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ACTA DE REUNION O COMITE N°28

Hora: 10:00am.a 1140 am. Fecha: viernes 04 de agostc de 2023

Lugar;

Dependencia que

Direccion Regional

Familias y Comunidades Centro Zonal Mit(

Convoca;
Proceso: Promocion y Prevencion
[ ' Realizar Cuarto Comité Técnico Operativo para la aprobacion del Segundo Desembolso correspondiente !
Obictivo: al 35% del valor del contrato de aporte No.97000502023 operado por La Corporacion para el Desarrolio
J ' Social Indigena de Colombia PANURE.
' Agenda:

1. Salude de Bienvenida vy explicacion del objstivo de comité

2. Exposicidn de documentos (financieros y tecnicos) para aprobacion del Segundo Desembolso del (35%) del coniralo de
aporte No.97000502023

3. Propuesta de gastos en efectivo suministro de elementos propios de la regién en la linea de fortalecimiento cuttural

4. Exposicion del cumplimiento de entregables técnicos

5. Aprobacidn hojas de vida Talento Humano

6. Compromisos cronograma

7. Conclusiones y recomendaciones

Desarroflo:

1. Inicizimente la Supervisora del Contrato se presenta y da un saludo cordial y manifiesta que desde el 05 de julio del
2023, se encuenira como Supervisora de los contrates de aporie TEB, como previamente se le hizo saber mediante
memorando No.202361001000004043 via correo institucional a la Corporacion para e Desarrolle Social Indigena de
Colombia PANURE. De ssta manera se da una breve explicacion del opjetivo del cuarte comité técmco operativo el cual
consiste en dar aprobacion de los informes técnicos y financieros para llevar a cabo el Segundo Desembolso del contrato.

2. Seguidamente la Profesional de Apoyo a la Supervision da informe general de los soportes e informe financieros allegado

por la Corporacién para la respectiva legalizacion y posterior aprobacion para el segundo desembolso del 35% por valor |
de SETENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MTE. ($77.000.000) previa revision y legalizacion de los tres primeros
meses de atencion. Y soportes técnicos pertinentes.

Para el ptimer ejercicio que se realizd del primer mes de atencidn, se resalta que el operador radico informes 2l dia
28/06/2023 y que la profesional realizo la revision previa y realizo la devolucion de la documentacion aliegada por el
operador en dos mementos iniciales 10 y 28 de jullo respectivamente, estas devoluciones se efectuaron er et marco de
gue no tenian los criterios y documentos necesarios para realizar la respectiva legalizacion, previa asislencia fecnica
gue se le ofrecio al operador el 23/06/2023. El valor para legatizar de este primer de atencidn es por el valor de 20%
equivaientes a CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS MTE $44 00C 000

Luego de realizar la segunda revision se procede a realizar el ejercicio financiero colejando los documentos soporte
allegados por el operador vy realizar la respectiva acta de legalizacion. Se pudieron rewisar. (Revision de documentos
Talento Humano. Facturas y scportes de; apoyo a refrigerios, guias goth malenal didactico, olla comunitana, transporte
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fluvial, kit material didactico, kits materiales para desarroilo de talleres, gastos administrativos elementos de
identificacién, gastos administrativos, revision extracto bancario, libra bancos, libros auxitiares, comprobantes de egreso
retencion en ia fuente, consignacion rendimientos financieros

Para este ejercicic se evidencia gue el operador cancelo el talento humano vy realizo el pago a los proveedores como
consta en cerlificacion del revisor fiscal que allega y en consonancia con el extracto bancario que da cuenta de sus
mavimientos, de igual forma a facturas, comprobantes de egreso, causaciones contables. documentos soporte. libros
libros auxiliares y cenciliaciones bancarias pertinentes

Seguidamente se explica de la misma forma el acta No. 2 para el segundo mes de atencibn, (esta acta es un acta parcial,
dado que el operador debe afiegar documentacién faltante y el respectivo extracto bancario y sopertes de pago para
poder realizar el gjercicio de legalizacion otal). Para este mes de atencion se revisaron los soportes e informe financiero;
ravision de documentos de Talenio Humano, refrigerios, Sabedores Tradicionales, Transporte Fiuvial, Kit de material
didactico. olla comunitaria, implementos de oficing.

De igual forma se explica y sccializa al Comite Técnico Operativo el acta No. 3 para el tercer mes de atencion (esta acta
es un acta parcial, dado cue el operador debe allegar cocumentacion faltante y el respectivo extracto bancario y soportes
de page para poder rezlizar el siercicio de legalizacidn total). Para este mes de atencitn se revisaron [0s soportes e
informe financiern, ravisién de documentos de Tatento Humano, refrigerios, Sabedores Tradicienales, Olla comunitaria
transporte fluvial kit ce cocina tradicional, implementos de oficina y varios

Las actas No G2 y 03 tenen documentacion pendiente per entregar, al interior de ¢ada una quedan ios Compromisos y
las fechas de entrega por parte det operador de igual forma se anexan a esta acta del cuarto comite técnico operativo.

3. Paraia Propuesta de gastos en efectivo del suministro de elementos propios de la region en ia linga de fortalecimiento
cultural. El operador prasenta ante la Supervisora propuesta de pagos en efectivo por valor de DIEZ MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA MIL PESOS MTE. {$10.580.000), esta propuesta quedo contemplada, aprobada y dando
alcance al acta del Primer Comité Técnico Operativo No.3 del 21/03/2023. Que por error inveluntanio no se presento en
sU momento

El operader informa que |la forma de pago se haré en efectivo dado los insumes y elementos propios de la region v los
cuales hacer parte de l0s usos y costumbres de las comunidades indigenas proptas de nuestro territorio, matenales
como { bejuco, fibra de cafamo. hoja de cumare, pintura natural de hojas y raices selvaticas, para la elaboracion de los
giementos como canasto grandes, matafrios, sop!ador horno para la cocina, propios de fa linea de fortalecimiento cultural
det proyecto que se esta ejecutando por la Corporacion.

Luego de la amplia expasicion por parte del Operador y explicacion del apoyo a la supervision, mostrando en fisico el
acta en mencién, la Supervisora del Contrato de aporte aprueba la solicitud y su forma de pago. De igual forma se le
recuerda al operador que deberd allegar documentacion requerida que respalde dicha compra, como ya se le ha
explicado previamente; de igual forma se le recuerda: Cuenta de Cobro, cedula de ciudadanla, comprobante de egreso,
dacumento soperte y certificacion de iz capitania de la comunidad quienas finamente avaian la compra.

