T g ‘@ sefionta MARIA CAMILA WILCHES BONZALEZ, idontiicada con la cédula de ciudadania
rrreie 4B E3A.674 de Tunia, quien en =y calidad de i:fZ)HTfoTISTA abtira en nombre Proglo, con el fin de
seanthbl o presante ACTA DE TERMWA{’::GN Y RECIBU FINAL A SATISFACCION, comrespondiente al perinds

L

fta dad %;? e fzmriz,ra ge 2017 a8 ﬂe amio de 2017, &0 08 sigulentes éminog

| BALANCE DE TERMINACION i
[CONCERTO - DEBE MABER E
Valer dal conirsls sreies sonennion 511420000 7

Antizipo

Yaior actes canceladas S 8240 000

Walnr de la presests aom $2.780. 000 .

Saino fo sssuEe _

Saidc g favor gal imunicing s aeeis o uean _ .

Sumas iguples _ ' 11120000 7 11420060 ~

Dmaeoiin Cefe 18 3§ -85 Piso 2 Fdificlo Municipa! Tungs, Hoyscn - Telbfone (57 837 40 57 7 ext, 1302
Latran slectinipe. confialaoniSiuria govao wobs hilpfwew unin-hoyaca asv.en
Sédinn postal 12000




20 2;

ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 24/0912015

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 82
PROCESG: CONTHRATACION o CcODIGG: CON.FO52

AP“\W‘& bt ol ’f'?“ﬂi.ii\iiﬁ?!‘hi ER T s v et T ] i
PRI b P Ak P Huf RANESI MM ILFIN F SREL WA R IR L, i

El susonts SUPERVISOR cerifica que o CONTRATISTA cumplies a selisfaccian ef objeto del contratp y swﬁt%s;i a
D8z ¢ sewD oon el RUNICIPIO por todo concepto lgualmente durante 12 eiecucdn del nontrate, cumplid con la
tulaldad oel pans de aportes 8 Selema Gengra! de Segurdad Sowial en Salud, Pensiones y Riesgos
Profggmnagles. de confurmidad con as normas legalss vigentes.

PSR O

ENFLEIAE & P,
b " b g

war ¢ LA A

Encocsloneia se Brma p gue en dsle inlerymieror, deands conslanaia que so han reunido todos v cada ung
g 08 requssios necasancs ; r& I terminason del contrato

QESTPACONED.

EVALUACION AL CONTRATISTA
CUMPLIG A
NO CUMPLIO )

FlRAA: ' 4 FIRMA.
HOABRE "‘ﬁ?ﬁf{é R CAILA %“Jﬁtui‘%h& GOMIALED NOMBRE. GBCAR MANWER W
DONTHATISTA SUPERVIBORUVINTERVENTOR

e
ADARTAR FURMATO SABANA - CUATRD G OONDIGIONES ACTUALIZADAT DE CANTIDADES [CUANDD B OBIETG DEL
CORTHRATO LU REGUIER, & INFOBME FINAL DE LA EJECUCION DEL BONTRA TLF CUANDD APLIGUE ESTA ACTA BE FRESENTA

SUNTO COR ALTA DE LIGUHDATION ¥ BECHE A SATISFACTION.
£
NETEE g gm,i‘*‘f"q: ’ ’
EQARIS CATALD ANOETA o Wk
SFHE ERRRCTHTTRG MBI A 18R SROoh i s nonnakeas vl Serines wepentng e CanT e pertoarer. of Pag ge oreein ‘
0 emt 1
Direcndn: Cale 18 3 005 Pies 3 Badel ﬂaﬁmr nal Tuny, Boyass - Teldloro (57 B 7 40 57 70 et 3302
iai&’f&;} BELTLHOL DONTAIED LG GO oo wely ip Aevene Sur Doy ELE GOV LD

Cemgo postt 155001 {



ALCALDIA DE TUNJA FECHA: 24/09/2015

SISTEMA INTEGRADD DE GESTION VERSION: g2

FORMATO: ACTA DE TERMINACION Y RECIBG FINAL A SATISFACCION

PROCESD: CONTRATACION CODIGG: CON-FO52

FECHA PRESENTE ACTA

CONTRATO X CONVENIQ |

CRIETS

VALOR DEL CONTRATO!
CONVENIO

TUF TN TN e vy g g
Ll L VG- I SR S 4

CONTRATANTE_ PARTE |

CONTRATISTA X
CONTRAPARTE __
INTERVENTOR
SUPERVIBOR X

FECHA INIGIO
ACTA DE SBUSPENSION

ACTA AMPUACION DE
SUSPENSION

AGTA DE REINIGID)

ADICIONAL N™ VALDR §
PRORROGA N TIEMPO
PERIODG QLTIMD PAGOD

PEDIONO THTAL OF

BJECULION

En la Chudad d= Tunja. a log veintidn (21} dizs del mes ds BRiclembre de 2018, s¢ reunieron en fas oficinas da la
Secretaria de Profeccitn Social de! Municipio de Tunja, e Declor OSCAR MANUEL JIMEMEZ ESPINDSA,
identificads con (s c&dula de cludadania ndmern 7,185,156 deTunla, quien en su calidad de SECRETARIC DE

i 21 da Diciambre da 2016

INB72DE 2018 FECHA {5 DE CCTUBRE DE 2016

PRESTACION DR SERVIQIOS PROFESIONAES PARA RREALIZAR APQYO EN IAVEJECUCION DF
LAG ATTIWIDALES PROUPIAS DE LA ESTRATEGA DR Z0NAL DE ORIENTAGION BRI AR
Sk ) FARYLIAR £ HIGITE DF TUhIA

