San Miguel Agreda de Mocoa, 20 de febrero del 2023.

Doctores:
SANDRA PATRICIA DIMAS PERDOMO
Secretaria de Educacion Departamental - Decreto No. 305 del 18/08/2022

Delegataria con Competencia de Ordenador del gasto Decreto 324 del 19/08/2021
E-B..D

Ref.: PRESENTACION DE_PROPUESTA
Cordial saludo.

La suscrita actuando en nombre propio, de acuerdo con las condiciones que se establecen en la invitacion de
la referencia, cordialmente me permito presentar propuesta para desarrollar el siguiente:

OBJETO: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION
ESPECIAL O CON ENFASIS EN EDUCACION ESPECIAL CON EXPERIENCIA EN
EDUCACION INCLUSIVA PARA BRINDAR APOYO A LA IMPLEMENTACION DEL DECRETO

1421 DE 2017 EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS FOCALIZADOS DE LOS
MUNICIPIOS DEL ALTO PUTUMAYO.”

En caso que El Departamento del Putumayo acepte mi propuesta y me adjudique el contrato, me comprometo a
suscribir el mismo y efectuar los tramites de legalizacion a mi cargo, dentro del término sefialado para el efecto.

Asi mismo declaro:

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a la suscrita.

e Que ninguna ofra persona fuera de la suscrita tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que
de ella se derive.

e Que si se me adjudica el contrato, me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir el
contrato dentro de los témminos sefalados para ello.

e Que conozco la informacion general y especial y los documentos que se exigen en la invitacion y acepto los
requisitos en ellos contenidos.

e Que afimo bajo gravedad de juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad y/o
prohibicion, de las sefialadas en la Constitucion Politica, en la Ley, especialmente en el articulo 8° de la Ley
80/1993, y deméas normas concordantes, que impidan mi participacion en el presente proceso y en la
celebracion y ejecucion del respectivo contrato.

Cordialmente,

LoudivanebareS -
R

LUDIMAR MAYA SA

CC No 41.182.985, Expedida en Sibundoy
Licenciatura en Educacion Especial
Direccién: Sibundoy

Cel.: 3104207972.

Correo electronico: lJudymar@hotmail.com




Asunto: PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES.

OBJETO: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION

ESPECIAL O CON ENFASIS EN EDUCACION ESPECIAL CON EXPERIENCIA EN
EDUCACION INCLUSIVA PARA BRINDAR APOYO A LA IMPLEMENTACION DEL

DECRETO 1421 DE 2017 EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS FOCALIZADOS
DE LOS MUNICIPIOS DEL ALTO PUTUMAYO.”

OBLIGACIONES:

Descripcion

Apoyar en la elaboracion del Plan de Accion Departamental del proyecto de educacion inclusiva y una
\vez aprobado por la SED, socializarlo y ejecutario en cada establecimiento educativo focalizado.

Realizar acompafiamiento y seguimiento a los establecimientos educativos focalizados en el reporte de
la matricula en el SIMAT de la poblacion con discapacidad, trastornos del aprendizaje, generando una
base de datos confiable y tener informacion del estudiante actualizado y acorde a las orientaciones de
la SED, en el marco de la Circular No. 152 de abril de 2022. De igual manera, realizar reportes de la
desercion escolar de la poblacion con discapacidad, indicando sus causas

Realizar por lo menos tres (3) eventos de blsquedas activas de poblacién con discapacidad por fuera
del sector educativo, evidenciando el proceso realizado a través de informes ejecutivos, el cual debe
farrojar como resultado el acceso al sector educativo de la poblacion con discapacidad. De igual
manera, apoyar el proceso de matriculaton de la poblacion con discapacidad en cada EE focalizado.

Realizar seguimientos mensuales a los aprendizajes de cada uno de los estudiantes con discapacidad
en cada uno de los establecimientos educativos focalizados y reportarios ala SED.

vés de la valoracion pedagogica en los tiempos establecidos para tal fin, para determinar los apoyos
ajustes razonables requeridos en su desarrollo integral, participacion, el logro de los aprendizajes y la

E:ﬁva* a los docentes y apoyar la caracterizacion de cada uno de los estudiantes con discapacidad a
construccion de su proyecto de vida.

Generar por lo menos dos (2) articulaciones intersectoriales y/o interinstitucionales con entidades como
alcaldia, secretaria de salud y SENA, entre otras, que permita visibilizar el apoyo hacia la poblacion con
discapacidad y sus familias

Realizacion de por lo menos dos (2) escuelas de familias durante el afio lectivo por cada
iestablecimiento educativo focalizado, en donde se aborden entre otros, temas tales como construccion
de familias y corresponsabilidad en el marco del Decreto 1421 de 2017.

evisar y ajustar el 100% de los documentos institucionales por cada establecimiento educativo
ocalizado, partiendo de la revision del PEI, Manual de Convivencia, Plan de Mejoramiento Institucional,
SIEE, entre ofros, ademas asesorar para los ajustes que responda a las necesidades de los estudiantes
icon discapacidad, teniendo como referencia los Lineamientos de Poliica de Educacion Inclusiva del
IMEN.

Coordinar con la SED y participar activamente en el cuarto Encuentro Departamental sobre Inclusion
[Escolar en el marco del Dia Internacional de las personas con discapacidad.

10.

Apoyo para la creacion de por lo menos una (1) red municipal de docentes, establecimientos y familias
de estudiantes con discapacidad, en coordinacion con el personal de apoyo del (os) municipio (s) a su
cargo y la coordinadora pedagogica del proyecto.

1.

Apoyar en el disefio, elaboracion, sistematizacion y archivo de todos los documentos, videos, flyer,
capsulas informativas, infografias, cartillas y otros que den cuenta de las metodologias y didacticas para
el desarrollo del componente pedagdgico sobre educacion inclusiva en el marco del Decreto 1421 de
2017 y realizar la entrega del material a la SED, sin resfriccion alguna y renunciando a los derechos de




utor.

Articulacion de acciones con el equipo de capacidades y talentos excepcionales contratado por el
12. Departamento, con el fin de generar alianzas, acuerdos y/o apoyos que redunden en beneficio de la
educacion inclusiva, :

13 Realizar por lo menos tres (3) capacitaciones docentes en los establecimientos educativos focalizados
' _len estrategias pedagdgicas para la diversidad.

14. |Conformacion y operativizacion del comité de inclusion en cada establecimiento educativo focalizado

Participar activamente de las reuniones y encuentros programados desde el area de cobertura
15 educativa y liderar por lo menos dos (2) capacitaciones a nivel departamental en temas de su

" lcompetencia, con evidencias del reporte de asistencia de directivos y docentes de aula, apoyo
dagogico y orientadores, previa coordinacion con-la SED.

16 Apoyar los procesos para la implementacion de las ofertas educativas de que trata el Decrelo 1421 de
* 2017 en su (s) municipio (s), en coordinacion con la SED.

Flaborar y entregar informe consolidado a la SED de la poblacion escolar con Discapacidad -

17. [Trastornos del Aprendizaje por cada uno de los EE a su cargo. Situacion actual, Recomendaciones y
Conclusiones en el mes de septiembre de 2023.

Reportar a la Lider del Proceso de Poblaciones las actividades desamolladas en el momento en que sea
18. fequerido (Informe de Gestion), haciendo énfasis en las oportunidades de mejora, documentandolas en
el formato del Sistema de Gestion de la Calidad de la Secretaria de Educacion Departamental.

Participacion en los consejos académicos, comisiones de evaluacion, referentes institucionales que
19. requieran apoyo en la toma de decisiones para los estudiantes con discapacidad y en otros espacios en
los cuales sea invitado un representante del establecimiento educativo

20 Entregar copia del informe mensual al Directivo docente del establecimiento educativo en el cual realiza
" _Ja atencién a la poblacién, como uno de los requisitos para efectuar el pago.
2 Realizar enfrega formal a las directivas de las Instituciones educativas focalizadas, de toda la
" _linformacién y documentacion de los procesos a su cargo en la vigencia 2023, en el mes de noviembre.
yar en las implementacion, seguimiento, control y mejoramiento del sistema de gestion - Modelo
ntegrado de Planeacion y Gestion (MIPG) del Departamento del Putumayo.
23. lLas demas que le sean asignados por el Inmediato Superior de acuerdo a la naturaleza del cargo.

Ademas, me comprometo a:

a. Presentar al supervisor del confrato informes mensuales por la ejecucién del contrato especificando de
manera clara y detallada las obligaciones ejecutadas.

b. Custodiar los bienes y documentos que con ocasion de la ejecucion del contrato EL DEPARTAMENTO
DEL PUTUMAYQ le entregue o terceros le entreguen.

¢. Responder conforme a la ley por sus actuaciones u omisiones cuando con ellas cause un perjuicio a la
Entidad o a terceros.

d. Me obligo a afiliarme y cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones, de conformidad a lo
establecido en el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3 de la Ley 797 de 2003 y su
Decreto Reglamentario 510 de 2003; igualmente a afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud
de conformidad al articulo 157 de la Ley 100 de 1993, el Inciso 1° del articulo23 del decreto 1703 de 2002y
demas normas concordantes y que reglamenten el asunto. El ingreso base de cotizacion para Salud se
debera liquidar sobre una base de la cotizacion maxima de un 40% del valor mensual del contrato; el mismo
porcentaje se utilizara para liquidar la cotizacion para pension. De conformidad con Numeral 1° del literal a)




del articulo 13 del Decreto 1295 de 1994, modificado por el Articulo 2° de la ley 1562 de 2012, €l contratista
debera afiliarse al Sistema General de Riesgos Laborales, para lo cual el monto de la cofizacion lo asumira en
su totalidad, conforme al articulo 6° de la Ley 1562 de 2012.

PLAZO: DIEZ (10) MESES Y SIETE (07) DIAS CALENDARIO.

PROPUESTA ECONOMICA: $ 35.407.333,33 MICTE

FORMA DE PAGO El Departamento del Putumayo pagara al contratista por concepto de honorarios la suma
de hasta § 35.407,333,33 pagaderos de la siguiente manera:

- Un primer pago de manera proporcional a los dias efectivamente ejecutados en el mes de Febrero de 2023.
- Diez (10) pagos cada uno hasta por el valor de $3.460.000.

Los pagos se efectuaran dentro de los quince (15) dias siguientes a la radicacion de la correspondiente
factura o cuenta de cobro previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion del objeto y obligaciones
expedida por el supervisor del contrato, acompafiada de los respectivos recibos de pago por concepto de

aportes al sistema de salud, pension y riesgos laborales en los porcentajes legalmente exigidos y por cuenta
del valor de la mensualidad respectiva.

