Florencia,

Doctora

LEIDY JOHANA CRUZ PALENCIA
Directora Técnico de Contratacion
Departamento del Caqueta

Ciudad.

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

MILENA TAFUR GOMEZ, mayor de edad y vecina de esta ciudad, identificada con la
cedula de ciudadania numero 40.611.660 expedida en la ciudad de Florencia -
Caqueta, mediante el presente escrito comedidamente me permito presentar oferta de
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

OBJETO GENERAL DE LA PROPUESTA

El Contratista se obliga con el Departamento del Caqueta, a prestar por sus propios
medios con plena autonomia técnica y administrativa los servicios profesionales para
realizar actividades de asesoria y acompafiamiento juridico requeridas desde el
proceso de planeacion integral en salud y Gestion de las Intervenciones Colectivas
especificamente en lo relacionado a la ejecucién, monitoreo y evaluacion del Plan
Territorial de Salud 2020-2023 de acuerdo a la reglamentacion del sector salud y las
competencias de la Secretaria de Salud Departamental.

EL CONTRATISTA, conservando su autonomia, debera cumplir con las siguientes
obligaciones generales:

1) Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacion del contrato de
prestacion de servicios (si se conviene esta Ultima), juntamente con el supervisor del
mismao.

2) Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por
causa o con ocasién de la orden o contrato.

3) No instalar ni utilizar en los equipos que le sean asignados para el desarrollo del objeto
del contrato, ninglin software sin la autorizacion previa y escrita del responsable de
sistemas de la gobernacion.

4) Responder y hacer uso de los bienes que e sean asignados para el desarrollo de sus
obligaciones y hacer entrega de los mismos en €l estado en que los recibio, salvo su
deterioro natural, o dafios ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor at supervisor del
contrato, al momento de la terminacion de éste, con la asesoria del Grupo de Aimacén e
Inventarios quien expedira el certificado de recibo a satisfaccion que formara parte del
informe final y acta de liquidacion.




5) Responder por los documentos fisicos 0 magnéticos que le sean entregados o que
elabore en desarrollo del contrato, certificando gue reposen en la dependencia
correspondiente.

6) Presentar al supervisor del contrato, los informes requeridos durante el plazo
contractual donde se indique el grado de avance de las actividades u obligaciones, y
adjuntar los soportes correspondientes.

7) Responder ante las autoridades competentes por los actos u cmisiones que ejecute en
desarrolio del contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la administracién o a
terceros, en los términos del articulo 52 de la Ley 80 de 1993.

8) Procurar utilizar de manera racional el agua, la energia y los servicios de
telecomunicacién, asi como manejar adecuadamente los materiales, residuos sélidos y
desechos que se manipulen en el ejercicio de las actividades derivadas de la ejecucién
dei contrato.

9) Presentar, ante el supervisor del contrato, las constancias o recibos de aportes
mensuales como afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y
Riesgos.

10) Participar en reuniones, mesas, comités o video conferencias y apoyar en la
proyeccion de respuestas a solicitudes realizadas por las diferentes direcciones de la
Secretaria de Saiud Departamental, Gobemacion, los particulares y entes de control en
temas relacionados a su objeto contractual.

11) Elaborar el plan de accién y cronograma concertadamente con el supervisor
coniractual de las actividades a desarroliar en la ejecucion del contrato, con tiempos
establecidos para cumplirio.

12) Realizar informe ejecutivo de gestidn de manera proporcional a la ejecucion, en medio
fisico y magnético de cumplimiento de metas, productos, indicadores y resultados. Anexar
evidencias fotograficas y documentales

13) Asistir y participar en las reuniones o actividades de asistencia, actualizacion,
capacitacion y seguimiento, requeridas por la Gobemacion, Ministerio de Salud y
Proteccion social, entre otras, referentes al objeto contractual, previo acuerdo con el
supervisor contractual.

14) Elaborar e} informe de gestion consolidado (todo el plazo del contrato).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL. CONTRATISTA:

Ei CONTRATISTA, conservando su autonomia, deberd cumplir con las siguientes
obligaciones:




1. Apoyar a la Direccion de Salud Publica en la revision juridica de comunicaciones
escritas y respuestas emitidas, de acuerdo con las competencias de la entidad
territorial.

2. Apoyar a la Direccion de Salud Publica en la estructuracion de necesidades
contractuales relacionada al Plan de Intervenciones Colectivas Departamentat 2023,
incluyendo las respectivas actualizaciones o modificaciones que faciliten el logro de
los resultados esperados en el Plan Territorial de Salud 2020-2023.

3. Apoyar a la Direccién de Salud Pidblica en las solicitudes y requerimientos
relacionadas a la planeacion Integral en Salud/ejecucion del PIC Departamental.

4, Apoyar a la Entidad Temitorial en el seguimiento juridico del cumplimientc a las
condiciones pactadas en los contratos suscritos por la Entidad Temitorial para la
ejecucion del PIC Departamental Vigencia 2023.

5. Realizar jomada de asistencia técnica a las Administraciones Municipales del
departamento en el uso adecuado de los recursos del fondo local de salud en la
vigencia 2023, de acuerde con las orientaciones nacionales en materia de PIC y
Gestion de la Salud Pablica en sintonia con la normatividad vigente en contratacion
estatal.

6. Realizar seguimiento periédico a la ejecucion de recursos de salud puablica de orden
departamental (Gestion de la Salud Piblica) a los municipios de acuerdo con las
orientaciones del MSPS y otras instituciones de orden nacional o entes de control.

7. Apoyar a Salud Ambiental — Territorio Saludable - IVC Sanitario en la revision juridica
de comunicaciones escritas y respuestas emitidas, de acuerdo con las competencias
de la entidad temitorial.

La actividad objeto de ia necesidad de la contratacion se desarrollara a partir del momento
en que se suscriba el acta de inicio por el contratista y el supervisor, hasta el 30 de mayo
del 2023.

VALOR DEL CONTRATO
Ei valor del presente contrato corresponde a la suma de DIECIOCHO MILLONES DE
PESOS ($18.000.000) moneda legal.

LUGAR DE EJECUCION
El objeto y obligaciones del contrato se ejecutaran en los lugares del Departamento del

Caqueta donde sea necesario desplazarse para cumplir con el objeto contractual y se
tendra como domicilio contractual la ciudad de Florencia.

Cordialmente,

Tarjeta Profesiohal 346966 de! C.S. J




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

IMER 4PE_L1._IDO.- K

DOCUMENTO DE EN‘HFICACION
- PAS

LIBRETA MILITAR -
PRIMERA CLASE" O _ SEGUNDA CLASE: O :

[ FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

(MINIO PUNTA DEL ESTE MZ 13 CASA 13

1. | ARO

EDUCACION BASfCA Y MEDIA S

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO( LOS BRADOS DE 10, A 6o, DE SAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 116; DE EDUGACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ). e ek

PREGRADO 10 X DERECHO " 2019
ESPEGIALIZACION EN PSICOLOGIA

POSTGRADO 2 JURIDICA " 2011

PREGRADOQ 10 X PSICOLOGIA 06 2007

CAPACITACIONES | OTROS CONOCIMIENTOS




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESP_A_SOL:QUEI HABLA, LEE, ESCR!BEQE-EORMA REGULAR (R}, BIEN (B) C MUY BIEN (MB).:

3 EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

. EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNAGION DE o Y _

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICOENTIDA
CAQUETA FLORENCIA o ALER T

TELEFONOS

'cmeo o CON‘FRATO ACTUAL .
ASESOR JURIDICO

EMPRESA-O-ENTIDAD

-EMPRESA O ENTIDAE: =
A_GENCIA PARA LA'RE NCDRP RACION Y LA NORMAL!ZACION

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO
FLORENCIA

CAQUETA
‘JELEFONOS E
15932211 5

CARGooconmAroAcTUA;_
(CONTRATISTA .

: EMPRESA O EN'HDAD




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

—n

EMPRESAOENHDAD o

‘CARGO O CONTRATO ACTUAL
(CONTRATISTA: . -

EMPRESA-Q ENTIDAD

FECHA DE RETIRC

CARGO &) CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA -

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OENTIDAD

PAIs




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1598)

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ©
FUNDACION PARA LA REGONCIUACION :

TELEFONOS
3669327

|CARGO O conmATo ACTUAL -
CONTRATISTA -

EMPRESA O ENTIDAD

MUNICIPIO
FLORENCIA

RREO ECTRONICO ENT JDAD

. FEGHA DERETIRO

CARGO O CONTRAm ACTUAL
CONTRATISTA -

EMPRESA O ENTIDAD

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL s

Demmiysuro

IREIRECE

EMPRESA'OENTIDAD -~ %
ASSITAN?E 'I_tﬂ'ERNATIONAL ERRE

" FEC

CARGOO CONTRATO ACTUAL _ -
REFERENTE DE VIOLENCIA SEXUAL

Disl ‘30 | ‘MeE-
DIRECCION :

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

AGENGIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRAC[ON bE.

ELRA I ¥

PRIVADA | Palg .

RUPOS ALZAD N ARE
DEPARTAMENTD .- - BT
CAQUETA :

TELEFONOS
31?6384307

‘GARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTBATISTA i Ll




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD
COOMEVA EPS ;

1 PUBLICA

DEPARTAMENT
CAQUETA

CARGO O CONTRATO ACTUAL
351 oPYP . L

DEPENDENC!A
PROMOCION Y. PREVENCION

EMPRESA'O.ENTIDAD
SALUD ACTIVA"

PUBLICA

DEPARTAMENTO -
CAQUETA - |

CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

* FECHA DE INGRESO .. .

Y]

Mes I =10 IAﬁo I - 2007

DA’ l A“lasl 03 | amo |

DIRECCIGN
CARRERA15N‘ 1 85

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CAQUETA. FLORENCIA
_ T_ELEFON’OS

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO_
CAQUETA -

TELEFONOS L

AREA DE CONOCIMIENT 0
CIENCIAS DELA ED

wsmvcwwsoumnvn
UNEVERS AD DE LA AMAZON}

DEPARTAMENTO..
CAQUETA"

LEFONOS -

AREA DE CONOGIMIENTD - -
CIENCIAS DE LA EDUCACION, -

NIVEL Eoumnvo kS
PREGRADO "




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

INSTITUCION EDUCATIVA -
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

DEPARTAMENTO -

CAQUETA )
TELEFONOS - - FECHA DE RETIRO
. D Mo |

IEA DE CONOCIMIENTO
ENGIAS DE LA EDUCACION - -

MUNICIPIO -
FLORENCIA *

08 | A

. FECHA DE INGRESO

G s Dia: {06 - Mes: Joz  Jasar:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCA T1VO “
CIENGIAS DE LA EDUCACION BASICA SECUNDARIA

FECHA DE RETIRO

T 12 l

AREA DE-CONOCIMIENTO

CIENCH LAEDUCACION .~

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

£ EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABOR

'SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECT

TRABAJADOR INDEPENDIEI

TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDCR PUBLICO O CONTRATISTA

ADMINIS‘!RACEON PUBLICA

ES DE INHABiLIDAD E. lNCOPATIEILEDAD DEL

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE 10S DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRES NTE FO
VERACES, (ART?CULO 50. DE LA LEY 190/95).