YALOR TOTAL: {§8,500,000) SEIS MILLONES TQUIMIENTOS ML PESOS WOTE

Fh At del E AR s 8 Wl BIL SIS L YT R e
LvFod it f LDt 8 Rl G Y¥heda § W2} LAWK

MUNICIPIO BE TUNJA ©

lMARiA CAMILA WILCHES GONZAL-EZ

DR, OSCAR MANUEL JIMENEZ ESPINOSA

G UE QCTUBRE DE 2186

2] QE DICIEMBRE Al 20 DE DICIEMBRE DE 2016

08 DE GCTUBRE DE 2018 AL 20 DE DICIEMBRE DE 2016

PROTECCION SOCIAL obra como SUPERVISOR del Sontrato de Prestacion de Serviclos Profesionales No

872 de 2016 v Ia sefiorilz MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ, ideniificada con la cédula de ciudadania

numers 1.048.633.874 de Tunja, quien en su calidad de CONTRATISTA, obia en nombre Propio, con & fin de
suseribir fa prasenta AGTA BE TERMINACION Y RECIBO FINAL A SATISFACCION, correspondiente af perindo
fotal del 08 de Ociubre de 2016 2t 20 de Diclambre de 2018, en los siguientes tdrminos:

§

BALANCE DE TERMINACION

CONCEPTD DEBE HABER

Vaior dei contisg onmap asnuanes) 35800000

Antizipo

Walor actas canceladas $5.200.000
Valor de la presente acta S1.300.000
Saldo sin ejecutar [

Saido 3 favor del municiplo ruasds bays ey 1]

Sumas iguales $E6.500.000 565800000

4

Chmeraifyy Ol 128 208 Duen 3 Cbfoin Munininnf Yonds Bocant Ymidlong (57 57 5087 2ozt 202

£+

Corren electibnisn: contrateciondBiungs Guv oo web. Bipfives lunja-buyam giv o
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ALCALDIA DE TUMJA FECHA: 2110812015
SISTEMA INTEGRADD DE GESTION VEREION: 02
PROCESO: CORTRATACION K
FORMATO: ACTA DE TERMINACION ¥ RECIBO FINAL A SATISFACCION CODIGO: CON-FO52

£} suscrite SUPERVISOR cedtifica que of CONTRATISTA cumplié a salisfaccién ol obieto del contrato v queda a
paz y salvo con el MUNICIFIO por fodo concepin. Tguatmente durante tg gjecusitn del contrato, cumplio con
eiidad del page oe apones a Sistema General oo Segunuae Socal n a0, FENRIcNes ¥ Iesgas
Profesionales, de conformidad con as normas legales vigentes,

£n constangia se fima por los que en ésta intervinieron, dejandoe constancia qui & han reunide todos vy cada
uno de fos eguisitos necesarios para ia teaminacion del contrata

DBSERVACONES:

EVALUACION AL CONTRATISTA
cuMPLID X

wrem i dmurde oot
[RTWRWIE ] ] of B AW

; 1 ;o MT(M} ! \
\"u f £y A,,,?MM & {j{ké’;?x ) ‘1{ \ .
LA VI LcHES\éé‘ﬁzALEZ OSCAR MTUQ& ENE7 ESPINGSA

U Ey}s’ég _

CONTRATISTA

ATUUINTAR FORMATD SRBAKNA - CLADRD D CODIONER ACTUAL IZATIRS DE Ch!&’l'lms PCEPANDEY Bt CBIETE DRt
CONFRATD L0 REQUIERA] £ INFORME FINAL DF LA ESRCUGION DEL CONTRATO CUANDCO APLIQUE. ESTA AUTA SE PRESENTA
SUNTD GO ACTA DE LHINDATION ¥ RECIB! A BATISFAGTISN.

Hombe Large ;"] Firra

Elebent y Frovuce ANGELA PATRIIA DAMEA RINCOH Frobesions Exlemna. Filawd .
s b TP S STOTIRTERE B (e honile Satudidat S EAI0 B BIR JERNIRINNET Aonnalival 1o HOnKaT vganies 42 onka en I m&r.‘ck Cudt g pBIRnE
e da e

Dizecxion: Calle 19 4 §-95 Piga 3 Eddicio Munisipsl Tuniz, Soyacd « Telblorg: (57 §) 7 40 57 70 oxd. 1302
Cornen aletirdnies: coriplaoniimia gov.oo web Kpiees funfa buyaca gov.on
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LA CORPORACION DE INFANCIA Y DESARROLLO - LA
cin

CERTIFICA

Que MARIA CAMILA WILCHEZ GONZALEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania N
1049633874 expedida en Tunja, estd vinculado con Ja Corporacion, mediante un contrato por
prestacion de servicios, desempefiando el rol de PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO en el
proyecto “MI FAMILIA BOYACA ICBF -348” desde el 20 de Enero del 2020 hasta el 30 de Noviembre
del 2020, percibiendo honorarios de DOS MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MiL SEISCIENTOS ONCE
PESOUS M/CIE ($2.613.611).

