CODESOIN PANURE

NIT. 700118412 -4

CORPORACION PARA EL DFSARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA "PANURE”

LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION TALENTO HUMANO

REQUISITO

NO

CUMPLE ™ cumpLe

L4

OBSERVACIONES

1. Hoja de vida basica

2. Cédula de ciudadania

3. Libreta militar (si aplica)

4. Tarjeta profesional (si
aplica)

5. Certificados de estudio
relacionados

6. Certificados de
experienciarelacionados

7. Afiliacion a salud

|

Afiliacion a fondo de

|

| pensiones
8. Cuenta bancaria activu

9. RUT actualizado

10. Antecedentes actuales
{contraloria, = procuraduria,
policia, delitos sexuales,
medidas correctivas)

i1. Antecedentes
profesionales (si aplica)

o Mot WS N e

1

12. Examen de salud
ocupacional

13. Carné de vacunacién
COVID-19 .

14. Formato corﬁp-n:omiso de
confidencialidad firmado

Posterior a la
contratacion

CARRERA 13 A No. 15 A ~ 06 B. CENTRO - Mif0 - Degariamento del Vaupés
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FORMATO UNICO

,ﬁ!@l\‘ ENTIDAD RECEPTORA

5] HOJA DE VIDA

mﬁ Persona Natural
Ubeod y Oen {Leyes 190 de 1905, 489y 443 de 1998)
& { :
ATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VELANDIA ORTIZ DEISY JURANY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. XRee O pas O No. 11zser02e2 FRO MO | ® sxmaumo (O coomsn

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
F A AVENIDA 15 M 17 06 PISO 1 BEPARTAMENTO
EEH oiA | 24 {mes | 10 |ako [ 108s |
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTC  VAUPES
DEPTO VAUPES MUNICIPIO MITU
MUNICIPIC MITU TELEFONO INsTI2 EMAIL deisyvelandia0{@hotmail.com

X 4 g Bl L1
' FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I [ 2 | ¥ ] & | 5° e | 1 | & | @ 10° e mes | o1 | ado I 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOGTORADO © PHD)
RELACIGNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APRDBADOS OBTENIDO FROFESIONAL
s NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN DESARROLLO
POSTGRADO 4 X INTEGRAL DE LA INFANCIA Y LA 01 2022
ADOLESCENCIA
PREGRADO 12 X LICENCIATURA EN PEDAGOGIA 06 2013

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B mB R B MB R B | MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VAUPES MITU
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115772472 pia | 20 | mes| o1 | ame]| 2017 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 13A54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMFPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5642071 pla [ 15 | mes| o1 | e[| 2016 Dia | 31 | Mes| 2 | amo [ 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRIMERA INFANCIA CALLE 14 N 15 O 7 BARRIO CENTRO
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO COLOMEIAND OE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VAUPES MITU
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5842071 pia | o1 | mes| 09 [ amo| 2015 Dia | 31 | mes| 12 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRIMERA INFANCIA CALLE 14 N 15 0 7 BARRIO CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
AMCAFAME X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VAUPES MITU
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164524991 pia | 04 | mes| 08 [ Ao | 2013 pia | 31 | mes| 1z | a0 | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE |

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREO ELEGTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: [0z fes: Joz  fio:  fa015 Dia: | 28 |mes:| o8 1 ane | 205

AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA PRIMARIA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1988)

o- ) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S)D0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LIREA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

<1l
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILIDADANIA

wen 1.125.470.242
VELANDIA ORTiZ

APELIUO S

DEISY JURANY

THNASHE S

[ e 5y 'f.}e]q 1 ch 8

(51 10N

MiTy
{VAUPES)

LUGAR DE MAGIMIENTD

A FECHA DE Naciwiznto  24-0CT-1988

1.52 O+ F
ESTATURA G.8. RH SE)‘D
24-0CT-2008 MITU b
FECHA Y LUGAR DF EXPEDICION \ Wiy || fve] |
REOIFTRADOS )-‘&‘l'_‘l)ﬂ,
AU CRAL 0% GaLNgG v A

4




[ a Replblica de Colombia y en su nombre

J)IBERO

idamante autorizada por & Minesteno de educalion NacCic
teniendo en cuenta QuE

Deisy Jurany Welandia Orti3

.0 NEE4T70242 v NI

rOgramados ¢ a Corporacon y cumplic

- g o

a3 ._n:_ s Fel ATt

Especialista en Ocsarrollo Integral
O¢ 3 Infancia v la UAdolescencia

nio de lo expuesto se expide el prese i
PogoLs B.C. 4 d¢ Kbl M 2022

Lo bl G

-
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Porwona be Justhlecs Sa1 GADF ded 785 de Encro 1992 - MEN | PUGLADN MINEDR CAL N

ACTA DE GRADO 319/ 2022

En la ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia, a los cuatro (04)
dias del mes de abril del ano dos mil veintidos {(2022), el Rector de la
Corporacion Universitaria Iberoamericana hizo entrega a:

DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ

Cédula de ciudadania No. 1125470242 de Mt

Del titulo de.

ESPECIALISTA EN DESARROLLO INTEGRAL DE
LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Al mansfestar cumplirlo v previa antorzacion del Consejo Supenor, se le luzo entrega
del diploma que lo acredita come Especiabista, debidamente refrendado con el sello de
fa Insttucion v 1as finnas respeciivas.

En fe de lo antenor, se firma la presente Acta

o b Chee

Secretana General

28585
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

ACTA DE GRADO No. 3 56

EN VILLAVICENCIO, A LOS 28 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2013,
SIENDO LAS 16:00 HORAS, EN CEREMONIA PRESIDIDA POR EL

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS Y CONSIDERANDO
QUE:

DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ
C.C. No. 1.125.470.242 EXPEDIDA EN MITU

CUMPLIQ SATISFACTORIAMENTE CON TODOS LOS REQUISITOS
EXIGIDOS POR LA UNIVERSIDAD, RESUELVE OTORGAR EL TITULO
DE:

LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL

PROGRAMA CON CODIGO DEL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION
DE LA EDUCACION SUPERIOR -SNIES- No. 10784

PREVIO JURAMENTO DE RIGOR SE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA
CORRESPONDIENTE No 356 REGISTRO N° 1343 EN EL LIBRO DE DIPLOMAS
N°S AL FOLIO S8

EN TESTIMONIC DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE
GRADO.

SY

e




La Repiblica de Cofombin
y en su nombre, (o

Institucién Educativa Colegio Departamental
“La Esperanza”

Villavicencio, Meta

Agprobeda por (o Secretaria de Educacion del Meta,
segun Resofucion No, 1434 del 16 de noviembre de 2001,

o P—
Confiere a:

Deisy jw’cmy Velandia Ortiz
Identificada can T1. No. 88102'470774 de Villavicencio, Meta

el B A

ECTitqude

Porﬁaﬁercursadoynpwﬁa@fwmm'ﬁawdma

Dado en Villavicencio, Meta, a 20 de Enev. de 2006

No requicre registro, seqiin Decreto No. 421 del 6 e muvor dde 199, expedido pordl M BN,




INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO DEPARTAMENTAL

“LA ESPERANZA”
Carrera 45 No. [3B- 15 Teléfonos 663 16 {1 - 663 91 07
Villavicencio, Meta

S.E.No. 3113019 DANE No. 15000101866

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En ia ciudad de Villavicencio, Meta el dia g0de  mhero de a0 se llevo a cabo el acto de graduacion,
presidido por José del Carmen Pérez Sandoval (Rector) y Maria Cristina Rojas Gutiérrez (Secretaria), en el cual
la Institucién Educativa Colegio Departamental “La Esperanza™ confirio el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

a:

Deisy Jurany Velandia Ortiz

Identificada con T.l. No. 88102470774 de Villavicencio, Meta

quien cumplié con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los reglamentos y normas legales
vigentes. Le fue aotorgado el diploma que le acredita como tal.

Esta Institucién esta aprobada en el nivel de Educacién Media Académica y autorizada por la Secretaria de
Educacién Departamental, segin Resolucién No. 1434 del 16 de noviembre de 2001.

Es fiel copia det Acta original No. 41  en lo pertinente.
En Villavicencio, Metm, z los 20 dias del mes de  Fhero de 2006

Firmada y Sellada.

. ! %
— gege = ( T

) O w2
JOSE JDEC CARMEN PEREZ SANDOVAL MARIA CRIS (©)
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@ UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

DEISY JURANY
VELANDIA ORTIZ

RH: O+
CARNE: EG 1125470242

[ LLTTUTT L s

1125470242 FECHADE GRADUACION

Este documento acredita al portador como Egresado

de la Universidad de los Llanos. Su uso es personal
e intransferible, en caso de pérdida, la reposicion de
ésta credencial se tramitara conforme lo establecido
en las disposiciones reglamentarias vigentes

g

Rector
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PROGRAMA EN LA ESCUELA

CERTIFICA
A:

[ DEISY JURANY VELANDIA O. ]
CC: 1125470242

Por haber asistido a la capacitacion:

identificacion temprana
de ilas dificultades
del aprendizaje escolar

Intensidad: 4 horas
En villavicencio a los 17 dias del mes de marzo 2015

2 dcet gy

E WOOUZ=Mw ZO=0P20T700




Repiblica de Colombia

"‘ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

_-‘ Caouailia De la Fuente de Lieras TODOS PORUN
= Direccidn de Primera Infancia NUEVO PAIS

BlEﬂEﬁAR PRI FPUICID EDLEaLACW

FAMILIAR

La Coordinadora del Equipo de Supervision certifica que:

Deisy Jurany Velandia Ortiz
1125470242

Regional Vaupés

Participé en la jornada de capacifacién: "Esquema de Supervision 2016°, gue se llevd a cabo en
la ciudad de Bagotd los dias 7 y 8 de Marzo de 2016.

Budope, -

Hiana Pineda Echeverri
C.C. 32.207.070

Sede de la Direccién General

Avenida carrera 88 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 E ;‘ ; b Iy el ]

Linea gratuita nacional ICBF (1 800091 8080
www.icbf.gov.co
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ALCALDIA DE VILLAVICENCIO SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
DIRECCION UNIDAD DE DESARROLLO EDUCATIVU LOCAL No. § VILLAVICENCIO

Plssmgos Gym School

por Resol. No. 1381 de octubra 10 de 2.002 de in 8.5D.