L Ciudad_y:f_é&}t'a de dﬂigenciamiento

08 DOCUMENTOS QUE HAN'IDO BRESENTADOS GOMO

LINEA GRATUITA DE ATENCKIN AL CLIENTE No. 048000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

-



REPUBLICA DE comeA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE. CiUDADANIA

NUMERO

40.611.660
TAFUR GOMEZ

FECHA DE NACIMIENTO 21-NOV-1983

SAN VICENTE DEL CAGUAN
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXC
24-ENE-2002 FLORENCIA dinm
PRTE i 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e /d .‘7
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

A N K 4 o

fg’r;'-‘r.- ﬁ '{ N ‘:t' Y g :
0 rﬁ{, i .ﬁf& %jﬁmisr-zf 'ﬁa'*‘ i

H’f 1

A-4401700-00601416-F-0040611660-20140718 0039225162A 42038362



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 23 de
enero de 2023, a las 12:00:00, ¢l nimero de identificacidn, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

-

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. identificacion

40611660

Cadigo de Verificacion

40611660230123120000

Fsta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Hanarie WRR

Contralor Delegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
12:22:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de
GENERAL DE LA RACION No. 214294303

Bogotd DC, 23 de enero dal 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ta} sefior(a) MILENA TAFUR GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 40611660:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotacionas de las sanclones o Inhabilidades que se encuentren vigentes,

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaclones que figuren en el registro. (Articuto 238 Ley 1952 de 2019)

*)TA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
- Asciplinarias, inhabilidades que se deriven de las reteciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas cantra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
sjercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que

establezca la ley 0 demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan las autoridades
naclonales colomblanas, En caso de nombramiento o suscripcién de conltratos con el estado, es responsabilldad de la Entidad, validar la informacion
que presente e} aspirante en la pagina wab: hitp:/Amww procuraduria.gov.co/portai/antecedentes. html

CATARSRNAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

g::?::mmo CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE GUE 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; Bogata D.C.
www.procuraduria gov.co
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANQS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:13:21 horas del 23/01/2023, el ciudadano identificaco con cedula de ciudadania No. 40611660,
Apellidos y Nombres TAFUR GOMEZ MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Gobernacién det Caquetd, con NIT 8000915944 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al carge, oficic o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
6 120072018 ‘por medio de la cual se establece ef régimen de inhabifidades a quienes hayan sido condenados por delitos
' sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentaric 753 det 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078" con observancia de las Leyes 1581

del 17/10/2012, 1712 de! 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:.//inhabilidades.policia.gov.co:B080/consuita



231123, 13:11 Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/01/2023 01:11:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 40611660 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro intemo de validacion No, 51148325 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pdgina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

P Y Q Nueva Busqueda || l§ Imprimir

515 9000

Poticia Nacional de Colombia

, . Crracoion Genasat - Cra SYNT I8 - 21 5 El f;n.;rc:_’ . :'.m
s Centro Adrmisstrat o Nucional CAN. Bogota D.C £ Celodos SR,
oy Linea de atencion G18000-910112




Republica de Colombia
Rama Judicial

COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DE ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL
DE LA COMIS.ON NACIONAL DE DISCIPLINA JUDIC AL

SERTIFIZASE N 2511888

CERTIFICA :

Que revacos 05 3rc0S Ce Ariececentes Disopinaros de 3 Somisidn, 35 om0 ios ded
Tnaural Discipnario y 05 de ia Sala Jurisgocional Discplinara no aparecen regst agcas
sanciones oontra & 13y docter (30 MILENA TAFUR GOMEZ Zenfcade [3) con i3 zédLa ce
ci dadan’a No. 40611660 y 1a taneta de atogade 13) No. 346966

Este Certificado no acredits la calidad de Abogado

Nota: Sie Nc. deia Cédua. ¢ de 3 Tanata Profesionat ¢ los nomores y o apelidcs preseman
arores. faver dirgirse 3! Regst-o Naciona’ de Atogaccs.

L3 veracidad de este arlacecenie puece ser conswitado en 1a pag na oe 13 Rama Judcia:
www.ramajudicial gov.co er & in«
MIPE WRAY 13300131 gov.coaet coms:on-racicnal-de-disaslira-udcal.

Bogota. D.C.. DADQ A LOS VENTTRES 23; DIaS DEL MES DE ENERO DE DOS ML
VEINTITRES (2023

S b T —

ANTONIO EMILIANO RIVERA BRAVO
SECRETARIO JUDICIAL



AN

POR GMHA COLOMIIA il PONESYS

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77‘[‘)‘ ”l

72124

14895678646

l

984(80

014895678564

89

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT)

8. DV | 12. Direccitn seccional . 114 Buzén electronico

4 0 6 1 1 6 6 0 9 Impuestos y Aduanas de Florencia
IDENTIFICACION
24, Tipe de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicidn
Persana natural o sucesién iiquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 40611660 R 20020124
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta 1333. Eiudad/ﬂ'.;;f{icipio I I
COLOMBIA 1 6 9 {Caquetad 1 8 Florengia 001
31, Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34.—0:4 os 'nambres
TAFUR GOMEZ MILENA
35. Razon social = ‘
36. Nombre comercial
38. Pais 3¢, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Caquetd Florencia 001
41, Direccién principaj B
CL 27 CRT 14 CON PUNTA DEL ESTE CA 13 MZ 11
42. Correo electrénice mitafur®1 @gmail.com PR
43, Codigo postal A4 Teléfano 1. ™ L 3 1B 4676 2 3 145 Teiesfono 2
CLASIFICACION
Actividad BCO“L:);,"IICG: ) Ccupacién
Actividad princlpal &"tuldad secundana-. A Otras actividades §2. Namero
46.Céoign  47.Fecha inicio actividad 48. Cétigo . <4%. Fecha: inici ucwlr‘ad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
7490‘2017!12‘D4||8621|2013‘i0802| 7 010[85 4 4] 23 11] | |

'Rasponsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [ 7 [} 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
X U1 N [N U N N NN A N A N N N N S N N S O N N B B
48 - No responsabie de IVA
Ohlldadds aduaneros Exportadores
L] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | | 1 ‘ l I 1 | §5. Forma 58. Tipo Servicio 1 z 3
54. Codigo | 57. Modo | l J
11 12 13 14 15 18 17 13 19 20 >
I | Lo oo ' | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaclones a que haya Jugar, la inscripcién an ol Registro (nico Tributare -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para usc axclusivo de fa DIAN
5. Anexos D NO D 80. No. de Felios: 61, Fecha [ J

La informacién suministrada a traves del formulario gficial de inscripcion, actualizacitn, suspensidn
no (RUT) Mebera ser axacta y VEraz, en casc de constatar

¥ cancelamon del Registro Unico Trib

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

G84. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 13-02-2023 10:32:58AM






Colegio Colombiano
de Psicologos

WAV LOINDSIC Org (O

Tarjeta Profesion_'
Psicologo

MILENA TAFUR GOMEZ
c.c. 40.611.660

(DRI

La presente Tarjeta Profesionat de Psicélogo se expide
en consonancia con lo dispuesto por los Articulos 6° y
12° de la Ley 1090 del 6 de septiembre de 2006 y es
requisito para ejercer la profesién de psicélogo en la

-~ Reptiblica de Colombia
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DUPLICADO.
En la ciudad de Fiorencia a los cinco (05) dias del mes de diciembre de 2001 se
reunieron con el fin formalizar la graduacion de los alumnos de Gitimo grado los
suscritos Rector y la Secretaria det Colegioc JUAN BAUTISTA LA SALLE Institucion
aprobada hasta el 2002 en el nivel de Educacion Media Secundaria autorizada por
ia Secretaria de Educacion y Cultura del Caqueta para otorgar el Titulo de Bachiller
en la Modalidad Académica segin Resolucién No. 00908 del 09 de noviembre de
2001.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron ios estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media
Secundaria, se procedio a otorgar e TITULO DE BACHILLER ACADEMICO a los
graduandos cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se
relacionan a continuacion:

MILENA TAFUR GOMEZ T.1 831121- 09210 SAN VICENTE DEL CAGUAN.

Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacién original No0.012 Jomada
Noctuma de fecha cinco (05) de diciembre de 2001 que consta de 110 alumnos
graduados comienza con ef nombre de MAYLIN ALMARIO RODRIGUEZ y se cierra
con el nombre de FAIVER ANTONIO YEPES NUNEZ firmado por CARLOS JuLio
TRIANA GUILLEN (Rector) y CLARA INES ROZO DE PARDOQ (Secretaria)

Dada en Florencia a los 25 dia del mes de enero de 2017.

AY Qx Op g
Uowg Loodo eee?

C.C. 40.783.442 de Florencia CC40773537deF(osma




La Republica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

y en su nombre
LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Creada por la Ley 60 de 1982

Confiere el Titulo de

Sbogads

Cédula de Ciudadania No. 40611660 Expedida en Florencia

Quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos, exigidos por el
Programa de Derecho, de la Facultad de Derecho, y en constancia, se firma y se

otorga el presente

DIPLOMA

Dado en Florencia, Caquetd a los 30 dias del mes de abril de 2020

@&A@&@ \
! mISIOREs, Registra y Conir : Registrado en el libro No. 003

Al Folio No. 136
Fecha: 30 de sbrit de 2020

A14496

I THORTY




' EPUBI.IGA DE cm.ousm ,

umlsramo DE EDUCAGION NACIONAL
uuwznsmm DE LA AMAZONIA

FLORENCIA cmuerA

ACTA DE GRADO 14451

. Lé Universidad de la: Amazoma creada mediante Ley 60 de 1982, y con
T reconocimiento institicional segan Resolucion 8533 de maya de 1983, emanada .
" del Ministerio:de- Educacidn Nacional, teniendo en cuenta que el Consejo de

" Facultad de Derecho, segln Acuerdo No. 054 del 20 de abril de 2020, ha

: eartlﬁeadoque :

MILEB_!A'TAFUR eOm-;z '

Idanuﬁtado(a) con Cédu!a de Ciudadania No. 40611660 expedida en Florencia,
-ha cumplide enforma satisfactaria con los requisitos académicos establacidos en
.. .. las normas lagales,’y las. exigencias establecidas en los. regiamentos intemos de
" 'la Universidad ‘de’ |]a’Amazonia, en nombre de la Repiblica de Colombia y por

* . mitorization del Consa}o Stperior, previo |uramento del Graduando, ie otorgs el
- _mulo de ,

‘V,-En consacuenqa el “seffor Rector ante el Secretano General y el Decano deja
J rawitgd 1gn entrego al Graduando al Dlploma A14498 que Io acredita para sjercer
-+ la Profest

o -_Para constancna f rman Ios que mtammeron en el acto‘ en Florengia,
7' Depanamentode Caquaté hoy30deabnlde 2020

Escaneado con CamScanner
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Ministerio de Educacio 1 Nacional

ACTA DE GRADO Ho. 2119
ESCUFLA DI CIENCIAS SOCIALES. ARTES Y HUMANIDADES

f:n ceremania realizada el dia 23 de Jurwo de 2007 en la cudad e
Florencia y presxdida por i@ Doclora Geoera Isabel Vargas Hurtado
Directora det CEAD. previa delegacion de la Rectorla, una vez tomadao #
sramenio reglameniario, confird ef titulo de-

PSICOLOGO
REGISTRO ICFES - ML.EN 210243020061 300312360
A
MILENA TAFUR GOMEZ

tgentificada con Cedula de ciudadania No. 40611660 de Fiorencia, quien
curpiio satisfactonamente con ios requisitos exigidos en s Reglamentos
v Normas Legales, habiendo aprobado el trasajo ce grado Bitulado.