Desempefiando las siguientes actividades:

s Brindar insumos y participar en fas reuniones de articulacion con el ICBF del nivel
regionaly zonal, en la gue promuevs la vinculacion de diferentes niveles misionales v de
apoya del ICBF en la implementacién de la misma y su enfoque diferencial desde
discapacidad y género, para el abordaje de 1a operacion a nivel territorial.

e Identificar, buscar y vincular a las familias del territorio urbano de acuerdo con los
listados de focalizacidn territorial y poblacional.

e Socializar la mndalidad Mi Familia a Ias familias v a Ins diferentes actores que <e
identifiquen en el entorno urbano y con los que se requiera realizar coordinacion para
algtina de las etapas de implementacion de la modalidad en coordinacion con los
asesores Pedagdgico v Psicosocial.

= Diligenciar con la familia ¢l Acuerdo de vinculacidn que contenga datos de ubicacidn
actualizados {teléfona, direccién y barrio).

e Diligenciar con las familias vinculadas la Ficha de Caracterizacién Socio Familiar, y
construir can elias, ef Perfil de Vulnérabifidad y Generatividad, el Mapa de pertenencia
actual y potencial, entre otros, segin los instrumentos gue disponga la Direccion de
Familias yComunidades

e  Construir junto con las familias el Plan Familiar, teniendo como base Iz informacidn
arrojada en los instrumentos de caracterizacidn, garantizando que se desarrolien los
componentes de la modalidad de manera simultanea, dindmica ycomplementaria.

e Realizar procesos de facilitacién y Aprendizaje en 1as visitas en domicilio y los encuentras
grupales con las familias focalizadas y vinculadas a su Unidad de Acomipafamiento
Farmiiiar.
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Caresrn 22 B L1107 Bopotd

Continuar ios procesos de gestién vy articulacidn intersectorial gestada por la
Coardinarionya Unidad de Asistencia Téenica de la madalidad para garantizar atencidn
y activar fas rutas de atencion segin el casg, para gue las familias puedan acceder a
servicias gue requieran én el marco de la implementacién de la modalidad.

Acompafar vy brindar orientacionses a las familias en el acceso vy uso de la oferta de
servicios y redes de apoyo disponibles en el territorio,

Brindar los insumos vy reportes a Ia Unidad de Asistencia Técnica para el andlisis vy
seguimiento de los Estudios de Casos de ias familias con NNA que la requieran, de
acuerdo con los criterios establecido por el iICBF,

Participar en las reuniones de reporte y seguimiento a casos que-puede incluirse en al
marco de los Comitds Téenicos Operativos, v que implicaria articulacidn con la
defensoria que tiene o remitio el caso a {a modalidad, o con quien corresponda los casos
gue se vincularon por ofras tuentes detocalizacion.

Realizar reuniones can nivel regional y zonaldel ICBF para {2 articulacion y coordinacion
en el marco del SNBF y SND a nivel territorial.

Participar en: las capacitaciones lideradas por ef ICBF y la Unidad de Asistencia Técnica

teniendo en cuenta los pardmetros conceptuales y metodoldgicos planteados por el
ICBF.

|dentificar, consolidar, remitir y activar las rutas pertinentes en caso de detectar
situaciones de vulneracion de derechos en las familias a su cargo,

Realizar seguimiento a las remisiones a otros servicios realizadas con las familias dentro
del proceso de acompafiamiento familiar en ef marco del Plan de vida Familiar.

tlaborary presentar informes y demads documentos requeridos teniendo en cuenta los
linearnientas normativos, metodolégicos y conceptuales impartidos en el Lineamiento
Técnice, Manuaies QOperatives y lo definido en la Minuta Cantractual.

Realizar en coordinacion con el profesional de Gestion de Oferta el mapeo de entidades,
actores, iniciativas y espacios de incidencia que contemple la oferta social pubfica y
privade existente para las Familias en los municipios focalizados por la Modalidad, de
acuerdo can los lineamientos y consideraciones operativas.

Realizar [a transferencia dela gufa de oferta territorial a los participantes mas activos de
ta comunidad.

Referente en atencion a personas con discapacidad

ias demas inherentes a ias funciones y naturaleza dei perfii.

Se expide certificacién a los treinta {30) dias del mes de noviembre del 2020.

ARG

RESENTANTE LEGA

MARIA CAROLINA PERDOMO GALINDO- REP
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

: Direccion de Abastecimiento
?ﬁgﬁ{:ﬁ Grupo de Plan de Compras y Contratacion

En el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacion PACCO, se proyecto la
contratacion que a contlnuacmn se describe:

Cert:ﬁcacwn No.:

9ASBAA26 58F3-4BCC SBZE 881DOSC20275

Vlgenma 12/01/2023 4 12 p.m.
:Consecutwo REGIONAL BOYACA'
Modalidad:  CONTRATODE
PRESTACION DE
.. SERVICIOS
-Fecha pubhc PACCO PAA.
;Objeto param '

E ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y DE ASISTENCIA T
ROYECTOS'A CARGO DELICBF |

PRESTAR SERVICIOS DE APOY(
TECNICA A LOS PROGRAMAS.

