ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-dic-2023
Fecha Validacion:04-dic-2023

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SOLANO HERNANDEZ IVONNE ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras O No. 1032460238 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 6 | MES | NOV | ANO | 1993 | KR 73C 42B sur19

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6017036617
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL iash006611@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Comercial
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.]12°. | 3°. | 4° | 5°]|6° | 7°.]8°]9°. |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANO| 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 8 X TRABAJO SOCIAL 3 2015 271201013-1

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARNO TERMINACION  HORAS
DIPLOMADO DE LIDERAZGO UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LA RIOJA 2022 48
FORMACION EN LIDERAZGOY PARTICIPACION LA SECRETARIA DE LA MUJER, LA FAMILIAY LA 2019 80
TALLER DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES UNIPANAMERICADA FUNDACION 2016 40
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HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-dic-2023
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Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

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

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ICBF EN CONVENIO CON PMA SINERGIA Y SOCIEDAD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio sinergias.fundacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8854867 piA | 4 | mMEs [2 | aRo [2023  ||pia [10 | mes [2_ | aRio | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROTECCION- UNIDADES MOVILES Carrera 22 # 10 - 73/ 89 piso 3

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ICBF EN CONVENIO CON PMA SINERGIA Y SOCIEDAD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio sinergias.fundacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8854867 piA | L | mMEs [8 | aRo [2022 ||pia [4 | mes [12_ | aRo | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROTECCION- UNIDADES MOVILES Carrera 22 # 10 - 73/ 89 piso 3

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ICBF EN CONVENIO CON PMA SINERGIA Y SOCIEDAD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio sinergias.fundacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8854867 DA [ 17 | Mes [12_| aRo [ 2022 [|pia [5__| mES [1__| ANO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROTECCION- UNIDADES MOVILES Carrera 22 # 10 - 73/ 89 piso 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-dic-2023

Fecha Validacion:04-dic-2023
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ICBF EN CONVENIO CON PMA SINERGIA Y SOCIEDAD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio sinergias.fundacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8854867 DA | 16 | MES [7__ | ANo [2021 ||pia [27_| mEs 9| ARio | 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROTECCION- UNIDADES MOVILES Carrera 22 # 10 - 73/ 89 piso 3
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ICBF EN CONVENIO CON PMA SINERGIA Y SOCIEDAD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio sinergias.fundacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8854867 piA [ 1 | mEs [12_| ANo [2020  ||pia [15 | mEs |[7__| Ao | 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROTECCION- UNIDADES MOVILES Carrera 22 # 10 - 73/ 89 piso 3
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ICBF EN CONVENIO CON PMA SINERGIA Y SOCIEDAD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio sinergias.fundacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142971257 DIA | 11 | MES | 12 | ANO | 2019 | DIA | 7 | MES | 12 | ANO | 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROTECCION- UNIDADES MOVILES Carrera 22 # 10 - 73/ 89 piso 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-dic-2023

Fecha Validacion:04-dic-2023
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ICBF EN CONVENIO CON PMA SINERGIA Y SOCIEDAD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio sinergias.fundacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142971257 DIA | 1 | MES | 6 | ANO | 2019 | DIA | 10 | MES | 12 | ANO | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROTECCION- UNIDADES MOVILES Carrera 22 # 10 - 73/ 89 piso 3
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ICBF-CONVENIO CON ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio iombogota@iom.int
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3077777 piA | 10 | mEs [11 | aNo [2017  ||pia [31 | mes |5 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROTECCION- UNIDADES MOVILES Carrera 22 # 10 - 73/ 89 piso 3
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ICBF-CONVENIO CON ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio iombogota@iom.int
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3077777 piA |1 | mEs |2 | ANo [2007  ||pia [30_| mes |9 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROTECCION- UNIDADES MOVILES Carrera 22 # 10 - 73/ 89 piso 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Sideap-

Ultima Actualizacion: 04-dic-2023
Fecha Validacion:04-dic-2023

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio atencionalciudadano@icbf.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6437630 pia | 22 | mes [8 | aRio [ 2016 [loia |14 | mEs [12 | Ao | 2016

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

CONTRATISTA PROTECCION Carrera 22 #10 - 73

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
OUTSORCING X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. comercial@outsorcing.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6000222 pia [ 11 | mes [5 | akio [ 2016 [loa ]2z | mes |8 | Ao [ 2016

CARGO O CONTRATO

AGENTE GENERAL

DEPENDENCIA

ATENCION LINEA 141

DIRECCION

AVENIDA 9 #126-18

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
ONG CRECER EN FAMILIA

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villavicencio crecefamiliameta@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6627226 pia | 22 | mes [10 | aRio [ 2015 [loia |31 | mes [12 | Ao [ 2015

CARGO O CONTRATO

TRABAJADORA SOCIAL

DEPENDENCIA

PROTECCION HOGAR SUSTITUTO

DIRECCION

Cl. 38, #33-54

1215505
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HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

Persona Natural

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

Sideap-

Ultima Actualizacion: 04-dic-2023
Fecha Validacion:04-dic-2023

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
CLINICA DEL OCCIDENTE

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. calidad@clinicadeloccidente.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4254656 pia | 22 | mes [8 | aRio [ 2015 [loia |23 | mES [10 | Ao [ 2015

CARGO O CONTRATO

ORIENTADORA DE ATENCION AL

DEPENDENCIA

ATENCION AL USUARIO

DIRECCION

Av de Las Américas N° 71 C — 29

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

SANITAS EPS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. comunicacioneseps@colsanitas.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013759000 pia [ 12 | mes [8 | Ao [ 2015 [loia |12 | mes [8 | Ao [ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TRABAJADORA SOCIAL

UNIDAD DE SALUD MENTAL

Cra. 21 #166-34

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

1215505

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 11
Publica 5 3
Total 6 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 04-dic-2023
Fecha Validacion:04-dic-2023

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia

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

Bogota D.C. - 04-dic-2023

Ciudad y fecha del diligenciamiento ;

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

1215505 Péagina 7 de 7
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Pia Wepniblica de Tolombia
£l Ministerio de Educacion Nacional

g en s nombre el

Jiceo Samario

Autorizado por la Secrefaria de Tducacion de Mogota, T. @,
segint Resolucion No. 1460 del 02 de Mayo de 2002

(T onfiere a:

Ty Algpmdra Sulme Herndaniez

T.J. No. 93110627970 de Bogoati, ..

L Titulo de

Bachiller Acadeutico

Alodalidad Courercial

Hor haber cursado y aprobado [os estudios correspondientes al Nifel de Educacion

Media Académica, Modalidad Comercial, (Art. 28 Tey 115 de 1994)
segiin los planes y programas figentes

o

£ 4
@uﬂ[zmy/é\leb(nhrn Bonzilez Tobar cy Mafiz
Rector Secrefaria §

O .
Anotudo al Folio No. 03 del Libro para contral Juterno de Diplomas No. 023 K X

Este Biplomn no reguiere ser registrado on lx Secretaria de Educacion de conformidad
com ¢l Decreto No. 921 del 6 de Hago de 1994 g Decreto No. 2150 de 1995, artizuls 65

Bado en Mogotia, . A, a 3 de Biciembre de 2010

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LICEO SAMARIO

Jornada Unica

Carrera 74 No. 42 C - 80 Sur - Teléfono: 453 24 36
Bogotd, D.C.

Acta Individual de Graduacion

INSCRIPCION S.E. No. 3628 DaNE No. 31100141801

En la ciudad de Bogotd, D.C, a los—_ T (%) digs de_ Dictembre 4o 2010 o, Jloo5 g cabo el
acto de graduacion, presidido por Guillermo Alejandro Gonzdlex Tovar (Rector) y Lucy Maria Gonzdlez Pinilla
(Secretaria), en el cual el LICEO SAMARIO confirié el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO
MODALIDAD COMERCIAL

a:

Ivonne Alejandra Solano Herrndndez
T.I No. 93110627970 de Bogotd, D.C.

Quien cumplio con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los reglamentos y normas legales
vigentes. Le fue otorgado el diploma que lo acredita como tal.

Esta Institucion estd aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacién Media Académica en la
Modalidad Comercial por la Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C., para otorgar el titulo de Bachiller
Académico en la Modalidad Comercial, segiin Resolucion No. 1460 del 02 de Mayo de 2002.

24 03 de Diciembre de 2010 111 )
Es fiel copia del Acta original No. de fecha ‘ que consta de ____estudiantes
graduados comienza con el nombre de ABRIL VICLA PALLA lLl /41\’0'1\:' y se cierra con el
ZAMBRANO CERQUERA JOSE VALERIQ
nombre de
TRES 03 Diciembre 2010
Dada en Bogotd, D.C., alos— () dias del mes de de

En consLanaa se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado

/ ﬁmmlo 70. del Decreto 180 de 1981.

Guillermo Ale}z/m Gonzdlez Tovar 4
C.C. No. 8.421.609 de Turbo - Antioquia .C. No. 52.180.118 de Bogotd

Rector Secretaria

Nota: No requiere registro, segiin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994, expedido por el M.E.N.




