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CERTIFICA:

servidora publica ZULMA TERESA LOPEZ MEDINA
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SR gecretaria General

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceacilia De la Fuentegda Lleras.

RESOLUCION No. {1383 -3 MAR 2020

Por la cual se acepfa Lina renuncia

EL SECRETARIO GENERAL
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

En uso de sus facultades legales y de |a delegacion conferida mediante
la Resolucion No. 8777 de 13 de julio de 2018, su madificatoria v

CONSIDERANDQ:

Que la servidora publica ZULMA TERESA LOPEZ MEDIN’;\, identificada con cédula de ciudadania No.

46.354.546, con nombramiento provisional en el empleo de Profesional:Universitario Codigo 2044 Grado
07/(Ref. 26891), de la Planta Global de Personal de! ICBF, asignado a la‘Regional ICBF Meta, Centro Zonal
Villavicencio 2. I

Que la servidora plblica ZULMA TERESA LOPEZ MEDINA fediante Oficio, con radicado, No. E-2020-
057463-5000 del 25 de febrero de 2020, presentd renuncia a partir def 02 de marzo de 2020] af cargo que
desempefia, que corresponde al empleo Profesional Unive sitario Codigo 2044 Grado 07 (Ref. 26991), de
la Planta Global de Personal del ICBF, asignado a la Regional ICBF Meta, Centro Zonal Villavicencio 2.

Que el articulo 2.2.11.1.3 del Decreto 1083 de 2015, ;mo_cjificadp_-p_or el Decreto 648 de 2017 dispone que
todo el que sirva un empleo de voluntaria aceptacion, puede ren't‘m‘ciar!o-‘Iibremg__nte.

Que verificada fa renuncia presentada por a servidora publica ZULMA TERESALOPEZ MEDINA, esta se
encuentra ajustada a los parametros previstos en el articlilo: 2.2.11.1.3 del Decreto 1083 de 2015
modificado por el Decreto 648 de 2047. : :

Que por lo-anteriormente expue

ARTICULO PRIMERQ: Aceptar a partir de la fecha de| presente acto administrativo, la renuncia presentada
por laservidora publica. ZULMA TERESA LOPEZ MEDINA, identificada con cédula de ciudadania No.
46.354.546, con.nombramiento provisional-en el empléo de Profesional Universitario Codigo 2044 Grado
07 (Ref. 28951), de la Planta Global e Personal del ICBF, asignado a la Regional ICBF Meta, Centro Zonal
Villavicencio 2. SR T :

ARTic_:___U__L:LE}' Ué"E'G.UN_DO:":'é_j_rdenar al Grupo Admi_nistratii\/o de la Regional ICBF Meta, comunicar el
contenidd del presente acto administrativo a la servidora plblica ZULMA TERESA LOPEZ MEDINA,

remitiendo copia de dicha actuacion & la Direccion de Gestion Humana.
ARTICULO TERGERO: La presenté resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y géﬂMPLASE
, Bogota DC alos "3 ”ﬁs‘éi"% E@?;@

- EDUARDO ALEZ MORA
Secrefario General -

Aprobg:  Johp Fernande Guzman Uparela — Dieactor de Gestié?’gﬁmana {E)
Revisd:  Asesor Secretaria General ’
Revisd:  Dora Alicia Quljanc — Coordinadora GRyQye.

Revisd;  Elizabeth Caicedo - GRyC -

Efabord:  Lina Maria Vasquez - Y Gt

Il @ icbfcolombiaoficial

Sede de la Direccion General : _ .
Avenida carrera 68 No.64c ~ 75 : Linea gratuita nacional ICBF
PBX: 437 7630 01 8000 918080
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META _
CERTIFICA e,
NUMERO DEL CONTRATO No. 139- 2017 -:';.-f-i ¥ i
= — ;.{!“\;‘;? o, N

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL AL N R L3

CONTRATISTA: ZULMA TERESA LOPEZ MEDINA . M,

CEDULA DE CIDUADANIA 46.364.546 de Sogamoso (B_qy.)