Cordialmente,

Mm\ ey

LUDIMAR MAYA SA

CC No 41.182.985, Expedida en Sibundoy
Licenciatura en Educacion Especial
Direccién: Sibundoy

Cel.: 3104207972,

Correo electronico: lJudymar@hotmail.com




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-GTH-019
@ ACTA COMPROMISO CODIGO DE VERSION: 01

INTEGRIDAD
i)

NIT, 800,094.164-4 FECHA: 14/08/2020

ACTA DE COMPROMISO:

En mi condicion de Servidor Publico de la Gobemnacién de Putumayo, con la presente
acta de compromiso,

DECLARO:

Que conozco, comparto y acepto el contenido del Cédigo de Integridad.

Que los valores que orientaran el desarrollo de mis funciones y mi conducta dentro de
la entidad son la HONESTIDAD, el RESPETO, el COMPROMISO, la DILIGENCIA, la
JUSTICIA, la SOLIDARIDAD y la LEALTAD.

Que me identifico plenamente con los valores de accién que orientan la integridad de
mi comportamiento y comprendo que son necesarios aplicar para el cabal
cumplimiento de la visién, mision y objetivos institucionales dentro del marco de
integridad de la Gobernacién del Putumayo.

Que no escatimare esfuerzos para interiorizar y afianzar en todo mi actuar, los valores
establecidos en el cddigo de integridad de la entidad y atenderé los llamados para
integrar Grupos de Valor, equipos técnicos o fuerzas de tarea para emprender

estrategias participativas que comuniquen y promuevan la apropiacion de la
generacion del valor publico.

Que erradicaré de mis actuaciones toda practica contraria al presente acto de
compromiso y exigiré su fiel cumplimiento a la hora de resolver cualquier conflicto.

Que en cada nueva vigencia, refrendaré este acto de compromiso como sefial de
aceptacion y vocacion por el servicio publico.

Firma: M\NOYVL);JC)\E) i
Nombre: L—Lx:l\rmx\-’b:jp AUlezar -
dentificacion: _ 44 A®2- 9B .

Fecha: 20 102{2.023.

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www putumayo. gov co



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-008

, e ACREDITACION DE EXPERIENCIA EN CONTRATACION DIRECTA | VERSION: 01

PUTUMAYD PARA PRESTACION DE SERVICIOS
oo (EVALUACION DE CONTRATISTAS) FECHA: 24/06/2015

PROCESO DE CONTRATACION DRECTA

Prestacién de servicios Prestacion de servicios de
Tipo de contrato profesionales apoyo a la gestion
X
NOMBRE IDENTIFICACION
LUDIMAR MAYA SALAZAR C.C. 41.182.985 DE SIBUNDOY

Agotado el procedimiento de seleccién, se analiza la hoja de vida junto con las certificaciones
de estudios y de experiencia aportados con la misma:

1. FORMACION DEL CONTRATISTA

1.1. FORMACION DEL CONTRATISTA SOLICITADA

. Licenciatura en educacion especial
. Profesional de seis (6) meses

- CUMPLE
1.2. FORMACION DEL CONTRATISTA ACREDITADA Si NO

LICENCIATURA EN EDUCACION ESPECIAL-CORPORACION
UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA X
ACTA DE GRADO No. 349/2018 del 19/11/2018.

2. EXPERIENCIA RELACIONADA DEL CONTRATISTA el s

Sl | NO

El DECRETO 019 DE 2012, en su ARTICULO 229 expresa:
“...EXPERIENCIA PROFESIONAL: Para el gjercicio de las diferentes
profesiones acreditadas por el Ministerio de Educacién Nacional, la
experiencia profesional se computara a partir de la terminacion y
aprobacién del pensum académico de educacién superior..."

-. CONTRATO con el DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO por el X
término de 04 Meses.

-.CONTRATO con la COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE
NARINO por el termino de 03 Meses y 09 dias.

-.CONTRATO con la COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE
NARINO por el termino de 07 Meses y 07 dias.

CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certificé que la persona a
contratar cuenta con los elementos de formacién y experiencia determinados por esta Area, que
lo hacen idoneo para ejecutar el contrato a celebrar.

Se adjunta: Folios Folios
Resultado de las pruebas de destreza y Resultado entrevista (SI
habilidades APLICA)

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7—40, Cédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-OC-008

ACREDITACION DE EXPERIENCIA EN CONTRATACION DIRECTA | VERSION: 01
PARA PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA: 24/06/2015
L PGRERSO. (EVALUACION DE CONTRATISTAS)

Resultado prueba especifica

Resultado prueba psicotécnica e consaniantos

Hojas de vida considerada (si se opt6 por

Lista calificados con puntajes
ellas)

No se requiere ninguna de las anteriores X

Dado en Mocoa, Putumayo a los 20 dias del mes de febrero de 2023.

/RESPONSABLE |

g

&
" Nombre-~SANDRA PATRICIA DIMAS PERDOMO
Cargo: Secretaria de Educaciéon Departamental
Decreto No. 305 del 18/08/2021

Elaboré | Anderson Stiven Hoyos Secretaria de Educacién P/U de apoyo Oficina Juridica SED Fima  (\n%

Revisd Lisbani Gémez Escobar Secretaria de Educacion P/U de apoyo Oficina Juridica SED Firma ¥

Reviso Lilia Jiménez Arciniegas Secretaria de Educacion P/E de apoyo Oficina Juridica SED Firma

Revisd Daniel Ricardo Cérdoba Secretaria de Educacién P/E de apoyo Despacho SED Fima  (

Reviso | John Alexander Calderén Secretaria de Educacion P/E de apoyo Despacho SED Fima Y
/

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7—40, Cdédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-OC-009

CERTIFICADO DE IDONEIDAD PARA CELEBRAR UN CONTRATO | VERSION: 01

H;w”.:{é DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO
GOBERNACION A LA GESTION FECHA: 24/06/2015

NIT. 800.094.164-4

Contrato de prestacion de servicios | Contrato de prestacion de servicios

‘ TIPO DE CONTRATO profesionales profesionales
SERE Gerrtiy X

La SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL de la Gobernacion del Departamento del Putumayo, requiere
contratar a una persona con el siguiente objeto:

OBJETO DEL CONTRATO.

“CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN EDUCACION ESPECIAL O CON
ENFASIS EN EDUCACION ESPECIAL CON EXPERIENCIA EN EDUCACION INCLUSIVA PARA BRINDAR
APOYO A LA IMPLEMENTACION DEL DECRETO 1421 DE 2017 EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
FOCALIZADOS DE LOS MUNICIPIOS DEL ALTO PUTUMAYOQ.”

De acuerdo con lo establecido en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, estos servicios se podran contratar directamente con la persona natural o
juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad o experiencia
requerida y relacionada con el area de que se trate, sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias
ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debera dejar constancia escrita.

Mediante decreto No. 324 del 19 de agosto de 2021, el sefior Gobernador del Departamento del Putumayo, delegé
en la Secretaria de Educacion Departamental o quien haga sus veces, la facultad de elaboracion, proyeccion,
desarrollo y ejecucion de todos y cada uno de los actos precontractuales, contractuales y poscontractuales de los
procesos de seleccion en todas y cada una de las modalidades de contratacién publica independientemente de su
cuantia y tipo de recursos, cada una conforme a sus competencias.

En virtud de lo anterior este despacho CERTIFICA, que anallzada la hoja de vida del (de la) sefior(a) LUDIMAR
MAYA SALAZAR, Identificada con CC No 41.182.985 expe oy y sus documentos anexos, el proponente
cuenta con la capacidad de ejecutar el objeto arripa-déscrito y ha demostrado idoneidad y experiencia relacionada
con las actividades requeridas en los estudios ydocumentos previos.

Por lo anteriormente mencionado se podra qelebrar directamente el respectivg contrato de Prestacion de servicios
profesionales con el (la) sefior(a) LUDIMAR NJAYA SALAZAR.

Para constancia se firma en Mocoa, Putumayo s los 20 dias del mes de febyero de 2023.

= _

ombre: SANDRA PA A DIMAS PERDOMO
‘ & de Educacion Departamental

Decreto No. 305 del 18/08/2021

Elab Anderson Stiven Hoyos Secretaria de Educacién PIU de apoyo Oficina Juridica SED Fima BAJ
Revisd Lisbani Gomez Escobar Secretaria de Educacién P/U de apoyo Oficina Juridica SED Firma

Reviso Lilia Jiménez Arciniegas Secretaria de Educacién P/E de apoyo Oficina Juridica SED Fima 1
Reviso Daniel Ricardo Cérdoba Secretaria de Educacién P/E de apoyo Despacho SED Firma

Revisd John Alexander Calderén Secretaria de Educacion P/E de apoyo Despacho SED Fima l}l,

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7—40, Cédigo Postal: 860001
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FORMATO COMPLETO

¥

Liberted y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Maya Salazar Ludimar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS
GG GE. PAS NoO. 41182085 FO MO | oo ®) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA - ' : CARRERA 13 16 95 casa oriental
pia | o7 |mEs | o9 |aRo | 1983 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO ~ PUTUMAYO
DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO SIBUNDOY
MUNICIPIO SIBUNDOY TELEFONO 3104207972 EMAIL ludymar@hotmail.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE {0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e el e | e 28 R g | o 10° e mes | 12 | afo | 2000
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ADEMICA BTENIDO 3 PROFESIONAL
ACAD C APHOBAD(?S ol ND (o] MES ANO
LICENCIATURA EN EDUCACION
PREGRADO 8 X ESPECIAL 06 2018
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
; TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO o
MES ANO
VIRTUAL Fundacion Colombianos por | EDUCACION INFORMAL Educacion Inclusiva Talentos y/o 03 2021
la inclusion Capacidades Excepcionales
VIRTUAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Aplicacion de Herramientas pedagogicas 06 2020
DESARROLLO HUMANO para la inclusion de personas con
discapacidad
VIRTUAL Corporacion universitaria EDUCACION INFORMAL Diplomado en didacticas flexibles para 12 2017
Iberoamericana poblacion diversa




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

; LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B mB R B MB R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SIBUNDOY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105721502 Dia | 14 | mes] 06 [ ano [ 2019 pia| 28 | Mes| 10 | ano [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SIBUNDOY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105721502 pia | 02 | ses| o1 [ ano [ 2019 Dia| 29 | mes| o5 | ano ] 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A SERVICIOS - PROFESIONALES GOBIERNO CALLE 18 - CALLE 18 #15-41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALGCALDIA DE SIBUNDOY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTAONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105721502 pia| 03 [ mes| o7 | Amo| 2018 oz | 20 | mes| 12 [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE SECRETARIA DE GOBIERNO - B/ LIBERTAD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SIBUNDOY. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105721502 oia | 02 | Mes | of | aio| 2018 Dia| 20 | mes| os | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SERVIDOR PUBLIGO SECRETARIA DE GOBIERNO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
3