—
] [ N =
i S

Ampl. mmmmm 1m«m*mmmmmmmmmmm

- DANE: S30001006436 - \ILLAVICENCIO - META
PO S s 2 “___M—___—_-k

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL COLEGIO PISSINGOS GYM SCHOOL

CERTIFICA QUE:

La Licenciada DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ identificada con cédula de
ciudadania No 1.125.470.242 de Mitd (Vaupés), prestd sus servicios como Dacente
Titular del grado Pre Jardin del Nivel de Pre Escolar, durante el periodo académico
comprendido entre el dia 24 de Febrero del 2014 ai dla 28 de Noviembre de 2014.

Se expide a solicitud de la interesada, a los catorce (14) dias del Mes de Diciembre de
2015.

Calle 38 con Cra. 15 Frente a los Conjuntos Prados de Castilla b
y Parques de Castilla en Camino Real - Tel.: 670 1325

E-mail: pissingosgymschooli8@hotmailicom

www.pissingosgymschool.tk
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ALCALDIA DE VILLAVICENGIO SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL | ELAENETD,
nmscclouumns DESARROLLO EDUCATIVO LOGAL No. 8 VILLAVICENCIO & §

Pissingos Gym School

Aprabado ol nivel Prasseolar por Hissol. Nu. 1551 de octubre 40 tie 2062 de s B.ED.
Ampi, Bisicn Primeriy segdn Ragel. Ho. 1“#““2&%%%”&&#“&”‘“

DANE: 350001065830 - VILLAVICENCI) - META

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL COLEGIO PISSINGOS GYM SCHOOL

CERTIFICA QUE:

La Licenciada DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ identificada con cédula de
ciudadania No 1.128.470.242 de Miti (Vaupés), prestdé sus servicios como Docente
Titular del grado Transicién del Nivel de Pre Escolar, durante el periodo académico
comprendido entre et dia 02 de Febrero del 2015 al dia 28 de Agosto de 2015.

Se expide a solicitud de la interesada, a los catorce (14) dias del Mes de Diciembre de
2015.

.‘. ’i} : i o

' v . Calle 38 con Cra. 15 Frente a los Conjuntos Prados de Castilla .+
& / y Parques de Castilla en Camino Real - Tel.: 670 1325 P
E-mail:, pissingosgymschooll 8@hotmail:corm M .

WWW. lulngosgymichooi.tk ‘ & e
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\ | 4
BIENESTAR
FAMILIAR

Repiblica de Colombia
instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De Ia Fuente de Lleras
Regional Vaupés

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

EL SUSCRITO COODINADOR DEL GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA DEL INSTITUTO COLOMBIANG DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS ICBF - REGIONAL VAUPES

CERTIFICA:
' NUMERO DEL CONTRATO 05512015 e 1
 NOMBRE DEL CONTRATISTA DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ

C.C. DEL CONTRATISTA

No. 1.125.470.242 de Mitd

| OBJETO

Srindar Asistencia tecnica y acompfiamisiio en la sjecucion sequimiento t |
control 2 [as actividades y senvicios ofrecidos en los programas dirigidos a \
primera mfancia en et dapartamento del vaupes y las demas inherentes ala |

natsrakza funcionas dal ICBF y sollcitedas por ¢ supervisor del contrato,en |
cumplimiento del objeto contratual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1

10.

EAF

12.

Brinder el apoyo en la impiementacion de servicios uirecidos en
jos programas difjidos @ Ja primera infancia de acusrde @ las
directrices establecidas por la direccion de primera infancia del
ICBF.

Orientar y spoyar la implementacion da los esquemas de operacian
de los servicios do primera infancla de acuerdo con lngamientos
fecnicos y de operacion definidos. ‘
Brindar asistencla técnica para ka operacién y sequimiento de los |
programa de  primerd infancia a ia regionsl, y fos prestadores del
$erviclos para asegurar una alencion opriuna y de celidad.

Realizar la supervisidn Iécnica adminisiraiva a lfos contralos
suscros para la prestacion det serviclos de atencidn a fa pnmera ‘
infancia,

Hacer saquimienivs a las estrarieglas y acciones, que garantice of \
cumplimiento de fas metas esteblecida en [ atencion intepral. ‘
Articular acciones con las diferentes argas del mstituto v del Scstema
Nacional de Bienestar Famifiar.

Gestionar la programecion y sjecucion de melas sociales y la
asignacidn de los recursos financleros ‘para 1a operacion de los de
log programas de fa primera inksncla.

Adelantar 1a gestion ds paqo de los operadoras a lraves del
aplicaiive de servigio y la verificacion del cumplimienta de los |
requisitos de pago de prestadores del servicio.

Apoyar y asesorer la ideniificacion ,prionizacion y focalizacion de los
benebciarios de primesa infancia.

Apoyar y asesorar en la me%odoiogm de ia caracterizacion y |
registo beneficiarios. sfendidos en los programas de primera [
infancia.

Asagurar 1z comecta articulacion infersecionial @ interisniitecional en |
ol tenitorio con 8 fin  de garaniizar la atencion inlegaral de 1a |
primera infancia oportuna ¥ de calidad |
Representar ai ICBF en las mesas de primera wnfancia |
deparfamental y municipal y articular fos procesos en los consejos |
de politica social en el marco del Sistema Nacional de Bienestar

Calle 14 No. 15 - 07 PBX 5642071/275
Barrié Centro Miti-Vaupés

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.icbf.gov.co
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6‘ Republica de Colombia
& g Institute Colombiano de Bienestar Familiar TODOS PORUN
Cecilia De |2 Fuente de Lieras NUEVO PAIS
BIENESTAR Regional Vaupés PR SRES
FAMILIAR
Famdiar.

13, Disefiar y poner én marcha sstratenias para el msjoramienio la
calidad de ia prestaciin del sendcio

14. Realizar el diagnoslico y caracterizacion de los servicios de ateacion
integrat de ia primera infancia .

15. Resiizar sequimienfe y evaluscion a las polificas y programas
orientados 2 'a stencion inftegral de la primera infancia en ol
temitonio.

16. Maniener la informacién actuaiizada del asiado de fos asuntes
designados por el supervisor dei conbratn.

17. Presentar informe mensuales sobre el desarrolio de las acividades
contractuales et supervisor del contrato.

18. Contar con los slementos nacesarics para el curnplimiento del
contrato,tales como:computader personal

19 Desplazarse a olfo ciudad cuando oho hublere lugar, previs
aprobacion del supervisor,

20. Reslizar fodas las demas que se concrelen con el supesvisor del
contralo relacionado con sus area de afencidn v que contribuyan 2

largo del objetivo paciado.
FECHA SUSCRIPCION 01/08/2015
FECHA DE LEGALIZACION 0110812015
VALOR INICIAL § 11.132.000.00
ADICION (ES) - §i [ TND: X [VALOR |
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 11.132.000.00
PLAZO INICIAL
PRORROGAS 8k [ Tho: {x JtEmPo | |
PLAZO TOTAL 4 Meses
FECHA DE TERMINACION Dia:31 | Mes: 12 | Ano:2015
ESTADO e Terminado. |
CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO A LA Duranie la ejec Wtﬁ NO se generaron requerimientos, meltas ¢
| FECHA incumplimient B
FECHA DE EXPEDICION 281111201

DANIEL VELASCO PATINO
Coordinador de Asistencia Tecnica ICBF Regional Vaupes

|
| Faryece by v et LangPs Pedrees Apays £ ezesson Tugo Covime rrt Lo

i 4 i ]

Calle 14 No. 15 - 07 PBX 564207 1/275
Barrié Centro Mitd-Vaupés . [
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 81 8080 Estamos cambiando el

www.ichf gov.co
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é‘ Repibiicn do Colombia

Inztitute Colombiano de Blencstar Familiar TOOOS PORUH
AT NN T P RS Sy ey NUEVOPAIS
BIENESTAR Regional Vaup#s
FWLIAR LI DY IO R K a T

EL SUSCRITO COORDINADOR DE ASISTENCIA TECNICA DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

ICEBF - REGIONAL VAUPES
CERTIFICA:
' NUMERO DEL CONTRATO | Joszo0te — |
NOMBRE DEL conmmsm NISTA " DEISY JURAN‘&’ VELANDIA | Dﬁ 17
CC. DELCONTRATISTA _|No. 1.125,470 242 de Mitu_

Apoyar el pro preceso de superision, S.‘.\jul"' jonto |

-
1]

1

| |y moniicreo de Jos sErvic prestados por kes |

| Entisades  Administradoras de Senacios a |
|OBJETO | través de las Unidades de Servicio en el marg |
| de /a Estralegss do Cero a Siempre an i3
| totandad do las Modalidades de Atencidn de L
) | Direccién de Primera Infancia del ICBF
I ' Realzar las vistas de apoyo a8 h

| supervizion d2 ks programas para fu |

atancion @ &b onmera infancla asequrando
i I gl adecuado desamollo del proceso y
i tranzparencia en b supordsidn de acuerdo
a los Ineamsntos y mataal sperotivo de la
medalidad @ evaluar y cumpiendo son Ia
Hogramagidn enviada por la Direcoon 90 |
| Prmera Infancia
2 Efectuar ¢ sequimiento a 13 prestacon del
| servicip, deniro s los  kneamenios
técnicoe yio manuales opeiatives de la

ks rospectiva evidenca de  soporie su

I
‘ cumphnwento

| 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | moaaldad. para lo cual dobers contar ml

|3, Venllcar gque el cumplmiento de  las

nooiones reakzadys por fas unidades de
sefvic:  eséan onentadas A W
‘ implementacion do estralegias

| pedagogicas para la atencon ados nftos y

niigs.  dendo  cumplimiento g los

1 | lineamiontos teenicos y al manud opesative

- de ta mocalidad estabeckdos por Institute
Colomi:mno de Banestar Familiar

4. Reaizar ol seguimiento y control a la

Calle 15 NG 13962 Can. 3183732877
damo Centro Mr'.u_-'.’aupes Ei‘ b o el i

Linga gratuse nacional ICBF Q1 BOCO 91 B0AD
waww el gov ¢o
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$ Republica de Colombia

‘ Instituto Colombiano do Bignestar Famliar TODOS POR UN
‘ Ueril@ D2 1a Fosnte die Lletax HUEVOMB
BIENESTAR Regieasl Vaupas T

FAMILIAR Caves e Soun!