FUNDACION UNIVERSITARIA MONSERRATE

Dersoneria Juridica, seqin Resolucidn No. 1381 def 3 de febrere de 1983, expedidn por of Ministeric de Lifucacién Nacional

ENATENCION A QUE

Tvonne Alejandun ﬁolmw?ﬁwmn&@z

CC No. 103246028  expedidien Bogotd,

Ha cursado ef plan de estudios y cumplido los requisitos de grado y {as disposiciones
leqales establecidas para optar o un titulo de Educacion Superior en [

Facudln do Ciencios Fomaray y Sociale

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,

LE, CONFIERE EL TITULO DE

Teabojodors, Social

Cor. todas las prerrogativas, obligaciones y derechos que o tal Titulo le corresponden.
En. constancia se expide, firma y sella ef presente Diploma en Bogotd, D. C.eldia 6 de Waxzo de 2066,

né Al j // , // “‘J‘" ./ /
.,/ WAL E1I I By
Los ]J 5 v e L2 REGISTRO INSTITUCIONAL
deorw Decaptia———
,f‘ / j ? Recamgeese este Titulo para todos s efectos lagales
L z,ﬁ(.,—a/(v‘/l/ "—‘l"";/ f i ' Bogote, D.C. 6 de Oaxgo  dc 2045,
DU&HL%{ZJ:HWW"M S'ECT&C ulu@!tuu], Registrado en ef Falio 17567 el Libro No. 1

13681




PIN i

Personeria Juridica Resoluciéon No. 1381 de 1983

del Ministerio de Educaciéon Nacional
ACTA DE GRADO No. 4062

En la ciudad de Bogot3, el dia 6 de Marzo de 2015, previa autorizacién dada por el Consejo Académico
mediante RESOLUCION - 0317 del 27 de Enero de 2015, y con la presencia de las directivas de la
Fundacién Universitaria Monserrate, se efectué el acto de graduacion de IVONNE ALEJANDRA
SOLANO HERNANDEZ, CC 1032460238 expedida en BOGOTA, quien cursé todo el plan de estudios
del Programa TRABAJO SOCIAL, Registro Calificado 1834 y cumplié con los requisitos y disposiciones
legales establecidas para optar al titulo de TRABAJADORA SOCIAL.

Registrado en el Folio No.17567, Libro 1 de fecha 6 de Marzo de 2015.

RICARDO ALONSO PULIDO AGUILAR CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA
RECTOR SECRETARIO GENERAL

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente
Nota: Los nombres que aparecen arriba, estan firmados en el original.

Esta acta tiene validez con la firma del Secretario General y sello seco.

Firmas

1
IA REINA

Fecha de expedicion: 6 de Marzo de 2015

Calle72#11-41 e PBX: 2494959

www.unimonserrate.edu.co
Bogota - Colombia



Vigilada MINEDUCACION
Personeria Juridica mediante Resolucién No. 13130 de 2017

El Area de Extension

CERTIFICA que:

Ivonne Alejandra Solano Hernandez

con Cédula Ciudadania / Pasaporte 1032460238 ha superado el

Diplomado en Liderazgo

Realizado del 20 de diciembre de 2021 al 23 de enero de 2022, con una duracion de 48 horas

Y para que asi conste, firmo el presente certificado en Bogota, el 16 de marzo de 2022.

A

Gloria Stella Melo Rodriguez
Secretaria General

R R R R o R R R

[ J
................................... un‘l FUNDACION UNIVERSITARIA e
IR R R S e e e o 2 s e e e e e B e R e e B B B INTERNACIONAL DE LA RIOJA o e P

e R e e

La autenticidad de este documento electrénico puede ser contrastada a través de la siguiente direccion: https://verifirma.unir.net/FUNIR/CSV/681fe525-a772-4a62-81ae-10af164a30¢ee.
Firmante: Gloria Stella Melo Rodriguez.


https://verifirma.unir.net/FUNIR/CSV/681fe525-a772-4a62-81ae-10af164a30ee

R e e R R R R R e R R R

Diplomado en Liderazgo

Nimero de Horas: 48

Tema 1: Hacia el liderazgo consciente

Introduccién y objetivos. Concepto de inteligencia emocional.
Habilidades intrapersonales. Habilidades interpersonales vy
asertividad. Habilidades de comunicacién.

Tema 2. La calidad en las relaciones como herramienta de
direccion

Introduccién y objetivos. Esquema de la relaciéon afectiva.
Analisis de las relaciones en el ambito laboral. Niveles de
comunicacién. Como ayudar a los demas a ayudarse a sfi
mismos a través de las emociones.

Tema 3. Liderazgo

Introduccién y objetivos. Definiciéon de liderazgo. Masa critica
necesaria para un liderazgo eficaz. El ADN del lider. Canales
sensoriales.

Tema 4. El liderazgo motivacional

Introduccién y objetivos. Las teorfas X e Y en McGregor. La
pirdmide de Maslow. La teoria de Frederick Herzberg. Teoria de
la motivacién de Lawler. Otras teorfas.

Sfoseogblesalodaeseegelozeledaegelogleselosaleselesslesafoselegelogelozeloselogelogelegelegelegelegelogeleseloseloseleseloselose ogelodeledeledelstel agelodelogelogelogelogelogeloseledeledalegaladeledeledelelelelelezeleleletalodalesaess efalodalebalebaledaladalabeledalesa el el e3elote

[
unl FUNDACION UNIVERSITARIA
INTERNACIONAL DE LA RIOJA



La Secretaria de la Mujer, la Familia y la Equidad de Género
CERTIFICA QUE

IVONNE ALEJANDRA SOLANO HERNANDEZ

c.c. 1032460238

Ha completado satisfactoriamente la

FORMACION EN LIDERAZGO Y PARTICIPACION EN POLITICA PARA
LAS MUJERES DEL META

Con una duraciéon de 80 horas

En fe de lo cual otorgamos el presente certificado que firmamos el dia 20 de Diciembre del ano 2019

Woruso

Norma Lucia Vélez Ortega José Martinez Gachuvo
Secretaria de la Mujer, la Familia y la Presidente ANUC Meta
Equidad de Género

A | PPk vieTa

"_::‘*.“ ANUC META

Asociacion Departamental de Usuarios Campesinos




Unipanamericana Fundacion Universitans Sangese « ona s

o oSicl |
’.‘ giwwm .!:compensor ‘unipanamericana

pars I insercsin b, | fundacion universitaria

UNIPANAMERICANA FUNDACION UNIVERSITARIA PANAMERICANA

Certifica que
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA'Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que SOLANO HERNANDEZ IVONNE ALEJANDRA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1032460238 de
BOGOTA - BOGOTA, suscribié el contrato de prestacién de servicios en calidad de profesional en Trabajo Social para
Prestar servicios profesionales en las Unidades Moviles del ICBF, destinadas a atencién y acompafiamiento a la
poblacién victima del desplazamiento forzado y/o victimas de desastres, en la regional asignada para desarrollar
acciones integrales y diferenciales de acompanamiento psicosocial para contribuir al goce efectivo de los derechos,
el restablecimiento de los mismos, la reparacidn integral y la consolidacion de escenarios de paz para las nifias, nifios
y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y su grupo familiar mujeres gestantes, madres lactantes, familias
indigenas, y familias afro descendientes victimas del desplazamiento forzado para el afio 2023., en el marco de la
ejecucion del convenio suscrito entre el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas — WFP y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, en la regional Meta.

Su contratacion fue suscrita el 4 DE FEBRERO DE 2023 hasta el 31 DE JULIO DE 2023, mediante contrato de prestacion
de servicios, por un valor mensual de Tres millones quinientos cincuenta y cuatro mil quinientos Pesos M/Cte
($3554500.00). Desarrollando, entre otras, las siguientes actividades:

1. Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el paralas unidades mdviles de atencién
a la poblacién victima del desplazamiento forzado de acuerdo a su perfil profesional desarrollando entre otras las
siguientes actividades especificas:

1.1. Desarrollar las entrevistas con cada uno de las nifos, nifias y adolescentes, mujeres gestantes, madres en periodo
de lactancia y su grupo familiar, victimas del desplazamiento forzado que permitan comprender la dindmica familiar
desde la comunicacidn, afecto, autoridad, roles, y demds factores sociales, familiares e individuales que los rodean y
asi contar con elementos para aportar al diagndstico familiar.

1.2. Establecer recomendaciones individuales y familiares con base en el diagndstico familiar.

1.3. Desarrollar acciones de gestién y articulacidn intersectorial | que permitan identificar la oferta institucional y las
rutas para la remisién y acceso a la misma.

1.4. Generar la informacidn pertinente para la remisién a autoridad competente en casos identificados de amenaza
o vulneracidn de derechos, y la solicitada en procesos administrativos de restablecimiento de derechos PARO, a
peticidon del Defensor de Familia, teniendo en cuenta el contexto sociocultural particular.

1.5. Contribuir en el proceso de atencidn Humanitaria con enfoque diferencial a las familias en situacidon de
emergencia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los grupos al margen de la ley, o por desastre
natural, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por el .

1.6. Registrar la informacién derivada del acompafiamiento realizado, en los instrumentos establecidos para tal fin.
1.7. Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo al instrumento establecido y presentarlo al
supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.

1.8. Garantizar la veracidad de la informacién en los instrumentos establecidos.

Nota: Cada una de las actividades realizadas debera contar con los medios de verificacién y soportes de acuerdo con
los instrumentos contemplados en los procedimientos establecidos, tales como: actas de reuniones, listados de
asistencia, disefio de estrategias especificas, diagndsticos situacionales, etc.

Nit. 900587783-2
Cra. 3 No.19-75Casa51—Tel 60 1 815 8018 - Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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1.9. Asumlr las actividades de profesionales de apoyo en el caso que le sean asignadas por el supervisor del contrato.
2. Hacer parte activa del equipo interdisciplinario de la unidad mdvil, de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos del , participando en la elaboracion de los conceptos diagndsticos integrales diferenciales individuales
y familiares, la construccion y desarrollo del plan de acompafiamiento Integral Familiar PLATINFA y la elaboracién de
los informes periddicos de unidad movil establecidos en los procedimientos o solicitados por el supervisor del
contrato.

3. Implementar en el proceso de acompafiamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial étnico,
discapacidad y género.

4. Dar cumplimiento a las metas de poblacion a atender, establecidas con el supervisor del contrato.

5. Participar en los procesos de programacion y evaluacidn de servicios que atiendan a la poblacién victima del
desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes asociados al mismo, aportando la informacidn y demas insumos
que se requieran.