ALCALDIA DE SIBUNDOY COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Hasietooe pia | 08 | Mes| 10 | aso| 2017 | Dla| 20 | Mes| 12 | a0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS VALLE DE SIBUNDOY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104207972 pia: |17 Mes: 08 lano: 2022 pia: | 3t [mes| 12 | an 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO alto Autumayo
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCIONES EDUGATIVAS VALLE DE SIBUNDOY X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: Jo1 es: 09 faro: 2021 pia: | 30 |mes:| 12 | Ao 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUGATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCAGION PREGRADO VALLE DE SIBUNDOY
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
COOPUMNAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |23 ues: 03  lano: 2021 Da: | 20 [wmes| o8 | A 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREESCOLAR MOCOA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
COOPUMNAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: o4 [mes: Jos oo  [e020 pra: | a0 |mes| 11 | an 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO MOCOA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUGATIVA pUBLICA | PRIVADA |PAIS
LICEO MODERNO CIUDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: 10 |es: o2 faio:  [2019 pa: | 30 |mes:| 11 | A B
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO - B/ ORIENTAL
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
LICEO MODERNG GIUDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |20 fes: 01 faio:  [2018 pa: | 13 |mes:| 12 | ade: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO - B/ ORIENTAL
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA pUBLICA | PRIVADA |PAIS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |oo  ues: [o8- laror  Ja017 pia: | 27 | Mes:| o8 | Ao | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENGIAS DE LA EDUCACION PREGRADQ CALLE 17 - BICOMERGIAL
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
INTITUCIONES EDUCATIVAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |13 es: Jor ;|20 oz | 13 [Mes:| 12 | ano | o016
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CALLE

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8 .
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 1
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA 6 3




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Loydimnay H\C‘HIC\ %

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

g 0 A

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA:' e
IDENTlFlCACION PEHSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero  41.1 82 985
MAYA SALAZAH >

APELLIDOS

UDIMAR

e e e e i e i e e LS

FECHA DE mmmam'o 07-SEP-1983

SIBUNDOY
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 A+

ESTATURA ~ ~ GS.RH ~ SEXO

19-SEP-2001 SIBUNDOY T
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lot st ”“3’L

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-6401900-00390485-F-0041182985-20120731 0030687872A 1 25688527

e s e e

£

e e —
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i) f / NN Formulario del Regjstro Unico Tributario |

SOT UMA COLOMAIA MAS HOMEETA

4. Numero de formulano 14832452643
415177073 984 0 45264 3 !
5 Numero de ldentficacdn Tributana (NIT) 6 DV | 12. Dirgccion saccicnal : 14 Byuzan electrénico ]
A TS 4 1182 8 8 5] 9 |oremsyimudrbumoig ; 48
7 IDENTIFICACION |
2% \pa do contribuyante 25 Tipo de documenta 26 Nimero s Iuenhl:mc\'.mhk-?- 27 Fecha expedicion 3
Peracnafn_a_uﬂajiauceslon iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 411 BZ 9. 5 20010091 9I
Lugar de expedicién 28 Fala 29 Departamento ’ X l:a CiududMutictio
COLOMBIA 1 6 9 |Pulumayo 8 6 . | Sibundoy 7 4 9!
31 ‘Primer apellido 22 Segundo apelido 33 Primer nombre 7 i 34 Oto6s nombres 1}
AAYA SALAZAR LUDIMAR > L5 /7 L\ |7
{25 Razon social -
= hombre comercal
33 Pals 38 Depsriamento . 40 Guded/Muricipio ,
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo Sy I Sibundoy 7409
"1 Qrocan priacipat O N N PN
CR13 16 95 BRR ORIENTAL PN A Y
o Cn-reoeum-m ludymar@hotmail.es > ' L LN
43 Codgopostal [44 Tewrond 1t 7 L 310420797 245 Telétono2
"’ . GLABIFICACION
. Actividad aconémica . Ocupacién
Fi Actividad principal Acﬂv]d;:dza—umv 5 * Otras actividades 52. Numero
45 Cédign 47 Facha inicio actividad 48.Cédns". 48 Fechiinio s 50. Codigo 1 2 51. Codige Spabecmnics
'9502{20120502]]_490”201 7,052 2| |8 55 3|8 56 0] | | | 1]
M ““Rasponsabllidades, Calldades y Atributos
e IS W S S T DI STM W ! M % % W m u » @z @ w3 B

somefe ol | | | (CDANNT [ L L 1oL 00t b L4 f1 |

48 - No responsable de IVA ; . : ot

| S )
{ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10

54 delgol [ I 4‘ l ‘ . I J‘ l I ] 55, Forma I 58 Tpo ‘STS;ZT 1 2 3 J
]

" 12 1 14 15 16 17 18 19 20

TR 5 T el 5 SO S N K

{ IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, la Inseripcién en et Reglstro Unico Tributarto -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consacuancia no se exigird su renovacién |
= ; Para uso exclusivo de la DIAN

soawes 8 [ ] no [X]  soNogerolos [ 0] 81 Focta [2022-06-09/13:52 50 ]

La mlermagdn suminstrada a través del formulario oficial de msenpcidn, actuabzacion, suspensidn | Sin peduicio de las verificaciones que Ia DIAN resice
y cancelacdn del Regiatro Unico Tributaro (RUT), dabard ser sxacta y varaz, en w:i:,ne conttatar ;.ml.,::.;_j;

inexactiud 6n aigurc e los dalos 58 lasp way },b‘_p%

| sanc ode sogun el ca
1 del 1525& 18
Paragrafo de’ articulo 6 §2.20 del Dscreto 20 i o MAYA S R LUDIMAR
885 Cargo  CONTRIBUYENTE

[SB crPC

Firma del schcitante

T Fecha generacion documente POF 09-08-2022 01 53 33P1




=N Formulario del Registro (nico Tributario

20% UNA £OtOWRIA Mis FONESTE

Pagina 2
Espace roservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14832452643
Hl ]] 4 0 ;ll 1 45
5 Numero de ldentificacién Tributana (NIT) 8. DV | 12 Direccién sscdonal 3 U 14 Buzén electrénico
T e R WL P e 7\ AN

Caracteristicas y formas de las organizaciones

- - i

7 N % L O N
62 Naturaleza | 1 B2 Formes asociativas 3 :‘h‘mﬂ r%i“um“’“ﬂ:g‘.;’ﬁmm 9% oren Do depetianial !
85 Fondas 66 Cooperativas ‘.’Zé.;‘,;:?‘g!‘?::{"”',""“ﬂ"' e {
66 .Sinl perscoaria juridica 60 Otras orgar no ' 70 a“:"’é‘ i el I_
Constitucién, Reglstro y Utima Reforma e Composicldn dol Capital
Documento 1. Constitucién ey 15
71, Class 09 : 82 Naciensl 0 %
72 Numaro
73 Facha 3. Neconal publico D=0 %
R
74 Numsro de notana
75 Entidad de registra 03 84 Naconal privedo 8.0
| 76 Fechu de regitro 20.0-9.0.3 531 /
77 No Matricuta mercanti 0000124048
76 Dspartamento 5 2 P
79 CudadMunicipio 00 1 ( Ly G0N 85 Extrenjoro 0w
Vigencia 85 Extranjero publico 0 =0
80 Dasda
®1-Fosla 87 Extranjero privado .. 07X
| 82 Entigad de viglancia y control FAms Y Oy
e WY l I o
3 ; N Estado y Beneficlo
tem 89 Estado eclual 60 Fech combe 46 estado ot da lae an T (NIT) 52DV :
1 : ST , ; ; I $ s : Sy
il L-_\" i - . —
o

Vinculaclén econdmica

CE) 3 1 §5 Nomero ge dentficacien TnbJtana (fa1) de 13 g Cu
eccndmica | 94 ol o Wo'emp \iatnz o Controlents 96 Ly

A

97 Nombre o razon social de fa mstniz o controlante

770_NUmero ge idenidicac:en tnbulana | 171. Pais 172. Nomero de i nbutana 'yt
ctorgade en el exienor 4 sociednd @ nal el extenar con EP

173 Nombre o razon sscal de la sociedad © natura’ del exterior con EP

Fecha generacidn documents POF 08-D3-2022 01 53 20F1




La Repiiblica de Eolombia
1y it su nombre, [a

iE,amBla Nm'mal éupmnr nel ﬁuhzmayn

Simmd oy - ﬁutunmgn

Aprobado mediante, Resnluridn No OGOE del 12 de Gctubre Dpe 1959
entanada de la Secretaria de Edicacian i Culhtea Bepartanental y
Autorizada ;mr el Bcttch: .'1'.\‘1: "IJIE mal 19 be Btcttmhn ne 1997,

,.___('E_nu:l':mre E: 6
,..mh tmar ;s#lﬁaya %alazar

y la fnrmamnn pzhagngtm

For haber cursadn g apmhahu Lns pstudins correspondicnies al nivel
De Elucacidn Media, segiin los plates i pragramas contemplados
en 2l Proyecto Edncativo IJustitucional.

: i e ST L;m L i
Fina. Garmen Anisa Frada Burin - Bally iltl €. Bustos de Meiia

Aectorn Secretaria
Anotadn en el Felie Na, ... 037 ... ibru de Regisirs No. . G4

MR aaNh s eam EBETT. s aei™ v - -= = - - - -




A o

Acta Individual de Grado

scuela Nonna[Supcﬁor del Putun 1ayo

Sibundoy - Putumayo

Inscripeidn Secreturia de Educacion: Acta No.2 14 folio No.293
Registro Educativo del Dane: 38674900497

In Sibundoy - Futumayo, a (os 3 «ias del mes de Diclemime del aria 2000 se
reunieron, con el fin de formalizar (a grmﬁm(idn e fos ulurmnnos del1iltimo
grado !as siscritas Rectoray Secreturia en [a Rectoria de

Escuela Normal Superior del Putuwmayo

Institucién aproboda hasta el Nivel de Lducacion Media Académica, con énfasis
en Dducaciény Autorizada por (a Sccretaria de Educacidny Cultura Departarnental
para nlorgaref’ntuw e:
BACHILLER ACADEMICO
CON PROFUNDIZACION, EN EL CAMPO DE LA EDIICACION
Y LA ronMAcmN PEDAGOGICA

segiin Resoluclén N0.0GOG cﬁ:CLi de Octubrc de 1999,

que cursaron apro[varon Eos c.stmﬁo; corres_Pomﬁcxites al Nivel de
Lducacién 1 Acud Anica eiprocccﬁd a otorgat el TYtulo de:

BcucFqu r Acad: 'ﬁuco

.t B B e L LR LR

Con Prof wuizzacwriicn el ccunpo de (0 Educaciony (o fopmmon Pedagdgica
{ graduando cuyo nombre, ‘apellidos y riimero el tento Menhﬁcaabu se relacionan a continuacidn:

Ludimar Maya. Sa[azdr

TINo,ﬁsoso:'«-o:v?? "cfz&ﬁumfoy

s 4 _r " 11“ ‘. ',Mﬁl b 58 3 - .'}lw 4..:

Vs fiel copia tonula del Actis GeneralNo,062 e Fecha 3

Comprobada (a s Jtimcuin fqga[ y"aiqu'émicddéihlfa uno de (os alumnos

cfz-.l'tcﬁtt 3 tfc .I.l.’funﬁre de 2000.
que consta e SESENTA (60) afunuos que contienza{ con ‘el nombre e
DORA LILIANA ACOSTA, mmAN
v se clerra son el nombre de
ALBA NELI ;YBANIORA ROSLERO