-

gjecucion d¢ las bhRatonas cant-actuaies
gue celebre al CBF con las Entidades .
Administratioras da Servico de BCUSISO
con ia guia de supervision de contratos v
log manuales y Sneamsentos de  las |
daferantes modahdades ds atengian,
Responder oportunamente -1 ine
requerimientos  ralaconados  con el
gsquema e supervisdn que se realican |
desde la Dirscoon de Prmera intancia |
Sede Nacons!

Articular con t3a Direcoonas Regonales ol
desarrclo de acciones para ilevar a cabo
los procesos da  supenvaion en  las
modalidades e alencion a la Pamera
Infancia. da acucrio B los Incamecs
tecnicos y al manual operalivo 08 &
modalidad i
Realicar desplazamenios 3 las unidadés
da cemvclo  junidad  de  senviciol |
[elaconsdas con s programas para w3
ate~citn a k& Primera Intancia para reall2ar
soitas de sdpenrasion on lo felaconado con
las obligaciones contractuaies  de Bs |
enfidades Admnsiradoras de Sarvico v ks |
fneamonios téenicos ¥ el manual operatvo 'l
de 1a moaalidad t
Realzar el cargue de la Informacon
correspondients 8 los resultacos de las |
vielas de apoya a i3 superasion en el
formatn establecdo poe la Direction dn
Prmara Infancia

Pregemar  informes mensuales  de 03
-agyltados denvados de s procssos de
supervision, dentro dol marce de B¢
competenca, de  acuerdo & ios
proopdimentos estahlecidas por el instituio
s antendt pAmM sor presentados M la
Dirgecisn de Primarg Infanza y 1a Dreccion
Ragicnat :

| 10 Prazontar 1 comrespondients repone de

S —

Calle 15 No. $3%92 Cel 378373287/

Barng Centra Miu-Yaupes

Lirnea gratuta nacional ICBF 04 8000 B1 SOED
wiww ool 00V Lo

aledas e implementar las accooes, 02 |

Estamas cambicndo el riundo
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3 Hepublics de Colombia
Institute Colombiano de Blenestar Famikiar YOUOS PORUN
el DR T L e, NUEVO PAIS
BIENESTAR Regons Vaupés
FAMILIAR TR ISR LS SRR Y T

- T 1 mopm, denlro  del mace oe syl
[ competencia, de acuerdo  a  les
' | procecnventcs  establecdos  por &l |
Institute, lo anlenor para ser presentado a
fa Cireccitn do Srimera Infancia y la
I Dweccidn Regionai
| 11 Realzar eof cargue de la informacion |
coirésporddiente 8 los resulladose de ias
! | vismas de supenisdn en ¢ fufmaw!
eslablecido por i3 Direccion ¢e Prirera
infancia. f
12.Cumplr con @ cronograma ge  visitas
| establecidas por ls Duesciir de Praners
| Infancia, para & edectiwo desangllo de fa|
supervision de¢ las unidades de sersacio o
anterior bajo las istucciones cemunicadas |
por e corespondiente Coordingdor de
! Grupo {
13 Reahzar el reporte, seguimenio ¥ oeme de
| | todas las situsciones de acclon inmediata
idemtifizadas d.acante Iss visilas de ascyo o
ia supervizion '
‘4 Apoyar sl supervisor del gontratc en la
revision y reshzaddn de wforreos o
| Superesion de los Conwatos de Aporte
' pard la atencion a la Primera nancia
| 15.Las dumas que 2¢ denven y sc b asignen |
| de la naturaleza del contcalo,
1 Tsin1r2018

S i — S S Te— et

L
'FECHA suscmpmén

'FECMA DE LEGALIZACION 1160112018 |
VALORINICIAL _f“ §3305453300 T
ADICION (ES) _ IS [T No [x[VALOR:| I
| VALOR FINAL DEL CONTRATO S 33.084.533 00 i o -
PLAZOINICIAL — 1k | Hasta 31 d= Diciemnbre 2015 1
_PRORROGAS ~  —~ — — — 18 | TNO [X [TEMPO] N
PLAZO TOTAL 11 Meses
| FECHADE TERMINACION | Dia 31 | Hes 12 TANo2016 |
ESTADO N Termm.ldo
ICGNCEPTO DE CUMPL IMIENTO N | Durante i ejecucion del contrato NO se

DENeraron reguerimremos, multas & i
HA .
iiifc — — . wwi—-_ T ——

Calle 15 No 13%52 sl 3983732877
Barmd Cantre MtU-Vaupes .
Linea graluia nacisnal ICBF 01 8000 91 B0 Estarmos camblando el paunde

W ICa! gay s
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FAMILIAR B P
o T - v o o
| FECHA DE EXPEDICION B o
SUPERVISOR
Al ‘
i y
-} ~ 4 / = o i
_—"Daniel velasco Patino
o LCoerdinader Gfueo o Azstercs lacmtd
i
¥ “ '
caliz T5No 73487 Cel 2183732077
Rard Cordro MieVYaupes EF‘ 5 e o el i

5635




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar T
w Cecilia de |a Fuente de Lieras g&%&%ﬁg&
BIENESTAR Regionat Vaupés Rezs?
FAMILIAR Coordnacion de Asistenca Técnica

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPQ DE ASISTENCIA TE&ENECA DEL WNSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS ICBF - REGIONAL VAUPES

CERTIFICA:

| NUMERO DEL CONTRATO: | 030 del 20 de enem del afio 2017
. NOMBRE DEL CONTRATISTA: | Deisy Jurany Velandia Ortiz
musao DE CEDULA: 1.125.470.242 de Mitu - Vaupés i T
Prestar sus sefvicos profesionales 2 la Regiona! Vaupes apoayando el
OBJETO: proceso de supervisidn de ios confralos y convenws susentos pers fa
) prastacidn de los servicias de ateacion a la primera infancia e kdas fas
modalidades y Servicios. )
1. Realzar las visitas de apoyo a la supervisiin de los contratos y
convenios de Primera Infancia, asequrando la fransparencia y el adecuado |
desarroiio del proceso y de acuerda a 1os linsamientes y manual operativo |
de cada medaidad y serecio 2. Redlizer el seguemienio y control a la |
esscucion de fas obligaciones contracluales pactadas en los contratos y/o |
convenios suscritos por of ICBF para fa alencdn a la primera infancia, de |
acuerdo con k3 guia de supervision de contrates y los manuaies vy |
ineamientos de las dferentes modalidades de atencidn. 3, Proyectar las
| respussias de forma dportuna a Jos requerimienios relaoonados con ef
i esquema de supervsion, que sé requisran dasda la Direccién de Prmers
i Infancia Sede Nacional. De igual forma asistr @ las reunones y comités |
que desde dicha instancia se convoquen. 4. Verifcar que las acciones
realizadas por fas Unidades da Sefvico estén orectadas a la
| implementacidn de estrategias pedagogicas para la atencion a los nifios y
OBLIGACIONES | nifias, dando cumplimienis a s fingamienios tcmicos y al Manual
ESPECIFICAS: | Oporative de fa modaiidad, establacidos por Instituio Colombiano de
| Bienestar Famikar. 5. Arbcuwarse con la direccion regronal, coordinadores
| de centro zonal y otras dependencias del ICBF para asegurar ef comecto
furcionamiento del proceso de supenisian de las modatidades de atencitn
de Primera Infancia. 6. Desplazarse a las unidades del servicio de los
progremas para a atencion a la primera infancia, para realizar tas visitas
de supervisiin en io relacionado con |as obligaciones contractuales de fas
entidades administradoras de servicio, acatando el lineamiento y
| diigenciando da los instrumentos disefiados y suministrados por la
Direccion de Primera Infancia. 7. Reafizar ¢l cargue de 13 informacion
correspondiente a los resultados de las vistas de apoye a la supendsitn,
en ol formate establocido por la dinscoxin de primera infancia y en fos
| Hempos estableckdos para ello por esta. 8. Dar cumphmienio a los
' cronogramas de visdas y reportes establecidos porla Direccién da Primera
infancia y realizar la georeferenciacion de todas las Unidades de Seevicio

Reguonal Vaupés Linea geatuita nacional ICBF PBX 437 7630
Calle 15" ¥13%.54 01 8000 91 8080 www ichf gov.co
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Instituto Golombiano de Bienestar Familiar
@ Ceclia de |a Fuente de Lieras g&%‘t%rggg
BIENESTAR Regional Vaupés
FAMILIAR Conednacion de Asitencss Téonica

- — S wm——

| | UDS vsitadas, de confomidad con las instrucciones impartidas por la |
i DumﬁndePnnﬂak!bInHQAmyahmsmymbomcmde'
informes de supecvisidn en 3 periodiodad requenda, presentar aletas y |

posibles acciones de mejora, dentro del marco de sus competencias y de

acuergo a los procedimentos establecidos para elio. 10. Reafizar ol

reporte, sequimiento y ciere de los compromisos y ks siuaciones da

accion inmediata, identifcadas durante las wmitss de apoyo a3 s

supenision; ast misme reportar los raguerimiends reslizados a les

entidades adminstadores de senicios y el inicio do procesos

sancionatonos. 11, Las demas que 56 denven y se e asignen por parte del

suparvisor an To referente 2l comecto funcionamiento del estuema de
_ supervision,
FECHADE SUSCRIPCION: | 200472017

| FECHA DE LEGALIZACION: | 200172017 s
. TREINTA Y TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS M/CTE
VALOR INICIAL: (833 060 aw_?m i )
ADICION: & | ' NO: l X | VALOR: ls
X — 3 . e R T——
VALOR FINAL DEL " TREINTA Y TRES MILLONES SESENTA MiL. PESOS MICTE
 CONTRATO: _ (§33.060.000.00) d . - -
PLAZO INICIAL: | Hasta el 31 de diciembre de 2017 _ - - ,
PRORROGAS: Sk } NO: X ‘ TIEMPO:
|PLAZOTOTAL: | Hastaet:ﬂ de diciembre de 2017 _ - |
FECHA DE TERMINACION: | Di: 31 | Mes: 12 Afio: 2017
[ ESTADD Temminado.
| CONCEPTO DE
| CUMPLIMIENTO . Duranie [ epouckn NO = generamn multas o mwrnplimenms
FECHA DE EXPEDICION _ 15/01/2019
ORLANDO IGUEZ HERNANDEZ
Coordinador Grupo de Asistancia Técnca
Regional Vaupés Linea graduita naconal ICBF PEX: 437 76 30

Callp 157 #1354 1 8000 91 8080 www.ichi.gov oo
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@» Instituto Colombiano de Bienastar Famillar

AETAS
Regional Vaupés

BIENESTAR
FAMILIAR

EL SUSGRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS ICBF - REGIONAL VAUPES

CERTIFICA:

NUMERO DEL CONTRATO: | 016 del 15 de enero de 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | Daisy Jurany Velendia Ortiz

NUMERO DE CEDULA: Lj_d_zs.m.zatzdema"‘ﬂ _ _ |
! Prestar servicios profesionales parg apoyar a {a regiona en la supervision

infancia en todas las modalidades y servicios.