OBJETO el desarrollo ﬂsnce y psucosobial medi e el fortalecimiento de las

capacidades de las familias para que gesll atencion médica,
| nutricional, de. nivelacién y refuerzo ‘académico escolar, vocacional
ocupaclonal deportwas, cultura!es y de pmparacrén para el reintegro
_social y productivo. 2

plan a segulr
v;ct:ma de conﬁ

i ,ﬂnacmn sobre el funcionamiento de la rnodalidad el proceso
que se adelantara en el programa y la exploracion de expectativas. 3.~
‘Construir conjuntamente con el nifio, nifia o adolescente y su familia un

‘Pacto Familiar que tiene como propdsito potenciar factores protectores
Oy~ ECIFICAS y reducir factores de riesgo. 4. Valorar las cond:clan_es en que llega el

en Ios aspectos de salud, educacion, nutnmbn nacio ldad familia y
desarrollo y con base en ello, construir junto con la familia el Plan de
Atencion Integral, garantizando la participacién del nifi
adolescente. 5.-Gestionar con las diferentes entidades,
como pnvadas las acciones para facmtar a las fam!lias

CBFCoombia

Carrera 22 N 10-73/89 Barrio Dofia Luz
Teléfono: 6833644 Ext. 850025
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50200
victimas del conflicto armado del nivel Regional.  26.- Realizar
induccion virtual en el primer mes de vinculacion e induccion
presencial/reinduccion cuando sea convocado por el responsable en el
ICBF. 27.- Cumplir con las demas actividades que se requieran para
el cumplimiento del objeto contractual que le sean asignadas por el
supervisor del contrato, con calidad, oportunidad y pertinencia.
JaLoR VEINTINUEVE ~ MILLONES  DOSCIENTOS  TRECE  MIL
OCHOCIENTOS PESOS MTCE.- ($29.213.800.00) :
DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHEN
VALOR e 02 OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE.» ($18.382.833.
PLAZO NUEVE (9) MESES Y. VEINTICUATRO (24) DIAS
PLAZO EJECUTADO SEIS (6) MESES Y. SEIS (6) DIAS :
FECHA DE INICIO DIA: 07 MES: Marzo - | ANO: 2017
FECHA DE TERMINACION DIA: 11 MES: Septiembre | ANO: 2017
En el evento se debe
SANCIONES O MULTAS 5l indicar la resolucion. NO: X
FECHA DE EXPEDICION Vilavicencio, Enero 29 de 2020
FIRMA : , A;\é'
Coordinadora Grupd Juridico

{
NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN |
RESPECTIVO CONTRATO QUE REPOSA EN EL ARCHIVO DEL GRUPO JURIDI
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, REGIONAL META ; i

Proyecto: Luz Myriam Gallego Rua
Reviso: Adriana Carolina Avila Hernandez

£3 (cBFColombla

Carrera 22 N 10-73/89 Barrio Dofa Luz
Teléfono: 6833644 Ext. 850025
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META

CERTIFICA

NUMERO DEL CONTRATO o143 20ull . A \
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL i S, :
CONTRATISTA: ZULMA TERESA .LOPEZ MEDINA = = \

CEDULA DE CIDUADANIA

46,354,546 de Sd@ampso

|

OBJETO

Prestar 'sus servicios asisténciales a la Regional por

| sus propios, medios con plena autoriomia y técnica
|"admini

strativa.y tecnolégica en su area de formacion
oyar'lﬁg_,:temas dei_:_ggz_;_'vicios de proteccion.

_protectores y reducir factores de riesgo.