:Objeto contractual

ZPRESTAR SERVICIOS F’ROFESI NALES _ IRECCION DE PRlMERA INFANCIA EN LA DIRECCION REGIONAL PARA -
APOYAR.LAS ACTEVIDADES TE NICAS EN'EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS DE APORTE

._PARA AVANZAR DE MANERA PROGRESIVA EN LA UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
'INFANCIA

_mado a contratar* s 54 408 067 {JO

Valor cor contrata o SO 00'
;Deduccmnés aphcadasdal contrato o ) R E
;Saldo programado 2 contratar 7 542 408 067 {JG
:'Va!or \ugencnas futu ras" T 50 DO'

supuesto de la vigencia actual,

:4102040—02—991 PRO‘{ECTO APOYO EN

CDNTRATACION DE SERVICIOS .

Esta certnﬁcacnon fue generada traves del Sustema"d nformac&on de[ Plan Anuai de Compras
y Contratacién PACCO el dia JUEVES. 12 de enero de 2023

Generada por: jenny.martinezg

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,

Sede de la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.Bde — 75 01 8000 91 8080
PBX:. 437 7630
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REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDALANI

NUME I 1"9@'9;533*3? 4
WILCHES GONZALEZ

ADELLIDAS

MARIA CAMILA

SNOMGAL S

FECHA DE HActaento  04-ABR-1893

TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE MACIMIENTO
1.54 O+ F
ESTATURA G.5. AH SEXO

4 R KRS A ’.PI l.llh
iu‘l"ﬂl"‘v (R Y)

M -
FEGHA v LUGS\ R DE EXPEDICION. Awdns’ *"‘""“} ?

REGISTRADGR NACION
AR
i

ML, )
Wi

P-0700100-00314720.F-1040633674-201 10718 00274347054 1 36278519
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

A.NA-40

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GEMRALDELNMAION No. 215068726

Bogotd DC, 30 de enerp del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DF:1.A NACION cerlifica que una vez consullade el Sisterna de informacion de Registro de Sandiones e Inhabilidades
(SIRY); el{la) sefior(a) MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049633874:

NO REGISTRA SANGIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La certificacian de antecedentes debera contener las anotacianes de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran iodas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1852 de 2019)

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las gnotacienes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los fallos eon responsabilidad fiscal, de Ias decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores poblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accidn de repelicion ¢ llemamiento en garsnifa. Fste documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que

“ lestablezca la ley o demds disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes sotamente los reportes que hagan [ay avturidades
nacionales colombiarias. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de i2 Entidad, validar [a informacian
que presente el aspirante en Ja pagina web: httpi/Avww. procuraduria.gov.co/porial/antecedentes.himi

CATARRNT AN
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiente Con El Giudadan
..‘mi
ATENCION :
ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL HUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
L AT A P Y PO e Lo

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018Q00910315; que}_as@pmcuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

v procuraduia.gov.ed






CONTRALORIA

GEMERAL DELAREFUBUCA

1.A CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy miércoles 25 de

enero de 2023, a las 12:26:39, el mimero de identificacion, relacionade a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipe Documenta Cédula de Ciudadan
No. Identificacion 1049633874

Codigo de Verificacion 1049633874230125122639

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion mero consignados en el

respectivo ducumenio de tdenitiicacion, coingidan cof

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu
plasmada tiene plens validez para todos fos efectos le

; {a firma mecdnica agui

S
/’Wﬁw’%

YEAD LOZANG PUENTES
Contralor Dolegada

Generd: WEB

LT

Con el Cddigo de Vertficacion puede canstatar ja autenticidad del Lertificada, ..
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't Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

8 Consulta Ciudadano

| a Policla Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/01/2023 10:08:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1049633874 ,

~. NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana® Registro interno de validacién No. 51715798 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hittps:/fwww.policia.govico, menu cudadanos/ consulta medidas correctivas, con & documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Policiz Nasional de Colombia

NUPS ASIVENDC.RONCIA . gOV.COIP ST Chp_CONSUNE.aspX 11




PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1

£ N

El{la} suscrito(a) Ma\iq G%ﬁl\\q U\‘i\d\ﬁj identificado con C.C./ x C.E./ P.P No. {CH1£22813Y expedida en

Wj‘\ , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decréto 753 de 2019, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.995.239-2, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que adminisira el Ministerio de Defensa- P0I|c1a Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o tega] §§ amentaria y, de llegarse a

Iy legar
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras ége‘* * gqtentre vigente,
g Hil

i "

*; ﬂ%“

'H § :
Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion yi %’;Zg' tagmrento g%pus dato
§

ww

i

%"g ; e..- realizarda de
conformidad con la normatividad vigente sobre protecc:on de datos personalgs, tegng;especaaifcig&ey 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratiign ento de Datos -a’

i el ?rsonales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido mformgdo(a) dé§ orma clara y suf:merite de los fines de su
T

tratamiento. %E%E%%% ggié%éggé §§§§ EE;:
iy gl
Se suscribe en la ciudad de —Tnsﬁgm;gi %%%%&la 30 "*ES%;%E%__) de Enero de 2023.
S g i
; ' %i E% “géézg " i
il IL]/@&;,_{% | B, il
i A A 3 HiL A
Firma %Eé SO %ggggﬁéfi%% %g%%%fg;%%ig
Nombre — Nasd Ui e[ {idichey ‘Genealer
Cédula = Lous '333253‘{ §§§§n i
L T e 7
.
ggggéiﬁég*%iiggz iy ‘3?!&
il i R i
Y B Q%ég § §§
Uy, _?g%ig Mgt
!