4. La profesional de enlace técnico realiza una exposicidn det cumplimignto de los entregables téchicos correspondiantes
al pericdo comorendide entre el 15 de abril al 14 de junio, como 2 meses de etapa de atencién. Para elio, se realizo una
revisidn acorde & lo esiipulado en las ctausulas centractuales para la aprobacion del segunde desembolso de |a siguients
manera

iAntes de imprimir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!

uarguier sapla impresa de este documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA

{05 DATOS PROPORCIONADOS SFRAN TRATADCS DF ACUF RDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF ¥ A LA LEY 1881 DF 2012



| ETAPAS [ ACTVIDAD |
1,
.. | Encuentros
Implementacion Comunitarios
: i
Visitas de 2.
Implementacién | Acompafamiento
TFarmliar !
3.
.. | Iniciativa
Implementacién oL
5.
+ 4 6-
Estrategia
Implementacion | Formacion ~ de
Formadores
i (7.
.. | Ejercicio de
Implementacién Control social 8.
[ I,
10.
.. | Convergencia de
Implementacion Oferta
11.
"2,
Formato de

COLOMBIA

VIDA

MEJORA E INNOVACION

FORMATO ACTA DE REUNION O

PROCE | e
Y FO.P1.MI  02/06/2023 i‘)

7  BIENESTAR

Version 8 Pagina 3 de EAMILIAR

COMITE

Un Segundo desembolso squivalente al 35% del aporte ICBF, contra la realizacién efectiva de las siguientes actividades,

Transversal

Seguimiento F1

aprobadas por parte del supervisor del contrafo

o ~ ENTREGABLE P !
Acta y evidencia fotografica o filmica, en medio digital o medio fisico, que deé cuenta de Ia
realizacion de minimo dos (2) encuentros comunilarios en famika, Asi mismo, presentar en
medio digiial o medio fisico, el Plan de nivelacion de fos encuentros comunitarios en los casos
requeridos, de conformidad con lo estabiecido en el Manual Cperativo de la Modalidad.

Listado con Iz Identificacion del 25% de las familias que recibiran |as visitas de acompafamiento
familiar, donde se regisiren los datos basicos de identrficacion y ubicacién del jefe del grupo
familiar y sus integrantes 3 M 2 s
Soportes de avance de minime dos (2) de ias cuatro (4) actividades en cada linea de trabao
establecidas para a imciativa comunitaria (actas, listados de asisiencia, contratos. facturas
registro fotografico), de coniormidad con el proyecto presentado y el Plan de Trabkajo
participativo, los cuales se deben presentar en medio digital ¢ fisico.

Soportes de la enirega a las familias beneficiarias del proyecto, del 50% de los insumos para la

implementacion de las lineas de trabajo establecidas para la iniciativa comunitana

Matriz Excel de confratacion que dé cuenta del recurso humano contratado para g
implementacion de las lineas de trabajo establecidas en la iniciativa comunitaria (en los casos
que aplique}. !
Pian de Formacidn de Formadores para cada uno de fos temas. de acuerdo con el formato
F30.MO4.PP Formato Plan de Formador de Formadores y Iz guia G7.MG4.PP Guia Formagion
de formadores TEB, de conformidad con los temas sefigiados en ef Manual Operativo de la
modalidad, Soportes de una (1) de las cuatro {4) sesiones de formacion brndada en este
periodo a las personas seleccionadas, de acuerdo con el Plan de Formacion establecide los
cuales se deben presentar en medio digital o fisico
Regisiro de las actas en las que consten las reuniones del Comité de Control Social, con los
soportes de las sesiones de trabajo y capacitacion brindada al comité en asuntos metodolégices
y legales pertinentes (listados de asistencia, temas tratados y registre fotografica)
Soporte en el gue consten las solicitudes que le formule el Comité de control Social sobre e!
cumplimiento de las actividades propuestas, la ejecucion de los recursos, las respuestas dadas
a los mismos y las acciones implementadas en caso de que haya lugar (en los casos que
aplique) I
Formato de Registro de oferta F19 MO4 PP Instrumento de registro de Qferia. diligenciado a
pariir del mapeo de oferta realizado, el cual se debe presentar en medio digital al supervisor dal
contrato.
Actas o documentos que den cuenta de la gestién adelaniada con los actores identificados en
el territorio, con informacion sobre sus servicios, areas de intervencion. y recursos con gue
cuenian para ser parte de la red, de acuerdo con lo establecido en el manual operativo de la
modalidad {Listados de asistencia, registro fotografico}.
Acta o documentc que dé& cuenta de la socializacion de oferta. a la comunigad y al falento
humano vinculado al proyecio y de las acciones gue motiven y apoyen a los miembros de las
familias a explorar, analizar y definir sus necesidades y capacidades, para iomar decisiones,
que les permitan vincularse a la oferta disponible
Formato de seguimiente F1 definido por la Direccion de Familias y Comunidades debidamente
diligenciado, en el que se evidencie:
= |arealizacidon de minimo dos {2) encueniras comunitarios en familia en este periodo con
el 100% de fas familias beneficiarias.
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s La identificacion del 25% de las familias que recibiran las visitas de acompafamiento
familiar,
e El avance de minimo dos (2) de las cuatro (4) actvidades en cada linea de trabaje
establecidas para {a iniciativa comunitania al 100% de las familias beneficianas
¢ Ura(1)delas sesiones de formacion brindadas a las personas seleccionadas, de acuerdo
con el Plan de trabajo de Formacion de Formadores.
e Las accionas de control social realizadas (s algun miembro de la familia hace parte det
comité de contral social v si ha recibido capacitacion en el gjercicio de control social)
« Acpiones desarroiladas en el componente de Convergencia de Oferta para la Inclusion
| sacial y productiva _ -
13. Reporte de caracterizacion y registro en el apiicativo Cuéntame, del 40% de las familias
Transversal | Caracterizacion vinculadas, previo cruce con el formato de seguimeento F1 realizado por parte de la Direccion
_ deFamilias y Comunidades. _ I
14. En el evento gue se contemple 1a entrega de complemento nutricional Bienestarina Mas®, a las
Transversal | Bienestanana familias beneficiadas de la modalidad, se debera suministrar el formato de control de entrega al
~ corte de |a presentacion del informe en los formatos definidas por el tCBF
15. Informe técnico descriptivo que contenga fas acciones desarrolladas en: 1. Los Encuentros
Comunitarios en Familia, 2 Identificacién de las famiias que recibiran las visitas de
acompafiamiento familiar, 3 avance de las acciones desarrolladas en el marce de la
implementacion de la Guia Orientadora de Trabajo en el Hegar 4. Iniciativa Comunitaria, 5.
Estrategia Formacién de Formadores. 6. Ejercicio de control social. 7 Avance del plan de
trabajo de convergencia de oferta. 8 Acciones realizadas respecto a la racepcion y entrega de
Bienestariana Mas®. Cuando aplique. 9. Avance de la propuesta de ta memaria del proyecio
_ de Gestion del conecimignto (filmico, documental — cartilla, libro, folleto entre otros)
16. Informe financiero acumutado, donde se svidencie la gjecucion mensual, hasta el mes anterior
at desembolso, con los debidos soportes del bien ¢ servicio adquirido, comao también soportes