1. Realizar las visitas de apoyo a la supervisibn de los
| contratos y convenios de Primera Infancia, asegwando la
| transparencia y el acuerdo desarrollo del proceso y de
acuerde a los lineamienios ¥ manual operativo de cada
modalidad y servicio 2.Readlzar ef seguimiento y control a la
ejecucion de las obiigaciones contractuales pactadas en los
contratos y/o converios suscritos por e ICBF para la atencion
@ la pnmera infancia, de acuerdo con la gula de supervision
de contratos y los rnanuales y linsamientos de las diferentes
modalidades de atencidon., 3.Proyectar las respuestas de
forma oportuna a los requerimientos relacionados con el
esquema de supernvision, gue se requieran desde ta Direccién
de Primera Infancia Sede Nacional. De igual forma asistir a
las reuniones y comités gue desde dicha instancia se
convoque. 4. Verficar que las acciohes realizadas por las
Unidades de Servicio estén orientadas a la implementacitn
. de estrategias pedagdgicas para ja atencidn a los nifios y
nifias, dando cumplimiento a los ineamientos técnicos y al
manual aperativo de la modalidad, establecidos por Instituto
colombiano de Bienestar Familiar. 5. Articularse con la
direccidon regiona!. coordinadores de centro zonal y otras
dependencias del ICBF para asegurar el cofrecio
funcionamiento del procese de supervision de las
modalldades de atencion de Primera Infancia. 6. Desplazarse
| a las uniiades de servicio de los programas para la atencion
a la primera infancia, pare realizar las visilas de supervision
en lo relacionado con las obligacionss contracluales de las
entidades administradoras de servicio; acatando e
lineamiento y diigenciando de los mstrurnentos disefiados y
suministrados por la Direccidn de Primera Infancie. 7.
| Realizar el cargue de la informacion correspondiente a los

IGB.ETO: de los contralos suscritos par [a regionalas para ta alencién & & primera

OBLIGACIONES
| ESPECIFICAS:

i — i

Regional Vaupés Linea gratuita nacional 1ICBF PBEX: 437 76 30
Calle 15" #13*.54 {1 8000 91 8080 waww.ichf gov oo




@‘» Instituto Colombiano de Blenestar Famillar
BIENESTAR Regicnsl Vaupés
FAMILIAR

| resuttados de las visitas de apoyo a la supervision, en el |
formato esiablecido por la Direccién de Primera infancia y en
los tempos estabiecidos parg ello por ésta 8. Dar
cumplimiento a los cronogramas de visitas y reportes
establecides por la Direccion de Primera Infancia y realizar la
georeferenciacion de todas las Unidades de Servico UDS
wvisitadas, de conformidad con las instrucciones impartidas
por la Direccion de Primera infancia. 9. Apoyar ia revision y
elaboracion de informes de supervisian en la periodicidad
requenda, presentar alertas y posibles acciones de mejoras,
dentro del marco de sus competencias y de acuerdo a los
procadimiantos establecidos para ello. 10. Realizar el reporte,
seguimiento y cierre de compromisos y las situaciones de
accion inmediata. identificadas durante las visitas de apoyo a
la supervisidn, as! mismo reportar oS requerimientos
realizados a las enhdades administradoras de servicio y el
inicio de procesos sancionaltorios. 11. Las demds que se
deriven y se le asignen por parte del supervisor en o referente

. al cofrecto funcionamiento del esquema de supervision,
FECHA DE SUSCRIFCION: | 1501/2018

- FECHA DE LEGALIZACION: | 15/001/2018

i ———— i

. | TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL PESCS

[AALONCIN- ($4615000000 o
ADICION: S NO: X VALOR: $

"VALOR FINAL DEL. " TREINTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS QUINCE BIIL PESOS

_ CONTRATO: ($34.61500000) I
PLAZOINICIAL: Hasta ef 31de diciembre de 2018 |
PRORROGAS: St NCr X TIEMPD:

: PLAZO TOTAL: Hasta el §1de dcei@g?_e_ims S e |
PECHAE TERMINAGION:.  Fpgn o Mee. 12 AM:2018 |
ESTADD _ Temunado. ] '
CONCEPTO DE )

| CUMPLIMIENTO | el UEnerE MaRES OMNCIpITenS: |
FECHA DE EXPEDICION _ 1310112020 i

= ~VELASCO PATINO \
———— Coordinador Geupo de Asistencle Técnica
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS ICBF - REGIONAL VAUPES

CERTIFICA:

NUNERD DEL CONTRATO: 046 del 16 de enero de 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | Deisy Jurany Velandia Ortiz_
NUMERO DE CEDULA: 1125470242 de Mt o ‘
Prestar sus senicios profesionales para apoyar a Ia Direccion Regonal en
OBIETO: la planificacion, organizacion, implementacidn, seguimiento y monitoreo
. para fachitar el adecuado desamollo del esquema de apoyo a la supenvision
4 e the fos contrafos de aportes suscritos para lagtencin de la primera infancia,
1.Asegurar que en |3 gjacucion de los contrales y/o convenios s cuente
con el mecanismo eficientes de planficacion, organizacion, coandinacion y
cantrol en ef ejercicio de apoyo a la supervision. 2. Rea'zar seguimiento
para el cumplimiento da los objetivos mensuales y de las metas reglonales
| y de cada centro zonal establecidos para el esquema de apoyo 2 la
| supecvision, 3.Presertar informes mansuales y alertas derivedos del
gjercicio de apoyo a ia supenvisidn an s contros 2ongles. 4. Realzar
| mondoreo y seguimiento permanenég ¥ raportar quingenelimente el avance
| da ta realizacion de visitas de apoyo a b superviskin a UDS y EAS.
§.Verificar e conecto reporfe y camgue ds informacidn gasantizando la
. calided de los dales presentados.6. Reafizar orientacon vy

—_ —

s‘ammpafiafmmo 2 s profesionales de los centros zonales, en b
relacionado con el esquama da apoyo a @ supervisidn, el lineamlento
taonico, manuales operativos, instrumentos 8 nshuctivos entre olros
1.Apoyar I3 gestion, cumplimiento y retroalimentacidn de igs indicadores

| relacionados con la implementacion del esquema d¢ apoyo a la
supervision. 8.Apoyar [a reaiizacion de visias a la EAS y UDS que sean

‘ raqueridas por &f supervisor. 9.Proyeciar y hacer ef sagumiento al reporte

i |y respuesta do requerimiento y ef reporte mensugl de procesos

sancionalorios iniciades y avance de cada uno de astos. 10.Verificar s
completitud de i informacion en las carpelas de bs condratns, tanto las
que se encusniran en fiskco coma Jas que encusnlran en medio magnético.
11.Proyociar y apoyar [a sociaizacion de los resullados y aletar generadas

a partc do las weflas en jos comités regionales. 12Apoys of

diigenciamiento, orientacién y consolidacion de 2 informacidn para ef

cumplimiento de las obligaciones confractuales y las acciones necesanias
en ¢as05 de presuntes incumplmientos en el registo do atenciones
priorizadas, perimefro braquial sin reporte de nformacion o acciones
confraciuales cuando se encusntre alterado. 13.0rientr, acompafier,
consofidar y reporter I3 aclualizacibn de gestiones ante presuntes
incumplimientos contractusles, en la proyeccidn de requerimientos y ciesre

! OBLIGACIONES
| ESPECIFICAS:

e e
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' FECHA DE SUSCRIPCION:

' FEGHA DE LEGALIZACION:

VALOR INICIAL:

ADIGION:

' VALOR FINAL DEL
CONTRATO:
PLAZO INICIAL:
PRORROGAS:
PLAZO TOTAL:

FECHA DE TERMINACION:

ESTADO

CONCEPTO DE
CUMPLIMIENTO

FECHA DE EXPEDICION

Instituto Colombianq e Blenestar Familiar

Regional Vaupés

Ehtae
7

3 83108 por parts 6e s profesionales de apOYD @ & Superviion de s |

centros zonalkes. 14.Presentar en fos comiés ragionales el avance en el
cumpfnviento de los mdicatores dal ssquema de apoyo a fa supervision ¥
de jos resultados y alerias por confrato. 15.Asist a fa reuniones y comies
que sean convocados en &l mamo de la implementacidn def esquema de
apoye & la supervision para la garantia eh ¢! cumpimeento de ias
abfigaciones contraciuales y el mejorernierto de la caidad de la atencion 8
la prmara infancia. 16.Participar en procasos de enfrenamisio virual y/o
presencial, asi como an GRIPDS g0 estudic antre pares con 05 SQuIPSs de
asistencia facnica para & mejpramisnto de ia calidad en el elercio de
apoyo 2 ia supenviedn. 17.0esplazarse a fa sode de 'a Diroocidn Genota!
dal [CBF, a regionales, contros zonales. UDS o EAS cuando se requera,
en concotdancia con las necesidaties dat senvich para ef desamollo de

' chisto cuntrectusd y pregertar el informe de comision respectivo

| 18012018

| 1610172018
TREINTA Y NUEVE MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL

_ PESOS (839.389.000.00)

S NO: X VAIOR §

TREINTA Y NUEVE MILLONES TRECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
_ PESOS ($39.399.000.00)
| Hasta el 31de dicembre ge 2019

y NQ: X TIEMPO

j Hasta g1 31de dcemone de 2019

Dia ¥ Mes: 12 AR 2019
Terminado.