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera coms COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMEENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1531 DF
2012

2V
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251423, 1242 Conuds de Inhzhibdades

A2

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

La Policia Naclonal de Colombia informa:

T B R e T e s v 10ALLIaRTA
Sue e TEe85.00 boras gl 205002000, f Sudadans ideniiicadn Con oddula de cudadema . 048033874,

Apellidos y Mombres WILCHES GONZALEZ MARIA CARMILA
NO REGISTRA INHABILIDAD

rontulla se tended en consideranon por la entidsd o empresa ICBF. con NIT 899899239-2 v su utlizacian

srente dontrs del proceos de acloeder o corge, oficls o profostin, onocumplimionts do i Loy 1218 del
IZINE por medio de 2 cual so esiabloce el rdgimen de inhabiidades & quizgnes Ravan sido conderadas por

deiitos se.wafe comnelidos confra msnnres, e orea & registin de inhabilidades y se dictan ofrag disposicones”y su
Deoreto Reglamentario 753 del 307047201
fag Leyes 1581 del 1771002012, 1712 dal

or mnedio dol cual se reglamets l Ley 1918 dp 2NE, von observands de

LR

3
B P
0640372014 v dermds normatvidad rectora frente al tratamiento de datos

B
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e AN Formulario del Registro Unico Tributario
FOF uME DSALMEIA AL NDRTETA
2 Cnn:eptu Aclualizacién
4. Némerg de formularia 14892220664
4153770
5, Niumero do entifieasin Tobulona (NIT) 8, DV 142, Diroecidn secdional
10498633 8 7 45 |mesyiomdln
IDENTIFICACION
24, Tipo de zontribuyents 25, Tipn do documanio 26, Nitmero de [dentificacion 27, Facho expadicitn
Persona natural o sucesién lliquida 2 {Cadula de Giudadanta 13 1049633874 204110510
Lugar de expadicidn Z8. Pals 28. Depatamenio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 001
31, Primer apalido 32, Segunda apelfdo 33, Primer notmbre " W&m nombros
WILCHES GONZALEZ MARIA GAMILA
35, Razén sodlai '
36. Numbire comarial
38, Fals 38. Bepartamento 40, CudzdMunicipia
COLOMBIA 1 6 © jBoyacé Tuma 001
41, Direesitn principal
CR 9 38 04
42, Camea dlecirénico maca0493@gmail.com
43, Sty pssial js.7 56525 2 845 Tekiinz
Acﬂvi;{gd'.gﬁané}ml : Ocupacldtt
Actividad printipal AtISE secundari Gtras activitades 52 Nimers
4B, Cédign 47, Fechainicio actividad 48 Codigd-. | 445.Fechd 50. Codigo 1 2 51, Codiga sstablaoimizhios
i7220/l201607,20] 6171 5| | N I3 46 0 | |
Roeszonsabllidades, Calldades v Atributos
1 2 3 4 1 12 43 14 15 1w 1w 18 48 W 24 2 WV M B M
' i
sowsis 8| | | T N A T T T T T T N A O A
48 - No resparnisabla da IVA
Obligads adusneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 # 10
‘ i ] I I l l ! l l l 55, Forma 56, Tipo Servici 1 2 3
84, Dichan i 1 - : )
e Eb!. naoo J
1 12 13 14 15 18 17 18 18 20
1 T T T O I Joncee ‘
T WAPORTANTE: 8t parjulcla de fus ciuslizacionas  gus Raya igar, I nserincibn on | Reisifs inico Tributarie -RUT- tandrs yigencia indafinida y en'conéseizncla no 5e exiglra su raiovacisn
SAREEY RERE I Para ueo exeiusiva de fa DIARETTT oo e e i i i
wis [Tl e ] e |
Ln Informacion suministada a Faves del formutario ofidal die inscrintidn, notuafizacion, susbensién | Sin periticio de las verficaciones cue &y DIAN reatiea.
y cancelocion de! Regisinn Unico Tributario (RUT), deberd sor exacln ¥ veraz; en casa de consleldr ¢ pioma autorizada:
inexactitud an alguna de fos detos sumini &5 se gealantardn los proced; s pgrinistativos
sancionalonos ¢ de suspensisn, segin ) caso.
Pardgrafo del articyls 1.6.1.2.20 del Dacrelo 1625 de 2016
Firma del aclicitanto: 834, Nombre
985, Cago

Fecha generacién dosumento PDF: 30-01-2023 £4:20:30PM







Banco de Occidente

NIT. 8903002794

CERTIFICADO

Mediante Ia presente CERTIFICAMOS que  MARIA CAMILA WILCHES P—
weidiicado cun C.C nimero  1,065.633.874 es cuentanabienie dei BANCT DE CULIDEN <
desdeeldia  11deseptiembre 2018 conlacuenta de Ahorros 385809841 lacual se
encuentra activa y vigente.