Fivmada y Sellada por Hna. (‘.AI(MLN L lll"‘u‘\ PRADA DIURAN (Rectora) K
y DALLY MARIA DEL CARMEN BLISTOS DE ME, JIA (Secretaria),

Ln slburuhy = Putumayo, a s 3 ias el mes de Diclembre de 2000,

Finnada y Sellada

e (Lo %Q-&ﬁ daw/ j/mzé%/ o

“Sheniirn O CIANITE
Hita. CARMEN LIIUSA FRADA DIHUAN DALLY M |) OLL C, ﬂ”\ ros 1),_‘ l\(r; ‘A £

C.C. Nu.27,064.379 v Pusto (M) [N S 72 A ‘aplalva '(N)\ ! NN TS
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La Reptiblica de Colombia

y en su nombre la,

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERIITAR/

Personerfa Juridica No. 0428 del 28 de Enero 1982 - MEN | VIGILADA MINEDUCACION

debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,

: teniendo en cuenta que:
Ludimar fFaya Salagar
C.C. 4182985 Sibundoy o

Aprobé los estudios programados por la Corporacién y cumplié con los
requisitos exigidos por la ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

Licenciada en Lducacion Lspecial
@

En testimonio de lo expuesto se expide el presente Diploma que asi lo acredita

bobe S LflOn

16658

Registrado en el folio 3201-3 Reg. 15360 del libro de Diplomas No. 23 Bogotd, D.C. Noviembre 19 de 2018




IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

Personeria Juridica No 0428 del 28 de Enero 1982 < MEN | VIGILADA MINFDUCACION

ACTA DE GRADO 349 /2018

En la ciudad.de Bogota D.C., Republica de Colombia, a los diecinueve (19)
dias del mes de noviembre del aiio dos mil dicciocho (2018), el Rector de la
Corporacion Universitaria Iberoamericana hizo entrega a:

LUDIMAR MAYA SALAZAR
Cédula de ciudadania No. 47782985 de Sibundoy

Del titulo de:

LICENCIADA EN EDUCACION ESPECIAL

Al efecto, tomd al graduando el siguiente juramento:

Jurdis ante Dios y prometéis a la Patria acatar y
cumplir la Constitucion y las Leyes de la
Reptblica, mantener su independencia y
libertades, ejercer vuestra profesién de acuerdo
con las normas y cuidar y defender los principios
filos6ficos de la Institucion.

Al manifestar cumplirlo, ¥ bajo la Directiva Rectoral expedida por Rectoria,
se le hizo entrega del diploma que la acredita como profesional, debidamente
refrendado con el sello de la Institucién y las firmas respectivas.

En fe de lo anterior, se firma la presente Acta.

e r’ﬂaﬁ e erw%

16875




La Corporacion Universitaria lberoamericana

CORPORACN‘SN UNLVET

Certifica que: Leeen o o

Maya Salazar Ludimar

C.C41182985

Curso y aprobo el:

DIPLOMADO EN DIDACTICAS
FLEXIBLES PARA POBLACIONES DIVERSAS

Desarrollado desde el 29 de julio al 01 de diciembre de 2017

con una intensidad de 120 horas.
Registro No 8117 Folio No. 1691-3
Bogotad D.C., Febrero 14 de 2018

_ Qb@ﬁ (BRI @MULM&@ !’%@L

Mjna ngéhca P chec&'ﬁca Liliana Sofia Arias Escobar

Secretaria General Decana Facultad de Educacion

P.J. No. 0428 del 28 de Enero 1982 - MEN  VIGILADA MINEDUCACION



__ Liertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUDIMAR MAYA SALAZAR
Con Cedula de Ciudadania No. 41182985

Cursé y aprobo la accion de Formacion
APLICACION DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS PARA LA INCLUSION DE PERSONAS CON

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Sibundoy. a los veinte (20) dias del mes de junio de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ

S bdiredtor 67932710 - 20/06/2020
CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA FECHA REGISTRO
REGIONAL PUTUMAYO
Bt AN AR e 8 R el Rl Enoniicata Sepy ol GaAre

! 3
. B . .

TS § R



@
SENA

N

REGIONAL PUTUMAYO

EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA

CERTIFICA

Que LUDIMAR MAYA SALAZAR identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 41182985 de
Sibundoy, realizé y aprobé el curso de APLICACION DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS
PARA LA INCLUSION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD con una intensidad horaria
de Sesenta (60) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Sibundoy. a los veinte (20) dias del mes de junio de dos mil veinte (2020)

. ' Firmado Digitalmente por

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
Subdirector CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA
REGIONAL PUTUMAYO

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

i autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pigina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
130021 198 16CC411R2985E.
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(OLOMBIANO
POR LA INCLUSION

L a Fundacion Colombianos por la Inclusion

Certifican la Asistencia de:

LUDIMAR MAYA SALAZAR
C.C. No. 41.182.985
Enel:

SEMINARIO EDUCACION INCLUSIVA
Talentos y/o Capacldades Excepcionales

Realizado el 20 de Marzo de 2021 o

GABRIELA LUCIA RI0S HONET LUISA FERNANDA ESPINOSA DIAT~ g

REPRESENTANTE LEGAL DIRECTORA APOYO PEDAGOGICO
FUNDACION COLOMBIANOS POR FUNDACION COLOMBIANOS POR
LA INCLUSION LA INCLUSION




REPUBLICA DE COLOMBIA
nsmxrwm DEL PUTUMAYO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBUNDOY
NIT: 891201645-6

__ SECRETARIA DE GOBIERNO

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL ¥ DE GOBIERND DE SIBUNDOY PUTUMAYO
HACE CONSTAR.

it LUDIMAR MAYA SALATAR idantificado con CC NU 41122985 expadida en Shondoy
Fl, estuve vinculnda o lo Aloaldis de Sibundoy bﬂ}r;'l un contrato de prestocion de

sanvicios a terming filo f‘umsliend'\ o cabiglidad con *fzﬂ artividode: tipulnda: e log
sigulentes controtos:

CONTRATO N° 135 da
FECHA DE INICIO: [ e
FECHA DE TERMINA

fi ggtyhrg dﬁiv'i?;

OBJETO: SERVICIOS DE APGT@ ﬁ LA GESTIQN Mﬂi REFERENTE DE LA PO-B!’.&C OGN BN
SITUACION DE DISCAPACIDAT DEL MUNiCiPTﬁ E’E ﬁmNﬁD?a?UTUMAT o

DURACION: fress [03) meses,

ESTADO DE COHM]‘Q, Fﬁ‘!ﬂ&ﬂﬁg

CONTRATO N 012
FECHA DE INICIO: ‘
FECHA DE TERMINACIO :

OBJETO: SERVICIOS DE APDYO A LA c;esmu G EEFERENTE DE LA POBLACION EN

SITUACION DE DISCAPACIDAD DEL MUN!C!P‘ID E’rE %UN{}Q% PU‘!’UMATO
DURACION: Sais gl‘j&t [t j g

ESTADO DE ccmw-nnqm:sa SPrur | e

CONTRATO N°; 0553 aets de juia
FECHA DE INIC| ~
FECHA DE mmnnm : e
OBJETO: SEAVICIOS DE. amm A LA Gﬁsnm c_:_c_JMD EiEFERENTE DE LA POBLACHIN EN

STUACION DE DISCAPACIDAD DEL MUNEGIPIODE'SIBUNDG% PUTUMAYC
DURACION: seis {06) meses.

ESTADO DE CONTRATO: Fnafaado.

CONTRATO N°: m 7del2 e enefo de 2019,
FECHA DE INICIQ: 2 de e '
FECHA DE TERMINACION: 29 e miye

QBJETO: SERVICIOS DE A?OYO A L GEEHGN oMo REFERENTE DE LA POBLACION EN

SITUACION DE E‘HSC:\PAQEAE DEL MUM ICHGGE SIBUNDOY- PUTUMAYQD
DURACION: cinco (05} meses.

ESTADO DE CONTRATO: F]nalmdiﬁ.

CONTRATO N°: 085 el 14 d&junio de Em'?

FECHA DE INICIO: lé-diin

FECHA DE TERMINACION chubre de 019,

OBJETO: SERVICIOS DE AFOYG ﬁ LA GEETIGN COMO REFERENTE DE L,
STUACION BE BlSCAP#CBﬁA“ DE.MUNICIPIG”DESIBRNDQY PUTUMAYOD

; mmwmmm -

m»uuzs-ummwmmaﬂsmmﬂrsm

Wit Pribbien Lanmn mvimmes de S00 am < LE00 m y de 2008 00 pm
S = SRR o T T ot L BT B

POBLACION EN,




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO QUL
ALCALD{A MUNICIPAL DE SIBUNDOY P
NIT: 891201645-6 ;
_ SECRETARIA DE GOBIERNO

DURACION: cuctro (04) mesas y gquince {15) giss.
ESTADQ DE CONTRATO: Finalizads,

OBUGACIONES:

a) Reslzer lo Gestion parg la creaclén dea la poftica publica de dscopacicad, seqan
igs compelencias del municipio en el drea presupuesicl proyeciode para e! ono
2018.

b} Promover la criicuiozian de los diferentes secteres relacionades para mejoror ‘a
calidad de vida de fa Peh

¢} Reolizor octividades donde PCD y sus Jomilias conozcan vt daberes y cerecnos
con ¢l fin de que'na sean vulneredss y contrioulr al melsramiants de su calidad do
vida,

d) Promover o fraves o progremo radial los cerecnos y deteres de io potlocidn en
siluacidn de discopecidad segan los normas vigentes y en coordingzidn con fas
eniidodes con competencia en el tema,

e) Reaizar lo oeluazasién y maneio del reghiro de oobiacidn en situacicn ds
discapacidad, teqon ios Ineamisntes de o S5D.

1) Acetar las rocomandaciones que haga ¢ Intevenior dal caninate ¥ que =
relacionen con &l cumpimianto del obeto. con‘rrcctucl

g) Cistriouir, radicar, y arcnivar o cmespondenc;u o] docurnarﬁos que-se produzcan
en & cumplimienta del objeto confractual.

h) Apoyar en kos aclividades de cardeter opemlivo que se le sow:i!en ¥ Que =
ancueniren afin con sus funciones,

) Presenior los informes qua la sean soiicitados por la secrataria de gobiemo,

I Asllr v resentar infermes enle!los fundcicnarios de .acre'ﬂr"‘- da gat:*e ne 9cn
respecio ala viste de atislencia fécnica.

k} Apoyer y supervisar actividodes deporiives y del deperte paroimpico con las
personas en siivacion de discopacidad del municipia ge Sibunday.

I} Promover la parficlpacién de las personas en situacidn de discopocidod en
octividadeas recreativas, depcrtivas, educativas, loborales, seckaiss, religiosos, v
demds que wa realicen en el mynicipio de Slbundey (P),

CONTRATO N* 117 del 19 de junio de 2019.