Duranta la ejecucidbn NO se generaron riltas 0 incumplmeentos.
| 130172020

Ndesde Pantaz-
MARIA A. RAMIREZ LOPEZ
Coordmadora Grupo e Asistencia Técnca
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EL SUSCRITO (A) SUPERVISOR

DEL CONTRATO DEL INSTITUTO COLOMBIANO

DEBIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA:

NUMERO DEL CONTRATO

97000312020 |

NOMSBRE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA

DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ

NUMERO DE IDENTIFICACION

1125470242

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR A LA DIRECCION REGIONAL EN LA
PLANIFICACION. ORGANIZACION. IMPLEMENTACION.
SEGUIMIENTO ¥ MONITORED PARA FACILITAR EL
ADECUADO DESARROLLO DEL ESQUEMA DE APOYO
A LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE
APORTES SUSCRITOS PARA LA ATENCION DE LA
PRIMERA INFANCIA

FECHA DE SUSCRIPCION

Dia. 24 Mes. 1 Ano. 2020

APROBACION DE LA GARANTIA

Dra. 24 Mes: 1 ANno: 2020

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$42.575.827.00

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

D Ano(s) 11 Mes(es) 7 Dia(s)

ADICION (ES)

S NO X Nomerode adiciones 0

VALOR TOTAL ADICIONES

$0,00. CERO PESOS MWCTE

VALOR TOTAL CONTRATO

$42 57882700, CUARENTA Y DOS MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y OCHO ML OCHOCIENTOS
VEINTISIETE PESOS MICTE

PRORROGA

S1 NO X Cantdad Procrogas 0

TIEMPO TOTAL PRORROGADO

PLAZO TOTAL EJECUCION

D Ano(s) 11 Mes{es) 7 Dia(s)

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO

Dia. 24 Meas. 1 Aho, 2020

FECHA FINAL DE TERMINACION
CONTRATO/CONVENIO

Dia. 30 Mes. 12 Ao 2020

ESTADO

TERMINADO

FECHA DE EXPEDICION

Dia. 5 Mes. 1 Ano: 20214

QBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO

DE APDYO A LA SUPERVISION.

u (= LR )
Vaupés
CALLE 14 A -15 CENTRD
Yelefons: 5642275

1. ASEGURAR QUE EN LA EJECUCION DE LOS CONYRAYTOS ¥/0O CONVENIOS SE CUENTE
CON EL MECANISHAD EF ICIENTES DE PLANIF ICACKIN, ORGANIZACION. COORDINACION Y
CONTROL EN EL EJERCICIO DE APOYO A LA SUPERVISION

2 REALIZAR SEGUIMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTC DE LOS OBJETIVOS MENSUALES ¥ DE
LAS METAS REGIONALES Y DE CADA CENTRO ZONAL ESTABLECIDOS PARA EL. ESQUEMA

3 PRESENTAR INFORMES MENSUALES Y ALERTAS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE APOYO
A LA SUPERVISION EN LOS CENTROS ZONALES.

wemw i, gov ao

3 ox er Canstripen [ LA B

Litves geatuila Naconal ICBF
01 8000 81 8080
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3 REALIZAR MONITOREO Y SEGUIMIENTO PERMANENTE ¥ REPORTAR QUINCENALMENTE
EL AVANCE DE LA REALIZACION DE VISITAS DE APOYO A LA SUPERVISION A UDS Y EAS.

5 VERIFICAR EL CORRECTO REPORTE Y CARGUE DE INFORMACION GARANTIZANDO LA
CALIDAD DE LOS DATOS PRESENTADOS.

6 REALIZAR ORIENTACION ¥ ACOMPANAMIENTO A LOS PROFESIONALES DE LOS
CENTROS 2ZONALES. EN LO RELACIONADO CON EL ESQUEMA DE APOYO A LA
SUPERVISION. EL LINEAMIENTO TECNICO, MANUALES OPERATIVOS, INSTRUMENTOS £
INSTRUCTIVOS ENTRE OTROS

7. APOYAR LA GESTION, CUMPLIMIENTO ¥ RETROALIMENTACION DE LOS INDICADORES
RELACIONADOS CON LA IMPLEMENTACION DEL ESQUEMA DE APOYO A LA SUPERVISION

8 APOYAR LA REALIZACION DE VISITAS A LA EAS Y UDS QUE SEAN REQUERIDAS POR EL
SUPERVISOR
9. PROYECTAR Y HACER EL SEGUIMIENTO AL REPORTE ¥ RESPUESTA OE

REQUERIMIENTO Y EL REPORTE MENSUAL DE PROCESOS SANCIONATORIOS INICIADOS Y
AVANCE DE CADA UNC DE ESTOS.

10. VERIFICAR LA COMPLETITUD DE LA INFORMACION EN LAS CARPETAS DE LOS
CONTRATOS. TANTO LAS QUE SE ENCUENTRAN EN FISICO COMO LAS QUE ENCUENTRAN
EN MEDIO MAGNETICOD.

11. PROYECTAR Y APOYAR LA SOCIALIZACION DE LOS RESULTADOS Y ALERTAR
GENERADAS A PARTIR DE LAS VISITAS EN LOS COMITES REGIONALES.

12. APOYAR EL DILIGENCIAMIENTO, ORIENTACION Y CONSOLIDACION DE LA INFORMACION
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ¥ LAS ACCIONES
NECESARIAS EN CASOS DE PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS EN EL REGISTRO DE
ATENCIONES PRIORIZADAS, PERIMETRO BRAQUIAL SIN REPORTE DE INFORMACION O
ACCIONES CONTRACTUALES CUANDO SE ENCUENTRE ALTERADO.

13. ORIENTAR, ACOMPANAR. CONSOLIDAR Y REPORTAR LA ACTUALIZACION DE
GESTIONES ANTE PRESUNTOS INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES. EN LA PROYECCION
DE REQUERBAMIENTOS Y CIERRE DE ESTOS POR PARTE DE LOS PROFESIONALES DE
APOYO A LA SUPERVISHON DE LOS CENTROS ZONALES.

14. PRESENTAR EN LOS COMITES REGIONALES EL AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
INDICADORES DEL ESQUEMA DE APOYO A LA SUPERVISION ¥ BE LOS RESULTADOS ¥
ALERTAS POR CONTRATO.

15 ASISTIR A LA REUNIONES Y COMITES QUE SEAN CONYVOCTADOS EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL ESQUEMA DE APOYO A LA SUPERVISION PARA LA GARANTIA EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ¥ EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

16. PARTICIPAR EN PROCESOS DE ENTRENAMIENTO VIRTUAL Y/0 PRESENCIAL, AS| COMO
EN GRUPOS DE ESTUDIO ENTRE PARES CON LOS EQUIPOS DE ASISTENCIA TECNICA PARA
EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN EL EJERCICIO OE APUYO A LA SUPERVISION.

17. DESPLAZARSE A LA SEDE DE LA DIRECCION GENERAL DEL ICBF, A REGIONALES
CENTROS ZONALES, UDS O EAS CUANDO SE REQUIERA. EN CONCORDANCIA CON LAS
NECESIDADES DEL SERVICIO PARA EL DESARROLLD DEL OBJETO CONTRACTUAL ¥
PRESENTAR EL INFORME DE COMISION RESPECTIVD.

18. APOYAR LA GESTION Y TRAMITE QUE CORRESPONDAN CON LAS ETAPAS DE
PLANEACION, SELECCION, CONTRATACION, EJECUCION Y LIQLIDACION DE LOS
PROCESOS CONTRACTUALES QUE SE ADELANTEN PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA.

18 APOYAR LA CONSOLIDACION DE MANERA OPORTUNA DE INSUMOS ¥ PROYECCION DE
RESPUESTAS PARA ATENDER LAS SOLICITUDES RELACIONADAS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL, FORMULADAS POR DEPENDENCIAS DEL ICBF, PARTICULARES, ORGANOS
|OE CONTROL ¥ DEMAS AUTORIDADES.

20 CUMPLIR CON CALIDAD. OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA LAS INSTRUCCIONES Y
OBLIGACIONES QUE SEAN REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO QUE ESTEN
RELACIONADAS CON EL OBJETO DEL MISMO.

=
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MARIA ADELAIDA RAMIREZ LOPEZ
SUPERMVISOR DEL CONTRATO

MNOTA:LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS ACTIVOS DE INFORMACION DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

W S0kl gov.00
ﬂ. I ot 3 gcsrcasres B g=rnotana

Vaupéds Linea gratuta Naconal! ICBF
CALLE 14 A -5 CENTRO 01 8000 91 8080
Tetafono. 5642275
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EL SUSCRITO (A) SUPERVISOR DEL CONTRATO DEL INSTITUTO COLOMBIAND
DEBIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA:
[NUMERO DEL CONTRATO T evactri2021 i o ‘
NOMBRE O RAZON SOCGIAL DEL = "
KUMERO DE IDENTIFICACION 125470242

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
FORTALECER LA GESTION DEL CONGCIMIENTO, LAS
CAPACIDADES CONCEPTUALES, METODOLOGICAS ¥
TECNICAS DEL TALENTO HUMANQ DE LO%%%ETROS
e ZONALES, ENTIDADES ADMINISTRADORA

OBJETO DEL CONTRATOICONVENIO ‘coovnein UNIDADES DE SERVICIO Y AGENTES DEL
SNBF. A TRAVES DEL ACOMPANAMIENTO Y
ASESORIA PARA PROMOVER LA CALIDAD EN LA
ATENCION A LAS NINAS NINOS Y MUJERES

GESTANTES
FECHA DE SUSCRIPCION Dia: 22 Mes: 1 Afio. 2021
APROBACION DE LA CARANTIA Dia* 22 Mes: 1 Ado 2021
VALOR NICIAL DEL CONTRATC $44 933 333,00
FLAZC INICIAL DE EJECUCION D Adolsh 11 Mes(es) 7 Diais)
ADICION (ES) Sl NOX Namerd ce adiciones 0
VALOR TOTAL ADICIONES $0.60, CERO PESOS MW/CTE
£44.933.333,00, CUARENTA Y CUATRO MILLONES
VALOR TOTAL CONTRATO NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTCS
TREINTA Y TRES P=S0S M/ICTE
PFRORROGA & NO X Cantidad Promogas 0
TIEMPO TOTAL FRORROGADO Afios: Meses' Dias.
PLAZO TOTAL EJECUCION O Afo{s) 11 Mes({es} 7 Dials)