Por io anterior podemas afirmar que la mejor caria de presentacion de:

MARIA CAMILA WILCHES es sef un “cliente activo de Banco de Occidente”.
Expedimos esta cerlificacién hoy 27 de enero de 2023 dirigita a: MARIA CAMILA
WILCHES

:».ua‘-iiz::,.“jﬁ i L,
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LICED CAROLINA LEON CASTRO
Asesor de Servicios
Oficina AVENIDA NORTE TUNJA

Feoeank eoniBegdeciients s asneodzoosidentscomes
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Tunja, 30 Enero de 2023

Sefiores

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ASUNTO: MANIFESTACION DE VOLUNTAD AFILIACION ARL

vo Mada C‘Wl‘\’l Uli‘dwes identificad_ con cedula de ciudadania n2 1049 £2283Y de “Ta .
manifiesto que 51 es mi voluntad de afiliarme al sistema de riesgos laborales de confo;’jmidad' con
lo establecido en el decreto 723 de 2013 y me comprometo a cancelar de mis honorarios el monto
de cotizacion a través de Ja planilla Unica de liquidacidn de aportes a salud y pensidn

Cordiaimente,

Y ez

il
NV

ce ldiq 623 &M
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CARVAJAL LABORATORIO IPS 5.A.5
NIT- SOMED005.7

Fecha y Luga 01 oct, 2021 ~ TUNIA Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: MARIA CAMILA WHLCHES GONZALEZ Identificacion: 1048533874

Género FEMENIND Fdad: 28 Teléfono Mdvil: 3228652528
Fecha Nacimiento: 4/34/1593 Cargo: TRABAJADORA SOCIAL

Estado Civii: SULTERG{A) EFs: SANITAS 5.4,

Direccion TRANSVERSAL 11 N 31 A 12 BARRIO 8FLALCAZAR ARL: MO REPORTA

Escoleridad: UNIVERSITARIO AFP: PORVENIR S.A.

Empresa PARTICULARES - Pasno: 51.8 Talla: 155 IMC: 22

EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL CON
ENFASLS OSTEOMUSCULAR

HABITOS BE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA AL MEHOS. 30 MINUTOS DIARIOS POR 5 BfAS SEMANALES. HIGIENE POSHIRAL,
REF\UZACIDH DE PAUSAS ACTIVAS DE 5 MINUTOS LA MEHDS CADA 2 HORAS EN 50 PUESTO DE TRABANS. USD Y RETIRD CORRECTO OF LOS PP
SEGUN EL CARGD, GUARDAR DISTANCIAMIENTO S0CI2L DE 1 METRO CON PERSONAS EN GENERAL Y COMPANERDS DE TRABAIQ, LAVADD BE
MANOS CADA THORAS O APHC&CIGN OF GEL ANTISEPTICO, USO DE U}RRECCI{W VISUAL PERMANENTE,

( APTO PARA LA LABOR

Jhservagiones:

| S

KQ

‘CONSENTIMIENTO INFCRMADD

Anfal o
aonaeoidn 2

Asstorion aiin 13} destnrlz} abalo

on mi af cvdmen

inss iy mnraed imlr-) neanaeinnslion) raocioiradnsiol an acta dr i Tl r!ru-fnr{—! nhoin
o Yo parna MME anupainnEien; rogeiranat) en soln oo LN e

e i el iRy oy
mencionado(a) me ha explisads la naturalezs ¥ proposiic det exdmen médico vo paradinico(s) ocupacional{es]. He comprendido y he lenido Ja oportunidad de anaiezar et
proposite, beneficing, [a inferpretacion, fas limitadiones y riesgos del examen médice ylo paradiniced{s) ocupacional (es), a partir de 1o asesoria brindads antes de a respectiva
torna de las pruebas. Entiends que ia realizaclin de esta(s) pruebals) es voluntada y que tuve Ia oportunidad de retirar mi consentimiento en cuslquier momente antes de que
realizaran elfios) examenies), Ful [nfomade de Jas medidss que tomard CARVAJAL LABORATORID IPS SAE pam proleger ks confidenciaidad de mis resultados. Las
respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estdn completas y son VERIDICAS. Autorizo a CARVAJAL LABORATORIO 1PS S.A.5 para due suminisire a las personas o
enfidades contempladas en la legislacicn vigente, la Informacitn registrada en este documents; para el buen cumpimients del Programa de Salud Ocupadonal y para fas
siluntiones comempladas en s misma legisfacidn. Finalmente, manffesto que he lefdo v comgrendida perfectamente Io anterior y que {odos ios espacios en blanco han sido
completados antes de mi firma y que me encuentro eb sapacidad de expresar mf consentimiznio.

AR ARVAGAL LABURATORIG iP5 5.A.8 se acoye & ias sispositiones de i ey 1561 dei 2042 y ai terecho regizmeniatio 377 dei 2013 y se respunsabiiiza dei raianienio ge
“retesdidn de dalos personales’

B “’}‘I

MARIA CAMILA WILCHES GONZALEZ 1049533874

CARLOS FERNANDO LOPEZ MORALES

eédico Especialista en Salug Laboral  1520/17 152212

Finna y cédula det Paciente

CALLE 24 ¥ 9-38 TELs:

drpesmn HI0202- 35545 pom. - PAgna § de | - Certfoadn 1 J40633874 - BAER

7493280 318 8RB1314 EMah gerenclalbaboratoriocarvalaloom TUNIA
Tmprrasn gor Setwses SIMED - Sadud Laboral - wanesigalid s oo
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TU49.65323.874
Maria Camila
?%?g}i%ﬁ?ﬁ{}ﬁ: Wilches Gonzalez
inzcripcidn: 20 de septiembre
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Mit 300003991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

1877.
™, 2. Quesu reQiSUG B
313961029-]1 vy

resolucid

w

Que €l regisiro
2026. '

profesional.

a por éel'::s"'(ﬁ) meses a partir de su

i

Que este certificado tiene viger
expedicion. -

Bogota D.C., 30 de Enero de 2023.