1. Determinar. el diagnbstico social inicial del nifo, nina o

| adolescente, que:permita establecer la situacion actual, asi como
| la sugerencia del plan a seguir en cada caso, tanto con el nifio,

ehte, victima de conflicto armado como con su
piciar que el nifio, nifia o adolescente y su familia
ipo de trabajo y reciba informacion sobre el
: niento de la modalidad, el proceso que se adelantara en

_programa y la exploracion de expectativas. 3.- Construir
! juhtamente con el nifio, nifia o adolescente y su familia un
Sacto Familiar que tiene como propésito potenciar factores
4.- Valorar las
condiciones en que llega el nifio, nifia o adolescente o profundizar
(si viene de una etapa anterior) en los aspectos de salud,
educacion, nutricion, nacionalidad, familia y desarrollo y con base
en ello, construir junto con la familia el Plan de Atencion Integral,
garantizando la participacion del nifio, nifia o adolescente. 5.-
Gestionar con las diferentes entidades, tanto publicas como
privadas, las acciones para facilitar a las familias, el ingreso de los
nifios, nifias y adolescentes a los diferentes servicios. 6.- Apoyar
a los Defensores de Familia en la consecucion de informacion y

soportes para iniciar el tramite del documento de identidad, en los

Carrera 22 No. 10 - 79 - 83 Sur, Barrio Doha
Luz, Centro Comercial Horizonte Plaza

Linea gratulta naclonal ICBF 018000918080
www.lcbf.gov.co
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rutas. 25 Responder oportunamente las consultas,
requgﬂmlentos e informacién solicitados por el enlace de atencion
avictimas del conflicto armado del nivel regional. 26.- Las demas
que sean asignadas por el supervisor de contrato.

VALOR INICIAL

VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS DIEZ Y
OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
MTCE.- ($26.718.480.00)

ADICION

Sk NO: | X | VALOR: _

PLAZO INICIAL

NUEVE. (9) MESES DIECIOCHO (18)'DIAS

ADICION TIEMPO

Si: NO: | X .| TIEMPO:

FECHA DE INICIO

DIA: 13 | MES: Marzo. | ANO: 2015

FECHA DE TERMINACION

DIA 31 | MES: "'E'."Jri_c.':iembré.' ANO: 2015

SANCIONES O MULTAS

En el everif’lr'j"_Se_ debe
indicar la resolucion. | NO: X

Si:

FECHA DE EXPEDICION. .

*| Villavicenci

FIRMA

| Coordinadora Grupo Juridico

NOTA! LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN EL
EXPEDIENTE DEL RESPECTIVO CONTRATO QUE REPOSA EN EL ARCHIVO DEL
GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR,

REGIONAL META

Proyecto: Luz Myriam Gallego
Reviso: Carmen Rosa Mosquera Novoa.

Carrera 22 No. 10 - 79 - 83 Sur, Barrlo Doia
Luz, Centro Comercial Horizonte Plaza
Linea gratulta naclonal ICBF 018000918080

www.lcbf.gov.co
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CONVIDAME
Nit 800.215.666

Personeria Juridica Res.000999 de Sep. 30 de 1993, otorgada ICBF Regional Meta.

LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA'Y REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Que la Doctora ZULMA TERESA LOPEZ MEDINA identificada con cedula de ciudadania
numero 46.354.546 expedida en sogamoso (Boyaca), prestd sus servicios Profesionales
como Trabajadora Social en la Institucion, desde el 11 de Junio de 2.013 hasta el 15 de

Marzo de 2015, cumpliendo las siguientes funciones:

1. Realizar valoraciones, diagnosticos e intervenciones Sociales con |a poblacion de
nifios, nifas y adolescentes vinculados al programa en las comunidades, a travées
de visitas domiciliarias, atencion individual y grupal y demas acciones pertinentes
como talleres formativos y charlas educativas.

2. Elaborar estudio socio-familiar emitir (oncepto Social y realizar la intervencion

. requerida conforme a los diagnésticos y plan de accidn con las familias de los

| nifios, ninds y adolescentes.