FECHA DE INICIO: 17 de junio ds 2015,

FECHA DE TERMINACION: 18 da julio d= 7019,

OBJETO: SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION ESFECIAL PARA LA FORMULATION DE
LA POLNCA PUBLICA DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SIBUNROY.

DURACION: Un {1) mes.

ESTADO DE CONTRATO: Finalizodo,

OBUGACIONES:

a) Brndar cseserde ¥ occompenomiento o kas mesas de frabcjo v al comité de
Ducopacicod para ia famusackin de la PPD en cuantc @ ios acciones paro
—tiQEer 2l occeso o lo educqs _
“Sibundey fQuipo™ 2000 2073
Cate LE w15 =41 Permp Libarad, Soundoy Padmaye, G JLTA LY Cidipn ponlak 101020
u}nmmw-amutﬂom.ummn-m--lm-n
AP IPOEALT SR R N S e i1 b wb Ui el | rifei B




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBUNDOY

| NIT:BO1201645-6
__ SECRETARIA DE GOBIERNO _

b) #rindor esescric y -ccompafamiento a ios mesas de fobajo v ol comié de
Discopacidod para la formulaciin de lo PPO pora i modificacion de los curicilos
educalives para Inclur ofentaciones sobre aciividad oo, educacidn feicg
incluyenta y deporte pardiimplco en conjurle con  federaciones,  ligos
paralimpicas, scganizaciones. de  y parmnas con discapacidad ¥ enfidodes
terrileriales del daporte y ja recreadion. Adicionaimente sobee la implemantocion
de s medides necesarios pora garantizar la aceesbilidod fisica, comunicacionai.
& Inforrmativa @ ios escenados ¥ peicticos deportivos. v racraativas parg o
parficipacién de persanas con discopacidad,

€} Brindar Gsesaris v ocompaiumienio o as masas de :r::bu;o v ol comité de
Discapacidod para la formulacitn de la PPD parg %o implemantacion del
progroma  nocdnal de aifabefizacon Porg pevsonas Con  decapacidod
neluyende lo formocidn de docentes, tambien se garantizardn los apoyes
recesaioy pord. o Inelussn educn‘:ﬁvc durante fodo el ofid lectivo v s definran
astrategics poro |a p:amtmacian da Nm-.' mmm& del sistema aducativa en raxba
de sudiscapacidad.

d) Hrindor asesoria ¢ cc@mpcﬂamlenm !-n k: !c-r:hﬂznv-mn del documento borades
de la politico pibica de ﬁ{scamﬁdnd det municipio de Sibunday ante el
ook ma&u el mﬁ;apm p«:ﬁdw a;:mhaciﬁn v cival B ios cabidantes.

CONTRATO N°: 107 dems.desamzemdgzm& .

FECHA DE INICIO: 03 de sepflembre de 2018,

FECHA DE TERMINACION: 78 de diciemibre de o] |-

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMD. CQE@BIHADGE DEL PROYECTO DENOMIDADO
EXPRESARIE CON ENFOQUE AMAIONICO COMO EORTALECIMIENTO A LOS PROCESCS
ARTIETICOS ¥ CULTURALES DE LA POBLACION EM COMDICION DE DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPID  DE - SINUNDOY DEPAETAMENIG DEL  PUTUMAYO" = DEL  CONVENIC
INFERADMINISTRATIVO, N* 085 nmm ENTRE lNﬂEEf‘UHURﬁ ¥ OB MUNMICIPIO DE
SIBUNDOY.

DURACION: dot [07) meses y fras [031 dﬁas

ESTADO DE commm Fralizads,

OBUGACIONES:

a) Coordinary elohorar el plan de frabajo para I sjecucidn del proyecto,

b) Coordinar & plan de frabao en femas dé publicidad y logisticn vedficands fos
recurscs necesanos v &l cumplimiento para el desarclic del mismo,

¢} Asesarar en ios falletes de formaocion respecio a la pedagogio aplicada en la
poblacidn con discopaéidad.

d) Programar el evento cultural come resultade final de! provesto.

e} Mantener argonzodo y actuaizado el m:hw::r internio, enseres y slementos que se
utilizar en los follees del m\ecia.

1) Prasentor informies que sean soliciladas por € supervisor e convenio calebrodo
entre Indereuttura y lo adminisiraciSn municipol.

g) Las demds funciones Que le sean asgriodos: de ocuendo con el nivel, naturalers ¥
trea ded otspe*u caniratada ¥ L 56 Tegiien; pcm s cabc:! curhpimiento g 2

S “Srbundoy Hagomes Equipa- 20202023

e T8 £ 1 Bari I Eetad SEundvy Putimdse. L 317518 IG5 Daden doetal BRSII,
WA PSS Lmes s whernes 4o B wm - 1208 M § Se 200 & 100 pe

A ERR iy P T R L TS e R B . 00




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBUNDOY
NIT: 8912016456

__ SECRETARIA DE GOBIERNO

En constancia se fima en Sibundoy (Pulumayo) el veinticinco {25) del mes de mayo del
ano des mil veintidds (2023). )

gﬁi —zwm :x :
crefano enemwda Sobiemo

!wpuﬁ. Eriger m:dmsz Apcym Secretaria Gmeuwdg ﬁociemaﬁ‘
Revisd: Luis Fernande Martine: - Sec, Generaly de Goble

IR, sy -

mmntm’mm
Cate A8 § 15 =41 Barsin Lnwrtad Sinday Patarmasn, Co 3175281653 Cody povial 86500,
TR DU L 3 wlirns S IR A L35 e 00 300 - & 500 g

ok ety ETRRLMILGE . Dtes Sriendey xAcey gEr
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= CERTIFICADO
~ m;« - Codigo: N01.05.F12

SECRETARIA DE ucAcmN Versién: 1.0

"Construyendo regién con educacién”

Macroproceso o Area: Cobertura Educativa

LA LIDER DE POBLACIONES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

CERTIFICA:

Que, LUDIMAR MAYA SALAZA identificado (a) con C.C. No.41182985, laboré para la
Secretatia de Educacion del Departamento del Putumayo, durante la vigencia 2022, mediante
Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion, de la siguiente manera:

Contrato No.: 1197-2022

Fecha: 16/08/2022 )
Plazo: 4 MESES 15 DIAS
Fecha inicio: 17/08/2022

Fecha tetminacidén:  31/12/2022

Objeto: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN
EDUCACION CON EXPERIENCIA PARA BRINDAR APOYO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS FOCALIZADOS DE LOS MUNICIPIOS DE
SANTIAGO INST ETNOEDUCATIVA RURAL BILING INGA TACHAT WASI CARLOS
TAMABIOY MUNICIPIO DE COLON CENTRO ETNOEDUCATIVO BILINGUE INGA,
IE SUCRE, IER ALBERTQ LEON ROJAS, MUNICIPIO DE SIBUNDOY IE RUR
BILINGUE ARTESANAL CAMENTSA, IE SEMINARIO MISIONAL CENT EDUC RUR
JUAN XXII, MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO CENT ETNOEDUCATIVO RURAL
SAN SILVESTRE CENT EDUC RUR SAN ANTONIO DEL POROTOYACO
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO™.

Para constancia, se firma en la ciudad de Mocoa a los 13 dias del mes de enero del 2023.

an’ aprisJoloyoe O
RiA DEL SOCORRO S 0.
P/e Lider Poblaciones

.

Construyendo Regién con Educacion Carrera 8 Nro. 17-34 Barrio Ciudad Jardin
Tel: 4295286 - 4205724 — 4205725 « Mocoa- Putumayo = https:/lwww.putumayo.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA :
GOSERNACION DEL PUTUMAYO ( -umma.
"TRECE MUNICIMIOS UN S0LO CORAZON®

jGraclas Dios mivo par faptas bandicionast ‘ “'

EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEPARTAMENTAL

CERTIFICA:

Que una vez revisada la relacion de actividad contractual, suscrila por la Gobernacién del Depanamenta del
Pulumayo. o expediente confractual y revisado en e SECOP, durante las vigercias correspondentes, se
ancontrd que 58 suscnbié Contrato con LUDIMAR MAYA SALAZAR, con cedula de ciudadania Nro. 41,182,985
axpedida en SIBUNDQY, ralacionado de fa siqulente manara:

CONTRATON®:
FECHA CONTRATO:
CLASE DE CONTRATO:
CONTRATISTA:

C.C Nro,;

'PLAZO DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO:

' FECHA DE TERMINACION:
|OBJETO:

ASIGNACION MENSUAL:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

EJECUTADO:

Nro.

CONTRATO UNO VIGENCIA 2021

 CPS-1103-2021

26/08/2021

Prestacion De Servicios Profesionates

LUDIMAR MAYA SALAZAR

41,182,085
4 MESES

01/08/2021

322021

BRINDAR APOYO EN LA IMPLEMENTACION DE LA EDUCACION
INCLUSIVA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE LOS
MUNICIPIOS SANTIAGO. INST ETNOEQUCATIVA RURAL BILING
INGA JACHAI WAS| CARLOS TAMABIOY, MUNICIPIO COLON:
CENTRO ETNOEDUCATIVO BRINGUE INGA, IE SUCRE, IER
ALBERTO LEON ROJAS, MUNICIPIO DE SIBUNDOY: IE RUR
BILINGUE ARTESANAL CAMENTSA, IE SEMINARIO MISIONAL, CENT
EDUC RUR JUAN XXIlil, MUNICIPIO SAN FRANCISCO; CENT
ETNOEDUCATIVO RURAL SAN SILVESTRE, CENT EDUC RUR SAN‘

ANTCNIO DEL POROTOYACO

DOS MILLONES QUINGIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS ($
2,588.000.00) MICTE

DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESQS (5
10,352,000.00} WCTE :
100.00% - FINALIZADO g

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA!

DESCRIPCION

1 Sensibilzar 8 la comunidad educaliv- on of tema de Inclusidn en ks establocimientos educativos

asipnados

2 Elaborar y prasantar un Plan de Accion

3 Ordentar sobre of manejp de las mevas categorias en los anexos comespendientes del Sistema de
Informacitn de Matricula (SIMAT) y vesificar ka informacién reportada por los establecimientos educativas
a su cargp, con 6l fin de tener una base de datox confable y acluskzada de fa poblacion oun
discapacidad o lrastacnos del aprandizaje atendda por el sistema educalivo; junio con sus respactivos

sopartas

4 Mantener actualizado el archivo de los documentos y soparles do cada uno de be estudianies que’

Patntio Degactamental Mocca Cala B Mo, 7-40, Codgo Postah 860001

Commmitadae (57+8) 4201598 - Fav: 4295106 - ~ Paging web waw putumayo. gav.co

112
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15
16
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17
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r

pert
‘Drigntar a docentes de auls, padres, madres o acudientas para activar |a ruta del sector saud y obitener
la carificacién de discapacidad, dependendo do cada umne de los diagnostices, en o marco de la
‘Resolucion No. 113 de 2020

REPUBLICA DE COLOMBIA S ,,.,..
GOBERNACGION DEL PUTUMAYO ’Plfﬂl
~TREGE MUNICIPIOS UN SOLO CORAZON" ol ot

JOracias Diox e por tanfes bendiciones!

| brograma de Inclusion para audilorias, visitas de seguimiento de la SED o entes de control

Capacilar a Rectoras, Diracioras, Docantes da Aula y demis pusonal sabrea &l indice de Inclussdn,; cémo
ostrategia para que los eslablecrmientos educatives revisen sus practicas instituconales a la iz de un

‘enfoque diferencial

" Realizar las valoraciones pedagogicas y ‘partiendo de ésla determinar las habilidades académicas
‘evilanciadas, barreras en o aula, habidades por fortalocar

Oviantacion y acompanamionto al docente de aula para |a realizacitn del PIAR (plan individual de ajustes
mzonables) de be estudianies con Gscapacidaed, teniento coma referencia el Decrelo 1421 de 2097

los Linaam|entos de Politica de Educacion Inclusiva del MEN.