Elaborado por Ejerzol.egalmente
Vallde &ste documento ingresandoe et cédigo B76H1kedh7 en gl siguiente enlace.

onseinnacionaldetrabajesocial org.colnublic/dgcumentmanagementivalidate

Direccidn: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chiapinero + Teléfonos: 3203048933, 320 3048020y 317 2641681
Corren: cmmogeneralﬁ‘comqeuacloualdekahajosqcml prg.co = Paginaweh: www. canse_;unacmnnldetmbajomml oEgCO
Bogotd, D.C. » Colombia

Suioreat by [ EamSianner







FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
L oyes 190 do 1295, 400 y 442 do 1008)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAfs
ccQce( pas(J No. 1049633874 FOm O} cor. O exTrangEro ) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
pRIMERAGLASE ()  secunpaclase (O NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
b Trasversal T1#31A 12
Fecia  pial 04 |mesf 04 |aRo| 1993 |
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO
" PEPTO Boyaca MUNICIPIO  Tunja
MUNICIFIO  luma TELEFONQ 32?3552928 EMAIL mmﬂ@gm H
i
" FORMACION ACADEMICA -
an B
[1%3 i3
EDUCACGION BASICA . TITULO OBTENIDO:
15.%2&;3@14;:.5_5‘:,,m!?o.gm%m m-ix MES i 12 ] ARO E 2010 2
N ot i [ I A o
EDUCACION SUPERIOR (FREGRADG ¥ POSTGRADC)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICAL TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNSVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTERY; ROC (DOCTORADRO O'PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
" MODALIDAD | ‘NoSEMESTRES. | GRADUADO ¢ L NOMBREDELOS ESTUDIOS = - <+ TERMINACION . | No. DE TARJETA
AGADEMICA | APROBADDS | ST | Nolo 1 . ‘OTITULODSTEMDO. . . . |[MES} ANG | PROFESIONAL
UN 10 X Trabajadora Social 07 12:0t2:1 Si
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE; ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R); BIEN {(B) O MUY BIEN {MB)
{ LomABLA | LOLEE | LOESGRBE !
{ IDIOMA T I e’
E Esbaﬁnl- H =3 Mﬁg [ iB IME i K %l‘.’a 1MH T
X

i
i
Ingles §x %

44




a,

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO COMENZANDC FOR EL ACTUAL.
i e i .. EMPLEOACTUALO CONTRATOVIGENTE . - _
EMPRESA QENTIDAD T PUBLICA FRIVADA 2 PAIS
Institule Colombizno de Bienestar Famifiar x % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bayach Dyitama
B
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRDY
7607671 pia] 12 | mes| 10 |ano| 2021 |ioia{ 30 |mes] 12 |ano| 2022
CARGO O'CONTRATO ACTUAL DEFENDENGIA o DIRECCIGN
Enlace da Seguimienio Técnicoala ejéquct’dn Centro Zonal Dultama Callg 22# 1T A O7
© i EMPLEO D CONTRATOANTERIOR. :
EMPRESA O ENVTILAL C PUBLICA PRIVADA | PAIS
Genporacidn da-infancia v desanolfe X i Colombiz
|
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Tunja
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ iasamaast mia| 20 | wes ot Jawo] 202 o] 90 | wes] 10 Jano) 2oee |
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profeslonal Psicosodal prestacion de serviclo Cra 22 #143-11
EMPRESAQ ENTIDAD PUBLICAT  PRIVADA' | PAIS
Alcaldia Mayo de Tunja ) Colombla
{ i i H
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyach Tunja Canlratacicn@iunja.gov.co
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
bia] 0 |mes| 92 |ano| 201 | pial 21 | mes| 96 |ano] 2008 |
CARGO (3 CONTRATO DEFPENDENGIA DIRECGION
Trabgfadora Sacfa) Prastaciin dé Servicios Frolectidn Calle 19 #91-23
R TP ATS E RN L EMPLEO.O CONTRATO ANTERIOR . . :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Alcaldis Mayor de Tunia x Colombla
i
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Boyaca Tunja § GContratacioni@lunja.gov.co
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 2 Jumes[ ot Jwo[ 208 |ioia[ 10 |med o9 | ano[20e |
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
Trahajadora Social Prestacién de Servicivs Profeccion Contratacion@iunja.gov.co
T T

NOTA: $1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LASORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

5 TIEMPO DE EXFERIENCIA
OCUPACION Py WESES
2 3
SERVIDOR PURLICS
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
3 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

- FIRUA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO O ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E {NCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CAREOS EMPLECS PUBLICOS O-PARA CELEBRAR CONTRATOS DE FRESTA-
CION DE BERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL FRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO S0, DE LALEY 180/45),

Ciudad y fecha de diligenciamisnto T}(\\‘\)q 30 iée\ &ETO ée 20?'2;

ferscass
]

ganse

FIRMA DEL SERVIDOR Taaucéo o de

.r;éé.’*nﬁh

B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O GONTRATOS -

—

.

CERTIFIGO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO B
SOPORTE. '

Tlna - 20 de Steo de e '70LUQQF

Cirtdad v ¥orhn NOMRRE Y EIRMA DI IFFF NE PFRRONAT M DF CONTRATOS

LINEA GRATNITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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F4.P2.ABS 29/10/2018
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

T CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA Version3 | Paginalde?2

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA,

El ICBF es un establecimiento plblico descentralizado, con personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio propio, creado mediante la Ley 75 de 1968 y su Decreto Reglamentario 2388 de 1979, adscrito al
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, mediante Decreto 4156 de 2011, que tiene por objeto
propender y fortalecer la integracion y desarrollo arménico de fa familia, proteger a los nifios, nifias y adolescentes y
garantizarles sus derechos.