6. Aplicar el principio de precaucion y protocolo de seguridad establecido, (valoracion de los riesgos en la movilizacién,
consultando con las autoridades de la localidad) antes de movilizarse a las localidades o lugares con presencia de
nifios, nifias y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes asociados al mismo.

7. Garantizar la visibilidad del , portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos. gorras, maletines,
pendones entre otros), los cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacién del contrato.

8. Generar un ambiente de cordialidad y respeto con los usuarios, compafieros y supervisor del contrato.

9. Asumir y transmitir el conjunto de valores organizacionales, en su comportamiento y actitudes.

10. Presentar mensualmente al Supervisor del contrato los recibos de pago de aportes al Sistema General de
Seguridad Social y demds soportes requeridos para la expedicion de la certificacidon y tramite de los pagos mensuales.
11. Desarrollar otras actividades que de acuerdo con sus competencias le sean signadas por el supervisor del contrato,
en el marco del objeto del mismo, incluidos desplazamientos por emergencias a otros departamentos del pais, o fuera
de este.

12. Guardar la reserva debida de la informacion a la que tenga acceso en virtud de la ejecucién del convenio.

13. Las demas que le sean asignadas en funcién de cumplir el objeto de los presentes términos.

Dada en Chia Cundinamarca, a los diez (10) dias del mes de febrero de dos mil veintitrés (2023).

Fundacion Sinergia y

F kR oBCReAT suakez< t Sociedad
Representante Legal Nit.900587783-2

Nit. 900587783-2
Cra. 3 No.19-75Casa51—Tel 60 1 815 8018 - Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA'Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que SOLANO HERNANDEZ IVONNE ALEJANDRA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1032460238 de
BOGOTA - BOGOTA, suscribié el contrato de prestacién de servicios en calidad de profesional en Trabajo Social para
Prestar servicios profesionales en las Unidades Mdéviles del ICBF, destinadas a atencién y acompafiamiento a la
poblacién victima del desplazamiento forzado y/o victimas de desastres, en la regional asignada para desarrollar
acciones integrales y diferenciales de acompanamiento psicosocial para contribuir al goce efectivo de los derechos,
el restablecimiento de los mismos, la reparacién integral y la consolidacidn de escenarios de paz para las nifias, nifios
y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y su grupo familiar mujeres gestantes, madres lactantes, familias
indigenas, y familias afro descendientes victimas del desplazamiento forzado., en el marco de la ejecucién del
convenio suscrito entre el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas — WFP y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar ICBF, en |a regional Meta.

Su contratacion fue suscrita el 01 DE AGOSTO DE 2022 hasta el 4 DE DICIEMBRE DE 2022, mediante contrato de
prestacion de servicios, por un valor mensual de TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS
($3451000.00). Desarrollando, entre otras, las siguientes actividades:

1. Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las unidades moviles de
atencién a la poblacion victima del desplazamiento forzado de acuerdo a su perfil profesional desarrollando entre
otras las siguientes actividades especificas:

1.1. Desarrollar las entrevistas con cada uno de las nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes, madres en periodo
de lactancia y su grupo familiar, victimas del desplazamiento forzado que permitan comprender la dindmica familiar
desde la comunicacioén, afecto, autoridad, roles, y demas factores sociales, familiares e individuales que los rodean y
asi contar con elementos para aportar al diagndstico familiar.

1.2. Establecer recomendaciones individuales y familiares con base en el diagndstico familiar.

1.3. Desarrollar acciones de gestion y articulacion intersectorial | que permitan identificar la oferta institucional y las
rutas para la remision y acceso a la misma.

1.4. Generar la informacién pertinente para la remision a autoridad competente en casos identificados de amenaza
o vulneracién de derechos, y la solicitada en procesos administrativos de restablecimiento de derechos PARO, a
peticién del Defensor de Familia, teniendo en cuenta el contexto sociocultural particular.

1.5. Contribuir en el proceso de atencidn Humanitaria con enfoque diferencial a las familias en situacion de
emergencia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los grupos al margen de la ley, o por desastre
natural, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por el ICBF.

1.6. Registrar la informacidn derivada del acompafiamiento realizado, en los instrumentos establecidos para tal fin.
1.7. Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo al instrumento establecido y presentarlo al
supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.

1.8. Garantizar la veracidad de la informacién en los instrumentos establecidos.

Nota: Cada una de las actividades realizadas debera contar con los medios de verificacién y soportes de acuerdo con
los instrumentos contemplados en los procedimientos establecidos, tales como: actas de reuniones, listados de
asistencia, disefio de estrategias especificas, diagndsticos situacionales, etc.

Nit. 900587783-2
Cra.3No.19-75Casa51—Tel 60 18158018 - Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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1.9. Asumir las actividades de profesionales de apoyo en el caso que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

2. Hacer parte activa del equipo interdisciplinario de la unidad moévil, de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos del ICBF, participando en la elaboraciéon de los conceptos diagndsticos integrales diferenciales
individuales y familiares, la construccién y desarrollo del plan de acompafiamiento Integral Familiar PLATINFA vy la
elaboracion de los informes periddicos de unidad mavil establecidos en los procedimientos o solicitados por el
supervisor del contrato.

3. Implementar en el proceso de acompanamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial étnico,
discapacidad y género.

4. Dar cumplimiento a las metas de poblacién a atender, establecidas con el supervisor del contrato.

5. Participar en los procesos de programacion y evaluacion de servicios que atiendan a la poblacion victima del
desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes asociados al mismo, aportando la informacién y demas insumos
que se requieran.

6. Aplicar el principio de precaucién y protocolo de seguridad establecido, (valoracién de los riesgos en la movilizacién,
consultando con las autoridades de la localidad) antes de movilizarse a las localidades o lugares con presencia de
nifios, nifas y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes asociados al mismo.

7. Garantizar la visibilidad del ICBF, portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos. gorras, maletines,
pendones entre otros), los cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacién del contrato.

8. Generar un ambiente de cordialidad y respeto con los usuarios, compafieros y supervisor del contrato.

9. Asumir y transmitir el conjunto de valores organizacionales, en su comportamiento y actitudes.

10. Presentar mensualmente al Supervisor del contrato los recibos de pago de aportes al Sistema General de
Seguridad Social y demas soportes requeridos para la expedicidn de la certificacidon y trdmite de los pagos mensuales.

11. Desarrollar otras actividades que de acuerdo con sus competencias le sean signadas por el supervisor del contrato,
en el marco del objeto del mismo, incluidos desplazamientos por emergencias a otros departamentos del pais, o fuera
de este.

12. Guardar la reserva debida de la informacidn a la que tenga acceso en virtud de la ejecucion del convenio.

13. Las demas que le sean asignadas en funcién de cumplir el objeto de los presentes términos.

Dada en Chia Cundinamarca, a los nueve (09) dias del mes de diciembre de dos mil veintidds (2022).

Fundacion Sinergia y
FakR obcReAL susiez< + Sociedad
Representante Legal Nit.900587783-2

Nit. 900587783-2
Cra.3No.19-75Casa51—Tel 60 18158018 - Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA'Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que SOLANO HERNANDEZ IVONNE ALEJANDRA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1032460238 de
BOGOTA - BOGOTA, suscribid el contrato de prestacidén de servicios en Trabajo Social, para Prestar servicios
profesionales en las Unidades Mdviles del ICBF, destinadas a atencién y acompafiamiento a la poblacién
victima del desplazamiento forzado y/o victimas de desastres, en la regional asignada para desarrollar
acciones integrales y diferenciales de acompafamiento psicosocial para contribuir al goce efectivo de los
derechos, el restablecimiento de los mismos, la reparacién integral y la consolidacién de escenarios de paz
para las nifias, nifios y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y su grupo familiar mujeres gestantes,
madres lactantes, familias indigenas, y familias afro descendientes victimas del desplazamiento forzado., en el
marco de la ejecucidn del convenio suscrito entre el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas
— WFP y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, en la regional Meta.

Su contratacion fue suscrita el 17 DE DICIEMBRE DE 2021 hasta el 31 DE JULIO DE 2022, mediante contrato de
prestacién de servicios, por un valor mensual de TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAY UN MIL PESOS
M/Cte ($3451000.00). Desarrollando, entre otras, las siguientes actividades:

1. Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las unidades moviles
de atencién a la poblacién victima del desplazamiento forzado de acuerdo a su perfil profesional desarrollando
entre otras las siguientes actividades especificas:

1.1. Desarrollar las entrevistas con cada uno de las nifos, nifias y adolescentes, mujeres gestantes, madres en
periodo de lactancia y su grupo familiar, victimas del desplazamiento forzado que permitan comprender la
dinamica familiar desde la comunicacidn, afecto, autoridad, roles, y demas factores sociales, familiares e
individuales que los rodean y asi contar con elementos para aportar al diagnéstico familiar.

1.2. Establecer recomendaciones individuales y familiares con base en el diagndstico familiar.

1.3. Desarrollar acciones de gestidn y articulacién intersectorial | que permitan identificar la oferta institucional
y las rutas para la remisién y acceso a la misma.

1.4. Generar la informacion pertinente para la remisién a autoridad competente en casos identificados de
amenaza o vulneracién de derechos, y la solicitada en procesos administrativos de restablecimiento de
derechos PAROQ, a peticién del Defensor de Familia, teniendo en cuenta el contexto sociocultural particular.
1.5. Contribuir en el proceso de atencién Humanitaria con enfoque diferencial a las familias en situacién de
emergencia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los grupos al margen de la ley, o por
desastre natural, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por el ICBF.

1.6. Registrar la informacién derivada del acompaifiamiento realizado, en los instrumentos establecidos para
tal fin.

1.7. Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo al instrumento establecido y presentarlo
al supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.

1.8. Garantizar la veracidad de la informacién en los instrumentos establecidos.

Nit. 900587783-2
Cra.3 No. 19 - 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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Nota: Cada una de las actividades realizadas deberd contar con los medios de verificacién y soportes de
acuerdo con los instrumentos contemplados en los procedimientos establecidos, tales como: actas de
reuniones, listados de asistencia, disefio de estrategias especificas, diagndsticos situacionales, etc.