Capaciacién del personal directivo, docente y admmistratvo en Disefa Universal para el Aprandizaje

DUA

Coordinar con la SED y participar en al Segundo encueniro Departamental scbre Inclusion Escotar en el
‘marco del Decreto 1421 de 2017,

Apoyar en ¢l diseng, elabomcion y sistemalizacidn de documenlos. castikas ¥y olras que den cuenta de
las melodokgias y didacticas uvtilzadas en su municipio, en coordinaciin con los profesicnakes de

~inclusién
Realizacion y sodializacion de uns ruta de atencidn educativa dferencial para estudianies con
__discapacidad, lrastornos cel aprondizaje y del comportamienio en coordinascion con la SED.

Orientacién y scompafamienlo a ks establecemsanios educalivos a su cargo, para e acercamiento al
“curriculo de la Educacidn Inclusiva, partiendo de la revision de ks PEl, Manuales oe Canvivenci,
‘Sistema Institucional de Evaluacion, SIEE, Planes de Mejoramiento kstitucional, enfre clros. acatando
las odemacicnes dadas por la SED, adjuntando las evkdencias y cambios en ios PIAR de cada
estudiante,

‘Elaborar y entregar a la SED informe de la poblacldn escolar atendida con Discapacidad — trastomos del

aprendizaje en los establecimientos educalivos @ su cargo: Siuacidn aclual, Reconwndacones y
Conclusionas.

Reportar a @ Lider del Proceso de Poblaciones las aclividades desarroliadas en el mamemo oportuno y

con caldag, cuando sea raquerido (Informe de Gestidn)

Particpacion en o5 conseos academicos, comisiones de evaluacon, referontes instilucionales que

requieran apoyo en |a toma de decsiones para los estudianies con discapacidad y en olros espacios en
los cuales sea invilado un representante del establecimientn educatvo

Apayar en las implementacidn, segumuento, comrol y mejoramiento del sistema de gestidn - Modelo
Jintegrado ce Planeacion y Gestion (MIPG) del Departamento dal Putumayo

Las demas que sean asignadas por el supervisor en cumplimiento del objeto contractual,

Para constanca de fema en San Miguel Agreda e Mocoa, 8 solciiug gel interesado, el 04 de Febrare de 2022

1

ol

Jefe Oficina de cm&n Dptail

Conia Jarwsimss Bacrailans 00 SevEcs Adawiirnod Tercs Oaenases OCD Q%[Y’Q
f

Palsco Departamental Mocaa Calle B No. 710, Codigo Postal: BEO0G!
Conmuasor (57«5] 4701515 - Fax: 4285156 = Papna men www pulumayo.gov.co 2i2
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COOPUMNAR

COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE NARINO
NIT. 900121500-5
Inscripcion Cadmara de Comercio No. 14481 del 29 de noviembre del 2006

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE NARINO- COOPUMNAR
NIT. 900.121.500-5

CERTIFICA QUE:

La Sefiora LUDIMAR MAYA SALAZAR identificada con cédula de ciudadania nimero
41.182.985, estuvo vinculada con la Cooperativa que represento, mediante contrato de
prestacion de servicios en el cargo de AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1, en la modalidad
Desarrollo Infantil en Medio Familiar DIMF, del municipio de Mocoa- Putumayo.

El término de duracion del contrato se cumplié asi:

Fecha de inicio: 22 de marzo de 2021
Fecha de terminacién labores: 30 de junio de 2021

En cumplimiento del contrato ejecuté las siguientes

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Participar en el disefio e implementacion de un proyecto pedagdgico que se ajuste
a las caracteristicas de la modalidad, esté alineado con las orientaciones
pedagogicas planteadas a nivel nacional, y responda a las condiciones
individuales y culturales de los nifios, nifias sus comunidades y sus familias.

2. Realizar la observacién y caracterizacion del desarrollo de los nifios y nifias que
conforman el grupo con el fin de enriquecer la planeacion de las actividades
pedagogicas.

3. Planear semanalmente las actividades pedagdgicas que se realizaran con los
nifios y nifias (Entorno Institucional) y sus familias (Entorno Familiar) teniendo en
cuenta que esta planeacién se desarrolle de manera articulada al Proyecto
Pedagoégico y a las necesidades e intereses de los nifios y nifias:

4. Participar en la construccion de la Ruta Integral de Atenciones con el objeto de
identificar articulaciones para la garantia de derechos de los nifios y nifias en los
diferentes entornos en donde trascurre su vida.

Calle 20 A No.1-39 Barrio las Mercedes Tel 3167113112
marthacordobacoopumnar@gmail.com
Pasto - Narifo - Colombia




[
' COOPUMNAR
( COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE NARINO

NIT. 900121500-5
Inscripcion Camara de Comercio No. 14481 del 29 de noviembre del 2006

Cooperative Unids Multiaciiva de Harifo

5. Sostener comunicacién permanente con los padres, madres o adultos
responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones
favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando estos
sean afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion.

6. Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando como se han desarrollado diariamente.

7. Participar en el disefio e implementacion de las estrategias de planeacion,
seguimiento y evaluacién del proceso.

8. Disposiciéon y participacion en los procesos formativos programados para la
cualificacién del talento humano.

9. Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagdégico y la visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes educativos.

10.Acompaniar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y
cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y de su entorno
social inmediato.

11.Movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones para
restituir y promover la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

12.acomparnar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacién de familias.

13.0Organizar y sistematizar la informacién sobre las acciones adelantadas con los
nifnos, nifias familias y comunidades.

14.En la modalidad familiar deberan planear, implementar, evaluar y ajustar los
encuentros educativos grupales y en el hogar con nifios, nifias y adultos, asi
como participar en el desarrollo de acciones de formaciéon y acompafamiento a
familias.

15. Acompanar las estrategias definidas para la caracterizacion de los nifios, nifias,
familias, y agentes educativos comunitarios.

16.Explorar al maximo las capacidades de las nifias y los nifios para potencializarlas
desde el proyecto pedagogico implementado.1

17.Llevar la asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para adelantar
las respetivas acciones con las familias.

Calle 20 A No.1-39 Barrio las Mercedes Tel 3167113112
marthacordobacoopumnar@gmail.com
Pasto - Narino - Colombia




COOPUMNAR

COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE NARINO
NIT. 900121500-5
Inscripcion Camara de Comercio No. 14481 del 29 de noviembre del 2006

18.Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los ambientes
pedagdgicos, el buen trato, y la atencion con amor sea de la mas alta calidad.

19.Durante el tiempo que dure la situaciéon de Emergencia a causa del COVID-19,
acatar las funciones y directrices emanadas por ICBF en virtud de tal situacion
que modifiquen o adicionen las obligaciones en situacién de normalidad y
Desempefiar las demas actividades inherentes a su cargo.

Se expide a peticion del interesado a los veintinueve (29) dias del mes de junio de 2022.

. Atentamente,

ARTHA ISA ‘CORDOBA ARAUJO

Representante Legal
Cooperativa Unida Multiactiva de Narifio - COOPUMNAR

Proyectd y Control Legal: Adriana Barrera H — Asesora Juridica

M

Calle 20 A No.1-39 Barrio las Mercedes Tel 3167113112
marthacordobacoopumnar@gmail.com
Pasto - Narifio - Colombia




COGPUMNAR

COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE NARINO
NIT. 900121500-5
Inscripcion Cdmara de Comercio No. 14481 del 29 de noviembre del 2006

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE NARINO- COOPUMNAR
NIT. 900.121.500-5

CERTIFICA QUE:

La Sefiora LUDIMAR MAYA SALAZAR identificada con cédula de ciudadania numero
41.182.985, estuvo vinculada con la Cooperativa que represento, mediante contrato de
prestacion de servicios en el cargo de LICENCIADA EN EDUCACION ESPECIAL, en
las modalidades Centros de Desarrollo Infantii —CDI- y Desarrollo Infantil en Medio
Familiar =DIMF, del municipio de Mocoa- Putumayo.

El término de duracion del contrato se cumplio asi:

Fecha de inicio: 24 de abril de 2020
Fecha de terminacion labores: 30 de noviembre de 2020

En cumplimiento del contrato ejecuto las siguientes

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

—_

. Desarrollar el proceso de acogida.

2. 2. Caracterizar las competencias, aprendizajes, habilidades y capacidades con las
que cuenta el nifio, nifa, intereses, aptitudes vocacionales, artisticas y deportivas
para su proceso de transicion a otros entornos.

3. Construir del plan individual de atencion teniendo en cuenta el disefio de estrategias
para el desarrollo o fortalecimiento de habilidades, destrezas, a partir de la
caracterizacién de los apoyos y ajustes razonables que requiera el participante.

4. Desarrollar estrategias para la inclusién educativa, motivarlos para alcanzar los logros
escolares, prevenir la desercién escolar, el desinterés o la desmotivacion.

5. Plantear y desarrollar acciones orientadas a la recuperacion de las tradiciones y
practicas culturales propias de los nifios, nifias pertenecientes a grupos étnicos y sus
comunidades.

6. Desarrollar acciones con los nifios, nifias, para la promocion de sus derechos y la

prevencion de vulneraciones, asi como la identificacién, reconocimiento y formas de

actuar ante situaciones de riesgo.
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7. Desarrollar estrategias que permitan la identificacion de estados de bienestar o
molestia de los nifios y nifia, sobre todo en aquellos que requieren de mayores
apoyos.

8. Desarrollar procesos orientados al conocimiento, exigibilidad y ejercicio de los
derechos con los nifios, nifias con discapacidad, a través de diversas estrategias
pedagdgicas y comunicacionales.

9. Acompaiiar y orientar el momento para la transicion o el egreso de la modalidad, a
través de acciones que posibiliten la comprensién de estos cambios o©
transformaciones y el desarrollo de competencias socioemocionales.