IMAGINARIOS SOCIOCULTURALES EN ECUIDAD DE GENERO EN LAS
MNINAS Y NINOS DE LA DEFENSA CIVIt. SECCIONAL CAQUETA, JUNTA
FLORENCIA

En fe de in entertor se firma (a presente Acta de Grado, en Bogola, DG 4
‘05 23 tias del mes de Junio de 2007

Anolado en el libro de ictas No.T
Registro de Diploma No. 25673 Libro 10 Folio 122

H - . »
:" ir Fee 547 D g dergacs Sea g ez



Repabiica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
leniendo en cuenta que

Rlilena Tafur Gomez

CL 4064660 Florencia (Caquetd)

Aprobd los estrdios Prﬁ(;}rarrgn(ios Y Cu_mp[gé con fac {:Xi:‘j‘\i‘ﬂl:!:ﬂ:
§ 3 o i) . & bt

legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de
Eopecialista en
Psicologia Juridica

__ Enconstancia se firma y sella en Bogots, D.C.
alos 30 dias del mesde  Poviembre  de g0

K Rector General
. !
El Decane de Facultad Bl Secretirio General

W3 y ==

Registro Interno No. _H5.2447.30-#-201
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Universidad Santo Tomas

PREFALR CLALSTEC NIV ERSITA 210 D COLOMEIA

ACTA DE GRADO 2447

En la ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia el dia 30 del mes de noviembre
del afio 2011, la Universidad Santo Tomds, con autorizacién del Ministerio de
Educaci6n Nacional, segiin Decreto Ejecutivo No. 1772 dsl 11 de julio de 1966, bajo la
Rectoria General del Padre Carlos Mario Alzate Montes, O.P., y como Secretario
General el Doctor -Iéctor Fabio Jaramilio Santamaria, celebed sesion solemne y piblica
con el objeto de otorgar el ttulo a los estudiantes aspirantes al Grado. ’

Comprobade ¢l cumplimiento de todos los requisitos legales y los establecidos en el
Reglamento General de 1a Universidad, confirié el Titnjo.de. .

ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA JURIDICA

e R 1

a2 MILENA TAFUR GOMEZ
40611660 Florencia (Caqueta)

El graduando emitio ¢! Juramento de rigor por el que se comprometié a ejercer la
profesién con responsabilidad v honradez, de conformidad con la Constitucién y las
leyes de 1a Repiblica de Colombia, poner todo empefio en ¢l desarrollo del Pais y de
sus instituciones, brindar generoso apoyo a los programas de justicia social y
dignificacion de la persona humana y llevar siempre en alto el nombre y los principios -
de Ia Universidad Santo Tomis. Seguidamente el Presidente de la ceremonia de
graduacién procedio a la entrega del Diploma que la acredita para ¢l ejercicio de su
profesion de confoimidad con la legistacion vigente.

Para consiancia se expide y firma la presente Acte, valida para todos los efectos legales
correspondientes,

Fdo. Héctor Fabio Jaramillo Santamaria ( Hay un sello)

Es fiel copia Lomaq:a del original que se lleva en los archivos de la Secretaria General en
la Sede Principal. Se expide en la ciudad de Bogot4, D.C., €l dia 30 de noviembre de
2011

El Scorctario Geneial,

‘/’ _
HECT: OR}&%%@O SANTAMARIA
-




SECRETARIA GENERAL
REGISTRO INTERNO-{D. 2180/ 95 art. §3)

Nombres y Apeflidos: MILENA TAFUR GOMEZ
Nimero de Registro: 1715.2447.30-11-2011
LIBRO: 18  FOLIO: 43 ' '
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CAQUETA

NIT: 8000.915.94-4
S5-91- 103
Florencia, 01 de febrero del 2023
LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR

Que, MILENA TAFUR GOMEZ/identificado con cédula de ciudadanfa, 40.611.660 de
Florencia — Caqueta como Contratista, mediante Contrato de Prestacion de servicios que
a conlinuacion se detalla:

/_,

/-
CONTRATO No: 2022000000721 Del 19 de septiembre 2022
TiPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: Ejecutar sus servicios profesionales con plena autonomia

lécnica y administrativa a través de la oficina del Servicio
de Atencién al Ciudadano - SAC, de acuerdo a la funcién
de la inspeccion, vigilancia y control de la secrelaria de
salud departamental de Caqueta y con la finalidad del
mejoramiento continuo en la prestacion de servicios de
salud en esta jurisdiccion, le correspondera tramitar toda
las peticiones, quejas, reclamos y denuncias que realicen
las personas con ocasidn al derecho fundamental a ia
salud, asimismo, realizar el seguimiento a las acciones
constilucionales que se presenten en contra de la
Secretaria de Salud Departamental de Caqueta. -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Acompanar los procesos de convocatorias a los diferenles espacios de participacion
en salud a los que haya lugar -

2. Promocionar y divulgar los deberes y derechos en salud a los ciudadanos y usuarios
del SAC.~~

3. Realizar la proyeccion de respuestas a los diferentes requerimientos recibidos por
cualquiera de los medios de comunicacién por parte de los usuarios del SGSSS dentro
| del Servicio de Atencién al Ciudadano (SAC) de la Secretaria de Salud Departamental-—

4. Establecer los planes de mejora y realizar seguimiento a los mismos, cuando las IPS del
Departamento sea renuentes en el incumplimiento de las insatisfacciones, quejas o reclamos
expu3slos por los usuarios

Calle 15 Carrera 13 esquina. Florengla - Caqueta. Tel: 57 {8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505, www.cagueta.gov.co salud@caqueta.gov.co
Florencia — Caquetd Colombia
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NIT: 8000.915.94-4

a la prestacion de servicios de salud

5. Realizar seguimiento a los fallos de las Acciones Conslitucionales de Tutela e Incidentes de
Desacato en los que la Secrelaria de Salud Departamental sea vinculada o accionada con ocasion

de! Departamento de Cagquetd .~

G. Monitorear el cumplimiento de las actividades a realizar por parte de los SIAU de las IPS publicas

7. Resolver denlro de los términos establecido las PQRS que le sean asignadas en las diferentes
plataformas (Infodocs, buzon web de la Gobernacién del Caqueta, software de gestién de la
| Superintendencia Nacional de Salud, Correo Institucional de la oficina SAC).~

ggignadqg por el supervisor del contrato.,~

8.Proyectar y/o revisar de los diferentes documentos pertinentes al area juridica que le sean

PLAZO:
ESTADO DEL CONTRATO:

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATOQ

ADRRA EZ LOZADA
Subs ria

( -
Desde 22/09/2022 hasta 30/12/2022

LIQUIDADO
DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS -~

SESENTA MIL PESOS ($16.800.000),
moneda legal.

Calle 15 Carrera 13 esquina. Florencia - Cagquets, Tel: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505, www.caqueta.pov.cu salud@caqueta.gov.co
Florencia — Caquetd Colombia



AGENCIA PARA
@ REINCORPORACION
b Y LA NORMALIZACION

EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacion que reposa en los archivos y en la base de datos de la Entidad, se encontré que el
(la) sefior(a) MILENA TAFUR GOMEZ, ideniificado (a) con Cédula de ciudadania No, 40611660, suscribié con la
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NIT. No. 900.477.169-8, de
conformid(ad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 def 29 de mayo de 2017, el (los) contrato(s) que a continuacion se
relaciona (n):

CONTRATO ARN No: 831 de 2022

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa los servicios profesionales para liderar y orientar ias
gestiones con los actores del sector salud a nivef territoriai y para brindar el acompariamiento necesario en el marco del
acceso a sarvicios de salud y el mejoramiento de las condiciones de salud mental, de manera fransversal en las rutas
de reintegracion regular, especial, atencion diferencial GAO y la ruta de reincarporacion, de acuerdo a los lineamientos
definidos por la Entidad.

Obhgaciones Especificas:

"1. Orientar las gestiones, el seguimiento y la fidelizacion de la informacién para la vinculacién a la oferta institucional
en salud de la poblacion objeto de atencion, teniendo en cuenta el enfoque diferencial, étnico y de género.

2. Brindar acompariamiento, orientacidn y pedagogia para el acceso a los servicios de atencion integral en saiud y los
rmecanismos de exigibilidad del derecho a la salud a los profesionales asignados &l Grupo Territorial que brindan
atencion y a la poblacion objeto de atencién del Grupo Territorial, con énfasis en las personas con discapacidad,
personas adultas mayores y con enfermedades de alto costo; de acuerdo a lo definido en {a normatividad y métodos
operativos asociados, y teniendo en cuenta el enfoque diferencial étnico y de género.

3. Brindar acompafiamiento en las gestiones de articulacidn con entes locates y departamentales de caracter plblico y
privado para el acceso a la oferta sociosanitaria y la implementacion de acciones en salud desde el enfoque diferencial,
étnico y de género.

4. Brindar acompanamiento psicoldgico breve a Ia poblacion objeto de atencién del Grupo Territorial y sus familias, por
demanda y de acuerdo con los lineamientos, procedimientos y técnicas definidos por la Entidad, para aquellas
situaciones emergentes que pueden desencadenar malestares, crisis o urgencias de salud mental.

5. Implementar el tamizaje en salud mental que favorezcan el reconocimiento y comprension de las condicicnes de

sal ental de la poblacion objeto de atencion de acuerdo a los procedimientos establecidos, y adelantar las acciones
pertinentes segln los resuitados del tamizaje (remisiones, aportes para los Planes de Trabajo, acciones en salud
desde o territorial).

6. Realizar la postulacién de la poblacidn objeto de atencién que se encuentre en componente especifico y en
reincorporacion segun los lineamientos establecidos por la Entidad y brindar acompafiamiento a los profesionales
asignados a los participantes en la concertacion y la ejecucion de los respectivos planes de trabajo, teniendo en cuenta
el enfoque diferencial, étnico y de género.

7. Dinamizar las actividades que permitan la socializacion e implementacion de la Estrategia Multimodal de Incidencia
en Salud Mental (EMIS), a través de actividades periodicas de apropiacion de nociones conceptuales, metodologicas y
operativas.

8. Apoyar la implementacion de la estrategia de cuidado al equipo de colaboradores del Grupo Territorial de acugrdo
con las necesidades y alternativas identificadas, y de acuerdo a los lineamientos establecidos por la Entidad, teniendo
en cuenta el enfoque diferencial, étnico y de género.

9. Presentar en forma oportuna la informacion que le solicite el supervisor del contrato y participar o elaborar aquellos

Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion
Carrera 9 No 11-66
FBX: 44300 20

WWW.rein corporac LON.JOV.Co




AGENCIA PARA
@ REINCORPORACION
" ¥ LA NORMALIZACION

informes retacionados con el tema de salud (fisica y mental) u otros que por su contenido y naturaleza estén dentro del
ambito del objeto contratado.

10. Desarrollar fas demas actividades que le sean asignadas de acuerdo al objeto del presente contrato.”

Fecha de suscripciéon del  2022-01-14

contrato:

Fecha de inicio: 2022-01+19
Valor inicial del contrato:  $47,461,600.00
Valor mensual de los $4,341,000.00
honorarios:

Fecha de terminacidn final: 2022-12-16
Valor final del contrato: $47.,461,600.00
Estado actual: TERMINADO

DEuerdo con lo estipulado en la Clausula denominada “Exclusion de Relacion Laboral” del contrato relacionado, y
ac€ ada por las partes, en ningun casa se genera relacion laboral ni prestaciones sociales, con el contratista.

La presente certificacion se expide, en Bogota D.C. el 1/24/2023 9:12:16 PM

—)
JAVIER MAURICIO MOSQUERA LASSO
Asesor Grupo de Gestién Contractual

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion
Carrera 9 No 11-66
PBX: 443 00 20

WWW._reincorporacion. gov.co




La paz con ARN

legalidad Agencia pasa la Reincanpracion
es de todos ¥ taNormalizaciin i

EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacién gue reposa en los archivos y en la base de datos de la Entidad, se encontré que el
{13) sefor(a) MILENA TAFUR GOMEZ, identificado (a) con Cédula de ciudadania No. 40611660, suscribié con la
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NIT. No. 800.477.169-8, de
conformidad con el Articulo 1° del Decreto [ ey 897 del 29 de mayo de 2017; el (los) contrato(s) que a continuacién se
relaciona (n):

CONTRATO ARN No: 669 de 2021

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa los servicios profesionales para liderar y orientar las
gestiones con los actores del sector salud a nivel teritorial y para brindar el acompafiamiento necesario para &
rﬁramiento de las condiciones de salud fisica y mental de {a poblacién objeto de atencion, de acuerdo a los
lifidamientos definidos por la Entidad para la implementacion de las rutas de reintegracion regular y especial, y la ruta
de reincorporacion.