Transversal nforme técnico

Informe : ) e
Transversal financiero de los pagos realizados a proveedores y talento humango vinculado para ia operacion, informe
financiero debidamente firmado por &l Representante iegad, Contador y Revisor Fiscal (si es el
i | . caso), haciendo uso del formato F6.929. PP Formate Informe Financiero Modalidad TES.

17. Acta del comité realizado duranie este periode, con sus respectivos listados de asistencia, en

Transversal  Comité  técnico Ty
medio digal.

| operativo

Tambien se socializa gtie como soportes para la aprobacion del segundo desembolso el operador dio cumplimiento can la entrega
de evidencias de las clausuias SIGE {efe de calidad, ejg ambiental, eje de segunidad de la informacion v eje de seguridad y salud
en el trabajo) y 'os correspondientes sopories se encuentran en el informe técnico presentade

Por ultimo, el operador hace entrega de un CD con la informacién correspondiente a:

s Plan de trabajo participativo en Excel actualizado

o Documento mapec de la oferta

s Evidencia folografica una del mes de abril - mayo y ofra del mes de maye - junio (adjuntar |as fotografias en su formato
originat y no en Word), cada carpeta contiene:

o Encuentro Familiar

o Linea Cultural

o Linea Educacién Alimentana

¢ Entrega De insumos De Cada Linea Y Componente Familiar

« Fotografias De La Entrega De Refrigerios Y Ollas Comunitarias

[Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e Control Social
e Formacion A Formadores
¢ Convergencia De La Oferta

5. Aprobacion hojas de vida Talento Humano:

La profesional de enlace técnico menciona que el 1/08/2023 ei operador radico la solicitud de cambio de talenio humano de la
siguienie manera:

T I

Perfil Antiguo Motvode | Postulado para revision | Revision hojas de vida
Psicosocial | Angela Beatriz  Sanchez | Motivos Sandra Milena Pérez Garcia | Cumple con los recuisites
Hernandez perscnales para el perfil y soportes

, | | | en hoja de vida.
Licenciado Deisy Jurany Velandia Orfiz | Motivos Feliz  Enrique  Cubides Cumple con los requisitos
personales Genzélez para el perfil y soporias

. | i i . | en hoja de vida
Dinamizador | Yeison Femandez Builes Motivos Diego Caro Lopez Cumple con los requisitos
personales vy para el perfil y soportes

aborales ] en hoja de vida

Para el falento humano del dinamizador el operador menciona que el sefior Yeison Fernandez cuimind su conirato el 14 de junio
y Diego Caro nicid su contrato el 15 de junio y que su hoja de vida fue entregada para su revision en fechas anteriores, sin
embargo, no presentan un soporte de radicade o envio por correo. Teniendo en cuenta que el sefor Diego Caro se encuentra
laborando sin una previa aprobacién [a supervisora del conirato hace un llamado de atencién y menciona gue para proximas
solicitudes siempre se haga por radicacién en venianilla o en su defecto via correo electronico

Teniendo en cuenta que para hojas de vida postuladas como psicosocial y licenciado, el enlace técnico realizo una previa revision
de los requisitos y anexos, la suparvisora del contrate da aval al talento humano mencionando que su inicio de contrato seréd a
pariir del 1/08/2023 por Ia fecha de radicacion de la hojas de vida.

6. Compromises crenograma (Envib de fechas)

La profesional de enlace tchica menciona que teniendo en cuenta la dinamica de la ejecucion del contrato 050 y sus recorridos
en las comunidades, el operador debera presentar siempre la actualizacién de fechas de los recoridos tanto en el plan de trabajo
participativo y en su defecto en ofro formato por medic fisico o digital que evidencie las fechas por comunidad.

7. Conclusiones y recomendaciones

v Se recomienda nuevamente al operador allegar los informes financieros y soportes en 10s tiempes establecidos los 75
de cada mes.

v Se recomienda pagar los rendimientos financieros tan pronto terminen el gjercicio financiero al intenor del Operador

v Se recomienda gue el ejercicic financiero este en consonancia con el exiracto bancario, alli se debe dar cuenta gue Ios
penaficiarios de los movimientos débitos de la cuenta de ahorros de uso exclusive correspondan & los terceros y gaslos
que soporten la gjecucion del contrato.
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Allegar los compromisos de las actas financieras 2 y 3 en ios tiempos previamenie establecidos.

Se recomienda tener mavor organizacion en la presentacion de los informes financieros y 1os soportes, conservar el
mismo crden en el que esta el formato de informe financiero para mayor agilidad al revisar y comprensién de |as dos
partes, operador y apoyo a la Supervisidn.

Se recomianda no traspapelar los documentos financieros y soportes con otros informes.