10. Caracterizar familiar a partir de la aplicacién del perfil de vulnerabilidad- generatividad
y mapa de pertenencia actual y potencial del Lineamiento Técnico para la Inclusion y
Atencion de Familias, con el objetivo de decantar elementos clave de la situacién
familiar e identificar vinculos familiares significativos o redes vinculares de apoyos
comunitarios e institucionales para el nifio o nifa.

11.Realizar orientaciéon y acompafiamiento a la familia del nifio, nifia para el
fortalecimiento de sus redes de apoyo: familiares, sociales e institucionales.

12. Desarrollar acciones con la familia del nifio, nifia para la prevencion y afrontamiento
asertivo ante situaciones de amenaza o vulneracién de derechos, asi como para el
afianzamiento y consolidacién de vinculos de cuidado mutuo.

13. Desarrollar intervenciones especificas con los miembros de la familia o red vincular,
para el desarrollo de potenciales de generatividad y disminucion de los factores de
vulnerabilidad.

14. Generar espacios de construccion conjunta con las familias de los nifios, nifias y con
discapacidad, en los que se favorezcan dialogos sobre las situaciones a las que se
enfrentan cotidianamente y cuenten con herramientas frente a la aceptacion,
conocimiento y manejo de la discapacidad en el medio familiar.

15. Fortalecer las capacidades de las familias para la exigibilidad de los derechos.

16. Orientar a la familia o red vincular de apoyo sobre los servicios interinstitucionales
ubicados en el entorno, en donde pueda acudir y la forma de acceder a ellos.

17. Establecer compromisos con la familia a fin de garantizar la continuidad de: rutinas y
alimentacion, toma de decisiones con apoyo, inclusién educativa, atencién en salud,
participacion en actividades productivas, recreativas, deportivas o culturales.

18. Orientar a la familia y acompaifiar en la gestiéon para lograr la vinculacién del nifio, la
nifia al sistema educativo.

19. Fomentar la participacion de las familias en escenarios como los comités territoriales
de discapacidad y en actividades para evaluacion sobre la satisfaccion vy
mejoramiento del servicio a través de la estrategia “Guardianes del Tesoro”.

20. Acompanar y orientar a las familias en el momento de la transicion o egreso del nifio
o nifla con discapacidad de la modalidad.

21. Desarrollar proceso de cierre o valoracion con los nifios, nifias y sus familias frente a
los logros, aprendizajes y experiencias significativas obtenidas durante el proceso de
atencion, asi como el establecimiento de compromisos y acuerdos para dar

Cooperativa Unids Multiaciiva de Hadifio
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continuidad al fortalecimiento o0 mantenimiento de las capacidades relacionadas con
la autonomia, la independencia, entre otras.

22. Promover el acceso, permanencia y progreso de los nifios y nifias con discapacidad
en el sistema educativo formal, coordinando y aportando acciones para el desarrollo
de todos los apoyos y ajustes razonables que se requieran.

23.Realizar acciones con los diferentes entornos (hogar, educativo, comunitario y
espacio publico) que prevengan la desescolarizacién de los nifios y nifias con
discapacidad.

24. Desarrollo de acciones de nromocion y prevencién en salud, en coordinacion con la
estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad RBC que lideran las Secretarias
municipales y departamentales de salud.

25. Activacion de la oferta institucional y de los servicios del Sistema Nacional de

. Bienestar Familiar (SNBF) y el Sistema Nacional de Discepc.cidad (SND), de acuerdo
con las necesidades de atencién de cada nifia, nifio, y su familia.

26. Desarrollar acciones de articulacion para dar continuidad ai proyecto de vida de los
nifios, nifias de acuerdo con sus intereses y aptitudes vocacicriaies.

27. Realizar la coordinacion con servicios del SNBF y el SND orientados a fortalecer el
desarrollo familiar y/o las redes sociales e institucionales.

28. Gestionar acciones que fortalezcan el ejercicio responsable de los derechos humanos
por parte de las nifias, nifios con discapacidad en el marco de la atencién integral.
29. Generar acciones orientadas a transformar los imaginarios y representaciones sobre
la discapacidad y en especifico aquellos imaginarios que reafirman y reproducen
estereotipos sobre las nifias, nifios con discapacidad en las instituciones, familias,

comunidades, academia, organizaciones y demas actores de la sociedad civil.

30. Propiciar condiciones, espacios y escenarios que cuenten con los apoyos y ajustes
razonables que requieren las nifias, nifios con discapacidad.

31.Reconocer y valorar las diversas formas a través de las cuales se expresan y
comunican las nifias, nifios con discapacidad, a partir de las cuales se puede
fortalecer el empoderamiento para el ejercicio de la ciudadania.

32. Generar acercamiento, reconocimiento y preparacion para la participacion de las

. nifias nifios, de las diferentes instancias existentes en el territorio como las: mesas de
participacién de nifios, nifias.

33. Propiciar espacios y escenarios para la participacion de los nifios y nifias en entornos
institucionales, asi como la construccién de los acuerdos interinstitucionales para
favorecer la convivencia y su participacion en los comités territoriales de
discapacidad.

34. Promover la participacion de los nifios y nifias pertenecientes a grupos étnicos en
actividades que permitan reconocer la diversidad y las tradiciones culturales como la
lengua, la medicina tradicional, las practicas alimenticias, la cosmogonia, entre otros.

35. Identificar y generar mecanismos intersectoriales que garanticen de manera efectiva
el desarrollo de las iniciativas que formulan nifias, nifios con discapacidad y sus
familias.
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36. Desarrollar acciones de movilizacién social que fomenten el liderazgo e incidan en la
toma de decisiones sobre el mundo que les rodea.

37.Construccion de propuestas que tengan en cuenta las opiniones de los nifios con
discapacidad para el mejoramiento de la atencion integral.

38. Identificacion de actores institucionales y no institucionales con los cuales se pueden
gestionar acciones y propuestas para el mejoramiento de las condiciones de las nifias
y nifios con discapacidad y sus familias.

39. Promocién de actividades de ludicas, recreativas, culturales y artisticas que
dinamicen y potencien la participacion de las nifias, nifos con discapacidad y sus
familias.

Cooperativa Unida Multiactiva de Harific

Se expide a peticion del interesado a los veintinueve (29) dias del mes de junio de 2022.

Atentamente,

ARTHA ISABEL CORDOBA ARAUJO

Representante Legal
Cooperativa Unida Multiactiva de Narifio - COOPUMNAR

Proyecté y Control Legal: Adriana Barrera H — Asesora Juridica

Calle 20 A No.1-39 Barrio las Mercedes Tel 3167113112
marthacordobacoopumnar@gmail.com
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EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CORAZON VISIBLE

HACE CONSTAR:

Que LUDIMAR MAYA SALAZAR, identificado con cedula de ciudadanfa niimero
41.182.985 expedida en Sibundoy Putumayo, se desempeiié como Asistente
Pedagégico del Proyecto Promover los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) en las Instituciones Educativas del Municipio de Sibundoy, a partir del 9
de agosto hasta el 28 de agosto del 2017, demostrando responsabilidad en las
funciones asignadas.

Para constancia se firma la presente, en Sibundoy Putumayo, a los veintiocho

(28) dlas del mes de septiembre del afio dos mil diecisiete (2017).

Variane la tlartinez € .
MARIANELA MARTINEZ TOBAR

Representante Legal

Fundacién Corazén Visible

Calle 17 # 15 - 34 Barrio Comercial - Sibundoy Putumayo Colombia
Celnlar: 3202009164 - 22175827009 Email feorazanvicible@nnutlank com




CORPORACION
DISCAPACIDAD
PUTUMAYO

- NIT 900342936-0

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION DISCAPACIDAD PUTUMAYO

HACE CONSTAR:

Que LUDIMAR MAYA SALAZAR, identificada con cedula de ciudadanfa nimero
41.182.985 expedida en Sibundoy Putumayo, se desempeiié como
COORDINADORA DEL AREA PEDAGOGICA *de esta organizacién a partir del 13
de enero del 2016 hasta el 13 de diciembre del 2016, demostrando
responsabilidad y eficacia en las funciones asignadas. '

Para constancia se firma la presente, en Sibundoy Putumavo, a los seis (6) dfas

del mes de febrero del aﬁo dos mil dlemsiete (2017).

ANA ISABEL ,UERTAS I.UCENA
Representante Legal
Corporacién Discapacidad Putumayo

“MEJOR CALIDAD DE VIDA PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD “
Sibundoy, Putumayo, Calle 17 N° 18-41, Barri6 Castelvi
Cel. - 3162878856 - 3117337472
E-mail: cordisput@outlook.com



INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTASF

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:56:21 PM horas del 16/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41182985
Apellidos y Nombres: MAYA SALAZAR LUDIMAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la |
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la psna.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional més cercanas.
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@ Policia Nacional de Colombia
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

O , : .
- La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/01/2023 04:03:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 41182985 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 50740024 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:06:40 horas del 17/01/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 41182985,
Apellidos y Nombres MAYA SALAZAR LUDIMAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa SED Putumayo, con NIT 891201460-0 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del procesa de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otres disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

'ROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hole 1
JENERAL DE LA NACION No. 213771546

Bogota DC, 17 de enero del 2023

.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
SIRI), el(la) sefor(a) LUDIMAR MAYA SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 41182985:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

' ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATARSNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

Z5TE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de
enero de 2023, a las 22:10:42, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 41182985 £
Codigo de Verificacion 41182985230116221042

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con ldsaqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D L? NO PUENTES
Contralor Dolegado

Genero: WEB

CGRw
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Mocoa 13 de enero del 2023

Sefiores

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO
Ciudad

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo LUDIMAR MAYA SALAZAR identificado con cedula de ciudadania No. 41182985,
declaro bajo la gravedad de juramento que a la fecha NO conozco demanda, embargo, o
procesos en mi contra por inasistencia alimentaria. En caso de llegarlos a tener informaré
de inmediato a la Entidad con el objeto de que procedan a hacer los descuentos
correspondientes.

Cordialmente,

L\.Q.,Cgiv\/mv' 9*—. L S .

LUDIMAR MAYA SALAZAR
C.C. 41182985



B , PUBLICASION PROACTNA DECLARACION DE BIENES ¥
f;j FUNCIGN PUBLICA RENYAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de %019, Ley 1437 de 2071, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion | INGRESO | Feche depublicacién [ 20230116 7234 |
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primzt apellido Segundo apellido
LUDIMAR MAYA SALAZAR
Documento de identificacion
Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA | Mmers | 41182005 |

Lugar de nacimiento

Pais |  COLOMBIA Departamento | PUTUMAYO | Munispio | SIBUNDOY |

Lunar de domicilio

Pum! COLOMBIA l Oapaﬁamenlul PUTUMAYO I MUI'Iit:[pl(ii SIBUNDOY l

Nombre de  la entidad/organismo/institucion/persona
jurldica publica o privada que prestén funcion publica o - :
servicios publicos o que administren, celebren contistos v GOBERNACION DE PUTUMAYD

ejeculen hienes o recursos publlcoslNataﬂnlCuraduﬂasi u
olia donde trahaje

Lugal de sede 7
Pais Departamento l PUTUMAYU J Municipia r MOCOA I

Direceion \ {“Cll 8 No, 7-40 Moroa '} ]

Cargo o furicion que euriple I W ~ CONTRATISTA 1

Tipo de sujsto obligade de acuerdo con el artfeulo 2 de laLey 2013 de 2019; Persona netural y juridinn, piblica o privada, que

presten funcién pablica; que presten servicios plblicas respecta de la informacion directaments relaclonada con la prestacion.
del servicio publico.