Obligaciones Especificas:

1. Liderar y orientar las gestiones en salud (vinculacién, acceso y permanencia) y aquellas relacionadas con la
pedagogia, el acceso a oferta y servicios en esta materia de la poblacion objeto de atencion, con énfasis en las
personas con caracteristicas y necesidades particulares de saiud.

2. Parti'cipar y apoyar las gestiones de articulacion con actores extemos del sector publico y privado a nivel territorial,
encaminadas al mejoramiento de las condiciones de salud fisica y mental de ia poblacién objeto de atencion, con
:énfasis en fas personas con discapacidad, personas con enfermedades de alto costo y personas adultas mayores.

3. Brindar acompafiamiento psicologico breve a la poblacion objeto de atencion del Grupo Temitorial y sus familias, por
demanda y de acuerdo con los lineamientos, procedimientos y técnicas definidos por la Entidad, para aquellas
situaciones emergentss qus pueden desencadenar malestares, crisis 0 urgencias de salud mental.

4. Implementar el tamizaje en salud mental que favorezcan el reconocimiento y comprension de las condiciones de
salud mentat de la poblacién objeto de atencidn de acuerdo a los procedimientos establecidos, y adelantar las acciones
pertinentes segun los resultados del tamizaje (remisiones, aportes para los Planes de Trabajo, acciones en salud
desde lo territorial).

#alizar la postulacidn y seguimiento de la ruta de reintegracion de la poblacion objeto de atencion que se encuentre
-en componente especifico, y en reincorporacién segtin los lineamientos que se establezcan para la identificacion y
-sequimiento de la poblacidn con discapacidad, personas adultas mayores y con enferrnedades de alto costo.

6. Dinamizar ias actividades que permitan la socizlizacion e implementacién de la Estrategia Multimodal de Incidencia
en Salud Mental (EMIS), través de actividades periddicas de apropiacion de nociones conceptuales, metodologicas y
operativas.

7. Apoyar la implementacién de la estrategia de cuidado al equipo de colaboradores del Grupo Territorial de acuerdo
con las necesidades y alternativas identificadas, y de acuerdo a los lineamientos establecidos por la Entidad.

8. Presentar en forma oportuna la informacion que le soticite el supervisor dei contrato y participar o elaborar aquellos
informes relacionados con el tema de salud (fisica y mental) u otros que por su contenido y naturaleza estén dentro del
ambito del objeto contratado.

9. Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas de acuerdo al objeto del presente contrato,

Fecha de suscripcion del  2021-01-15
-contrato:

Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion
Carrera 9 No 11-66
PBX: 443 00 20

WWW.ICINCOIPOracion. gov.co



B La paz con ARM T
legalidad Agencia par [ Reincaroragion.

es de todos | ¥ Nermativasiin

Fecha de inicio: 2021-01-19
Valor inicial del contrato:  $46,224,500.00
Valor mensual de los $4,215,000.00
honorarios:

Fecha de terminacion final: 2021-12-17
Valor finat del contrato: $46,224,500.00
Estado actual: TERMINADO

De acuerdo con lo estipulado en la Clausula denominada “Exclusién de Relacion Laboral” del contrato relacionado, y
aceptada por las partes, ert ningln caso se genera relacion laboral ni prestaciones sociales, con el contratista.

La presente certificacion se expide, en Bogota D.C. el 6/16/2022 6:38:58 PM

-

v——— '/
JAVIER MAURICIO MOSQUERA LASSO
Asesor Grupo de Gestion Contractual

Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion
Carrera 9 No 11-66
FPBX: 443 00 20

FTEINC racion. gov.co
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EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con ia informacién que reposa en fos archivos y en la base de datos de la Entidad, se enconir6 que el
(1a) sefior(a) MILENA TAFUR GOMEZ, identificado (3} con Cédula de ciudadania No. 40611660, suscribio con la
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NIT. No. 800.477.169-8, de
conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; el (los) contrato(s) que a continuacion se
relaciona (n):

CONTRATO ARN No: 489 de 2020

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa los servicios profesionales para liderar y orientar las

gestiones en salud y brindar el acompafiamiento y atencién que requiera la poblacion objeto de atencion para el

garamiento de sus condiciones de salud mental, durante el desarmollo de las rutas de reintegracidn regular y
.pecial, y el proceso de reincorporacion, de acuerdo con los lineamientos definidos por ia Entidad.

Obligaciones Especiﬁi:as:

1. Liderar y origntar las gestiones en salud (vinculacién, acceso y permanencia) y aquellas relacionadas con el acceso
a oferta y servicios en esta materia de la poblacién objeto de atencién, con énfasis en las personas con caracteristicas
y necesidades particulares de salud.

2. Orientar y brindar acompaiiamiento psicolégice breve a la poblacién objeto de atencién y sus familias, por demanda
y en aquellas situaciones desencadenantes de malestares, crisis y urgencias de salud mental, tomando como marco
los procedimientos técnicas y estrategias de atencion establecidas al interior de la entidad que involucran el
acompafiamiento psicosociat.

3. Implementar el tamizaje en salud mental que favorezcan el reconocimiento y comprensién de las condiciones de
salud mental de Ia poblacién objeto de atencion de acuerdo a los procedimientos establecidos, y adelantar las acciones
pertinentes segun los resultados del tamizaje {remisiones, aportes para los Planes de Trabajo, acciones en salud
desde lo territoriaf).

4. Desarrollar los procesos de acomparamiento y atencién de la poblacién asignada, en especial aquella que se
encuentra en componente especifico o que presentan problematicas psicosociales identificadas, o de poblacion que de
acuerdo a las condiciones y caracteristicas lo requieran, segun los lineamientos técnicos, operativos y metodoiogicos
definidos por la Entidad.

5. Participar de las gestiones de articulacion interinstitucional que faciliten la implementacion del enfoque diferencial y
de género con la poblacion objeto de atencion y sus grupos familiares, u otras gestiones con actores externos que
fortalezcan el desarrollo del objeto contractual.

6. Realizar la postulacién y seguimiento de la ruta de reintegracion de la poblacién objeto de atencion que se encuentre
en componente especifico, y en reincorporacion segun los lineamientos que se establezcan para la identificacion y
seguimiento de la poblacién con discapacidad, personas adultas mayores y con enfermedades de alto costo.

7. Liderar la socializacion e implementacion de la Estrategia Multimodal de Incidencia en Salud Mental (EMIS) fraves
de actividades periodicas de apropiacion de nociones conceptuales, metodolégicas y operativas.

8. Liderar e implementar las acciones de cuidado al equipo de colaboradores del GT/PA o Programa de acuerdo con
tas necesidades y aiternativas identificadas.

9. Presentar en forma oportuna la informacién que le solicite el supervisor del contrato y participar o efaborar aquellos
informes refacionados con el tema de salud (fisica y mental) u otros que por su contenido y naturaleza estén dentro del
Ambito del abjeto contratado.

10. Desarrollar las demaés actividades que le sean asignadas de acuerdo al objeto del presente contrato,

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion
Carrera 9 No 11-66
PBX: 443 00 20
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'Fech'a dé susi:rlpclén del 2020-01-13

contrato:

Fecha de inicio: 2020-01-15
Valor inicial del contrato:  $45,550,475.00
Valor mensual de los $4,091,360.00
honorarios:

Fecha de terminacion final: 2020-12-18
Valor final del contrato: $45,550,475.00
Estado actual: TERMINADO

A cuerdo con lo estipulado en la Clausula denominada “Exclusion de Relacion Laboral” del contrato relacionado, y
steptada por las partes, en ningln caso se genera relacion laboral ni prestaciones sociales, con el contratista.

La presente certificacion se expide, en Bogota D.C. el 6/16/2022 6:38:54 PM

JAVIER MAURICIO MOSQUERA LASSO
Asesor Grupo de Gestién Contractual

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion
Carrera 9 No 11-66
PBX: 443 00 20

WWW reincorporacion. gov.co
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EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA
REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacién que reposa en los archivos y en la base de datos de la Entidad, se
encontrd que el (1a) sefior{a) MILENA TAFUR GOMEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
40.,611.660, suscribié con la AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION,
ARN, identificada con NIT. N°. 900.477.169-8, de conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897
del 29 de mayo de 2017; el {los) contrato(s) que a confinuacion se refaciona {n).

CONTRATO ARN No: 458 DE 2019

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa los servicios profesionales para liderar
acciones conducentes al mejoramiento de las condiciones de salud fisica y mental de la poblacion
objeto de atencion, en el desamollo de las rutas de reintegracion regular y especial y el proceso de
reincorporacion, de acuerdo con los lineamientos definidos por la Entidad.

Obligaciones Especificas:

1. implementar los procedimientos de tamizaje en salud mentat que favorezcan el reconocimiento y
comprensién de las condiciones de salud mental de la poblacion objeto de atencion, asi como realizar
las remisiones necesarias segun las alertas identificadas. 2. Orientar y brindar acompafiamiento
psicologico breve a la poblacion objeto de atencion y sus familias, por demanda y en aquellas
situaciones desencadenantes de malestares, crisis y urgencias de salud mental, tomando como
marco los procedimientos técnicas y estrategias de atencion establecidas al interior de ia entidad que
involucran ef &mbito de lo denominado psicosocial. 3. Formular, concertar y orientar el Plan de trabajo
de |a poblacion asignada, en especial aquelia que se encuentra en componente especifico o que
presentan problematicas psicosociales identificadas, o de poblacion que de acuerdo a las condiciones
y caracteristicas io requieran. 4. Gestionar y/o apoyar la vinculacion, acceso y permanencia de la
poblacion objeto de atencién y sus grupos familiares al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. 5. Gestionar acceso a servicios y articular acciones, gue, en el marco de la estrategia de
coresponsabilidad, faciliten el cumplimiento de metas establecidas en los planes de trabajo, ia
implerentacion de los componentes del enfoque diferencial (género, discapacidad, envejecimiento y
vejoz, y desvinculados), asi como la promocion de hébitos de vida saludable, en beneficio de las
condiciones de salud fisica y mental de la poblacién objeto de atencién y sus grupos familiares. 6.
Acompafiar en la postulacién y seguimiento de la ruta de reintegracion y reincorporacion de la
poblacion objeto de atencién que se encuentre en componente especifico, teniendo en cuenta sus
caracteristicas diferenciales, evidenciando e! registro, soportes y evaluacién de actividades
comespondientes en el Sistema de Informacién para fa Reintegracién - SIR. 7. Liderar la
implementacion de la Estrategia Multimodal de incidencia en Salud Mental (EMIS}) y los procesos
derivados de 1a implementacion de la etapa de estabilizacién de la poblacion objeto de atencion,
conjuntamente con el equipo profesional def Grupo Territorial y/o punto de atencion y/o programa paz
y reconciliacién. 8. Participar en la implementacion de acciones y escenarios locales relacionados
con la convivencia, la (re)construccion del Tejido Social y la recongiliacion segln los lineamientos
dispuestos por la Entidad y con fundamento en las necesidades identificadas de la poblacion
asignada, su grupo familiar y la comunidad receptora. 9. Presentar en forma oportuna la informagion
que le solicite el supervisor del contrato y participar o elaborar aquellos informes que por su contenido
y naturaleza estén dentro del ambito del objeto contratado. 10. Desarvollar ias demas actividades que
le sean asignadas de acuerdo al objeto del presente contrato.

Fecha de suscripcion de! contrato: 10 de enero de 2019.