De la oporiuna radicacién de los informes y soportes financieres, depende del ejercicio eficiente y eficaz por parte del
Apovo a la Supervisidn

Se les recuerda que tenemes tiempos estipulados por el area financiera para |a oportuna radicacion de los informes de
pago vy por lo general son los 24 de cada mes dia habii De no ser asi se devolvera PAC vy el pago quedara para e!
proximo mes

Oe la organizacon admimistrativa, financiera y técnica del operador depende el exito del ejercicio para que se
contempien los desembolsos respeciivos

Se da por terminado el cuarto comité técnico operativo en el marco de ia aprobacioén del segundo desembolso
del 35% por valor de SETENTA Y SIETE MILLONES DE PESCS MTE {$77.000.000)

L ——m— T —

. Compromisos [ tareas | Responsables _ Fechas
Acta No. 2 del 31/07/2023 faltantes para la N .
- legalizacion documentos e informe financieros Corporacian fﬁure 22 al 25 de agosto 2023
f
fda .NO'.? el SIL 202 latantas para '? Corporacion Panuré 28 al 29 de agosto de 2023
. legaiizacion documentos e informe financieros | ]
Entrega de 105 contratos det talento humano Corporacion Panuré 8 de agosto del 2023

- aprobado

Siendo las 1140 am se da por terminado el presente comité con la aprobacion de los siguientes [Se adjunta listade de
asistencia)

Documentos Adjuntos al Acta:

Designacion Directora Regional
Designacian Corparacion Panure de profesionales que asistiran al cuarto comité tecnico operative
Propuesta de pagos en efectivo fortalecimiento cultural para aprobacidn para supervisidn

- Informes financierc y soportes primer mes de atencion {195 folics)
- Acta de legalizacion No 1 primer mes de atencién (02 falios)

Acta parciat N 2 segundo mes de atencidn con compromisos (02 falios, la carpeta se devuelve al oparador
para adelantar ios compronisos adquiridos en las fechas pactadas 22-25/08/2023)

- Acta parcial No. 3 tercer mes de atencion con compromisos (02 folios, la carpeta se devuelve al operador para

adelaniar los compromisos adquirdos en las fechas pactadas 28-29/08/2023).

- Hojas de vida Talento Humano

COD Documentos Técnicos
CD Documentes Financieros

)
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Nombre

Yaisa Johanna Sastoque Ruiz

Maria Emma Mejia Gutiérrez
Ailin Yise!l Ocafia Yepes

Rosa Karina del Pilar Guarin Garcia

Proxima reunion
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FIRMA ASISTENTES

Cargo / Dependencia Entidad Firma

’ Supervisora de Contrato -

Coordinadora Centra Zonal ICBF Regicnal Vaupés :g&& o’r%; W Q.
l {

Mita _ .
Representante Legal Corporacion Panure l
e : p Yienaenateen( -
Enlace técnica de Familias y _ ) /
ICBF Regional Vaupés 2/, 7/,
Comunidades ) g P / i ey > ‘

" Apoyo a la Supervision de - , , .
BF |V )
Familias y Comunidades [ K_: hiaglonalyaipas — QLU_/L_/\

Fecha Hora

N/A | N/A N/A

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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CODESOIN PANURE

{

|

i CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA “PANURE"

E NIT. 200118412 - 4 l

Mitx, agosto 4 de 2023

Daoctora:

YAISA JOHANNA SASTOQUE RUIZ.

Supervisora contrato No. 050 de 2023- ICBF Regional Vaupés
Miti -Vaupés

Ciudad.

Referencia: Relacion de profesionales asistentes al cuarto comité técnico operativo contrato
97000502023 para el dia viernes 04 de agosto de 2023. Contrato 050 de 2023, Territorios Etnicos con

B T L

No. 2 012 Codigo Web: @LISRY
i icadicr: : DG6/08/2023 094136 Follos: ]
Cordial saludo, m :::-.lmnm ?:SS‘SSS:E?JMTE’L DESARROLLO INDIGENA DE €0
Deatine: DIRECCION REGIONAL VAUPES
Claslficada  Agunte: RELACION DE PROFESICNALES ASISTENTE
Con relacién al asunto me permito poner en conocimiento suyo y de su equipo de trabajo la relacion
de los profesionales que asistiran al comité técnico para el segundo desembolso del 35% del contrato
de Aporte 97000502023 PANURE Mitd. propuesto por la referente de Territorios Etnicos y el equipo
de trabajo para el dia viernes 04 de agosto Hora: 10:00 am de la presente vigencia, para lo cual

relacionamos la siguiente tabla:

ITEM NOMBRE DOCUMENTO CARGO
1 Maria Ema Mejia Gutiérrez 1.006.965.156 | Representante Legal
y Luisa Fernanda Bernal Marquez 40.217.439 | Profesional de apoyo
3 Juan Pablo Quecan Garcia 11.201.106 | Profesional Apoyo Administrativo

Lo anterior con el fin de poder contar con el mejor apoyo para un buen desarrollo del programa.

Esperamos como siempre que podamos apoyarnos de manera reciproca para que el desarrollo sea el
éxito esperado y enaltecer el servicio prestado por el ICBF y la Corporacion Panuré,

Cordialmente,

E gmﬁ?ﬁb& 1"(‘%‘?\
EMA MEJIA GUIIERRE

Representante Legal Corporacion PANURE

CARRERA 13 A No. 15 A —06 B. CENTRO - Mit0 — Departamento del Vaupés
Teléfono; 317 4443539- 321 7796892 e-mailes: ponurevavpes @yohoo.es
Paging web: www.panure.co
Facebook: panwe codesoin

Iwiter: nuremih
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Y.+ DIRECCION REGIONAL VAUPES . W
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LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA REGIONAL VAUPES

CERTIFICA

En el marco del desarrello de |a Modalidad Territorios Etnicos con Bienestar 2023 del drea
de Familias y Comunidades de la Regional Vaupés y de acuerdo con los lineamientas del
Menual Técnice Operativo, la suscrita designa a Rosa Karina del Pilar Guarin Garcia - apcyo
a la supervision y Ailin Yisell Ocafia Yepes — enlace técnica de Farniiias y Comunidades a ser
participes v a llevar |a secretaria técnica de los Comites Técnicos Operativos de los conwratos
97000522023 y 97000532023 de la Modalidad Territorios Etnicos con Bienestar, operados
por La FUNDACION VALORAMOS identificado con Nit: 900981846-7. La participacion vy
secretaria técnica sugiere, revisa, formula recomendaciones en el marco de la operacion de
la modalidad y ileva el registro del acta, listado de asistencia, como el seguimiente a los
compromisos que se establezcan en los mismos; Las decisiones que puedan afectar las
ohligaciones contractuales v que ameriten la modificacién del contrato, el supervisor del
ontrate tendra la responsabilidad de analizer y realizar la decision pertinente.

Dada 2n Mitu Vaupés a los tres {3) dias del mes de abril del 2023.

~.1Y Ae.