1.9. Asumir las actividades de profesionales de apoyo en el caso que le sean asignadas por el supervisor del
contrato.

2. Hacer parte activa del equipo interdisciplinario de la unidad movil, de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos del ICBF, participando en la elaboracién de los conceptos diagndsticos integrales diferenciales
individuales y familiares, la construccion y desarrollo del plan de acompafiamiento Integral Familiar PLATINFA
y la elaboracion de los informes periédicos de unidad mdévil establecidos en los procedimientos o solicitados
por el supervisor del contrato.

3. Implementar en el proceso de acompafiamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial
étnico, discapacidad y género.

4. Dar cumplimiento a las metas de poblacién a atender, establecidas con el supervisor del contrato.

5. Participar en los procesos de programacion y evaluacidn de servicios que atiendan a la poblacién victima del
desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes asociados al mismo, aportando la informacién y demas
insumos que se requieran.

6. Aplicar el principio de precaucién y protocolo de seguridad establecido, (valoracién de los riesgos en la
movilizaciéon, consultando con las autoridades de la localidad) antes de movilizarse a las localidades o lugares
con presencia de nifos, nifas y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes
asociados al mismo.

7. Garantizar la visibilidad del ICBF, portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos. gorras,
maletines, pendones entre otros), los cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacion del
contrato.

8. Generar un ambiente de cordialidad y respeto con los usuarios, compafieros y supervisor del contrato.

9. Asumir y transmitir el conjunto de valores organizacionales, en su comportamiento y actitudes.

10. Presentar mensualmente al Supervisor del contrato los recibos de pago de aportes al Sistema General de
Seguridad Social y demas soportes requeridos para la expedicién de la certificacién y trdmite de los pagos
mensuales.

11. Desarrollar otras actividades que de acuerdo con sus competencias le sean signadas por el supervisor del
contrato, en el marco del objeto del mismo, incluidos desplazamientos por emergencias a otros
departamentos del pais, o fuera de este.

12. Guardar la reserva debida de la informacidn a la que tenga acceso en virtud de la ejecucion del convenio.
13. Las demas que le sean asignadas en funcién de cumplir el objeto de los presentes términos.

Dada en Chia Cundinamarca, a los cinco (5) dias del mes de Enero de dos mil veintidds (2022).

Fundacion Sinergia y
ki et rEalsurRez < t Sociedad
Representante Legal Nit.900587783-2

Nit. 900587783-2
Cra.3 No. 19 - 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

SINERGIA'Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que SOLANO HERNANDEZ IVONNE ALEJANDRA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1032460238 de
BOGOTA - BOGOTA, suscribié el contrato de prestacion de servicios en Trabajo Social, para Prestar servicios
profesionales en las Unidades Moviles del ICBF, destinadas a atencion y acompafiamiento a la poblacién victima
del desplazamiento forzado y/o victimas de desastres, en la regional asignada para desarrollar acciones
integrales y diferenciales de acompafiamiento psicosocial para contribuir al goce efectivo de los derechos, el
restablecimiento de los mismos, la reparacion integral y la consolidacién de escenarios de paz para las nifias,
ninos y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y su grupo familiar mujeres gestantes, madres
lactantes, familias indigenas, y familias afro descendientes victimas del desplazamiento forzado., en el marco de
la ejecucion del convenio suscrito entre el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas — WFP y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, en la regional Meta.

Su contratacion fue suscrita el 16 DE JULIO DE 2021 hasta el 16 DE DICIEMBRE DE 2021, mediante contrato de
prestacion de servicios, por un valor mensual de TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/Cte
($3350000.00). Desarrollando, entre otras, las siguientes actividades:

1. Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las unidades mdviles de
atencién a la poblacidn victima del desplazamiento forzado de acuerdo a su perfil profesional desarrollando entre
otras las siguientes actividades especificas:

1.1. Desarrollar las entrevistas con cada uno de las nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes, madres en
periodo de lactancia y su grupo familiar, victimas del desplazamiento forzado que permitan comprender la
dinamica familiar desde la comunicacion, afecto, autoridad, roles, y demas factores sociales, familiares e
individuales que los rodean y asi contar con elementos para aportar al diagndstico familiar.

1.2. Establecer recomendaciones individuales y familiares con base en el diagndstico familiar.

1.3. Desarrollar acciones de gestion y articulacidn intersectorial | que permitan identificar la oferta institucional y
las rutas para la remisién y acceso a la misma.

1.4. Generar la informacion pertinente para la remisidon a autoridad competente en casos identificados de
amenaza o vulneracion de derechos, y la solicitada en procesos administrativos de restablecimiento de derechos
PARO, a peticién del Defensor de Familia, teniendo en cuenta el contexto sociocultural particular.

1.5. Contribuir en el proceso de atencién Humanitaria con enfoque diferencial a las familias en situaciéon de
emergencia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los grupos al margen de la ley, o por desastre
natural, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por el ICBF.

1.6. Registrar la informacidn derivada del acompafiamiento realizado, en los instrumentos establecidos para tal
fin.

1.7. Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo al instrumento establecido y presentarlo al
supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.

1.8. Garantizar la veracidad de la informacién en los instrumentos establecidos.

Nit. 900587783-2
Cra.3 No. 19 - 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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Nota:z€ada una de las actividades realizadas debera contar con los medios de verificacion y soportes de acuerdo

con los instrumentos contemplados en los procedimientos establecidos, tales como: actas de reuniones, listados

de asistencia, disefio de estrategias especificas, diagndsticos situacionales, etc.

1.9. Asumir las actividades de profesionales de apoyo en el caso que le sean asignadas por el supervisor del

contrato.

2. Hacer parte activa del equipo interdisciplinario de la unidad mévil, de acuerdo con lo establecido en los

lineamientos del ICBF, participando en la elaboracién de los conceptos diagndsticos integrales diferenciales

individuales y familiares, la construccién y desarrollo del plan de acompafiamiento Integral Familiar PLATINFA y la

elaboracion de los informes periddicos de unidad movil establecidos en los procedimientos o solicitados por el

supervisor del contrato.

3. Implementar en el proceso de acompafiamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial

étnico, discapacidad y género.

4. Dar cumplimiento a las metas de poblacién a atender, establecidas con el supervisor del contrato.

5. Participar en los procesos de programacion y evaluacién de servicios que atiendan a la poblacidn victima del

desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes asociados al mismo, aportando la informacion y demas

insumos que se requieran.

6. Aplicar el principio de precaucion y protocolo de seguridad establecido, (valoraciéon de los riesgos en la

movilizacién, consultando con las autoridades de la localidad) antes de movilizarse a las localidades o lugares con

presencia de nifios, nifias y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes

asociados al mismo.

7. Garantizar la visibilidad del ICBF, portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos. gorras,

maletines, pendones entre otros), los cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacién del contrato.

8. Generar un ambiente de cordialidad y respeto con los usuarios, compafieros y supervisor del contrato.

9. Asumir y transmitir el conjunto de valores organizacionales, en su comportamiento y actitudes.

10. Presentar mensualmente al Supervisor del contrato los recibos de pago de aportes al Sistema General de

Seguridad Social y demdas soportes requeridos para la expedicion de la certificacion y tramite de los pagos

mensuales.

11. Desarrollar otras actividades que de acuerdo con sus competencias le sean signadas por el supervisor del

contrato, en el marco del objeto del mismo, incluidos desplazamientos por emergencias a otros departamentos

del pais, o fuera de este.

12. Guardar la reserva debida de la informacidn a la que tenga acceso en virtud de la ejecucion del convenio.

13. Las demas que le sean asignadas en funcién de cumplir el objeto de los presentes términos.

? ﬂ/ SINERGIA & SOCIEDAD CPMA-UM-474 DE 2021 - 2
: ;

)

Dada en Chia Cundinamarca, a los veintisiete (27) dias del mes de septiembre de dos mil veintiuno (2021).

Fundacion Sinergia y

F edikn BELREAL SUKRE t Sociedad
Representante Legal it.900587783-2

Nit. 900587783-2
Cra.3 No. 19 - 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA'Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que SOLANO HERNANDEZ IVONNE ALEJANDRA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1032460238 de
BOGOTA - BOGOTA, suscribié el contrato de prestacién de servicios en Trabajo Social, para Prestar los servicios
profesionales para la atencién y acompafiamiento de la poblacién victima de la violencia, el desplazamiento
forzado y/o de desastres y/o otros hechos victimizantes, en el marco de la implementacion de la estrategia de
Unidades Mdviles del ICBF, que permita contribuir a la garantia, restitucién de los derechos y reparacién integral
de nifios, nifias y adolescentes, gestantes, madres lactantes, familias indigenas y afrodescendientes, brindando
apoyo e informacién sobre rutas de atencién., en el marco de la ejecucién del convenio suscrito entre el
Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas — PMA y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF, en la regional Meta.

Su contratacion fue suscrita el 1 DE DICIEMBRE DE 2020 hasta el 15 DE JULIO DE 2021, mediante contrato de
prestacion de servicios, por un valor mensual de TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/Cte
($3350000.00). Desarrollando, entre otras, las siguientes actividades:

1. Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las Unidades Mdviles de
atencién a la poblacidn victima del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes asociados al mismo, de
acuerdo a su perfil profesional de trabajador(a) Social, desarrollando entre otras las siguientes actividades
especificas:

1.1. Desarrollar las entrevistas con cada uno de las nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes, madres en
periodo de lactancia y su grupo familiar, victimas del desplazamiento forzado que permitan comprender la
dinamica familiar desde la comunicacion, afecto, autoridad, roles, y demads factores sociales, familiares e
individuales que los rodean y asi contar con elementos para aportar al diagndstico familiar.