E 3. Apoyar el trabajo del Educador asignado a cada uno de los grupos de trabajo en el

| desarrollo de las acciones educativas, recreativas y culturales.

4. Realizar la gestién pertinente ante el SISBEN y las Entidades de salud para
garantizar la atencién en Salud a los nifios, nifias y adolescentes vinculados los

programas de la Institucion.
5. Registrar en las carpetas individuales el trabajo realizado con los nifios, ninas y

adolescentes y familias.
6. Participar activamente y emitir concepto en los comités y reuniones para el estudio

de casos evaluacion del Programa, y programacion de actividades en las familias

y comunidades.
7. Gestionar ante el sector Educativo, la vinculacién de los nifios, nifias y adolescentes

ubicados bajo proteccién y cuidado a programa de Educaciéon Formal.
8. Adelantar estrategias de atencién interd’sciplinaria que involucran a las familias de
los nifios usuarios teniendo en cuanta sus contestos particulares.

Esta certificacion se expide en Villavicencio (Meta) a los 21 dias del mes de Diciembre de
2.015,a soli?_uq de la interesada.

JQ/ by

LUCIA JARAMILLO DE CORTES
Directora Ejecutiva y Representante Legal.

CALLE 33B No 27% 36 LAS FERIAS VILLAVICENCIO- META o
TELEFONO 6 63 64 17 TELEFAX 6 82 30 94 i
E-MAIL: convidame@yahoo.es . Lon L




_ Asoclacién para ¢l Desarreiio y Ayuda inmm
NIT 822.0006.849.3

CERTIFICACION

Asociacidn para el Desarrollo y Ayuda Integral- ECLIPSE-. Certifica que el (a) sefior
(a), ZULMA TERESA LOPEZ MEDINA identificado (a) con CC. No. 46.354.546 de
Sogamoso (Boyacd), suscribié con nosotros bajo la modalidad de contrato de
prestacion de servicios como TRABAJADORA SOCIAL, Un primer contrato desde el 01
de Febrero de 2012 hasta 30 de Diciembre de 2012 un segundo contrato desde el 21
de Enero de 2013 a 30 de Marzo de 2013.

Lo anterior implica actividades de Re
y ejecutar talleres con
los NNA y/o Adulto
Hogares Sustitutos
responsabilidad

¢ seguimiento, Planear

yo psicosocial en
actividades con

La presente tu da en Villavicencio los (14) dias del

Atentamente,

Té mcé Admxiustratwa
Tel, 6719994

Calle 36 No. 35-49 Barzal Cel.: 320 8018266 - 320 8016699 Tel.: 671 99 94
E-mail: asociacioneclipse8@hotmail.com Villavicencio - Meta
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Sodeﬁho

—— COLOMBIA ——
SODEXHO COLOMBIA S.A.

CERTIFICA

Que el(la) Sr.(a) ZULMA TERESA LOPEZ MEDINA identificado(a)
con cédula de Ciudadania No. 46354546 laboré en esta compafiia desde el dial3 del
mes 2 de 2002, hastael 18 delmes 1 de 2004 , desempefiando el cargo de

ADMINISTRADOR

Se expide a solicitud del Interesado en Bogotd D.C. alos 16 dia(s) del mes 5 de 2006

#

L]

& -
.._Qgé%gwbg
NIT. 500.230.447-7

'EPARTAMCNT DF PERSONA

de -
PATRICIA RODRIGUEZ PULIDO

Coordinadora Regional de Personal

Transversal 22 No. 121 - 40 Piso 4 - Tel. : 6250805 - Fax ; 6 20 30 29, Bogota D.C., Colombia
Carrera 52 N.14-30 P.2 Ofic 241 Centro Empresarial Olaya Herrrera P.B.X:235 13 13 [FAX 3503540, Medeilin
Calle 84 N N. 5b-146 Ofic. 303 Centro Empresarial Tels. 665 1123/664 4144/45 Fax 665 8904 Cali
Calle 76 N.54-11 Edificio World Trade Center Tels. 360 87 37/ 44 /47 Fax 360 87 50, Barranqullla