I, DECLARACION UUR TADA DE BIENESY RENTAS

De acuerdo con lo oonsagrado 2h la Ley 2013 de 2019, a conlinuacién procedn a publicar y divuigar proactivamente mi
declaracion dr bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que posec a la fecha, en forma personal o por
interpuesia persana, soh los que relaciono a continuacion.

11, DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Lot ingresos y rentas Ate ohiuve en al OMimo ario gravable fueron:
Version 4.2 - Qctubre 2024

Pagina1ded



‘ CONCERTO S EBaEnEber - VALOR %
Salarios y demas ingresos laborales. e $13.000.000,00 -
‘Cesanliag e intereses de cesantias 50,00 A

. g
Gastos de representacion 50,00 : E:
Arriendos = $0,00
Honorarios §0,00 3
Olros ingresas y rentas $0,00 %
TOTAL _ 818.000.000,00
Las cuentas bancarias de las que 5oy 1itlar en Colombia y en el exterior son: 4
‘ : L cuenta (Raiay | Saldototal de la cuenta a diciembre 31 del ar %
o de cuenta Sodedelsaumnia (at) | | N o
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA ' $1.500.000,00 3
Mia bienes patrimofiales son los sigujentes:
Tipo de bien : Pais Departamento | Municipio Valor
Mis:acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
i | _ Cohcepto’ i s SO T R PLEATT sl
PRESTAMO ICETEX -1 $3.000.000,00

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, GONSE.OS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: St D No [Zl
Enla actualidad participo come miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directives:

Nombre entidad o Institucion Organa - ~Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corparaciones, socladades y asociaciones: Si D NO‘E

‘Alafecha soy socio dé las siguienles corporaciones, socieda‘desylo_asommoneg:

Version 42 - Oetubre 2021 Pagina Zde 5



Nombre corporacian,

saciedad o asnciacion Tipo - talidad de socio Pals

T
\
kY

—

Tengo aotividades ecandmicas privadas: sf D No E

Las actividades econamicas de cardeter privado, adicionalus a las declaradas anteriormente, gue he venide desarrollando de-
farma ocaslonal o permanente son las siguishtes: :

Detalle de las actvidades

Forma participacidn

o AR

2 CONFLICTDS DE INTERES \if

"D acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 7017, a continuacion procado a pbhcal y divulgar proactivamente el raglstro
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de intests, ssi nomo aquells relacionada con los
Intereses de mi conyuge o companera(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derechn.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARERG(A) PERMANENTE
Tengn canyuge o compafiaro{a) permanente: Si E Na D

Los Intereses personales de mi conyuge o cnmp';ﬁem 0 eompafiera permanente so susceptiblon de &f —
generar una posible stuacian de conflicta de interds frante a la labor o actividad que desempefio-

Primer nembte Senunde nombre 7 Primer apellido Sequndo apellido
NELSON AUGLSTO RESTREPG HENAD
Tipo documenta | GEDULA DE CIUDADANIA | mumero | 71273232 |

Desaripeion ded potencial conflicto de interés con suconyuge o campaiierala) permanente:

22, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

intereses personales nue son suscoptibles de generar una posible situacion de confliclo de interés

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primera wivil con " %
o
frente & la labor p actividad que desempefio:
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A coftinuacion presenta la informacién de los parientes hasta e{ cuarto grado de conganguinidad, sedunde de afinidad ¥
primere civil que son suseeptibles de geherar conllicto de-interés freme a la labot o actividad que desemperio.

De acyerdo con la Ley 2003 de 2019, los cori'gresls‘ta‘- 'd',c’bgn regisitar sus parientes hasta ¢ segundu grado de

‘consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto’ de interés frente a la labar o
actividad que desempefian e

St : ; Tipa de T ; ;
slres Rty dockimento de ng:umantgl;ig i Descripcton del potencial eonflicto de interés
: - identidad ientiter U f | oS T R

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Junta directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asociacidn, grupe social u organizacién con
anime o sin aniimo de luero y ez2to puede Influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

Tuve intereses directos o aclué como tepreaentante, asesor, presidente, gerente, director, mimbro de D '
Si No | X

cargo actual

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué comu representante, asesor, presidente, gerente, directer, miernbio de junta

directiva o socle de gremio, sindicato, suciedad, asociarcién, grupo-soclal U organizacion con-animo o si animao de lucra

{naclonal o exiranjera), y a continuacien describo como: puede influlf ‘én las decisiones y acciones de mi cargo actual
24 OTRASINVERSIONES

‘Tengo fideicomisosen Colormbia a on el exteriar: ai D Ne E

Los fideicammisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el extorior son

| Nombre del fidelcomiso o AR e ‘
" encarqo fiduciario : Calldad Hha Nalor : Pals
Tengo inversionas.en Colombia o-en el exterion: Si D Ne E

Lag inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de aharo voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversidn : R Pais
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2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCGIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realice donaciones: Si D No E]

| a5 donaciones que me tepresentaron reducciones en ia declaracion de renta del Ulimo aio gravable sor:

Nomhre entidad Valor

26, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tenge potenciales conflictos personales de inlerés: Si [] ‘No E

Los canflictos de intetés pueden generarse a partir de, por ejemplat

= Actividades y negucios que tealiza o tiene con 30616 o socios de hecho o de derecho
> Egtablecimientos que poaee P

= Litigio o controveraia ante autoridades administrativss o jurisdiccionales: :

> Haber hecho parte de listas d= candidatos a cuerpos colegiadas de elecuion pupular

Los patenciales conflictas parsonales de interés que tengo som;

Laclwen s

ce- 44482985 .
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAQ ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
” PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUDIMAR MAYA SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 41.182.985, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones’ Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

™~

Tenga en cuenta: i

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fiial ae RN L







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

ancoomeva

DETOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPQ IBENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION: AN82985 ] o ipeERO PLANILLA 4478090308  VIPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES
NOMBRE 0 RA2ON SOCIAL: i LUDIMAR MAYA MAYA SALAZAR || pegiopo COTIZAGION OTROS MES diciombre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SIBUNDOY  DEPARTAMENTO. PUTUMAYO || e o oRaA: o
DIRECCION: BARRIO ORIENTAL  TELEFONO; NI | peeys PAGO (saaammidd). 2022012019 NUMERO AUTORIZACION: 9992670451
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  GLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades da servicw de 4poyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO.
T 7 TOTAL APORTES A PENSION e 3 = - T TR ]
ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS T FSP I ORA TOTALES 1
CODIGO NOMBRE NUCOTHANTES l GOTERCK COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES T MORA T VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENTR [ 1 19200 54 3 T i | Tq T4 I 3 B
BUBTOTALES: $19: sq 1 $ 1921
s - — ST - = 7 = e 5 TOTAL APORTES A SALUD 2 = B
INCAPACIDAD POR N
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | HUMERO NUMERO T VALOR 2 VALOR S
NOMBRE AUTORIZACHON I VALOR | ropiacion|  VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACIGN s COTIZACION oo APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
T 1 =q 1 sq | s S 150 01 X sq | sd sd $ 150
51l 54 $1504
T A TR i B T e T i 5 R TR R VA e g TR T ]
ADMINISTRADORA Ha. X [ SALDO A FAVOR | LIQUIDACION I TOTALES |
TODIGO 1 NOMBRE | NUMERO AUTORIZACIO VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA |__DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. | 1 d 5 1 sd 56 56 EX | 5
BUBTOTALES: 3 39 =i
= PARAFISCALES
% EIp é SALUD ARP GCF SENA | ICOF_| ESAP_MINEDU|
nro | sunmeo | sauwio |neo oe | @] 3 éh = w ol 4 : & il e 5| CENTRO s
N aon BAsico (saamolal £ 9 3 2 HETE RN ADMIN Be 2 - it TARKA | (O | aomm [of me [comizaced “’m AL%"G‘:E aomin [ 1BC g BE | aomin w‘:'f‘ 'M:IL: '?J':L '?:IL TOTK',"L
als| & ? : especiaL | APOR | 2 TRABAJO
= fiava 57,200,051 NO £ p30301- S0 Norma| §192000E55C18 - 3150 30 s 1s0000ia23-  pof o 41102085 3 5 sd sd  sq  sd
1iazess PR O TRATO VENIR| | 12000008 . 1 Erassania | | 1.200.00 Fosmva | | 1200004
RSAS. oMPARI
pe DE
bervicos GUROS
SA.
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Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

Nombres y apellidos / Full name

LUDIMAR MAYA SALAZAR

Tipo de identificacién / ID Type
Ccc
Fecha nacimienta / Date of birth

07/09/1983

Numero de contacto {celular) / Phone number

00

=HE-

Dosis / Dose number

Datos de vacunacion [ Vaccination detail

Primera ! Segunda Primer Refuerzo
Lote / Vaccine Balch :
ABXG491 | PW40023 | PCA00S5
Vacuna / Vaccing

ASTRAZENECA ASTRAZENECA PFIZER

J BELGIUM

Centro vacunador / Administering Center

CENTRO DE SALUD | CENTRODE SALUD | CENTRO DE SALUD
SANTIAGO RENGIFO | SANTIAGO RENGIFO | SANTIAGO RENGIFO

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination

21/06/2021 ! 21/09/2021 06/04/2022

Pafs de vacunaclon / Country of Vaccination

CO-Colombia 1 CO-Colombia fco-C&idmﬁié o

Seilo digital / Digital Stamp

i MANUFAGTURING

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Numero de identificacion / 10 Number
41182985
Pals nacimiento / Country of birth

CO-COLOMBIA

Correo electrénico / e-mail

kklinknin@gmai.com

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacién PAIWES del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la
persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Ver certificado en MiVacuna

The Ministry ot Health and Social Protecticn certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)

This Digltal Certificate of Vaccination certifies that the hoider of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
18) vaceine as it s described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR

OFVOCFTAZYUHMM7SJENS, STDONZYZIZEX62QNRAZCPS | 7E2ZKLNISQXACDICHKF5L code that should open the page

OMIBSYF2XJ3L5C3VTMTES | 5JSRGGZURGDKPULZTSV  aFTKDEWJTDCUABZL4ZRB

ARUSRBOVILQ DJGAHOZGZFEA i LPFHXGTNﬁNq
i } :
Fecha de emision de! documento / Document issued

29/06/2022 | 29/06/2022 | 20/06/2022

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

View certificats in MiVacuna
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