1.2. Establecer recomendaciones individuales y familiares con base en el diagndstico familiar.

1.3. Desarrollar acciones de gestién y articulacion intersectorial | que permitan identificar la oferta institucional y
las rutas para la remisién y acceso a la misma.

1.4. Generar la informacion pertinente para la remisiéon a autoridad competente en casos identificados de
amenaza o vulneracion de derechos, y la solicitada en procesos administrativos de restablecimiento de derechos
PARO, a peticion del Defensor de Familia, teniendo en cuenta el contexto sociocultural particular.

1.5. Contribuir en el proceso de atencién Humanitaria con enfoque diferencial a las familias en situacién de
emergencia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los grupos al margen de la ley, o por desastre
natural, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por el ICBF.

1.6. Registrar la informaciéon derivada del acompafiamiento realizado, en los instrumentos establecidos para tal
fin.

1.7. Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo al instrumento establecido y presentarlo al
supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.

1.8. Garantizar la veracidad de la informacion en los instrumentos establecidos.

Nit. 900587783-2
Cra.3 No. 19 - 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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Nota: Cada una de las actividades realizadas debera contar con los medios de verificacién y soportes de acuerdo
con los instrumentos contemplados en los procedimientos establecidos, tales como: actas de reuniones, listados
de asistencia, disefio de estrategias especificas, diagndsticos situacionales, etc.

1.9. Asumir las actividades de profesionales de apoyo en el caso que le sean asignadas por el supervisor del
contrato.

2. Hacer parte activa del equipo interdisciplinario de la unidad movil, de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos del ICBF, participando en la elaboracién de los conceptos diagndsticos integrales diferenciales
individuales y familiares, la construccién y desarrollo del plan de acompafiamiento Integral Familiar PLATINFA y la
elaboracion de los informes periddicos de unidad movil establecidos en los procedimientos o solicitados por el
supervisor del contrato.

3. Implementar en el proceso de acompafiamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial
étnico, discapacidad y género.

4. Dar cumplimiento a las metas de poblacién a atender, establecidas con el supervisor del contrato.

5. Participar en los procesos de programacion y evaluacién de servicios que atiendan a la poblacidn victima del
desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes asociados al mismo, aportando la informacion y demas
insumos que se requieran.

6. Aplicar el principio de precauciéon y protocolo de seguridad establecido, (valoraciéon de los riesgos en la
movilizacién, consultando con las autoridades de la localidad) antes de movilizarse a las localidades o lugares con
presencia de nifios, nifias y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes
asociados al mismo.

7. Garantizar la visibilidad del ICBF, portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos. gorras,
maletines, pendones entre otros), los cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacidn del contrato.
8. Generar un ambiente de cordialidad y respeto con los usuarios, compafieros y supervisor del contrato.

9. Asumir y transmitir el conjunto de valores organizacionales, en su comportamiento y actitudes.

10. Presentar mensualmente al Supervisor del contrato los recibos de pago de aportes al Sistema General de
Seguridad Social y demas soportes requeridos para la expedicion de la certificacion y tramite de los pagos
mensuales.

11. Desarrollar otras actividades que de acuerdo con sus competencias le sean signadas por el supervisor del
contrato, en el marco del objeto del mismo, incluidos desplazamientos por emergencias a otros departamentos
del pais, o fuera de este.

12. Guardar la reserva debida de la informacidn a la que tenga acceso en virtud de la ejecucion del convenio.

13. Las demas que le sean asignadas en funcién de cumplir el objeto de los presentes términos.

\‘}Jﬂ/ SINERGIA & SOCIEDAD CPMA-UM-452DE 2020 - 2
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Dada en Chia Cundinamarca, a los dieciséis (16) dias del mes de Julio de dos mil veintiuno (2021).

Fundacién Sinergia y

+ ikn BéL'REAL sUARez  SOCiedad
Representante LegalNit.900587783-2

Nit. 900587783-2
Cra.3 No. 19 - 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que SOLANO HERNANDEZ IVONNE ALEJANDRA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1032460238 de
BOGOTA - BOGOTA, suscribio el contrato de prestacidn de servicios en Trabajo Social, para Prestar sus servicios
profesionales en las Unidades Moviles del ICBF, destinadas a la atencidn y acompafiamiento a la poblacion victima
del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, y/o victimas de desastres, en la regional asignada para
contribuir a la garantia y restitucion de los derechos y la reparacion integral de nifios, nifias y adolescentes,
mujeres gestantes, madres lactantes, familias indigenas, y familias afrodescendientes, victimas del conflicto
armado., en el marco de la ejecucidon del convenio suscrito entre el Programa Mundial de Alimentos de las
Naciones Unidas — PMA y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, en la regional Meta.

Su contratacion fue suscrita el 11 DE DICIEMBRE DE 2019 hasta el 30 DE NOVIEMBRE DE 2020, mediante contrato
de prestacion de servicios, por un valor mensual de TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
M/Cte ($3252000.00). Desarrollando, entre otras, las siguientes actividades:

1. Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las Unidades Mdviles de
atencién a la poblacidon victima del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes asociados al mismo, de
acuerdo a su perfil profesional de trabajador(a) Social, desarrollando entre otras las siguientes actividades
especificas:

1.1. Desarrollar las entrevistas con cada uno de las nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes, madres en
periodo de lactancia y su grupo familiar, victimas del desplazamiento forzado que permitan comprender la
dinamica familiar desde la comunicacion, afecto, autoridad, roles, y demas factores sociales, familiares e
individuales que los rodean y asi contar con elementos para aportar al diagndstico familiar.

1.2. Establecer recomendaciones individuales y familiares con base en el diagndstico familiar.

1.3. Desarrollar acciones de gestién y articulacidn intersectorial | que permitan identificar la oferta institucional y
las rutas para la remisién y acceso a la misma.

1.4. Generar la informacién pertinente para la remisién a autoridad competente en casos identificados de
amenaza o vulneracion de derechos, y la solicitada en procesos administrativos de restablecimiento de derechos
PARO, a peticidn del Defensor de Familia, teniendo en cuenta el contexto sociocultural particular.

1.5. Contribuir en el proceso de atencién Humanitaria con enfoque diferencial a las familias en situacién de
emergencia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los grupos al margen de la ley, o por desastre
natural, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por el ICBF.

1.6. Registrar la informacion derivada del acompafiamiento realizado, en los instrumentos establecidos para tal
fin.

1.7. Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo al instrumento establecido y presentarlo al
supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.

1.8. Garantizar la veracidad de la informacion en los instrumentos establecidos.

Nota: Cada una de las actividades realizadas debera contar con los medios de verificacion y soportes de acuerdo
con los instrumentos contemplados en los procedimientos establecidos, tales como: actas de reuniones, listados
de asistencia, disefio de estrategias especificas, diagndsticos situacionales, etc.

Nit. 900587783-2
Cra.3 No. 19 - 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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1.9. Asumir las actividades de profesionales de apoyo en el caso que le sean asignadas por el supervisor del
contrato.

2. Hacer parte activa del equipo interdisciplinario de la unidad movil, de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos del ICBF, participando en la elaboracion de los conceptos diagndsticos integrales diferenciales
individuales y familiares, la construccién y desarrollo del plan de acompafiamiento Integral Familiar PLATINFA y la
elaboracion de los informes periddicos de unidad mdvil establecidos en los procedimientos o solicitados por el
supervisor del contrato.

3. Implementar en el proceso de acompafiamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial
étnico, discapacidad y género.

4. Dar cumplimiento a las metas de poblacién a atender, establecidas con el supervisor del contrato.

5. Participar en los procesos de programacién y evaluacion de servicios que atiendan a la poblacidn victima del
desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes asociados al mismo, aportando la informacidon y demas
insumos que se requieran.

6. Aplicar el principio de precaucion y protocolo de seguridad establecido, (valoracion de los riesgos en la
movilizacién, consultando con las autoridades de la localidad) antes de movilizarse a las localidades o lugares con
presencia de nifos, nifias y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes
asociados al mismo.

7. Garantizar la visibilidad del ICBF, portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos. gorras,
maletines, pendones entre otros), los cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacidn del contrato.
8. Generar un ambiente de cordialidad y respeto con los usuarios, compafieros y supervisor del contrato.

9. Asumir y transmitir el conjunto de valores organizacionales, en su comportamiento y actitudes.

10. Presentar mensualmente al Supervisor del contrato los recibos de pago de aportes al Sistema General de
Seguridad Social y demdas soportes requeridos para la expedicion de la certificacion y trdmite de los pagos
mensuales.

11. Desarrollar otras actividades que de acuerdo con sus competencias le sean signadas por el supervisor del
contrato, en el marco del objeto del mismo, incluidos desplazamientos por emergencias a otros departamentos
del pais, o fuera de este.

12. Guardar la reserva debida de la informacidn a la que tenga acceso en virtud de la ejecucidn del convenio.

13. Las demas que le sean asignadas en funcion de cumplir el objeto de los presentes términos.

Dada en Chia Cundinamarca, a los siete (07) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020).

Fundacién Sinergia y

+ ik Ba'REAL suarez  SOCiedad
Representante LegaINit.m587783-2

Nit. 900587783-2
Cra.3 No. 19 - 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA'Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que SOLANO HERNANDEZ IVONNE ALEJANDRA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1032460238 de BOGOTA - BOGOTA, suscribio el contrato de prestacion de servicios profesionales
en Trabajo Social como PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL, para “Prestar sus servicios
profesionales en las Unidades Moviles del ICBF, destinadas a la atencion y acompanamiento a la
poblacion victima del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, y/o victimas de
desastres, en la regional asignada para contribuir a la garantia y restitucion de los derechos vy la
reparacion integral de ninos, ninas y adolescentes, mujeres gestantes, madres lactantes, familias
indigenas, y familias afrodescendientes, victimas del conflicto armado.”, en el marco de la
ejecucion del convenio suscrito entre el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas
- PMAy el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

Las actividades especificas desarrolladas en esta prestacion de servicios estan descritas dentro los
términos de referencia, para lo cual deben remitirse al documento firmado entre las partes como
Anexo.