Fecha de Inicie: 15 de enero de 2019.

Valor Inicial de! contrato: $43.142.867-

Valor mensual de los honorarios: $3.934.000-

Fecha de terminacion : 13 de diciembre de 2019.

Modificatorio No. 1: Suscrito e 12 de marzo de 2018, Teniendo en cuenta el concepto emitido por
la Subdireccion Financiera mediante MEM19-002425 / IDM 11200 dei 15 de febrero de 2019, en el
cual se indico que las expensas y gastos de desplazamientos de los contratistas que se reconocen
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por la ARN no constituyen un ingreso para estos, se hizo necesario modificar el Anexo de
Condiciones Contractuales adlarando el paragrafo de la Clausula Séptima “Lugar de Ejecucién” en
este aspecto.

Modificatorio No. 2: Suscrito el 2 de mayo de 2019, teniendo en cuenta el concepto emitido por fa
ARL se procedit a cambiar el nivel de riesgo laboral de 3 a 5 a partir del 2 de mayo de 2019.

Valor total de ejecucion por los servicios prestados: $43.142.867

Estado actual: TERMINADQ.

De acuerdo con lo estiputado en la Clausula denominada “Exclusion de Relacion Laboral” del contrato
relacionado, y aceptada por las partes, en ningln caso se genera relacion laboral ni prestaciones
sociales, con el confratista.

La presente certificacion se expide, en Bogota D.C. el 17 de Noviembre de 2020.

JAVIER muiﬁcno‘ﬁdiouem LASSO

Asesor Grupo de Gestion Contractual

Proyectt: Diega Femando Castta koreles -Goniratisie Grups de Gesion Comraciuel.
FRevisd: Ever Andres Santena Echaverz - Conlrabisia Grupe de Gesion Confracius!
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LA ASESORA DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA
REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacién que reposa en los archivos y en la base de datos de ia Entidad, se
encontrd que el {la) sefior{a) MILENA TAFUR GOMEZ, identificado (a) con cédufa de ciudadania No.
40.611.660, suscribid con la AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE PERSONAS
Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS -ACR identificada con NIT. No. 900.477.169-8, hoy denominada
LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION, ARN, de conformidad con
ol Articulo 1° del Decreto Ley 897 de! 29 de mayo de 2017; el (los) contrato(s) que a continuacion se
relaciona (n):

CONTRATO ARN No 956 de 2018

Objeto:

Prestar con plena autonomia téchica y administrativa los servicios profesionales para el desarrollo del
proceso de reintegracion de acuerdo con el enfoque definido por la ARN, con el fin de promaver el
mejoramiento de las condiciones de salud fisica y mental de la pobiacién objeto de atencién.

Obligaciones especificas:

1. Implementar los procedimientos de tamizaje {caracterizacion y devolucion} que favorezcan el
reconecimiento y comprension de las condiciones de Salud mental de la poblacion objeto de atencion,
asi como realizar las remisiones necesanas segun las alertas identificadas. 2. Realizar
acompafiamiento psicoterapéutico breve, intervencion en cnisis, contencion y remision de la poblacion
objeto de atencién y sus grupos familiares, que por sus condiciones de salud mental lo requieran,
tomando como marco los procedimientos, técnicas y estrategias de atencidn estabiecidas al interior
de la Agencia, promoviendo, cuando sea necesario, el acceso a las redes interinstitucionales que
aporten a la recuperacion de sus condiciones de Salud mental, 3. Formular e implementar el Plan de
Trabajo en el marco de la ruta de reintegracion y concertarie con pobiacion objeto de alencién que
reciban acompafiamiento psicosocial con componente especificc o problematicas psicosociales
identificadas, o de poblacion en procesc de reintegracion que le sean asignadas de acuerde a las
condiciones y caracleristicas de estas, sus familias, la comunidag y a las condiciones socicecondmicas
y culturales del territorio en el que se encuentran. 4. Implementar y desarrollar cada una de las
acciones y/o actividades (atencién, gestion, acompafiamiento e intervencion) en el marco de ios planes
de trabajo, para la poblacion objelo de atencidn y sus grupos famifiares, propendiendo por la
lerminacion exitosa del proceso de reintegracion. 5. Promover el acceso de la poblaciin que le sea
asignada y su grupo familiar a los diferentes servicios ofertados por aclores extemnos teniendo en
cuenta las caracteristicas diferenciales de la poblacién, en el marco de la estrategia de
corresponsabilidad, que faciliten el desarrollo de fas acciones y cumplimiento de metas establecidas
en los pianes de trabajo comespondientes. 6. Participar de los procesos de caractenizacion,
postulacidn, y alimentacién de los mecanismos de seguimiento, reporie, evaluacion y registro de
actividades de la pobiacion objeto de atencion que le sean asignadas y que reciben acompafiamiento
psicosocial con componente especifico 0 que presenlan otras probleméticas psicosociales
identificadas. 7. Liderar y participar de ios procesos de socializacidn e implementacion con el equipo
profesional del Grupo Teritorial y/o punto de atencién yfo programa paz y reconciliacion, de la
Estrategia Multimodal de Incidencia en Salud Mental (EMIS), de los componentes del enfoque
diferencial (género, discapacidad, envejecimiento y vejez, y desvinculados) y en los procesos
derivados de la implementacién de la etapa de estabitizacion de la poblacion objeto de atencién, segun
{a normativa establecida por la Entidad. 8. Liderar y articular el equipo de trabajo para facilitar la
vinculacion y acceso de la poblacion objeto de atencidn y sus grupos familiares a servicios del Sistema
General de Sequridad Social en Salud. 9. Reafizar procesos de seguimiento de la poblacién objeto de
atencidn que por sus condiciones de Salud fisica y menltal hayan sido remitidas a tratamientos
especializados en su problematica. 10, Apoyar, orientar y capacitar al equipo misional respeclo al
favorecimienio del acompaiamiento integral a la poblacién objeto de atencién, considerando los
componentes del enfoque diferencial (género, discapacidad, envejecimiento y vejez, y desvinculados),
acompafiando |2 formulacién e implementacion de sus Planes de Trabajo en los casos que asi lo

Agencia colombiana para la Reincorporacion y la Normalizacion
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requieran. 11. Facilitar los procesos de comesponsabilidad interinstitucional que favorezcan la
imptementacion de los componenites del enfoque diferencial (género, discapacidad, envejecimiento y
vejez, y desvinculados) en pro del mejoramiento de ks condiciones de salud fisica y mental de ia
pobiacién objeto de atencion y sus grupos familiares, asi como ia promocitn de hébites de vida
saludable. 12, Rendir en forma trimestral un informe relacionado con su objeto contractual y participar
en [a elaboracion de aquelios ofros informes que por su contenido y naturaleza estén dentro del ambito
del objeto contratado. 13. Desarroflar las demas actividades que le sean asignadas de acuerdo al
obieto del presente contrato

Fecha de suscripcion del contrato: 16 de Enero de 2018

Fecha de Inicio: 16 de Enero de 2018

Valor Inicial del contrato: § 43.142.867

Valor mensual de los honorarios: $ 3.934.000

Facha inicial de tarminacion: Hasta el: 14 de Diciembre de 2018

Estado actual: EN EJECUCION

De acuerdo con lo estipulado en la Clausula denominada “Exclusion de Relacion Laboral® del contrato
relacionado, y aceptada por las partes, en ningln caso se genera relacion laboral ni prestaciones
sociales, con el contratista.

La presente cerlificacion se expide, en Bogota D.C. el 15 de Febrero de 2018.

ROJAS RODR

Asesora Grupo de Gestion ()

mmmmmwm«mw
Revist: Diego Anmaric Canaial -Conratists Gpo o m@nu%\

Agencia colombiana para la Reincorporacibn y la Normalizacion
Carrora O Nn 11 .56
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LA ASESORA DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION ¥
LA NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacién que refé en los archivos y en fa base de datos de Ja Entidad, se gnoontrd que el
(la) sefior(a) MILENA TAFUR GOMEZ, ldentificado (a) con cédula de ciudadania No. 40'641.660,£uscribid con LA
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION, ARN, con NIT. No. 900.477.169-8, el (ios)
contrato(s) que a continuacion se refaciona{n):

CONTRATO ARN No 1348 de 2017~

Objeto:
Prester con piena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales para et acompafamiento y gestion de
beneficios a excombatientes de las FARC-EP dentro del marco del Programa de Reincorporacion liderado por el Consejo

Nacional de Reincorporacion {CNR) e implementado por |a Agencia para la Reincorporacion y Nominalizacion (ARN]. /

L

Opl(gaciones espscificas:

1. Desarrollar ias actividades, acciones y metodologias definidas por ia ARN para promover el desarrollo de capacidades
¥ cubrir las necesidades e intereses de las personas excombatientes de ias FARC-EP dentro del mafco del Programa de
Reincarporacion y segin los lineamientos del Consejo Nacional de Reincorporacion (CNR). 2. €oncertar las actividades
psicosociales {colectivas 0 individuales) con las personas a quienes se les brindard el acompafiamiento psicosocial, de
acuerdo a la normativa vigente, de acuerdo a las condiciones y caracteristicas de estas, familias, la comunidad y a
las condiciones socicecontmicas y culturales del territorio en el que se encuentran. 3. ffiplementar y desarrollar cada
una de 'as accicnes yo actividades (atencion, gestion, acompafiamiento) de acuerde a ks lineamientos det CNR y la
ARN para las personas en el Programa de Reincorporacidn, sus grupos familiares, dentro def marco del colectivo de las
FARC-EP. 4. Pfomover y fomentar et acceso de [z poblacién que se determine junta con su grupe familiar a los diferentes
servicios ofertados por la ARN, entidades piblicas, entidades privadas, academia, tercer sector y ofros, en ef marco de
la estrategia de corresponsabilidad, que faciliten el desarrotio de ias acciones y cumplimiento del Programa de
Reincorporagion. 8. Facilitar el acceso y permanencia de fas personas en el Programa de Reincorporacion (en contexio
colectivo e individual) ¥ su grupo familiar, a actividades productivas ya sea en el marco de las Economias Solidarias del
Comin (ECOMUN) u ofros escenarios para la generacion de ingresos s?énibles en el marco de !a legalidad, acorde
con sus polencialidades, su contexto econdmico y la normativa vigente. & Aportar en (a implementacidn de estrategias
terrtoriales de convivencia, reconciliacion y Reincorporacion comunitaria a partir de 1as necesidades priorizadas de la
poblacion en ef Programa de Reincorpomdérfs: grupo familiar y la comunidad receptora, fos lineamientos nacionales y
tas necesidades de caracter Institucional. 7. Realizar el registro de la informacién segin establezca la ARN, de forma
oportuna, confiable, y veraz, en lo referente al Programa de Reincorporacion. 8. Dar tramite a los documentos segln
procedimientos y plazos establecidos dentro de Ios%amlentos de gestion documental estabiecldos por la ARN,
propendiendo por la correcta gestion de los mismos, 9. Participae en los diferentes espacios de trabsjo que establezca el
Supervisor del contrato y rendir en forma oportuna los informes que le sean solicitados y participar en Ia elaboracion de
aquellos informes que por su contenido y naturaleza estén dentro del smbito det objeto contratado. 10. Desarrollar las
demas actividades que le sean asignadas de acuerdo al objeto del pgesente contrato.

Fecha da suscripcién del contrato: 1 de Noviembre dp 2017

Facha de Inicio: 1de Noviembre de 2017 7/

Valor Inicial del contrato: $ 7.838.000 7

Valor mensual da los honorarios: § 3.819.000 .~

4
Fecha inicial de terminacion: hasta el 31 de Dicigfbre de 2017 /
4

Estado actual: EN EJECUCION.