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO Dia: 22 Mes. 1 Aho: 2021

FECHA FINAL DE TERMINACION :
CONTRATOICONVENIO Dia: 28 Moz 12 Afio 2021,

ESTADO TERMINADD
FECHA DE EXPEDICION Dig: 28 Mes 2 Afo. 2021

OBLIGACIONES CONTRATQICONVENID

T APOYAR LA ELABORAGION E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ASISTENCIA TECNICA PARA|
LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DE LA REGIONAL ASIGNADA

DE ACUERDO CON LAS ORIENTACIONES DE LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCGIA, CONLO
DESCRITO EN LA GUIA PARA Ei. DESARROLLD DE LA ASISTENGCIA

TECNICA EN EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y LAS
CARACTERISTICAS DE OPERACION EN EL TERRITORIO REGIONAL

2 APOYAR EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION AL PLAN DE ASISTENCIA TECNICA DE LA

oo deb L gov. S
ﬂe T £} g carceemos [E;-qmmm

Vaupés Lmea gratuita Naconal ICBF
CALLE 14 A 15 CENTRO 01 8000 31 BO80
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REGIONAL Y CGENTROS ZONALES Y LA INFORMACION O REGISTROS QUE
SOPORTAN LA PRESTACION DE ESTA,

3. APOYAR EL. DESARROLLO DE ACCIONES PARA PROMOVER LA GESTION DEL
CONOCPMIENTO EN LA DIRECCION REGIONAL, EN TEMAS RELACICNADOS CON
EL DESARROLLO INTEGRAL Y LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

4 PROMOVER LA ARTICULACION ¥ PARTICIPAR EN GRUPOS DE ESTUDID Y TRABAJO (GE~
CONLOS ENLACES ZONALES DE PRIMERA INFANCIA, LOS EQUIPOS

DE APOYO A LA SUPERVISION, LOS ENLACES TERRITORIALES DEL SNBF Y COM EL
TALENTO HJUMAND DE LAS VDG Y EAS, PARA FORTALECER LA CALIDAD DE

LOS SERVICIOS, LA GESTION DE LAS ATENCIONES PRIORIZADAS Y PROTECCION

- IN"EGRAL DE DERECHOS DE LAS NIRAS ¥ NINOS BN Et, TERRITORIO NACIONAL,

5 PARTIC.PAR EN LA GENERACION DFE REPQRTES REGIONALES TRIMESTRALES SOBRE LA
,MPLE MENTACION DEL PLAN ASISTENGIA TECNICA A NIVEL REGIONAL
Y ZONAL, LOS RESULTADODS O3TENIDOS EN TERMINGS DE CALIDAR DFE LA OPERACION DE
LA GESTION ¥ EL. CGUNMPLIMIENTD DE LAS ATENCIONES PRIORIZADAS
Y DE LA SITUACION DE LA PRIMERA INFANCIA EN LA REGIONAL.

6 PROMOVER, ACOMPARAR ¥ HACER SEGUIMIENTO A LA IMPiLEMENTACION DE LOS
PROGRAMAS DE CUALIFICACION ¥ FORMACION A NI'VEL LOCAL,

RELACIONADQS CCON EL DESARROLLO INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA ¥ EDUCACION
INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL. DIRIGIDC AL TALENTO

HUMANO DE EAS ¥ UDS

7 ACOMPANAR LA REALIZACION DE PILOTOS ¥ ESTRATEGIAS DEFINIDAS POR LA
ED‘lRECCION DE PRIMERA INFANCIA, PARTICULARMENTE EN LA PUESTAEN

MARCHA DE MECANISMOS DE SEGUIMIENTO ¥ GESTION DE LA CALIDAD DE LOS
|SERVICIOS,

B. PARTICIPAR EN LOS COMITES TECNICOS REGIONALES ¥ DEMAS REUNIONES QUE LE
SEAN ASIGNADAS, DONDE SE DESARROLLEN TEMATICAS QUE

PERMITAN FORTALECER LOS PROCESOS LIDERADOS POR LA DIRECCION DE PRIMERA
(INFANGIA

|8 ACOMPARAR LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE ATENCION A LA PRIMERA
[INFANCIA DE ACUERDOD CON EL NUMERAL 1 8 1 "ADECUACION

DE LOS SERVICIOS, EN CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES, PARA GARANTIZAR PERTINENCIA
EN LA ATENCION® DE LOS MANUALES OPERATIVOS DE ATENCION A )

LA PRIMERA INFANCIA Y LAS OR'ENTAGIONES REALIZADAS POR LA DIRECCION DE
PRIMERA INFANCIA.

10 APOYAR LA GESTION ¥ TRAMITE GUE CORRESPONDAN CON LAS ETAPAS DE
PLANEACION, SELECCION, CONTRATACION. EJECUCION Y LIQUIDACION DE LOS
PROCESOS CONTRACTUALES QUE SE ADELANTEN PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE ATENCION A LA FRIMERA INFANCIA

11 APOYAR LA CONSOLIDACION DE MANERA DPORTUNA DE INSUMOS Y PROYECT!ON DE
RESPUESTAS PARA ATENOER LAE SOLCITUDES RELACIONADAS CON

\EL DBJETO CONTRACTUAL, FORMULADAS POR LA DIRECCION DE PRIMERA INFAMNCIA
PARTICULARES, ORGANOS DE CONTROL ¥ DEMAS AUTORIDADES.
12 CUMPLIR CON CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA LAS INSTRUCCIONES ¥
OBLIGACIONES QUE SEAN REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR OFL CONTRATO

QUE ESTEN RELACIONADAS CON EL OBJETQ DE ESTE.

JUDITH BUJATO RESTREPO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

ww e Oov.00
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NOTA:LA PRESENTE CERTIFICACION S€ EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS AGTIVOS DE INFORMACION DEL INSTITUTO
COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR.

wwwew Jeblgow o
[~ I ~» {F] pertrearas
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EL SUSGRITO (A) SUPERVISOR DEL CONTRATO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DEB [ENESTAR FAMILIAR

CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
CERTIFICA:
NOMERO DEL CONTRATO 57000192022
| MERE O RAZON SOCIAL DEL DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ
NUMERD DE DENTIFICACION 1126470242 '

r-

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA DIRECCION|
REGIONAL PARA APOYAR EL SEGUIMIENTO DE REPORTES Y
REQUERIMIENTOS DE INFORMACION ASOCIADOS A LA
OPERACION TERRITORIAL Y AL SEGUIMIENTO A LA EJECUGION,,
EN CONGORDANGIA CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y LOS|
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO LINEAMIENTOS TRAZADOS POR EL ICBF PARA EL DESARROLLOY
DE LAS ACTIVIDADES TECNICAS Y OPERATIVAS Y ASI DAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ASIGNADDS AL
PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA EN EL PLAN NACIONAL DE’
DESARROLLO 2018 - 2022 Y EN LAS METAS DEL PLAN
INDICATIVO INSTITUCIONAL 2013 - 2022

FECHA DE SUSCRIPCION Dia: 11 Mes: 1 Afio: 2022

APROBACION DE LA GARANTIA Dia: 4 Mes; 10 Afio: 2022

/ALOR INICIAL DEL CONTRATO $486.006.676,00

PLAZO THICIAL DE EJECUCION 0 Afio(s) & Mes(es) 29 Dia(s}

ADICION (ES) SIX NO Niimero de adicionas 1

VALOR TOTAL ADICIONES g}e 18,%31000% ONGE MILLONES CIENTQ VEINTICUATRO MIL
(ALORTOTA. CONTRATS A
PRORRCGA SIX NO Cantidad Progrogas 1

TIEMPO TOTAL PRORROGADO Afos: 0 Mesas: 2 Dias: 82

PLAZO TOTAL EJECUCION 0 Afio{s) 11 Mes(es) 20 Dias)

FECHA INIGIO CONTRATO/CONVENIO Diar 11 Mes: T Afio: 2022

RECHAERAL O TRAMINACION Dia: 31 Mes: 12 Afio: 2022

ESTADO TERMINADQ

FECHA DE EXPEDICION ‘Dia: 3 Mes: 1 Afio: 2023

f OBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO |
[ APOYAR A LA DIRECCION REGIONAL EN EL PLAN DE ASISTENCIA TECNICA. DE ACUERDO CON LAS|

wwwlichi.gev.co
CBF 3 g cpFooen [E] eictsoommaciont
Vaupés Linga gratuita Nacicnal ICBF
CALLE 14 A -18 CENTRO 01 8000 81 8080

Telefono: 5642275
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DIRECTRICES DADAS POR LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA ¥ LA GUIA PARA EL DESARROLLO DE LA
ASISTENCIA TECNICA.

2. APOYAR A LA DIRECCION REGIONAL CON LA MEDICION v RESULTADOS DEL PLAN DE ASISTENCIA TECNICA
IMPLEMENTADO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA,

3. APOYAR EN LOS PROCESOS DE DIVULGACION, QUE PERMITAN GENERAR MAYOR CONOCIMIENTO EN LOS
PROGRAMAS PRIMERA INFANGIA DE LA DIRECCION REGIONAL,

4. APOYAR Y PROMOVER EN LOS GRUPDS DE ESTUDIO Y TRABAJQ {GET) EL FORTALECIMIENTO DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA EN EL TERRITORIO NACIONAL.

5. APOYAR EN LA ELABORACION DE INFORMES TRIMESTRALES DEL PLAN ASISTENCIA TECNICA A NIVEL
REGIONAL Y ZONAL, Y EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS.

6. APOYAR CON EL SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE LoS PROGRAMAS DE CUALIFICACION Y
FORMACION, RELACIONADOS CON FL. DESARROLLO INTEGRAL A LA FRIMERA INFANCIA ¥ EDUCACION INIGIAL.

7. APOYAR CON LA REALIZACION DE PRUEBAS PARA LA MEDICION DE CALIDAD DE LA GESTION DE LOS
SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA,

8. APOYAR Y ACOMPARAR LOS COMITES TECNICOS ¥ DEMAS REUNIONES QUE LE SEAN ASIGNADAS, EN
TEMAS DE LOS PROCESOS LIDERADOS POR LA DIRECCION DE PRIMERA INFANCIA.