Su contratacion fue suscrita el 1 DE JUNIO DE 2019, con duracién de 6 MESES Y 10 DIAS, hasta el
10 DE DICIEMBRE DE 2019, mediante contrato de prestacion de servicios, por un valor mensual de
Tres millones ciento cuarenta y ocho mil pesos M/Cte (S 3148000.00).

Durante la ejecucion demostro responsabilidad y cumplimiento en el desarrollo de las actividades
y objeto contractual.

Dada en Chia, Cundinamarca a los once (11) dias del mes de diciembre de 20189.

Fundacion Sinergia y

: ., Sociedad
aeals ’ERlREbEfBREEI:?Uﬁ}?gOO537733_2
Representante Legal

Nit. 900587783-2
Cra. 3 No. 19- 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia — Cundinamarca - Colombia

Escaneado con CamScanner
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE CONTRATACIONES DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES (OIMm)

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) IVONNE ALEJANDRA SOLANO HERNANDEZ, identificado (a)
con la cédula de ciudadania No. 1.032.460.238 de Bogota, presta(o) sus
servicios en esta Organizacion en calidad de Contratista Independiente a través
de la suscripcion del Contrato de prestacion de servicios PS-17134; inicid
actividades el 10 de noviembre, de 2017 y finaliza(o) las mismas el 31 de mayo,
de 2019.

El objeto del presente contrato es el descrito en los Términos de referencia para
lo cual deberan remitirse al documento firmado entre las partes ANEXO
Contrato.

El anterior Contrato se firmé por Honorarios Mensual de TRES MILLONES
CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/L ($3.148.000.00), por el periodo
mencionado.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) a los tres (03)
dias del mes de junio de 2019, en la ciudad de Bogota.

ETH C
Coordinadorade Contrataciones
Misiéon OIM-Colombia

OIM COLOMBIA:

Carrera 14 No 93B-46 * Bogota * Colombia
Tel: +571.6.39.77.77 * Fax: +571.6.22.34.17 « E-mail: iombogota@iom.int * Internet: www.oim.org.co

Redes sociales: & @OIM_Colombia & o .colombia (&) om_colombia
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ANEXO B

TERMINOS DE REFERENCIA

Bajo la supervision de ICBF/OIM el CONTRATISTA INDEPENDIENTE - PROFESIONAL EN
TRABAJO SOCIAL, debera prestar sus servicios profesionales en Unidades Moéviles del ICBF,
destinadas a la atencién y acompafamiento a la poblacion victima del desplazamiento forzado y
otros hechos victimizantes, en la regional asignada, para contribuir a la garantia y restituciéon de los
derechos y la reparacion integral de nifios, nifias y adolescentes, mujeres gestantes, madres
lactantes, familias indigenas, y familias afro descendientes victimas del conflicto armado.

En cumplimiento del objeto descrito anteriormente y basados en los lineamientos técnicos del ICBF,
el Contratista independiente PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL, desarrollara las siguientes
actividades:

1.

Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las Unidades
Moviles de atencion a la poblacién victima del desplazamiento forzado y otros hechos
victimizantes asociados al mismo, de acuerdo a su perfil profesional de trabajador(a) Social,
desarrollando entre otras las siguientes actividades especificas:

1.1 Desarrollar las entrevistas con cada uno de los nifios, nifias y adolescentes, mujeres
gestantes, madres en periodo de lactancia y su grupo familiar, victimas del
desplazamiento forzado que permitan comprender la dinamica familiar desde la
comunicacion, afecto, autoridad, roles, y demas factores sociales, familiares e
individuales que los rodean y asi contar con elementos para aportar al diagnéstico
familiar.

1.2 Establecer recomendaciones individuales y familiares con base en el diagnostico familiar.

1.3 Desarrollar acciones de gestién y articulacion Intersectorial que permitan identificar la
oferta institucional y las rutas para la remisién y acceso a la misma.

1.4 Generar la informacion pertinente para la remision a autoridad competente en casos
identificados de amenaza o vulneracion de derechos, y la solicitada en procesos
administrativos de restablecimiento de derechos PARD, a peticion del Defensor de
Familia, teniendo en cuenta el contexto sociocultural particular.

1.5 Contribuir en el proceso de atencién Humanitaria con enfoque diferencial a las familias en
situacion de emergencia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los
grupos al margen de la ley, o por desastre natural, dando cumplimiento a los
procedimientos establecidos por el ICBF.

1.6 Registrar la informacion derivada del acompafiamiento realizado, en los instrumentos
establecidos para tal fin.

1.7 Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo al instrumento
establecido y presentarlo al supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del
mes siguiente.

1.8 Garantizar la veracidad de la informacién en los instrumentos establecidos.

Nota: Cada una de las actividades realizadas debera contar con los medios de verificacion y
soportes de acuerdo con los instrumentos contemplados en los procedimientos establecidos,
tales como: actas de reuniones, listados de asistencia, disefio de estrategias especificas,

diagnosticos situacionales, etc.

1.9 Asumir las actividades de profesionales de apoyo en el caso que le sean asignadas por
el supervisor del contrato.

Hacer parte activa del equipo interdisciplinario de la unidad movil, de acuerdo con lo establecido
en los lineamientos del ICBF, participando en la elaboracion de los conceptos diagnosticos
integrales diferenciales individuales y familiares, la construccién y desarrollo del plan de
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE CONTRATACIONES DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES (OIm)

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor (a) IVONNE ALEJANDRA SOLANO HERNANDEZ, identificado (a)
con la cédula de ciudadania No. 1.032.460.238 de Bogota, presta(o) sus servicios
en esta Organizacion en calidad de Contratista Independiente a traves de la
suscripcién del Contrato de prestacion de servicios PS-15487; inicié actividades el
01 de febrero, de 2017 y finaliza(o) las mismas el 30 de septiembre, de 2017.

Se anexan términos de referencia.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) a los seis (6) dias
del mes de septiembre de 2018, en Ja-ciudad de Bogota.

Coordinadora Contrataciones
Mision OIM-Colombia

OIM COLOMBIA:

Carrera 14 No 93B-46 * Bogota * Colombia
Tel +571.6.39.77.77 « Fax: +571.6.22.34.17 » E-mail: iombogota@iom.int * Internet: www.oim.org.co

Redes sociales: @OIM_Colombia o OIM.Colombia O OIM_Colombia
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TERMINOS DE REFERENCIA

Bajo la supervision de ICBF/OIM el CONTRATISTA INDEPENDIENTE - PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL,
debera prestar sus servicios profesionales en Unidades Maviles del ICBF, destinadas a la atencion y
acompafamiento a la poblacion victima del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, en la regional
asignada, para contribuir a la garantia y restitucion de los derechos y la reparacion integral de nifios, nifas y
adolescentes, mujeres gestantes, madres lactantes, familias indigenas, y familias afro descendientes victimas
del conflicto armado.

En cumplimiento del objeto descrito anteriormente y basados en los lineamientos técnicos del ICBF, el
Contratista independiente PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL, desarrollara las siguientes actividades:

1.

Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las Unidades Moviles
de atencion a la poblacion victima del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes asociados al
mismo, de acuerdo a su perfil profesional de trabajador(a) Social, desarrollando entre otras las siguientes
actividades especificas:

1.1

1.2
13

14

1.5

16

1.7

Desarrollar las entrevistas con cada uno de los nifios, nifas y adolescentes, mujeres gestantes,
madres en periodo de lactancia y su grupo familiar, victimas del desplazamiento forzado que
permitan comprender la dinamica familiar desde la comunicacion, afecto, autoridad, roles, y demas
factores sociales, familiares e individuales que los rodean y asi contar con elementos para aportar
al diagnastico familiar.

Establecer recomendaciones individuales y familiares con base en el diagnostico familiar.

Desarrollar acciones de gestion y articulacion Intersectorial que permitan identificar la oferta
institucional y las rutas para la remision y acceso a la misma.

Generar la informacion pertinente para la remision a autoridad competente en casos identificados
de amenaza o vulneracion de derechos, y la solicitada en procesos administrativos de
restablecimiento de derechos PARD, a peticion del Defensor de Familia, teniendo en cuenta el
contexto sociocultural particular.

Contribuir en el proceso de atencién Humanitaria con enfoque diferencial a las familias en situacion
de emergencia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los grupos al margen dela
ley, o por desastre natural, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por el ICBF.

Registrar la informacion derivada del acompariamiento realizado, en los instrumentos establecidos
para tal fin.

Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo al instrumento establecido y
presentarlo al supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.

Nota: Cada una de las actividades realizadas debera contar con los medios de verificacion y soportes de
acuerdo con los instrumentos contemplados en los procedimientos establecidos, tales como: actas de
reuniones, listados de asistencia, disefio de estrategias especificas, diagnosticos situacionales, efc.
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1.8 Asumir las actividades de profesionales de apoyo en el caso que le sean asignadas por el
supervisor del contrato.

Hacer parte activa del equipo interdisciplinario de la unidad movil, de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos del ICBF, participando en la elaboracion de los conceptos diagnosticos integrales diferenciales
individuales y familiares, la construccion y desarrollo del plan de acompafiamiento Integral Familiar
PLATINFA y la elaboracion de los informes periodicos de unidad mévil establecidos en los procedimientos o
solicitados por el supervisor del contrato.

Implementar en el proceso de acompafiamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial
étnico, discapacidad y géenero.

Dar cumplimiento a las metas de poblacion a atender, establecidas con el supervisor del contrato.

Participar en los procesos de programacion y evaluacion de servicios que atiendan a la poblacion victima
del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes asociados al mismo, aportando la informacion y
demas insumos que se reguieran.