De acuerdo con lo estipulado en la Clausula denominada “Exclusion de Relacion Laboral® del contrato relacionado, v
aceptada por las partes, en ningln caso se genera relacitn laboral ni presiaciones sociales, con & contratista.
La presente certificacién se expide, en Bogoth D.C. el 13 de Diciembra de 2017.

Asesora Grupo de Gaestion Contractual

Proyecto: Eicson Javier Sanchez Luna Conirsfista Grupo de Gasiion Conractudl
Revist: Edgarda Fabian Polo -Conlratista Grupg de Gestion Conbractual

Agencia colombiana para [a Reincorporacion y la Normakizacion
Carrera @ No 11 -66
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LA ASOCIACION DE PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DEL
HUILA - ATSHU.
CERTIFICA:

Que MILENA TAFUR GOMEZ identificado con cédula de ciudadania No 40611660, presta su servicio
profesional en orden prestacion de servicios desde el 13 de Marzo de 2017 hasta el 12 de Diciembre
de 2017, en el programa “FAMILIAS CON BIENESTAR PARA LA PAZ’, contrato numero 137 suscrito
entre el ICBF Regional Caquetd y ATSHU; desempediando el cargo como ASESORA PSICOSOCIAL,
desempeftando las siguientes funciones principales entre otras:

1.
2.

oy O AW

Liderar 36 agentes Educativos.

Informar, asesorar y responder por el seguimiento de las ciento veintiséis familias que
ingresan a fas secciones terapeuticas.

Entregar semanalmente los cronogramas de los agentes Terapéuticos y Educativos.
Asesorar y verificar la reaiizacién de las visitas de facilitacion.

Liderar y realizar los grupos de estudio con los agentes Educativos y terapéuticos.

Entregar informes mensuales de! area psicosocial a la coordinadora regional, con todos los
anexos requeridos por el ICBF.

Solicitar a la coordinacion los materiales requeridos para cada uno de los procesos requeridos
por el programa.

Y demas funciones que se requieran en funcion del cargo.

Dada en Neiva el dia 13 de Diciembre de 2017 a solicitud del interesado

Cordialmente;

ALEXIS PERDOMOQ YOSA
Directora Ejecutiva



LA ASOCIACION DE PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DEL
HUILA - ATSHU.

CERTIFICA:

Que MILENA TAFUR GOMEZ identificado con cédula de ciudadania No 40611660, presta su servicio
profesional en orden prestacion de servicios desde ef 16 de junio de 2016 hasta el 15 de Diciembre
de 2016, en el progréma “FAMILIAS CON BIENESTAR PARA LA PAZ”, contrato nimero 135 del
2016 suscrito entre el ICBF Regional Caqueta y ATSHU; desempefiando el cargo como ASESORA
PSICOSOCIAL, desempefiando las siguientes funciones principales entre otras:

1. Liderar los agentes Educativos y terapéuticos.

2. Informar, asesorar y responder por el seguimiento de las ciento veintiseis familias que

ingresan a las secciones terapéuticas.

Entregar semanaimente los cronogramas de los agentes Terapéuticos y Educativos.

Asesorar y verificar la realizacion de las visitas de facilitacion.

Liderar y realizar los grupos de estudio con los agentes Educativos y terapéuticos.

Eniregar informes mensuales del area psicosocial a la coordinadora regional, con todos los

anexos requeridos por el ICBF.

7. Soficitar a la coordinacion los materiales requeridos para cada uno de i0s procesos requeridos
por el programa.

8. Y demas funciones que se requieran en funcion del cargo.

W

Dada en Neiva el dia 16 de Diciembre de 2016 a solicitud det interesado

Cordiaimente;

- e
LK
i

.

e “;_"

I
A .
F S,

L

ALEXIS PERDOMO YOSA
Directora Ejecutiva



-1 FUNDACION

ket PARA LA RECONCILIACION

LA FUNDACION PARA LA RECONCILIACION

NIT. 830.121.083 -1

Certifica que:

ic sencro MILENA TAFUR GOMEZ  con Ceduia de Ciudadania B 40.611.460
Crestn sus servicios en el afo 2015 desempenandose como COORDINADORA
REGIONAL en la tntfidad Teritorial de Caquetd. En e morce dei STOYVEUTN
Ategna de Leer v Escribir . Pergonando’ medionte coniraio de Frostoron e
TervICIOL Y CON vigencia desde 15 de Julic de 2015 - 15 de Diclembrz de 2010

se expide en Bogotd a solicitud dei interesndo a los 01 dias del mes de Febrers G
YA

z Corgicimente,

| ~Irunnacion .
%mm LA RECONCIUACION
" ):EXZ Qﬂ,-" ;@/ha 1T 830 121 0834

iNGRID NATALIA ROCHA FLECHAS

COORDINADORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Calie 40 No. 26A - 30, Barrio La Soledad
Teféfonos: (57-1) 368 93 27 - 702 13 33
www.fundacionparalareconciliacion.org

Qrnnts - Calamhin




EL ASESOR ENCARGADO DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA
COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN
ARMAS

CERTIFICA

Que de acuerdo con )z informacion que repasa en los archivos de esta Entidad. se encanlro qus &l
{iai senor{a), MILENA TAFUR GOMEZ identificade {a) con cedula de ciudadania ho 40511560,
nere suscrifo con l2 AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE PERSONAS Y
GRUPOS ALZADOS EN ARMAS -ACR identificada con NIT No. 900.477.168.8. ur Contrafc de
Prestacion de Servicios bajo las siguientes condiciones

“Contrato ACR No. 508 de 2014 o

" Objeto: Prestar con plena autonemia tecnica y administrativa. l0s servicios profesicrales para
farmulagion, ejecucion y sequimients de! pian de irabajo de cada una de las personas en proceso
de reintegracidn qus fe sean awgnadas. promoviendo y fomentando ef aLLesc. permananci
avance y culminacion en los beneficios contemplados en 3 Palitica Nacional de Reintegracion

‘Obligaciones: 1. Formutar el Plan de Trabap en conjunto con cada una de las personas en
proceso de reintegracion que fe sean asignadas de acuerdo alas condiciones y caracteristicas de
estas sus familas la comunidad y a fas condiciones socipeconomicas y culturales del terntong en
& que se encuentran 2. Impiementar y desarcllar cada una de f8s accones yio achwidades
centempladas en los planes de babajo de cada una de 13s personas en proceso de reintegracicn
que ks sea asignadas bap el modelo de ofera acliva definido por el Centro de Servicios 3
Promover y fomentar el acceso de las personas en procese de reinlegracion que le sean
¢ asignadas a los diferentes servicios ofertados por la ACR enfidades publicas entidades prvadas.
academia tercer secior y ofros, gue facifiten el desarrollo de las actiones y cumphmienio de metas
" esiabtecidas en los planes de tabajo corespondientes. 4. Realzar las acciones de atencion.
gestion. asesonia. acompafdantenta e infervencién con |as personas en proceso de remlegracan
6 conformidad con tas instucciones que impana ef coordinador del centro de sewvicios 5
Eslablecer ia veracidad de las ewdencias que dan cuenta del cumplimienso de los CoMpromises
dei plar de trabaio de fa perscna en proceso de remlegracion, 6 Velar por el registro de forma
oportuna, confable. permianenie y actualizada de la informacion requenda por el Sistema de
informacdn para fa Reintegracdn -SIR- asi como en los demas documentos conforme g los
procedimientos establecidos de acuerdo 3 objeto del presente conbraio 7 implementar ics
esquemas de seguiriento. repore, evalsacion y monitoreo de larula de reintegracicn con Lase er
tas directrices estratégicas de la entidad 8. Participar en las dderentes espacios de trabaio que
eslablezca e coordinador para da cumphmiento al plan operativo det cenlfo de sevicios. @
Rendir en farma oportuaa los informes que ke sean solicitados y pariicipar en 1a elaboracign de
aquelios informes que por su contenkic y naturaieza estén dentro del ambito del objels cont:atado
10 Recibir y tener en custodia los bienes que la ACR le brinde para el desarrolia operativo ¢

Agencea Colombiana para la Remtegracion
Calke 12 5 No 7- 1%



ingisteo et contrate. acorde con fo descrito en el lileral K del nuneral 2.7 Qtras Obligaciones
11 Desanciiar las demas actividades que le sean asigradas de acuerdo al objelo del presente
| conTaio

Plazo del contrato: £i plazo def presente conlrato sera ef periodo comprendido desde |a fecha de
i de ejecuite {aprobacion de la garantia y expedicion del regIstro presupuestal; y hasta ei 19
. de diciembre de 2014

Valuor inicial dei contrato; $ 38 956 67

Valor mensual del contrato: $3500.000
Fecha de suscripcion det contrato: 20 de enero de 2014
Fecha de Inicio: 23 de eneso de 2014

 Estado actual: En ejecucitn

O acuerdo con o estipulado en 1a clausula denominada Exclusitn de Relacion Laboral el
iy relationade. y aceptada por as pantes, en ningun caso se genera reiacion laboral
srestaciones sociales con el contratista

La prasente cenificacion se expide en Bogeta, DC,

NEL%NUDS@ ALD SCAA L/

Asesor f£) det Grupo de Gestion Contractuat

Ageacia Conmbiana para 1s Ramtegracion
ahe 120 Ny 7 M



Repribliva de Colambia
<5 Cierbornacion de Cagreetd

a SUCTCLAr EROPUrIGIRETIGE o it R T
; NIT- Mg 5044 R
1 | CAQUETA

58-91- 159
Florancia, 21 de Enero de 2015

EL SUBSECRETARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

Cue Tafur Gémez Mitens, dentificado con Cedula de Ciudadania No 40611860, prespd
sus servicios en i3 Secretaria de Salud Departimental del Caquetd como Contratista,
mediante Contrato  de Prmuén de Sewims Profesionales que a continuacion se
tetaiia:

CONTRATO No 180 SUSCRIPCION 1/24/2014
TIPD DE CONTRATO: Prestacién de Servicios Profesionaies
CBJETO: _ Contratar tos senvicios profesionales  de un

‘peicdioge paa que apoye el proceso de salud
mentat del Denartaments def Caqueta. :

PLAZC ' 7 MESES.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TREINTA - MILLONES CIEN ML PESOS
(SI0100000) M/CTE.

Proyechy. Belcy ch Areras Barrera ®

Cafle 18 No. 8 - 30 Esquina - Telefono (098) 4352160 - Fax4352160;
www. raguetla. gov. oo Csatud Eide -:.u,qnt (S8 I

Fomncia-Caguets-Colombla




* CENS EA R 8

ASSISTANCE INTERNATIONAL
CON NIT: 830.118.309 - 1

CERTIFICA QUE

Lo sefora MILENA TAFUR GOMELZ, identificada con cédula de ciudadania
No. 40,811,640, estuvo vinculada con nuestra Enfidad., mediante el
Contrato Individual de Trabagjo a Témino Fijo Inferior a Un A0 No. 205,
desde el 14 de mayo de 2013 y hasta el 30 de diciembre de 2013,
ocupundc ei cargo dJde REFERENTE DE VIOLENCIA SEXUAL, con una
asignacién salaral mensual de $ 2,105,190

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, a tos 7 dios del mes
de Enero de 2014.