ESTABLECIDO EN LOS COMPONENTES DE CALIDAD DE MANUALES OPERATIVOS DE CADA MODALIDAD CON
CALIDAD Y PERTINENCIA DE LOS SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA,

10, PRCMOVER ACCIONES INTERINSTITUCIONALES Y CON OPERADORES PARA INCORPORAR EN LOS
SERVICIOS DE ATENGION A LA PRIMERA INFANCIA EL MODELO DE ENFOQUE DIFERENCIAL DE DERECHOS
(PERTINENCIA ETNICA, DISCAPACIDAD, GENERQ ¥ TERRITORIAL}.

11. APOYAR LA CONSOLIDACION DE MANERA OPORTUNA DE INSUMOS Y PRCYECCION DE RESPUESTAS PARA
ATENDER LAS SCLICITUDES

9. ACOMPANAR LA IMPLEMENTACION DE L0S SERVICIOS DE PRIMERA INFANCIA DE ACUERDO CON Lo/~

- {‘: 2.
JUDITH BUJATO RESTREPD
SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOTA.LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD GON LA INFORMACION QUE REPOSA EN
LOS ACTIVOS bE INFORMACION DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR,
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ identificado(a) con CC 1125470242
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/09/2013

Estado de la Afiliacion: ACTWVO

IPS: VAUPES SANO IPS S.A.S.
Categoria; A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de |a) interesado{a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 1 dias del mes de marzo del afio 2023.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

i,
Geren?':ié :ﬂ?\fiﬁa/ciones

Nueva EPS S.A
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 E08-8

CERTIFICA QUE:

DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.125.470.242, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidén se expide el 13 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Az
A

Tenga en cuenta:

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

Grupo

inisirsdo de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A = Wit. 800,144 331-3 Filial de AVA L

5 %)
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Bancario

Miércoles, 22 de marzo de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ identificado(a) con CC
1125470242, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco jos siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 36416330870 2020/12/09 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 955 717 - Estados Unidos (1) t 866 379 97 14,

W

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Conlact Center & BPO.

i = Bancolombia




e} :\' Formulario del Registro Unico Tributario

UKA LOLOMBIA M2S HONESTA

4, Niumero de formulario 14804523085

1 ' [ ' I
|
1l '
1 I
Il Al l
{415)77072124349 0) 000001480452308 5

a{802
5 Numero de |denlficazian Tribtada (NIT) 6. BV | 12. Direccidn secciona! 14. Buzon electranico
4 5 I

| 2 concepia | 02|  Actualizacion

1 12547024 2|6 Delagada de lmpussios y Aduanas de M

IDENTIFIGACION N

| 24 Tpo de contribuyenta 25, Tipo de documenlo 26 Numero do dentificacion — ~ 27. Fecha expedicidn

1Persana natural o sucesion iliquida 2 |Céduvla de Ciudadania 13 1125470242 200861024
‘l.L..ga" de expedicion 28. Pais 29 Departamento [::O Eu:;.d:‘\-.!L.-wicupnn

COLOMBIA 1 6 9 |Vaupés 9 A Mitu 001
31 Primer apellido 32. Segundo apefido 3. Primerrombre /[ /N0 /. ETE': nombrag i
VELANDIA ORTIZ DEISY JURANY

35 Razén sotial i -

:3—6]Dmbre c:m‘;c-laT_ S 3r 55;.._4 T

| I

'[ UBICACION, -

| 38. Pais 39. Dapartamento 40 Ciudad/Municiple

COLOMBIA 1 6 9 |Vaupés 9 7 |Mita 00 1|
41 Diracc:dn princtpal o b T

BRR DOCE SE OCTUBRE 7,

42 Cosres eleclronico deisyvelandia01@hotmail.com M S

43. Codlgo postal [44. Tetstond, 1 J 2 311577247 245 Tekiono2 3132954042

T CLASIFICACION
Actividad-econémica e/ Qceupacsion
Actividad principal Activided secunaania Otras actividades 57 Numera

| 46 Codmo 47 Focha nicio achvidad 48. Cédio 43 Fechavinicio sctividad 50, Gédigo 1 2 51, Codigo establesimientos
8.5 12}20 1307028 29 6}[204.3,01{0 2| | | ) ||

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 4 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26

meoola ol | | | (N)ASNNT | | | L [ L L]

49 - No responsable de IVA

-4

- 1
Obligedos aduaneros Exportadares
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | l | I | | ‘ | | | I §5. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54 Cadigo IS?. Modo ] {
L3 12 13 14 15 16 17 18 9 20 :
N I e L]

IMPORTANTE: §in perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y an consecuencia no se axigird su renovacién
~Para uso exclusivo de [a DIAN

58, Anexos sl D NO 80. No. de Falios: |j| 61, Fecha PDZZ -01-05/15:50:14 ‘

La infarmacion suministrada a través del farmulare oficlal de inscripcicn, actualizacién, suspansidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancalacion dal Registro Unico Trhulario (RUT}, debera ser exacla y veraz; en caso do canstatar
inaxaclitud an alguno de les datos suministrados se adelantardn los procedimisntes admintstrativos
sancignalonos o de suspensitn, segun &l caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitants: 984 Nombre  VELANDIA ORTIZ DEISY JURANY

985 Gargo CONTRIBUYENTE

Firma avtorizada

Fetha generacién documanie PDF: 22.03-2023 10 13 24AM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 13 de
marzo de 2023, a las 13:29:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

!Tipo Documento |Cédula de Ciudadania ]
![_\_lo. Identificacion 1125470242 1
Cédigo de Verificacion |1125470242230313132953 |
Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacienal, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 3 de pctubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

([ L? NO PUENTES

Contraler Dalegado

Genero: WEB

— . ——C RS-

S S e e e e e i

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. A .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de |
Colombia Contratoria General NC, BOGOTA, D.C.
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& CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
=~ ' " 14:25:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO . 3 Hoja 1 de01

GENERAL DE LA NACION No. 218555155

Bogota DC, 13 de marzo del 2023

&
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infermacion de Raegistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la} seficr(a) DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ identificado(a) con Gédula de ciudadariia nimero 1125470242:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

I + -

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sancio*nes o inhabilidades yue se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nambramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
Ianotacicnes que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

T !
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabllidades generadas por sanciones penaies,
disciplinarias, inhabifidades que se deriven de fas relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
efercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder ai sector publico, en fos términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web; http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiente Gon El Ciudadano

=

[

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadana.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria,gav.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.G.
www.procuraduria.gov.co H




1313123, 13:54 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INIGIC CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo |las 01:54:45 PM horas del 13/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1125470242
Apellidos y Nombres; VELANDIA ORTIZ DEISY JURANY

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado v solo aplica para el territerio colombiano de acuerdo a lo establecide en el ordenamiento
canstitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las jnst iones d Policia
Nacionat mas cercanas.

Dereccin Avenda Ef Dorado #
75 - 29 barno Modeha,
Bogold DC
Ateng:in adrministeativa
Lunes a Viernes 800 am
1200 pmy 200 pma S0 pm
Linea de atencan &l

sdadano 5153700 ext
30557 (Bogod)
Resto del pa:s 018000910
112
E-mail dyaaraic-
atc@polcia gov o

Ministerio de g Partal Unico de

o .'ﬁ_.,.‘”i 3
la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todns los derechas reservagos

https://antecedentes.policia.gov.co; 7005/ WebJudicial/formAntecedentes.xhiml

-1



137323, 1d:11 Consulta RNMG
(&; Policia Nacional de Colombia

*

{https:/fwww.policia.gov.co/
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Qorrectivas RNMC

2 Consuita Ciudadane

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/03/2023 03:11:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadasiz NO. 1125470242 y Nombre:
DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De confarmidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Cirdadana®. Registro interno de validacién No, 55780224 , La pessona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pgina web institucional digitanoo
https:/fwww.policia,gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas currecti?as, con el documento de
Identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vdlida siempre ¥ cuando et admero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda || B Imprimir'

#*

&
515 9000
Palizia Nacignal de Colambla '
@ |@ @ Dwecedn Genedsl - Cra SANT25 - 21 1
\ 3 o) Canto Administrativo Naconal CAN, Bogo D E |
Nl

Lirea de gtenadn: B19000-417112

SER PFOLICIA

hitps:/isrvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




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

La Policia Naclonal de Colombia informa:;

Que siendo las 10:22:40 horas del 22/03/2023, el ciudadano dentificado con cédula de ciudadania No. 1125470242,
Apeltidos y Nombres VELANDIA QRTIZ DEISY JURANY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa Corporacién PANURE, con NIT 900118412-
4y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra mencres, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 v demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8 CC ama 1200 pmy 200 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorade # 75 - 25 barnio Modela, Bogotd D C

&, Tetéfonos: 515 97 00 ext 30552 (Bogotd D C} | 01 8000 112 712 {resto de' pais)
3% Correo: dipn.craic-atc@polica, gov.ce

@ Web: www pocia gov.co/dpn

CRIMINAL E INTERPOL @ instagram; /d nnpolicra
2023 W Twitter: @0jjiNPoliciz

@ Minusterio de Defersa Nagion: FEH Colombia compra efcente B cov.co
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\ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD HE /; )
| OCUPACIONAL & |
; MEDICINA LABORAL Y DEL TRABAJO e h . ‘ ’
DATOS GENERALES |
EMPRESA ICBF CIUDAD VILLAVICENCIO |
NOMBRE DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ = DiA | MES | ARID
CEDULA 1,125,470,242 [EDAD [ 34 & 1 | 2023
CARGO TRABAJADOR ASISTENCIA TECNICA
AREA SEDE
TELEFONO CELULAR 3115772472 1
EPS NUEVA EPS ARL ‘
TIPO DE EXAMEN '
1, INGRESO sl 2. PERIODICO 3. RETIRO 4. OTROSl

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

1.CONCEPTO APTITUD EXAMEN DE INGRESO

APTO: CUMPLE CON CONDICIONES DE SALUD FISICA , MENTAL Y SOCIAL PARA EL TRABAJO X

APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES: TRABASADOR QUE A PESAR DE PRESENTAR UNA PATOLOGIA FUEDE DESEMPERAR EL CARGO

APTO CON RESTRICCIONES: PRESENTA PATOLOGIA MEDICA QUE SE PUEDE AGRAVAR CON EL TRABAIO (VER AMEXD RESTRICCIONES)

APLAZADO: PRESENTA PATOLOGIA TEMPORAL PRELABORAL QUE REQUIERE TRATAMIENTO MEDICO

2. EXAMEN PERIODICO

SIN RESTRICCION PARA CONTINUAR SU LABOR

SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN

PRESENTA RESTRICCIONES PARA LA LABOR(VER ANEXO RESTRICCIONES)