Aplicar el principio de precaucion y protocolo de seguridad establecido, (valoracion de los riesgos en la
movilizacion, consultande con las autoridades de la localidad) antes de movilizarse a las localidades o
lugares con presencia de nifios, nifias y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y otros hechos
victimizantes asociados a mismo.

Garantizar la visibilidad del ICBF, portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos, gorras,
maletines, pendones entre otros), los cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacion del
contrato.

Generar un ambiente de cordialidad y respeto con los usuarios, companeros y supervisor del contrato.
Asumir y transmitir el conjunto de valores organizacionales, en su comportamiento y actitudes.
Presentar mensualmente al Supervisor del contrato los recibos de pago de aportes al Sistema General de

Seguridad Social y demas soportes requeridos para la expedicion de la certificacion y tramite de los pagos
mensuales.

Actividades profesionales de Apoyo.

a. Elaborar plan de trabajo mensual en el formato establecido, y presentarlo al supervisor del contrato
durante los 5 Gltimos dias de cada mes.

b.  Recibir de los equipo de Unidades Méviles de ICBF durante los ultimos 5 dias de cada mes, los planes
de trabajo mensuales en el formato establecido y tramitar el visto bueno del profesional delegado para
el tema de desplazamiento forzado en la regional y del coordinador de asistencia técnica y enviarlos al
nivel nacional de ICBF, en las fechas previstas segun el protocolo establecido.

c.  Recibir de los equipos de Unidades Moviles de ICBF durante los 5 primeros dias del mes siguiente, los
informes mensuales, la informacion registrada en el RUUM (Registro tnico de Unidades Moviles), REA
(registro de eventos de atencion), RUUME (registro unico de unidades moviles Emergencia), tanto en
fisico y debidamente digitados en las respectivas herramientas, tramitando su envio al nivel nacional
del ICBF, segun el protocolo establecido.

d. Elaborar en el formato establecido, un informe mensual consolidado de las acciones desarrolladas por
las Unidades Moviles con informacion cualitativa y cuantitativa, y presentarlo al supervisor del contrato.



7

International Organization for Migration (IOM)

The 'JN. Migrat

Mantener la informacion consolidada y actualizada sobre las acciones desarrolladas por las Unidades
Moviles para la atencion a la poblacion victima de desplazamiento tales como diagnésticos, planes,
coberturas, bases de datos, informacion cualitativa. Dicha informacion se debe mantener archivado de
acuerdo a la Tabla de retencion documental establecida.

Participar por delegacion del Coordinador de Asistencia Técnica, o del profesional delegado para el
tema de atencion a victimas regional, en reuniones relacionadas a la atencion a la poblacion victima,
presentando los informes escritos correspondientes.

Llevar un registro en actas de las reuniones y jornadas de trabajo que se realicen a nivel regional por
las Unidades Maviles de ICBF.

Apoyar al supervisor de los contratos en la revision previa de los documentos que forman parte de las
cuentas de cobro de los profesionales de Unidades Moviles de ICBF, tramitar las certificaciones por
parte del supervisor y realizar el envio de los documentos a OIM segun el protocolo establecido.
Apoyar al supervisor de los contratos en los tramites de solicitud de anticipos de viaticos y/o gastos de
transporte para los profesionales de UM cuando se requiera.

Apoyar al supervisor de los contratos en los tramites de Incapacidades, renuncias y otras gestiones
relacionadas.

Realizar un informe mensual de actividades desarrolladas de acuerdo al plan de trabajo y entregario al
supervisor del contrato durante los 5 primeros dias del mes siguiente para su revision y visto bueno.
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EL SUSCRITO COORDINADOR DEL CENTRO ZONA AL META

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~-REGION
CERTIFICA QUE:

Que la sefiora IVONNE ALEJANDRA SOLANO HERNANDEZ, identificada con cedula de
mente presta sus Servicios

Ciudadania No. 1.032.460.238 expedida en Bogota, actual DE
profesionales como TRABAJADORA SOCIAL en el INSTITUTO COOLOMBlANO
BIENESTAR FAMILIAR con NIT. 899.999.239-2, en virtud del contrato N"260 de 2016.

TIEMPO DE EJECUCION: Desde el 22 de Agosto de 2016 hasta el 31 de Diciembre de

2016.
OBJETO CONTRACTUAL.: prestar sus servicios profesionales en el area de Trabajo Social
al equipo técnico interdisciplinario de la Defensoria de familia en los procescs de

descengestion. realizando valoraciones, conceptos periciales y seguimientos a nifios, nifias
y adolescentes y sus familias dentro del proceso administrativo de restablecimiento de

derechos, de conformidad con lo establecido en los lineamientos técnicos y la ley 1098 de

2006.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El contratista se obliga, a cumplir
cabalmente con el objeto del presente contrato a la luz de las disposiciones legales vigentes

en especial a:
1. Conocer y aplicar los lineamientos técnico-administrativos Misionales para la inclusién y
la atencién de familias en los programas y servicios del modelo ICBF-Modelo Solidario de

Intervencion a familias.

2. Realizar la verificacion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes que le sean
solicitados, sin perjuicio de los casos en donde no es posible realizar la verificacion por
circunstancias ajenas al contratista de los casos que ingresan al Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos, como integrante del equipo interdisciplinario.

3. Realizar oportunamente las valoraciones solicitadas emitiendo los conceptos periciales
solicitados por los defensores de familia y autoridades competentes.

Carrera 22 # 10-73/89 Sur, Barrio Dofia Luz

Contiguo Universidad Cooperativa
PBX (8) 6833644 Estamos cambiando el muwndo

Linea gratuita nacional ICBF 018000918080
www.ichf.gov.co
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4. Apoyar los procesos judiciales que le sean asignados teniendo en cuenta lineamientos
técnicos y normatividad aplicable al caso.

5. Dar estricto cumplimiento al seguimiento mensual de los hogares sustitutos.

6. Establecer coordinacion permanente con los equipos interdisciplinarios dg las
instituciones de proteccion, a fin de lograr debida informacion del proceso de atencion Qe
los nifios, nifias y adolescentes; y a su vez asegurar la unidad de criterios y la coherencia
en los conceptos emitidos por los profesionales del ICBF y de los operadores.

7. Participar en los grupos de estudio y trabajo que se programen en el Centro Zonal,
asumiendo los compromisos que alli se establezcan por su competencia.

8. Registrar en el Sistema de Informacién Misional SIM, las actuaciones que realicen en
cada historia de atencion, archivando los respectivos informes.

9. Apoyar al Centro Zonal desde su actividad profesional aplicando los procesos y
procedimientos en la implementacion del SIGE.

10. Realizar las entrevistas y emitir conceptos en los procesos de seleccion de familias
sustitutas aspirantes al programa.

11. Brindar asesoria en su area profesional a los nifios, nifias y adolescentes y sus familias
usuarias de demanda espontanea y/o de los diferentes programas en el Centro Zonal, para
iniciar el respectivo proceso de restablecimiento de derechos cuando lo requiera.

12. Realizar todas las demas que se concreten con el supervisor del contrato relacionado
con su area de atencion y que contribuyan al logro del objetivo pactado.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada en Villavicencio (Meta) a los

14 dias de Diciembre de 2016.

Tilbehs Jorda™
EDILBERTO FRANCISCO PARRADO

Coordinador Centro Zonal No.2

Carrera 22 # 10-73/89 Sur, Barrio Dofia Luz

Contiguo Universidad Cooperativa
Estamcs cambiando el mundo

PBX (8) 6833644
Linea gratuita nacional ICBF 018000918080

www.icbf.gov.co



A coMPARIA
3 ISO S0071 | International Teleservices Champion Award ATA 2008
Wl CERTIFICADA

EL DIRECTOR DE SELECCION Y ADMINISTRACION
DE PERSONAL DE OUTSOURCING S.A.
CERTIFICA

Que IVONNE ALEJANDRA SOLANO HERNANDEZ identificado (a) con
cédula de ciudadania nimero 1.032.460.238 labordé para nuestra
compafiia desde el 11 de Mayo de 2016 hasta el dia 02 de Agosto de
2016 desempefiando el cargo de AGENTE GENERAL para la cuenta
de ICBF.

Desempefiando las siguientes funciones:

e Gestionar los contactos de acuerdo con los protocolos

establecidos por el cliente y por Outsourcing S.A.

Registrar los contadtos en los aplicativos disefiados para tal fin.

Asistir a capacitadones de acuerdo con las necesidades de la

operacion y reforzar el conocimiento mediante la resoludoén de

inquietudes y la busqueda de informacién.

Velar por el buen uso de los recursos asignados a la campafia.

Asistir a pre turno.

Cumplir el tiempo de programacién de trabajo (conexién).

Reportar cualquier anormalidad técnica o de informacion al

coordinador.

e Tipificar correctamente los casos de acuerdo a las causalidades
establecidas.

e Cumplir con los indicadores requeridos por |a operacién y por
contrato.

Pagina Web: www.outsourcing.com.co
E-Mail: comercial@outsourcing.com.co
Teléfonos: (571) 6000 222 Fax: (571) 6000222 Opcidén 5
Avenida 9 N© 126 - 18 Piso 3 Bogota D.C.; Colombia

Ovbsaorcing




— comMmpANIA
oTEC ISO 8001 International Teleservices Champion Award ATA 2008
Wl cE=RTIFICADA

e Reportar inmediatamente cuando se presente una falla en los
sistemas y en los equipos que se utilizan para resolucién de los
PQRS.

e Analizar cada una de las referencias y la que ya cuente con una
respuesta de fondo finalizar en el sistema.

e Brindar atencién telefénica o por otros medios de entrada y/o
realizar campafias de salida, que permita orientar e informar a
los ciudadanos.

e Realizar el registro de las anteriores actividades en el software
que el Proveedor disponga para el registro de la operacion

e Brindar apoyo en las actividades requeridas para la divulgacion,
socializacion, puesta en marcha, desarrollo y seguimiento de los
servicios prestados en el Centro de Contacto.

e Apoyar campafias presenciales en caso que asi se requiera.