LUZ MARIN OZ RINCON
Gerente gegiehal - Caquetd
Aycnce internationat

ASSISTANCE INTERNATIONAL
Calle 18 No. 8-55 2 piso Barrio 7 de Agosto Telofax. 4343308 Ni. 830118309 - |
E mall: assuizoce piervaionabdyahioo.con Webs wyw s siancemiemaiongl vy




Contrato ACR No. 805 de 2013

EL ASESOR ENCARGADO DEL GRUPC DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA
COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN
ARMAS

CERTIFICA

Que de acuerdo con fa nformacion que reposa en los archives de esta Entidad. se enconird gue e
ita) sefnor{a), MILENA TAFUR GOMEZ denlificade (a} con cedula de cwdadania Mo
40671 660, bene suscrilo con i3 AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE
PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS -ACR identificada con NIT. No. 900,477 1563-2 1
Contrato de Prestaciin de Servicios bajo ias siguienies condiciones

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionates para
formulacién ejecucion y seguimienio de! plan de trabajpo de cada una de las personas en procese
de remiegracion gue ‘e sean asignadas, promoviendo y fomentando el acceso permanencia

avance y culminacion en los beneficios contemplados en la Pofitica Nacienal de Reinteqracion

Obligaciones: & Formular el Plan de Trabajo en conmnlo con cada una de las personas en
nrocesa e reintegracién que ie sean asignadas de acuerdo a las condiciones y caracleristicas de
estas, sus famiias, la comunidad y a las cordicenes socioecondmicas y culturales de! lermitono en
e que se encugntran. b implementar y desarroliar cada una de las acciones yio actvidades
cantempladas en los planes de tabajo de cada una de las personas en proceso de reintegracion
que les sea asignadas baip el modelo de oferla activa definido por el Centro de Servigics ©
Promover y famenlar el accese de las personas en proceso de reintegracion que ke sean
asignadas 3 los diferentes servicios ofertados por s ACR. entidades publicas. entidades prvadas
acaderma. tercer seclor v olros. que faciliten el desaroilo de las acciones y cumplimiento de melas

. establecidas en los places de frabajo correspondientes. d. Realizar ias actiones de atencigr.

geslian. asescria. acompanarmiento & ntervencion con 1as personas en proceso de reintegracion
de contormudad con las mstucciones que imparta el coordinador del centro de servicios. €
Estabiecer 1a veracidad de las evidencias gue dan cuenia del cumplimentc de Ios compromisos

! det plan de trabajo de fa persona en proceso de reintegracion, F Velar por el registio de forma
i oportuna. confiable. permanente y aclualizada de la nformacon requerida por & Sistema de
. tnformacion para la Reintegracién -SIR-. asi como en los demas documentos conforme a los
" procedimientos establecidos de acuerdo al objeto del presente coniralo g implementar fos

esquemas de seguimienic. reporte. evaluacion y monioreo de a ruta de reintegracion con base e
ias girecinices eslraiégicas de la entidad. h. Participar en los diferentes espacios de trabajpo que
establezca el coordinador para dar cumplimiento al plan operative del centro de servicios 1. Rendir
en forma oportiha ios informes que le sean soficitados y participsr en fa elaboracion de acueilos

- informes que por su contenido y naturaleza esien dentro de! ambdo del objeto contratado. |

Desarrofiar las demas aclividades que le sean asignadas de acuerdo al objeto del presents
conlralo

Agenca Colombiana para ta Remntegracon

Calle 12 C Mo 7 - 14

~ny



Plazo del contrato: £l plazo de! presente contrato ser el periodo comprendido dasce 1a fetha de
- M de glecution (aprobacion de la garantia v expedicion del registro presupuestal) y hasta el 15
de diviembire da 2013

Valer Inicial dgi contrato: & 6.233 333
Valor mensual del contrato, 33400.000

" Fecha de suscripcion del j_coaitrfa{oitj};1;d;er@y|§embrre de 2013

Fecha de Inicig: J% de noviehipre do f@iimii

Estado actual: Liq_uidadu med:;n{ci acla SJﬁerfrecha 18 de diciembre de 2013

De acuerdo con lo eshipulado en ta ddusita denominada “Exclusion de Relacdn Laboral del
contrate retacionado y aceplada por las partes. en ningln caso se genera relacon faborat ny
prastaciones sociales, con el contratsta

o i

La presenle cedificacion se expide en Bogotd. D C_ el 05 de sepliembre de 530}4

¥
%

Agencia Colombiana para @ Reintegracion

Catie 120 N 7 - 14
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COOMEVA ENYTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

CERTIFICA QUE:

MILENA TAFUR GOMEZ went¥icado con chduls de ciudsdania No 40.611 660 Prestd
$US SBrHCIDS 3 88ta empread entre o) 0 Abni 2008 y &l 15 de Abni oo 2013

Al momenrto de Su retve se encortrabs cesempefiando ef cargo de PSICOLOGO P Y P
EPS

Se expede ia presente certficacidn s sobcrtud del interesedo. al gia diecoche Jel mes da
Aprii oe 2013 con desting 3 Quien Pueda interessr.

Atantamaents,

. hY .
¥ ot

Y
5,

K . , "/M
JAQUELINE COLMENARES URIBE
JEFE REGIONAL GESTION HUMANA
Tel: 3610927 — 3810912 — 3610999 ext. 51967




EL GERENTE DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
“SALUD ACTIVA”

CERTIFICA:

Que la sefcra MILENA TAFUR GOMEZ identificada con Cedula de ciudadania
N° 40.611.660 expedida en el Florencia Caqueta, fue asociada a ia
cooperativa desempefiandose el cargo de PSICOLOGA desde el 13 de
Octubre de 2007 hasta el 31 de Marzo de! 2008.

Dado en chia, a los Cuatro (4) dias del mes de Abril de 2008.

FERNANDO ALFREDO TRIVINO BELTRAN
GERENTE



MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
NIT.891.190.3456-1
FLORENCIA-CAQUETA

A

i

Florencia, 11 de octubre de 2017

DIVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

EL JEFE DE LA DiVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
HACE CONSTAR:

Que MILENA TAFUR GOMEZ.éentiﬁcada con la cédula de ciudadania No.40.611.660 expedida en
ﬂ Florencia, se encuenira laborando con la Universidad de la Amazonia, como DOCENTE
. CATEDRATICA, categoria Auxiliar, adscrila en la Tecnologia en Salud Ocupacional, de la Facultad
de Ciencias de ia Educacion, en el periodo comprendido del 08 de agosto al 07 de diciembre de
2017, orientando las asignaturas de Riesgos Psicosociales y Publicos (1:H:64) en la Tecnologia en
Salud Ocupacional, Recopilar informacién y apoyar la construccion del documento Maestro del
programa de pregrado seguridad y salud en el trabajo ():H:64) en la Tecnologia en Salud
Ocupacional, segun contrato de catedra universitaria No.727, ademas viene laborando en ios
siguientes periodos:

DOCENTE CATEDRATICA

« Del 13 de febrero al 12 de junio de 2017, orientando las asighaturas de Psicologia del Trabajo
{1:H:64)} en {a Tecnologia en Salud Ocupacional, Riesgos Psicosociales y Publicos (1:H:64) en
la Tecnologia en Salud Ccupational, Recopilar informacién y apoyar la construcgion del
documnenio Maesiro del programa de pregrado seguridad y saiud en el trabajo (1:H:64) en la
Tecnologia en Salud Ocupacional, segin contrato de catedra universitaria No.664 y acta de
modificacion No 170

« Del 08 de agosto at 08 de diciembre de 2016, otientando las asignaturas de Riesgos
Psicosociales y Publicos (I:H:64) en la Tecnologia en Salud Ocupacional, Psicologia del
Trabajo (I:H:64) en ia Tecnologia en Salud Ocupacional, segun contratc de catedra

ﬂ universitaria No.664 y acta de modificacion No.842

FUNCIONES DE DOCENCIA:
¢« Preparacién de Clase: Actividades previas que el docente realiza para garantizar el

desarrolio normal del curso, y comprende acciones tales como:

s Consulta y Revisién e indagacion tematica disciplinar.

+ Disefio y elaboracién de guias de trabajo académico y ayudas educativas.

» Seleccion de lecturas y referencias bibliogréficas.

« Definicién de estrategias metodologicas y didacticas para el desarrollo y evaluacion de la
ciase

» Orientacion de clase u otra céatedra: Actividades desamuliadas a través de ia estrategias
metedeldgicas y didaclicas aplicadas en el proceso de ensefanza y aprendizaje.

‘ “La Universidad hacia el Posconflicto”
‘ > Calle 17 Diagonal 17 Carrera 3 F Barrio Porvenir
~ Teléfono 4340591-4358786 Teléfono 4340558 Fax 4358231

Web site www.udla.edu.co email dserviciosua@uniamazonia.edu.co
ICONTEC Florencia-Caqueté




MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
NIT.891.190.348-1
FLORENCIA-CAQUETA

-y

A

» Evaluacion a estudiantes: Proceso permanente y continuo, que se realiza en cada espagcio
académico, con el fin de valorar los niveles de aprendizaje, definir e implementar correctivos
necesarios para garantizar la formacion integral.

* Asesoria a estudiantes: Actividades que realiza en horas diferentes a la clase, en acuerdo
con los estudiantes, con el propdsito de orientar, clarificar y complementar el proceso de

DIVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

formacion.
CURSO EXTENSIVO
) = Del 27 de junio al 06 de agosto de 2016, orientando el Modulo Psicologia Forense Grupo
ﬂ_ Unico dentro el Seminaric de Profundizacién como Opcién de Grado (hH:53) en la
b Tecnologia en Criminalistica, segin resolucion No.2107

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, con dastino a la Hoja de Vida.

JUAN CARLOE P A'{AYA
Con funcione Jefe de Personal
ResolucionfNo.0137 def 2015

No utilizamos selos

“La Universidad hacia el Posconflicto”
“ Calle 17 Diagonal 17 Carrera 3 F Barrio Porvenir
‘ Teléfono 4340591-4358786 Teléfono 4340558 Fax 4358231

Web site www. udla. edu. co email dserviciosuaf@uniamazonia 6du.co
ICONTEC Florencia-Caguets




NOMO DE FLLORENCIA

/ 148,
; H { EDUCACION FORMAL BASICA Y MEDIA ACADEMICA SEMIPRESENCIAL
\,\ J APRGBADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA MUNICIPAL DEL CAQUETA

SEGUN LA RESOLUCION NO. OBA4 DEL 01 DE DICIEMBRE DE 014

DECRETO 3011 DE 1997 DEL GOBIERNG NACIONAL
- CARRERA 12 ENTRE CALLE 7Y B JUAN XXl

NIT: 900226660-4
DANE: 318001003775

A%, COLEGIO ATENEO

™,

LA ADMINISTRADORA DEL COLEGIO ATENEO AUTONOMO

DE FLORENCIA
- HACE CONSTAR

Que la sefiora. MHENA TAFUR GOMEZ . !denﬁﬁcc:da con cedulo de
ciudadania N? 40.611.660 expedida en Fiorencia - Caqueta . labora en
esta institucion desde el 06 de Fabrero de mls hasta el 06 de febrero del
2016 desempenando el cargo de docam‘a en el orea de Lengua
Castellana, Caracterizandose por ser una persona cmabie. responseble

en las labores encomendadas. s
. La anterior:se expide a solicitud de la i ia. Dada en florencia,

Caqueta a Ios 09 dias del mes de Junio de 2016

| ,fwmcr}msgoﬁﬁﬁo
*‘" | ARe 7 2i

. MAI! I.AMUR 1A
Administradora

HONESTIDAD , AMOR Y COMPROMISO
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CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
NIT.800.116.217-2

HACE CONSTAR

Lue 1AFUR GUMEZ MILENA, Mmayor 8 803C 1Gentncagoia) con 1a ceguia oe
ciudadania numero 40.611.660 de Florencia, estuvo vinculado(a} a fa
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS bajo la modaiidad de
PRESTACION DE SERVICIOS con los siguientes contratos:

T OBMETODEL | s N e ]
| CONTRATO L. WBERUS . PAILA ;
TUTOR 1 de noviembre de 2014 7 de diciembre de 2014 |

Se expide en Bogota D.C., 3 solicitud del interesado a iog 28 dias del mes de Abril de
PO