Que de acuerdo con las funciones asignadas al Centro Zonal CHiquinquira sefialadas en el Estudio Previo que hace
parte integral del presente proceso contractual, y con el fin de contar con un profesional en Trabajo Social preste al
Centro Zonal Chiquinguira por sus propics medios, con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios con el
siguiente objeto contractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION DE
EN LA DIRECCION REGIONAL, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS EN
EJECUCION DE LOS CONTRATOS DE APORTE, PARA AVANZAR DE MANERA }
UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANC

de Servicios Profesionales.

ONZALEZ identificado{a) con

Por ello, se procede a verificar la hoja de vida de (
uenta con los estudios y experiencia

la cédula de ciudadania Nro. 1.049.633.874 de T
pertinente con el objeto del conirato a celgbrar ¢

2022, porlo que resuita
desarrollar el siguiente
PRIMERA INFANCIA EN
SEGUIMIENTO

Dado enila ciudad de s 2 dias de febrero de 2023.

ADRIANA DEL PILAR CAMACHO [EON
Directora del ICBF Regional Boyaca

Aprobd: Nancy Clemencia Puerto Tobar, Coordinadora Grupo Administra[hﬁ - &

Revisd: Lady Milena Sanchez Chaparro. Contratisia Grupo Administrative
Elabord: Lady Milena Sanchez Chaparro. Confratista Grupo Administrafivo f?j

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!



F6.P2.ABS 22/07/2021

PROCESO
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
Bl R
FAMILIAR . '
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE Version 4 Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesio en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la
recoleccion y tratamiento de mis datos personales gue suministro de manera veraz y completa, los
cuales serdn utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracion, suscripcién y
seguimiento de los contratos de prestacién de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamient mis datos se realizara de
conformldad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales pubhcadé en www.icbf.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficient : ratamiento y la
posibilidad que tenia de noefectuar la autorizacidn en aqusllainformacién consnderada sensxble

Maniflesto que como titular de la informacién, fui informado de los derechos. con gue cuento como
tltular de la informacién, especialmente a conocer, actuallzar y rectificar mi mformamon personal,
revocar la autorizacidn y solicitar la supresidn del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenmales el correo electronico: tencnonalc;udadano@lcbf gov co, linea gratmta Nacional: {57) 01
8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencién en el Chat virtual dlspombie de lunes a domingo, 24
hora;s en www.icbf.gov.co y servicio de Videg:llamada de Iun'es & viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en
jornada continua en www.ichbf.govii

)de __Enelo de 202,

Firma e N e .
Nompre 2 I it T UG L IR f:tnzcthi%

CédL!fla

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualguier copla impresa de este documento se considera come SOFIA NG CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE
2m2.







F7.P2.ABS | 22/11/2019

) PROCESO

%g& ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE | yrsion 3 | Pagina 1 de 1

INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo Mﬁf\?‘ﬁ C‘im'\\ﬂ Uh\clo’tﬂ', de nacionalidad Co\oﬁ\\o“\"mﬂ identificado(a) con CC_X
CE No. _{oUq 633 894 expedida en la ciudad de ’ﬁn%ﬁ‘\ , suscribo el presente
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en

relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e
integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, |a Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del tilulo 2 de la parte
2 del libro 2 defl Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y [a Politica de Seguridad de la Informacion de! ICBF, politicas que se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

2. No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma aiguna que: pudlere causar perjuicio directo o indirecto a
los tltulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer c1rcular compilar, susiraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, tnterceptar modificar, recolectar almacenar o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, atn después de finalizado &! contrato

4. No publicar ni disponer de la informacién puesta enimi conoc;mlento en:sitios de Internet u ofros

medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga

acceso bajo las politicas establecidas por. el ICBF y las! condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y admmlstrativas que sean necesarias para

otorgar segundad e lmped"‘su adulterac:ton perdlda consulta usc 0 acceso no autorizado o

fraudulento. ::

Utilizar solo Ios repos!torlos ,e,flnformacmn dlspuestos por el ICBF.

Utilizar la :nformacmn”unlcamente en Jos’ termmos autor:zados y devolver toda informacién de

inmediato a la person‘ des:gnada por el ICBF una vez haya suspensxon o termlnacmn de

@ o

7. Garantizar la segundad de !a mformacmn que se pone en mi conocimiento, aercnendo sobre ella
diligencia:y;haciéndo, uso de las medudas y medios tecmcos de cu:dado que ponga a dlsposmlon
el Instituto, todo elio'de '

8 incluso penale por parte de!l ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos

Se suscribe en la ciudad de Tunja el dia 30 {_dde energ de 2023 .

%/%—”‘r“‘\ )
Firma UA U‘JI) o/

Nombre NG LU;\CEHQS é:ﬁﬂ’éti\e?—
Cédula oMY 637 234

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTE DE DATOS PERSONALES DEL ICHBF ¥ A LA LEY 1581 DE z012
Cualquies copia impresa de-esie documenio se considera coma GOPIA NO CONTROLADA
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