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

APTO PARA TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

APTC PARA CONDUCCION DE VEHICULOS

3. EXAMEN DE RETIRO

RETIRO SATISFACTORIO

RETIRO CON CONTROLES EN SU EPS

RETIRC CON CONTROLES EN SU ARL

ANEXO RESTRICCIONES:

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA USO EPP

ACTIVIDAD FISICA , CONTROL DE PESO

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

CAPACITACION EN RIESGOS PROPIOS DEL CARGO

NINGUNA

RECOMENDACIONES ADICIONALES

SOCIALIZAR PROTOCOLQS COVID-19

SALUD
Licsncla 8.0.(N.2). 77282022

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

FIRMA DEL TRABAJADOR

Por medio de este concepto dames cumplimiento a las Resoluciones 2346/2007 - 3673/2008 - 1918/2009 de Min. Proteccion Social

€ra.32 No. 46 -14 Barrio El triunfo - Villaviceneio (Meta) - Mévil Whatsapp: 3107838127 medicodelosllanos@gmail.com-http://medicodelosllanos.blogspot.com/
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Certificado de vacunacion

Nombres: @eﬁ T L,)TE]["I
Apellidos: !L‘-’-!c:ing_c} fw. 2
33?5'5?,%'?}%. cC X Passporte  TE
e 4.185-470. R4
100 1983

/:‘

WP
MlVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.en

\\nacimm. Oia

1 Lasalud ;
‘%‘ gsde todos | Mo
Certificado de vacunacitn

Nombres: De‘ U Y civ
= e T

deianidad €6 KT Pouorte 3

125490 242

MiVacuna

Fecha de

ﬁ) m_-s"[ '®) ;,;,“’lcl88 3




c']

[ | L
mdglm Dasls.J Lote " 1PSvarunadora Rombre vacunador | Céduladel vacunador  \
| Y., | AN
@"555? Gt d‘\ LA =
1 &}' j 6.5 ‘7‘[\\ \\A | )\ Ag-

o1

rdcnre ESC Hospra
5 - ﬁféﬁ‘a‘*&ﬂm“‘a
ey LAY

‘ T L. A ? E- - TP
Rt ] o TGO | \eefls Qen 1 oswizne
\\ (0 | 3l . L S fedmrsy { ; /
@ﬁskn Dasis Fecha Febriranie Lote PS viicumatora Hombravaqunadar Cédula de) v®
1 L e -
{ovio-19

o g

res el
Sedczey

109 404
-?m V.




CODESOIN PANURE

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA “PANURE”
NIT. 900118412 - 4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TEBM 021 DE 2023
INFORMACION DE LAS PARTES CONTRATANTES

MARIA EMA MEJIA GUTIERREZ, mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 1.006.965.156 de Mitd, actuando en Representacion Legal de la CORPORACION PARA
EL DESARROLLO SOCIAL INDiGENA DE COLOMBIA “PANURE”, con Nit 900118412-
4, Quien en adelante se denominara CONTRATANTE, y LEONOR TORRES GOMEZ mayor
de edad identificada, con Cedula de Ciudadania N°. 69.801.952 de Mitu, domiciliada en el
Municipio de Mitd, y quien para los efectos del Presente documento se denominara la
CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA 1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE QOFERTA
(denominada en el manual de perfiles y responsabilidades del talento humano
brindado por el ICBF como gestor de oferta) conforme a la técnica establecida en el
Contrato N° 050 del 2023 suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-
y la Corporacién “CODESOIN PANURE", y el cual tiene por objeto “FORTALECER LAS
CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE
METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL
DE SUS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EN CUENTA SU
CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDO”". CLAUSULA 2. TIEMPO DE
EJECUCION: El plazo de ejecucion del presente contrato serd por labor contratada a
término de dos (2) meses, contados a partir de la firma del mismo prorrogables a nueve.
CLAUSULA 3. VALOR: El valor del Contrato sera por la suma de dos millones ochenta y
ocho mil pesos ($2.088.000) M/CTE. CLAUSULA 4. FORMA DE PAGO: el valor del contrato
sera cancelado en un primer pago hasta el dia treinta del mes y pagos mensuales de un
millén ciento sesenta mil ($1.160.000) M/CTE. Previa terminacion de sus actividades
mensuales, entrega del informe técnico soportadas con fotos de las actividades mensuales
realizadas de acuerdo a la propuesta metodolégica, pago de seguridad social {si aplica),
factura o cuenta de cobro. CLAUSULA 5. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: debera
facilitar acceso a la informacidn v elementos que sean necesarios, de manera cportuna,
para la debida ejecucién del objeto del contrato, y estard obligado a cumplir con lo
estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. CLAUSULA
6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista debera cumplir en forma eficiente
v oportuna los trabajos encomendados y las siguientes obligaciones:

1 Establecer un plan de trabajo a partir de las acciones y actividades estratégicas del
componente, gue permita el cumplimiento de los objetivos propuestos en articulacion
con los demds integrantes de la Unidad de Atencion.

2 Realizar un mapeo que consolide la identificacién de los posibles actores o miembros

de la red y organizar Ja informacidn en una base de datos.
CARRERA 13 A No. 15 A—0é B. CENTRQ - Mitd — Deparfamento del Vaupés
Teléfono: 317 4443539- 321 7794892 e-mafiies: panurevaupes@yahoo.es
Pagina web: www.panure.co
Facebook: ponure cadesoin
Twiter: @panuremity
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CODESOIN PANURE

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL NDIGENA DE COLOM‘BIA “PANURE"
NIT. 700118412 - 4

Realizar un mapeo que consolide fa identificacién de los posibles actores o miembros
de la red y organizar la informacién en una base de datos.

\dentificar las caracteristicas de cada uno de los actores; miembros comuritarios y/o
institucionales, tales como: programas y servicios, recurso que brinda, cobertura,
requisitos, sector al que pertenece, disponibilidad de la oferta, entre otros, para ser
registradas, con el apoyo de los demds integrantes de ja Unidad de Atencidri.

Registrar la oferta en el formato registro de oferta.

Generar articulacion interna y externa estableciendo comunicacién con los actores,
miembros comunitarios y/o institucionales identificados para fortalecer la red de apoyo
comunitario, con e propésito de promover la convergencia de oferta para el
fortalecimiento de redes de apoyo mediante la inclusién social y productiva de las
familias y comunidades étnicas y la activacién de rutas de restablecimiento de derechos
en los casos en que sa necesario, con el apoyo de los demds integrantes de la Unidad
de Atencioén.

Definir seglin e! territorio, una estrategia que permita socializar la oferta a las familias y
comunidades potenciales beneficiarias y al talento humano que se encuentra vinculado
en la ejecucién del proyecto, con et apoyo de los demds integrantes de la Unidad de
Atencion.

Motivar y apoyar a los miembros de ias familias a explorar, analizar y definir sus
necesidades y capacidades, para tomar decisiones que les permitan vincularse a la
oferta disponible.

Coordinar, alinear alternativas de oferta a las familias para atender sus necesidades o
potenciar sus capacidades, en respuesta a las situaciones particulares de las familias y
comunidades y brindar acompafiamiento para garantizar |a vinculacién
correspondiente,

Reportar de avanice respecto al plan de trabajo.

Evaluar la gestion y el funcionamiento de la red evidenciando logros, oportunidades,
dificultsdes y experiencias y Socializar los resultados del proceso de convergencia de
oferta que se adelantd en la comunidad, en articulacién con los demds integrantes de
la Unidad de Atencion.

Apoyar a la corporacidn en el desarrollo de las demas actividades que se requieran.

Las demés funciones o desarrollo de actividades que por necesidades del servicio se
solicite.

CLAUSULA 7. SUPERVISION: Ei contratante, representante y/o su delegado supervisara
Ja ejecucion del servicio encomendado y podré formular las observaciones del caso, para
ser analizados conjuntamente con et CONTRATISTA. CLAUSULA 8. TERMINACION: El
presente contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. CLAUSULA 9.
INDEPENDENCIA: EL CONTRATISTA, actuard por su cuenta, por autonomia y sin que exista
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relacién laboral, ni subordinacién con el CONTRATANTE, sus defechos se limitaran por la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el
pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento. CLAUSULA 10. CESION: EL
CONTRATISTA no podré ceder parcialmente ni totalmente la ejecucién del presente
contrato 3 un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacion del CONTRATANTE.
CLAUSULA 11. DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija como domicilio
contractual al Municiplo de Mits, Departamento del Vaupés, CLAUSULA 12.
CONFIDENCIALIDAD: guardar confidencialmente respeto a la documentacion e
informacién manejada en el cumplimiento del objeto del presente contrato de aporte N°.
050 de 2023 suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ICBF- y la
Corporacién “CODESOIN PANURE”, el cual tiene por objeto FORTALECER LAS
CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES ETNICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS
PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NINGS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EN CUENTA SU CONSTRUCCION Y COMPRENSION
DEL MUNDO entendida por tal, no hacer publica ditha informacién sino ademas su
adecuado manejo.

Las partes suseriben el presente documento en dos ejemplares, el dia veintiuno (21) del mes
de marzo de 2023 en e} Municipio de CarurG, Departamento del Vaupés.
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CONTRATANTE CONTRATISTA
Nit900118412-4 CC. 69.801.952 de MITU
R/L CODESOIN PANURE Gestor de la Oferta
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Yo:.{—eo ndy 700’&“ oome? de nacionalidad COLOMBIANA Jdentaf cado{a) con
CC_» CE No. 59 B0 33 expedlda en la ciudad de __ rfi4U suscribo el

presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION,
en relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesia a mi disposicion por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, en el marco del contrato de prestacién de
servicios © ﬁOde 2023, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

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

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

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

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, alin después de finalizado el contrato:

4. No publicar ni disponer de [a informagcién puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros
medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

5. Utilizar solo los repositorios de informacién dispuestos por el ICBF.

6. Utilizar la informacion tnicamente en los términos autorizados y devolver toda informacién de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspensién o terminacidn de
contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de ia
informacion obtenida o generada con ocasian del desarolio del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado gue ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la informacién
del ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de_AA47 U -#u el dia o‘l 15 (pd) de 252023
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de ests documento se considera coeme COPLA NO CONTROLADA,