Cordiaimente,

r{ 3E GADO SOTO

A Gty + uct mco- hun-nu."su cn va

QR

=

:F;/ Cafle 818 No. 728 - 70 Linea de

Bogoth D.C. + Coiombia www.uriminuio edu

e e

Atencion al Cliente: 593 3004 Lines Nacionai: 01 8000 936670 Fax 430 8140



Certificado Medico MILENA TAFUR GOMEZ

Ocupadional No. :
012839 ::’611660 @::a::momw.
Fecha/Mora EXAM w83 tuger DEL CAGUAN
19/12/2020 m:: RALINA2 12 St
3 a.m. (3101967-62-31 RORENGIA, CAQUETA
Ucencia 00369 de 20 de Clase de Certificado o+ £stado vl Lve
e murt de 2017 Evaluacién Médica Pre- arid: Unica
expedida por b Secretarta CoRridad Servico Militar NO
Oeptal de Carueta Ocupacional o de Ingreso e Empress  PARTICULAR
FLORENCIA - CAQUETA R ' kL 0 PROFESIONAL SALUD
EPS: Sanitas S.A, ARL: Otras : Otras
TIPO EXAMENES FECHA NiaA TIPO EXAMENES FECHA N[A]l  TROEXAMENES FECHA Nla
I COLESTEROL TOTAL [RX PANORAM. COLUMNA
[SEROLOGIA I {BACILOSCOPIA ffox ToRAX
ViH HEMOCLASIFICACION [RX COLUMNA CERVICAL
[CUADRO HEMATICO [CREATININA [RX COLLIMKA DORSAL
jGucEMA [PARCIAL DE ORINA [RX 1umBOSACRA 7
[PERFL LPtDICO [reorrGe COLUMNA TOTAL
PANEL DE DROGAS 05
20E URAS ELECTROCARDIOGRAMA [AUDIOMETRIA 19/1272000 [ x
FROTS DE GARGANTA |ESPIROMETRIA (OPTOMETRIA 19/12/2030 X
[TRIGLICERIDOS PSICOMOTRE.
) ' PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO
ND
. a CONDUCTAS
MANEIO POR EPS Y ARL HABITOS Y ESTLOS DE VIDA
CONTROL PYP EPS DIETA ]
REMISION A EPS EMEROCOS REGUUAR ]
CONTINUAR MANEJO MEDICO NO FUMAR =
REDUCIR ALCOHOL
PAUSAS ACTIVAS 7]
[ CONCEPYO DE APTITUD PARA KL ORICIO - ]
EXAMEN MEDICO DE INGRESO SIN RESTRICCIONES
R . ... DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES ]
OBSERVACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR MORMAL, LSO DE GAFAS PERMANENTES EN SUS LABORES.
ACIONES: NO
RECCOMENDACIONES: SE EDUCA EN HIGIENE POSTURAL, MANEJO DE CARGAS EN SITK) DE TRABAIO Y LSO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
a ENDICADOS POR LA EMPRESA. CUMPLIR CON ACTIVIDADES DE 57 DE LA EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE ESTILOS DE VIDA

i SAUIDABLES (DIETA HIPOGRASA, AUMENTO DE CONSUMO DE FRUTAS ¥ VEGETALES FRESCOS Y LAVADOS; LAVADO DE MANOS PREVIO,

- DURANTE ¥ POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, EVITAR HABITOS TOXIC0S: SEDENTARISMO-TABAQU
MANTENER LIMPIAS LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO Y LAS SUPERFIOES DE TRABAJO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS POR AL
maossumuros:ﬂmmummmrmmm-numrmzmmrwmuvmw
MANCS Y DISTANCUMIENTO SOCIAL MINIMO 2 METROS. REQORDAR QUE TAPABOCAS NO SON REUTILIZABLES ¥ SON PERSONALES.

JHONATHAN O £RA ARCINIEGAS , .
RM:1045622905-M OCUPACIONAL LICENCIASST . N

v AD ECa CRC LOS FUNDADORES FLORENCIA NIT. 900.764.056-5
Carrersll No. 3-14 B. Barrio Jonge Elecer Galtan, Horencla - Caquets  Cel. 3166138575 Tel. 435 25 12
recepcionsstfundadoces @gmall.oom
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CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40611660
NOMBRES Y APELLIDOS Tafur Gomez,Milena
TIPQ DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2019
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Tafur Gomez,Milena , a los 26 dias del mes de enero del afio 2023.

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

@f"'ﬂ-) ‘6:«.—"1&,-\70

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MILENA TAFUR GOMEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadanfa nimero 40611660, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2021 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por fa Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 26 de enero de 2023,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaclones

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

www.colpensiones.gov.co - °e granlitE i unT T
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T2 DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 26/01/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de 1a presente hacemos constar que 1a sefiora MILENA TAFUR GOMEZ con
Cédula de Ciudadania nimero 40611660

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 0550496000088385
Fecha de apertura 24/05/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A



SOMOS TODO

GOBERNACION K

CAQUE

$5-90

Florencia,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

L a suscrita, MILENA TAFUR GOMEZ, identificada como aparece al pie de mi firma, obrando
en mi propio nombre, en adelante y como oferente dentro de proceso contractual con la
Gobemacion de Caquetd, manifiesto que me comprometo a desarrollar todas mis
actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos
los compromisos relacionados con la futura contratacion; suministrando a la Gobernacion
de Caqueta, toda informacién sobre actos de corrupcion, sobornos, subjetividad, presion o
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o liegare a tener
conocimiento; con el fin de fortatecer 1a transparencia en tos procesos de seleccién y fa
responsabilidad para lo cual y con la suscripcién del presente se asume los siguientes
COMPromisos:

1. Apoyo la accion del Estado colombiano y de la Gobemacion de Caqueta, para
fortalecer la transparencia y Ia rendicién de cuentas de la administracién publica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos, miembro, trabajador o
subcontratista asesores de la Gobernacién de Caquets, directamente o a través de
sus empleados, contratistas o tercero.

4. No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior.

5. Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas,
agentes y a cual es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo
momento el cumplimiento de las lLeyes de la Republica de Colombia y
especiaimente de agueilos que rigen &l presente proceso.

6. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion o el fraude en su
resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviacion de la
adjudicacion de la convocatoria.

7. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

8. Manifiesto que la actividad, profesién u oficio de Milena Tafur Gémez, es licita y se
ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de actividades
ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.,

9. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

10. La informacién suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada dentro del
proceso de contratacion y en este documento es veraz y verificable y que Milena
Tafur Gémez se compromete a actualizarse cuando asi se requiera.

Pacto social por el desarrollo de nuestra regién “CAQUETA SOMOS TODOS”
Calle 18 No. 8 — 80 B/ 7 de Agosto Tel: 57 (8) 4352160 Ext. 124 Linea Gratuita: 018000965505

www.cagueta.gov.co _contactenos@caqueta.gov.co direccionsaludpublica@caqueta.gov.co
Florencia — Caquetd- Colombia




GOBERNACION K

CAQUET

11. Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecucion del posible
contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos o actividades
terroristas o a la realizacién de actividades ilicitas.

12. lgualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos
previstos en el pliego de condiciones y en la futura contratacion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los __ dias del mes de del
2023.

Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con este
proceso contractual la recibo en:

Direccion: Carrera 27 calle 14 Condominic Punta del Este Mz 13 Cs 11
Ciudad: Florencia, Cagueta

Teléfono: 3184676231

Email: mitafur®1@gmail.com

Cordialimente,

O/
Nombre:rile afur Gomez
C.C.: Noy 40611660
Teléfono: 3184676231

Direccién: Carrera 27 calle 14 Condominio Punta del Este Mz 13 Cs 11

Pacto social por el desarroilo de nuestra regién *CAQUETA SOMOS TODOS”
Calle 1B No. 8 ~ 80 B/ 7 de Agosto Tel: 57 (8) 4352160 £xt. 124 Linea Gratuita: 018000965505
www.cagueta.gov.co _contactenos@caqueta.gov.co direccionsaludpublica@caqueta.gov.co
Florencia — Caqueté- Colombia




FUNCION PUBLICA

FUBLICACIUN FRKUAU T IVA DEULARAUIUN UE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-02-1310:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

otra donde trabaje

Lugar de sede

juridica puablica o privada que presten funcién plblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

GOBERNACION DE CAQUETA

MILENA TAFUR GOMEZ

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 40611660
Lugar de nacimiento

Aais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio | SAN VICENTE DEL CAGUAN
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
eireccién ['Cra 13 Cll 15 Esquina Edificio Gobernacion']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, qu
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacié:
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o pc
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



Salarios y demds ingresos laborales $64.261.600,0
Cesantias e intereses de cesantias $0,0
Gastos de representacién 50,0
Arriendos $0,0n
Honorarios $0,01
Otros ingresos y rentas $0,01

TOTAL $64.261.600,0

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afic
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.859.827,0
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Q Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

)

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, COR

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No{ X

S, SOCIEDADES Y/Q ASOCIACIONES "/ .

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién

Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Qctubre 2021
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sociedad o asociacion B T

~ 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

~

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registr:
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con lo
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. |NFORMACEO§ DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi cényuge 0 companiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

P

Tipo documento Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES PO_R_C_ONSANGUIN]DAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | ?
frente a la labor o actividad que desempefio:
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primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado d

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor «
actividad que desempefian.

Tipo de :
Parentesco Pariente documento de Dop umgnto ___dle Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad identidad -

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u crganizacién con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
argo actual:

Si Notl >

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junt
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucr:
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES .

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No [ X

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

Nombre def f:f:lescp miso o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del altimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza ¢ tiene con socio ¢ socios de hecho o de derecho.
‘ Establecimientos que posee.
r 7 Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

» Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los petenciales conflictos perso;:l‘lss de interés que tengo son:
R

M (0 GoBTEED P
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RECUERDE QUE: En virtud del principic de buena fe, se presume que la informagion consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 es

veridica y, por ende. es de uso legal hasta tanto se desvirtie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

St fiene alguna duda o presenta algdn inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicands su requerimiento,

nombre, ipo y nimerc de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

MILENA TAFUR
GOMEZ
CEDULA DE
CIUDADANIA -

661 1660

MILENA TAFUR
GOMEZ

CeDULA DE
CIUDADANIA -
40611660

MILENA TAFUR
GOMEZ
CEDULA DE
CHIDADANIA -
40811660

MILENA TAFLR
GOMEZ
CEDULA DE
CIUDADANIA -
40611860

H;FNATAFUR
P OMES

CEDULA DE
CIUCADANIA -
40611860

MILENA TAFUR
GOMEZ
CG - 4061 1HG0

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracidn
Ley 2013 de
2019

Declaracion

Ley 2013 de
2019

Declaracién
Ley 2013 de
2019

Declaracidn
Ley 2013 de
2019

Declaracién
Bienes y

rentas
y conflictos
de interes

GOBERNACION DE CAQUETA

beporte de Entidad

GOBERNACION DEL
CAQUETA

GOBERNACION DEL
CAQUETA

GOBERNACION DE CAQUETA

Reporte de Entidad

AGENCIA PARA LA
REINCORPCRACION Y LA
NORMALIZACION

Reporte de Entidad }

AGENCIA PARA LA
REINCORPORAGION ¥ LA
NORMALIZACION

Reporte de Entidad

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

INGRESO 929851-03

Correccidn de
929851-02

INGRESQ 9295851-02

Correccion de

920851-01
INGRESO 929851-01
Declaracion
inicial
INGRESO 678052-01

Declaracicn
iricial

PERIODICO 154146-01

Declaracion
inicial

OTRO

2023-02-13
1014

2023-07-26
16:58

2022-039-06
1619

2021 -05-26
10:26

2090-05-27
16:47

FINALIZADD

EN REVISION

EN REVISION

FINALIZADO

FINALIZADO
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