NANCY PATRICIA TAVERA GONEZ
Directora ICBF Regional Vaupés

Revisd y Aprabo: Nancy Patricra Tavera Corez - Directora (CBF Regranal Vaurcs
Peesyecto: Ain Oraha Yopes— Enface técnigo Familiasy Comumdadesw

www.ichf.gov.co

£ 3 IC3FColombn £3 @cescoom [E] 2ihiatemaa:

Jireccidn Regional Vaupes nea gratuiia r acionat ICBF
Cl15% 13%-54 {1 8060 71 8287







CODESOIN PANURE y

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA "PANURE"
NIT, 200118412 - 4

Mitd, agosto 04 de 2023

Doctra TSR S MAB AT
NANCY PATRICIA TAVERA s No. 202361200000009062 Codigo Vieb: 5000
Directora ICBF TR P Ao nabA &L DESARRGLOINDIGENA OE €O

Desting: DIRECTION REGIONAL VAUPES
Clasificada  asunto: PROPLESTA COMPRA EN EFECTIVOS CONTR

Doctora

YAISA JOHANA SASTOQUE RUIZ
Supervisora contrato 050 de 2023
Regional Vaupés

Ciudad

Referencia: Propuesta compras en efectivo contrato # 050 del 2023 fortalecimiento cultural
Cordial saludo,

Con relacién al asunto nos permitimos poner en conocimiento suyc la propuesta
correspondiente a las compras locales y pagos en efectivo, toda vez que los elementos a
adquirir son propios del medio haciendo parte de los usos y costumbres de las comunidades
indigenas y los cales son relacionados a continuacion:

v Elementos para la elaboracién de 1 canasto grande para yuca, 1 mata frio y 1
soplador de horno por familia. Para lo cual se requiere de: Bejuco, fibra de cafiamo,
hoja de cumare y pintura natural a base de hojas y raices selvaticas. La elaboracion
de los elementos se realizara en los mismos espacios del desarrollo de la linea y los
elementos quedaran como propiedad de cada familia.

Por un valor de diez millones quinientos ochenta mil ($10.580.000) pesos M/CTE.

Lo anterior_para apoyar el mercado local y dar dinamismo_econémico a las familias
beneficiarias del proyecto TEB desarrollado en el municipio de Mitd.

Sin mas a la presente nos despedimos agradeciendo su valiosa colaboracion.

Cordialmente,

e ned

Representante Legal - Corporaciéon PANURE

Proyecté: Juan Pablo Quecén / Apoyo Profesional Z 5
CARRERA 13 A No. 15 A — @ B. CENTRO -~ Mitl - Departamento del Vaupés

Teléfono: 317 4443539- 321 7794892 e-mailes: panurevavpes] @vahoo.es
Paging web: www.pan

Twiter; ji







CODESOIN PANURE

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INQIGENA DE COLOMBIA “"PANURE"

Y LT

o 200000009082 Cédigo Web: J40]

Radicadorn: Serglo Acuna Facha 08/08/2023 06 5417 Folios: 15
Doctora m Reritente CORPORACION PARA EL DESARROLLO INDIGENA DE CQ
Destine: DIRECTION REGIONAL VAUPES

YAISA JOHANNA SASTOQUE RUIZ Clasifieada  Asunto: REMISION CONTRATO TALENTO HUMANO £
Supervisora contrato 050 y 051 Territorios Etnicos con Bienestar

i, 4 doagosiode 2023 i
N

Asunto: Remisién Contratos Talento Humano contrato 050 y 051 de 2023.

Con la presente me permito hacer entrega de los siguientes contratos con el fin de que sean
revisados y verificados de acuerdo los requerimientos de talento humano en campo para el
desarrollo de los proyectos:

Contrato 9000502023
v Contrato No. 073 del 2023. SANDRA MILENA PEREZ. Psicosocial
v" Contrato No. 076 del 2023. FELIX ENRIQUE CUBIDES. Licenciado en pedagogia.
¥ _Contrato No. 071 del 2023. DIEGO CARO LOPEZ. Dinamizador.

Contrato 9000512023
v Conirato No. 078 del 2023. ANA MARIA CARLOSAMA. Psicosocial
v Contrato No. 053 del 2023. JAKSSON BARU ARIAS. Gestor de la oferta

Esto con el fin de realizar las actividades descritas en el proyecto sin afectacion a este por
el reemplazo del talento humane, observando continuidad en-la contratacion.

Agradezco la atencién prestada.

w@m\c\ qgmo( ‘FQEQKJQ
ARIA EMA MEJIA GUTIRREZ
REP. LEGAL CODESCIN PANURE

Correo: panurevaupesi@yahoo.es
Cel: 3138729061/ 3174443539

Proyect6: Juan Pablo Quecan, Apoyo profesional CODESOIN PANURE

CARRERA 13 A No. 15 A —06 B. CENTRO — Mit0 — Departamenio del Vaupés
Teléfono: 317 444 3539- 321 779 6892 e-mail: ponurevoupes1@yohoo.es
Paging web: www.ponwe.co
Facebook: panwe codesoin

ter: n




Mitt 14 de mayo de 2023

Sefores
CODESOIN PANURE

Asunto: Renuncia voluntaria

Cordial saludo

De manera atenta me permito pasar mi carta de renuncia al contrato de prestacién
de servicio N.° TEB 022 DE 2023 del cargo de Dinamizador del programa
Territorios Etnicos con Bienestar, por motivos personales.

No siendo mas le agradezco su atencién a la presente.

Cordialmente,

YEISOW RBERTO FERNANDEZ BUILES.
1.125.474.204 de Mita.



Mitd, 26 de Julio de 2023

Maria Ema Mejia Gufierrez
Representante Legal de Panure

ASUNTO: Cancelacién Anticipada del Contrato

Cordial saludo.

Angela Beatriz Sanchez Hernandez identificada con cedula de ciudadania C.C
34.771.629, con contraio de prestacién de servicio vigente nimero 030 del 2023,
cuyo objeto es: Prestar servicios profesionales para fortalecer las capacidades de
las familias y comunidades étnicas, a través de metodologias participativas, para
la promocidn del desarrollo integral de sus nifias, nifios, adolescentes y jévenes,
teniendo en cuenta su construccion y comprensiéon del mundo. Por motivos de
fuerza mayor podre prestar mis servicios hasta el dia 31 de julio.

Cordiaimente,

Aadar 2.coililer b W



Mitd, 31 de julio de 2023

Sefiora

Maria Ema Mejia Gutierrez
Representante legal

CORPORACION CODESOIN PANURE

Asunto: Presentacién de renuncia al contrato por Orden de Prestacion de Servicios
OPS numero 031 de 2023 del programa Territorios Etnicos de Bienestar.