La anterior certificacidn se expide por solicitud del interesado (a) con
destino a quien interese, en la ciudad de Bogoté el 15 de Noviembre
de 2016.

Cordialmente,

JUA PINZON PIRIACHE
Director de Selecciéon y Administracién de personal

Pagina Web: www.outsourcing.com.co
E-Mail: comercial@outsourcing.com.co
Teléfonos: (571) 6000 222 Fax: (571) 6000222 Opcidén 5
Avenida 9 NO 126 - 18 Piso 3 Bogota D.C.; Colombia
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ORGANIZACION NO GUBT RNAMENTAL

PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE LA FAMILIA O
CCRECEHIRENTAMILIAY A4 hiy
Nit. 805 020 6211 9CER gy

LA SUSCRITO DIRECTOR DE GESTION HUMANA DF
LA EMPRESA ONG CRECER EN FAMILIA

CERTIFICA

Que éla) senor(a) IVONNE ALEJANDRA SOLANO HERNANDEZ deniificado(a)
con cedula de ciudadania No. 1.032 460.238 de Bogota D C laboro en la Empresa
desde el dia 22 de octubre de 2015 hasta el 31 de diciembre | desemperniando el
cargo de TRABAJADORA SOCIAL con un contrato inferior a un ario devengando
un salario mensual de $§ 1.600.000 M/cte

Para constancia de lo anterior se firma en Villavicencio - Meta a los (18) dias del

mes de abril del dos mil dieciséis (2016).

Cordialmente,

MAFéTHA ROSIO CERON CERON

COORDINADORA ONG CRECER EN FAMILIA
TEL. 314 680 3557 6628622

VILLAVICENCIO. CALLE 44B # 338 -22 TELEFONO' 6620493 - 6628622
CALI CALLE 4 A N° 39 - 40 PBX - 334 54 44 — FAX - 552 43 66 CELULAR 3162582646 — 3154069452
PALMIRA CARRERA 26 N° 32 — 46 CENTRQ TELEFONO 2707488 CELULAR 320-6785735
YUMBO CARRERA 5* No 12-46 TELEFONQ 6692454
VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA

“PON TU FUERZA EN LA UNION FAMILIARY

- crecefamiliayumbo@hotmail. com — crecefamiliameta@i
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BOGOTA, 15 DE NOVIEMBRE DE 2016.

CLINICA DEL OCC!DENTE

Ealemeos cadmin e sientes

EL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA DE LA CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.
NIT. 860.090.566-1

CERTIFICA

Que en los archivos ds CLINICA DEL OCCIDENTE S.A, se encuentra registrada la
siguiente informacidn laboral:

NOMBRES Y APELLIDOS: TVONNE ALEJANDRA SOLANO HERNANDEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.032.460.238 DE BOGOTA

FECHA DE INGRESO: 24/08/2015

FECHA DE RETIRO: 23/10/2015

CARGO DESEMPENADO ORIENTADORA SERVICIO AL CLIENTE

FUNCIONES DESEMPENADAS

Realizar las rondes cn ¢l servicio asignado gestionande la atencidn, bajo
los criterios de oportunidad, calidez, informacidn, seguridad y manajo del
dolor, previniendo el riesge de insatisfaccién e interviniendo lcs casos
con lcs lideres de servicios.

Liderar y cccrdinar el proceso de informacién a familiares del servicio de
urgencias en cocrdinacién con el médice a carga.

Realizar la reccepeidén y entrega del turno y presentacién con el servicio
asigrado.

Capacitar y educar al pacicnte y la familia en derechos y ceberes y en el
proceso de atencidn, con charlas en salas de espera y educacidn
personzlizada en las rcndas de servicio de hospitalizacién.

Educar al peciente y lz fazmilies en los ejes de humanizacidén y seguridad del
paciente asegurandc la ccbertura cel 10C0% del servicio asignade.

Premover y registrar las felicitaciones y las ideas innovadoras de los
colaboradores, pacicntes y familia para le diferenciacién del servicic.
Icentifica® y notificar los casos de mejora y de felicitacidn para
generar los encuentros de sarvicio mensaal y de scnsibilizacién con el
cliente interno.

Diligenciar 1la matriz de identificacidén y prevenciédn (I.P}] durante ecl
turno incluyendo el seguimiento a los casos reportados por la Jefe
Administradora de Turno y Secguridad dcl Pacicnte.

Prcmover la wvente de la Tarjeta Club Vida Sana.

Realizar acompaﬁamientﬂ y asegurar el reporte a la Coordinacién de Alencidn
en los cascs de agresiones por parle de usuarios y ‘Uldbbhadoles de acuerdo
al procedimiento.

Avenida de las Américas No. 71C - 29 - PBX: 425 4620 - A.A. 72979
www.clinicadeloccidente.com
Bogota, D.C. - Colombia
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Realizar acompafamiento al paciente con discapacidad, adulto mayor en
casos gue regJdiera.

Priorizar, identificar y acompafiar los' pacientes que hagan parte del
Programa VIP. )

Las demds funciones asignadas por el empleador © sSus representantes
innerentes a la naturaleza y nivel de resgonsabilidad de sa cargo.

La presents se expide a solicitud del interesado, =l dia 15/11/2016, con destino
a QUIEN PUEDA INTERESAR.

Atentamente,

CLINICA DEL OCCIDENTF
NIT, 860,630,565 -
4 DPTO DE GESTION HUMANA

NYDIA CONTRERAS.
COORDINADOR ADMINISTRACION DE PERSONAL

—~
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’

/\w—*m(h de las Américas No. 71C - 29 - PBX: 425 4620 - A.A. 72979
www.clinicadeloccidenie.com
Bogotd, D.C. - Colombia
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Crganbrecion Sanitas futernazionsd

A QUIEN PUEDA INTERESAR
LA SUBGERENTE DE GESTION HUMANA
HACE CONSTAR

Que IVONNE ALEJANDRA SOLANO HERNANDEZ, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.032.460.238, labord para ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SANITAS §.A,, con NIT 800.251.446-6, desde el 12 DE MARZO DE 20315 hasta el
11 DE AGOSTO DE 2018, desempefiando el cargo de TRABAJADOR SOCIAL,

lLa sefiora IWONNE ALEJANDRA SOLAMNO HERNAMDEZ, desempefic las
siguientes funciones.

o Realizar ias interconsuitas de Valoraciones Sociales.

+ Propender por su Autocuidado y del personal a su cargo y asislir a todas las
actividades relacionadas con el tema.

» Elaborar Estudios Sociales.

e Aplicando herramienta gue permita identificar las redes econgimica, social,
instrumental y emocional.

» Asesorar al Cliente Interno y Externo acerca de los tramites legales, politicas,
y rutas de atencion integral para el manejo de casos de Violencia
Intratamiiliar, Maltrato Infantil, Abuso Sexual, Negligencia en Nifios, Adulto
Mayor, Discapacitado, Intoxicacién Exdgena, Adolecente Gestante, entre
otros.

» Divulgando vy capacitando las rutas de atencion integral v de acceso, asi
cemo brindar orientacion socio juridica en los framites de la denuncia.

o Notificar a las entidades compstentes Policia, Uris, Comisarias de Familia,
ICBF, GEDES donde se identificd un riesge del paciente y vulneracién de
dereches.

NIT. 800.251.440-6

Calie 100 N° 11 B -67/95
Tel. 646 60 80 Fax: 646 45 37
Bogota D.C.
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Orgznizac or: Sanitas intarpstlensi

« Elabarando y remitiendo los oficios con la infermacion, eferente a la situacion
de vulneracion de derecho, detectades o poniendc a disposicion al paciente
a la entidad correspondients.

o Articular los diferentes actores del proceso de Atencidn Administrativa,
kMedica Social con el paciente y su familia.
Aplicande las diferentes escalas de Riesgo.
Conocer y cumpiir ¢con (o establecido en las politicas, objetivos vy
procedimientos de la organizacion, aplicables al drea de frabajo, conocienda
Ia importancia de sus actividades para el logio de dichos objetivos.

= Asistir con caracter obligatorio al desarrollo del plan de induccion general de
La Crganizacién Sanitas Internacional/ Eps sanitas, y todas las actividades
definidas como fundamentales para el desarrolio de las mas altas
condiciones de Calidad, Salud, Higiene y Seguridad en =1 Trabajo, Medio
Ambiente ¥ Responsabilidad Social Empresarial.

s Conocer, promover y cumplir las actividades impiementadas en el sistema
integrado de Gestidn, aplicables a su cargo.

o Usar todos ios elementos de proteccion personal, informacion vy equipos de
seguridad requeridos para la ejecucion de ios trabgjos.

s Notificar inmadiatamente se identifique, cualquier situacion riesgosa para la
gjecucian de los trabajos. :

o Acatar con obligatoriedad las recomendaciones formuladas a las
inspeccionas de Seguridad y Salud en el Trabajo de ia Empresa.

e Conocer y cumplir con los cbjetivos y metas asignados a su area
refacionados con el Sistema Integrado de Gestidn.

= Cumplir con Jos requisitos legales y reglamentarios, normas y procedimientes
en materia de Calidad, Salud, Higiene v Seguridad en el Trabgjo, Medic
Ambiente v Responsabilidad Sogial Empresarial.

= Aplicando por medio de [a enfrevista estructurada, las escalas necesarias.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Bogota D.C. a los Veintidss
(22) dias del mes de Noviembre de dos mil dieciséis (20186).

Jedodotst)

(el Fé’ :

LUCIA MARTIN BENITS
Subgerente de Gesiion Humana.
Jullane M

MNIT. 800.251.440-6

Calle 100 N“11B -67/95 .
Tel. 646 60 80 Fax: 646 45 37
Bogotz D.C.