PNAL.EN ENTRENAMIENTO

Miembro de Sodexho Allience y Suramericana de Seguros S.A



i FUNDATIC ENERD DE 191
DIRECTOR PROFTETARIO
AVENIDA ELDORAT) No. 5850
CONMUTABUR 2430100
FAX 2105084

DIRECTORES
ENRIQUE SANTOS CALDERGN
RAFAEL SANTOS CALDERON

APARTADOS
3633-354 Y 08966

PRESIDENTE
LUIS FERNANDO SANTOS CALDERON

MIT.R60.001 (227

BOGOTA, COLOMBIA, SURAMERICA

CASA EDITORIAL EL TIEMPO S.A.
JEFATURA DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

CERTIFICA

Que La Sefiora ZULMA TERESA LOPEZ MEDINA, identificada con la cédula
de ciudadanfa No. 46,354,546 expedida en Sogamoso, trabajo en nuestra
empresa desde el 28 de Noviembre de 1994, hasta el 30 de Septiembre de
2000. Durante su permanencia en la institucion desempefio el cargo de Jefe De
Bienestar Social.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada en la ciudad de
Bogota a los Diecisiete (17) dias del mes de Mayo de Dos Mil Seis (2006), con
destino a QUIEN INTERESE.

Atentamente,

‘;'. [ MNTO DE F'lERSf_‘N,‘:.l.Z._'
DIANA MARIA PALACIO GARCIA
Jefe de Administracion de Personal




UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

134.025-2005
Bogota, 19 de enero de 2005

EL JEFE DE LA DIVISION DE RECURSOS HUMANCS
CERIFICA:

Que ZULMA TERESA LOPEZ MEDINA, identificads con Cedula de Cludadaniz 46354546 de
Sogamoso, trabajd en esta Universidad desempefiando el cargo de docente de Catedra en iz
Facuitad de Ciencias Sociales, Programa de Trabajo Social.

Que mediante Reschicidn N° 107 del 23 de enero de 1997, se vinculd para el periodo
comprendide entre el 22 de enero v el 18 de febrero de 1997, dictande s asignatura dictando
Practica (B horas semanales), Reunion {1 hora semanal). Total 9 horas semanales.

Que por Resolucion N© 0820 del 22 de julic de 1997, se vinculd para el periodo comprendido entre
el 23 de julio y el 2 de diciembre de 1997, dictando la asignatura Practica II {10 horas
semanales}, Raunidn {1 hora semanal). Total i1 horas semanales.

Gue segiin Resolucicn NO 0002 del 15 de enero de 1998, se vinculd para el periodo comprendide |
entre el 21 de enero y el 09 de junic de 1998, dictando 12 asignatwa Practica I {08 horas
semanales), Reunidn {1 hora semanall. Total § horas semanales,

Que mediante Resohicidn N® 1207 del 11 de diciembre da 1998, se vinculd para &l periods
comprendido entre &l 20 de eners y &l B de junic de 1999, d;ctaﬁﬂa la_asignatura Practica,
con 10 horas semanales. :

Que mediante Resolucion NP 493 del 21 de julic de 1999 se vinculg para el periodo comprendido
entre el 21 de julio ¥ el 30 de noviembre de 1999, dictande la asignabwa Practica II (10 horas
semanales), Reunién {1 hora semanal). Total 11 horas semanales.

Esta constancia se expide con destinc a TRAMITES PERSONALES.

JOSE ICIO BENA OVAL
SNSELLO -

GECRETO 215095

Gbrie Frabal B,

Calle 28 6-02 - Teléfono: 245 67 36 - Fax: 284 17 17 - 341 50 61 - Santafé de Bogota