Cordial saludo,

De manera respetuosa y atenta, Yo Deisy Jurany Velandia Ortiz identificada con
cedula de ciudadania numero 1.125.470.242 de Mit(), me permito informar mi
decisién de renunciar vinculo laboral que tengo con la Corporacién PANURE
mediante el contrato 031 de 2023 como profesional en pedagogia.

Lo anterior por motivos personales que no me permiten continuar con el gjercicio
del objeto del contrato, por lo que estaré laborando hasta el dia de hoy 31 de julio
de 2023.

Cordialmente,

Deisy Nelondn

DEISY JURANY VELANDIA ORTIZ | “
1.125.470.242 de Mitd G e



Bt 31 de piho de 2021

Sefiora

MARIA EMMA MEJIA GUTIERREZ
Representante Legat Corporacion PAMURE
Supervisora Contrato

Cordial saludo

Con ia presente me permito comunicarle gue por motivos personales no continuare con la
ejecucion def contrato que tiene como OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL PSICOSOCIAL establecida en el Conirato N° 051 del 2023 suscrito cntre ¢l
Tnstiluto Colombiano de Bicnestar Familiar ~CBF- y Iz Corporacion “CODESOMN PANURE .
y ef cual tiene por objeto FORTALECER IAS CAPA( TDADES DE LAS FAMILIASY ¥
COMUNIDADES EINICAS, A TRAVES DE METODOLOGIAS FARTICIPATIFAS. PARA LA
PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL DE SUS NIFAS, NINOS, ADOLESCENTES ¥
JOVENES, TENTENDO EN CUENTA SU CONSTRUCCION ¥ COMPRENSION DEL MUNDO

Lo anterior a partir de 31 de julio def presente afio

Atentamente
(:LA;;LA[L‘MA?A LEON MONTAN CS\
Psicosncial
- o
)
N4
& U
G
(7~
&ﬁ. 0




T ~ CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA “PANURE® uw
fricos > NIT. 900118412- 4 BIENESTAR

ACTA DE LIQUIDACION Y TERMINACION UNILATERAL

CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS N°045 DE 2023

CONTRATANTE

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL
INDIGENA DE COLOMBIA PANURE -CODESOIN-

CONTRATISTA

WILMAR ANDRES DOSPASOS MONTALVO
C.C. 1.133.934.298 de Carurd

OBJETO

‘| PRESTACION DE SERVICIOS COMO GESTOR DE

OFERTA (denominada en el manual de perfiles y
responsabilidades del talento humano brindado por
el ICBF como gestor de oferta) conforme a la técnica
establecida erni el Contrato N° 051 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”.

VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato sera por la suma de ocho millones
ciento veinte mil pesos ($8.120.000) MICTE

PLAZO DE EJECUCION

Siete (7) meses

FECHA INICIO

Mayo 15 de 2023

FECHA DE TERMINACION

Junio 14 de 2023

TERMINACI()N

TERMINACION ANORMAL

MOTIVO DE TERMINACION

Incumplimiento a las obligaciones contractuales

FECHA DE LA PRESENTE
ACTA

20 DE JUNIO DE 2023

CARRERA 13 A No. 15 A— 06 B. CENTRO - Miti — Departamento del Vaupés
Teléfono: 321 7796892 e-mail: panurevaupes1@yahoo.es

-Péagina web: www.panure.com
. Facebook: panure codesoin

Twiter; @panuremitu




TERRITORIOS

ETNICOS
CON BIENESTAR

; NIT. 900118412 -4

e l CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE coLoMBIA‘PANURE” | I

BIENESTAR
FAMILIAR

Enel mumclpio de Mit, a los veinte (20} dias del mes de junio de 2023, se reunieron en
la oficina de la Corporacién PANURE la sefiora Maria Ema Mejia Gutigrrez, en calidad de
superwsora del contrato 045 de 2023 y actuando como representante legal de la
corporacion, por otro lado el grupo de profesionales Luisa Fernanda Bernal, Javier Emilio
Calderén y Juan Pablo. Quecan, quienes actian come grupo ejecutor del proyecto
Territorios Etnicos con Bienestar desarrollado en el municipio-de Carurd, con el fin de dar
terminacién a la éjecucion del contrato en mencién, toda vez que el seffor Wilmar Andrés
Dospasos incimple con las obligaciones contractuales manifestadas a continuacion:

CONSIDERACIONES:
Qué para el penodo comprendido entre el 21 de marzo al 14 de mayo se habfa suscrito
_contrato por termino dé un mes con veintiln dias con el sefior Wiimar Andrés Dospasos,

como periodo de prueba, pasando el periodo de prueba bajo condiciones, observaclones
y actlwdades de mejora.

Rt '_Que termlnado este periodo de prueba se suscribe el contrato mencionade a continuacion.

Que el dia 15 de mayo de 2023, se da aceptacion a la hoja de vida del proponente Wilmar
Andrés Dospasos Montalvo, y quien adjunta Ia debida informacion y soportes de fa misma. -

Que el dia 15 de mayo de 2023 se firma el contrato 045 de 2023 y se da inicio de ejecucién
" del contrato que tiene como termino siete (7) meses, con un plazo final hasta el 14 de
diciembre de 2023.

Qué se verifica el cumplimiento de las-actividades contractuales, mediante comité técnico
-del grupo de profesionales de la corporacion.

RESUELVE :
Dar-por terminado el contrato de prestacion de servicios 045 de 2023 suscnto entre la
corporacién PANURE y el sefior Wilmar Andrés Dospasos Montalvo, al lncumpltr con Ias
obligaciones contractuales.

CLAUSULA 1. OBJETO DEL CONTRATO. PRESTACION DE SERVICIOS COMO
GESTOR DE OFERTA (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°051 del 2023 suscrito entre el Ihstituto Colombiano de Bienestar
Familiar —ICBF- y la Corporacion “CODESQIN PANURE", y e] 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 COMPRENS!ON DEL MUNDO™.

CLAUSULA 2. Actividades especlﬁcas del contrato. Balance de e;ecucnon

Ef CONTRATISTA debe cumphr con: 3

* 1. Establecer un plan de trabajo a partir de Ias acciones y actividades estratégicas del
componente, que permita el cumiplimienta de los objetivos propuestos en articulacion
con los demas integrantes de la Unidad de Atencién.

CARRERA 13 A No. 15 A - 06 B. CENTRO - Miti —Departamento del Vaupés
Teléfono: 321 7796892 e-mail: panurevaupes1@yahoo.es
[Pagina web. www.panure.com
Faceboak: panure codesoin
Twiter; @panurernifut



ol CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA "PANURE’ uw
emucos NIT. 900118412 -4 FAMILIAR

Nota: El contratista no presenta un plan acorde con las condiciones de ia zona, toda

. vez que €l plan presentado es copia del manual operativo.

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

Nota: No presenta el mapeo, asi como tampoco evidencia a los posibles actores que
interactﬂa'n‘ en la zona o municipio de Caruru.

Identificar las caracteristicas de cadauno de los actores, miembtros comunitarios y/o
institucionales, tales como: prog_“ramas 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 demas integrantes de [a Unidad de Atencion.

Nota: No presenta oferta institucional de las diferentes instituciones, enviando un
documento sin fundamentos ni evidencias de gestién sobre ofertas institucionales
operantes en el municipio o el departamento.

Registrar la oferta en el formato registro de oferta,
Nota: No registra oferta ni envia cuadro de registro de oferta.

Generar articulacién interna y externa estableciendo comunicacion con los actores,
miembros- comunitarios y/o institucionales identificados para fortalecer la red de
apoyo-comunitario, con el propésito de promover ta convergencia de oferta para el
fortalecimiento de redes de apoyo mediante la inclusion social y productiva de las
familias y comunidades étnicas y la activacién de rutas de restablecimiento de
derechos en los casos en que sea necesario, corn el apoyo de los demas integrantes
de la Unidad de Atencién.

Nota: Genera la_articulaciéon con las comumdades y. sus lideres para organizar los
recorridos y la logistica de los diferentes eventos y actividades de la corporacién,
pero NO articula a las instituciones con las ofertas ni socializa a lag comunidades las
posibles ofertas institucionales de nivel departamental.

Definir segin el territorio, una estrategia que permita socializar la oferta a las familias
y comuridades potenciales beneficiarias y al talento humano que se encuentra
vinculado en la ejecucién del proyecto, con el apoyo de los demas integrantes de la
Unidad de Atencién. : 5 !

Nota: No socializa oferta institucional con las comunidades. ni avances de la gestion
realizada como parte fundamental del proyecto.

Motivar y apoyar a los miembros de las familias a explorar, analizar y definir sus
necesidades y capacldades para tomar decisiones que les permitan vincularse a la
oferta disponible. ‘ '
Nota: No interactia con los diferentes nucleos faniiliares recogiendo mformaelén de
base que permita géstionar con las diferentes éntidades a nivel municipal.

CARRERA 13ANo. 15A-06B. '.CENTRO - Mit — Departamento det Vaupés
Teléfono: 321 7796882 e-mail: panurevaupes1@yahoo.es

Pégina web: www.panure.com
Facebook: panure codesoin

Twiter; @panuremifu



TERRITORIOS

ETNICOS
CON BIENESTAR

NIT. 900118412 -4

I CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA ‘PANURE” | _ wmr

BIENESTAR |
FAMILIAR

8. Coordinar, alinear altemativas de oferta a las familias para atender sus necesidades
o potenciar sus capacidades, en respuesta a las situaciones pamculares de las
familias y comunidades y brindar acompariamiento para garantizar la wnculacmn

- correspondiente.

Nota: No presenta alternativas de gestién. ni ofertas institucionales. .

9. Reportar el avance respecto al plan de trabajo.
Nota: No.presentd plan de trabajo, tampoco presenta avances del mismo.

10. Evaluar la gestion y el funcionamierto de la red evidenciando logros, oportumdades,
dificultades y experiencias y Socializar los resultados del procesc de convergencia
de oferta que se adelanté en fa comunidad, en artlculac:on con los demas integrantes
de la Unidad de Atencion.

Nota: No cuenta con ggros evidentes sobre la gestion reahzada.

11. Apoyar ala corporacnon en el desarrollo de las demas actividades que se requieran.

Nota: Apoya en los recorridos, en el acomparfiamiento a los Qrofeswnales, gero no
evidencia la gestion de la oferta realizada :

12. Las demas funciohes o desarrolio de actividades que por necesidades del servicio
se solicite.
Nota: Incumple con actlv:dades propuestas por la corporacién aludiendo que esta
fuera del municipio en la comunidad indigena donde reside: en ese orden no contesta
correos 0 mensajes de WhatsApp solicitando informacion y avances, como tampoco
informe de actividades u otros documentus solicitados por los rofesronales como
insumo gara los informes.

En consecuencia, 'se procede a dar terminacién anticipada a la ejecucién det contrato de
prestacién de servicios N°045 de 2023 teniendo en cuenta fas consideraciones y el resuelve
de la presente acta.

Firman por quienes intervienen en la reunién:.

A@%N%J%@i?@@

R/L Corporacién PANURE

<w_/ 2

VTS

JAVIER EMILIO CALDERON C.
Apoyo Profesional Psicosocial

CARRERA 13 A No. 15 A- 06 B. CENTRO - Mitil - Departamento del Vaupés
Teléfono: 321 7796892 e-mail: panurevaupesi@yahoo.es

Pégina wely, www.panure.com
Facebook: panure codesoin

Twiter, @panurernitu



CODESOIN PANURE

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA "PANURE"
NIT. 200118412 - 4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TEBM 073 DE 2023
INFORMACION DE LAS PARTES CONTRATANTES

MARIA EMA MEJIA GUTIERREZ, mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania
N°1.006.965.156 de Miti, aciuando en Representacion Legal de la CORPORACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL INDfGENA DE COLOMBIA “PANURE”, con Nit 900118412-4,
Quien en adelante se denominari CONTRATANTE, y SANDRA MILENA PEREZ GARCIa,
mayor de edad identificada, con Cedula de Ciudadania N°. 69.801.101 de Mitii — Vaupés, domiciliada
en el Municipio de Mit, y quien para los efectos del Presente documento se denominari el
CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA 1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
PSICOSOCIAL, (denominada en el manual de perfiles y responsabilidades del talento humano
brindade per el ICBF como profesional psicosocial) conforme a la técnica establecida en ¢l
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 EINICAS, A TRAVES DE
METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL
DE SUS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES. TENIENDO EN CUENTA SU
CONSTRUCCION ¥ COMPRENSION DEL MUNDO. CLAUSULA 2. TIEMPO DE
EJECUCION: El plazo de ejecucién del presente contrato serd por labor contratada a término de
cuatro (4) meses y quince (15) dias, contados a partir de la firma del mismo. CLAUSULA 3.
VALOR: El valordel contrato serd por la suma de trece millones quinientos mil ($13.500.000) pesos
M/CTE. CLAUSULA 4. FORMA DE PAGO: el valor del contrato serd cancelado en un primer
pago de-un millén quinientos mil ($1.500.000) pesos comprendidos entre el 1 de agosto al 14 de
agosto del 2023, y cuatro (4) mensualidades de tres millones de pesos ($3.000,000) M/CTE. Previa
terminacion de sus actividades mensuales, entrega del informe técnico soportadas con fotos de las
actividades mensuales realizadas de acuerdo ala propuesta metodolégica, pago de seguridad social,
factura o cuenta dé cobro. CLAUSULA 5. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: deberd
facilitar acceso a la informacién y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida
ejecucion del objeto del contrato, y estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demés clausulas
y condiciones previstas en este documento. CLAUSULA 6. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: El contratista debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y las siguientes obligaciones:

1. Apoyar el proceso de socializacion del proyecto avalado.

2. Aplicar metodologias participativitas de caracterizacion y diagnéstico, definidos o surgidos
por la direccién de familias y comunidades para la definicién de los temas de fortalecimiento
familiar y comunitario.

3. Dinamizar y registrar el proceso de elaboracién del diagnéstico participativo, a partir de las
orientaciones de la direccién de familias y comunidades.
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4. Elaborar en conjunto con el profesional en pedagogia, la propuesta metodolégica de los
encuentros comunitarios en familia, iniciativa comunitaria y los médulos de formacién de
formadores teniendo en cuenta los instrumentos o materiales de la DFyC “Guia orientadora
de trabajo en el hogar”.

5. Construjr, implementar y evaluar ¢l plan de trabajo para el desarroilo de las visitas
domiciliarias de acompafiamiento familiar.

6. Organizar con el profesional pedagbgico estrategias para asegurar la calidad y la mejora
continua en la intervencién con las familias.

7. Implementar la propuesta metodoldgica en lo relacionado con los encuentros comunitarios
en familia, iniciativa comunitaria y los médulos de formacion de formadores.

8. Preparar, elaborar ¢ implementar insumos pedagdgicos, estrategias didacticas y materiales
para el desarrollo de los Encuentros comunitarios en familia, iniciativa comunitaria, visitas
domiciliarias de acompaiiamiento familiar, y desarrollo de los médulos de formacién de
formadores.

9. Aplicar el mapa de cambio de acuerdo con los documentos técnicos de la modalidad y las
orientaciones de la Direcci6n de familias y comunidades.

10. Realizar los encuentros comunitarios en familia y las visitas domiciliarias de
acompafiamiento familiar segin lo establecido en la propuesta.

11. Realizar la _supervisién técnica, operativa y financiera de los acuerdos de las partes
responsables, que se desarrollen en la zona a su cargo.

12. Ser parte del equipo referente orientador que coordinaré el componente de convergencia de
oferta y que brindard acompafiamiento al gestor de oferta en el desarrollo de acciones y
actividades, éstratégicas del proceso que promueve la vinculacién y/o participacién de las
familias en servicios y ofertas complementarias, y la activacién de rutas de restablecimiento
de derechos para la inclusién social y productiva de las familias étnicas.

13. Apoyar las actividades de la corporacién en cualquier Jugar o zona que se requiera durante la
ejecucion del contrato.

14. Realizar actividades y acompafiamiento en la ejecucién de los diferentes contratos,
programas y/o proyectos que la corporacién realice durante la ejecucion del presente contrato.

15. Las demés que por necesidades del servicio se requiera o el supervisor lo estime conveniente
realizar.

CLAUSULA 7. SUPERVISION: El contratante, representante y/o su delegado supervisard la
ejecucién del servicio encomendado y podra formular las observaciones del caso, para ser analizados
conjuntamente con el 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, actuara por su
cuenta, por autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con el CONTRATANTE,
sus derechos se limitardn 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 ejecucion del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacién del CONTRATANTE.
CLAUSULA 11. DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija como domicilio contractual al
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Municipio de Miti, Departamento del Vaupés. CLAUSULA 12. CONFIDENCIALIDAD: guardar
confidencialmente respeto a la documentacién 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 —ECBF- 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 NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EN CUENTA
SU CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDO, entendida por tal, no hacer publica dicha
informacidn sino ademas su adecuado manejo.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, el dia primero (1) del mes de agosto
de 2023 en el Municipio de Mit{, Departamento del Vaupés.

_— ALQ ,' :—G'— £
e -
ANDRA MILENA PEREZ 1A
CONTRATANTE CONTRATISTA
Nit 900118412-4 C.C. 69.801.101 de Mitd — Vaupés
R/L CODESOIN PANURE Psicosocial Proyecto TEB 050
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LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION TALENTO HUMANO

NO
REQUISITO CUMPLE OBSERVACIONES
Q CUMPLE

1. Hoja de vida basica

o
2. Cédula de ciudadania

X
3. Libreta militar (si aplica) o th oy
4. Tarjeta profesional (si X
aplica)
5. Certificados de estudio ”
relacionados [
6. Certificados de
experiencia relacionados *
7. Afiliacion.a salud By

x X

Afiliacibn a fondo de
pensiones

8. Cuenta bancaria activa

8. RUT actualizado

10. Antecedentes actuales
(contraloria, = procuraduria,
policia, delites sexuales,
medidas correctivas)

11. Antecedentes
profesionales (si aplica)

12. Examen de salud
ocupacional

13. Carné de vacunacion
CoviD-19

14. Formato compromiso de
confidencialidad firmado

Posterior a la
contratacién
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SANDRA MILENA PEREZ GARCIA

No. Cédula: 69.801.101
Direccion de Residencia: Cra. 39C # 26-12
Barrio: El Emposio- Villavicencio- Meta
Celular: 317-418-6732

Correo electrénico: samypega@amail.com
Estado Civil: Soltera

PERFIL - PROFESIONAL

Profesional en Trabajo Social. Destacada siempre por mi puntualidad y honestidad, dindmica; y
responsable en las distintas actividades que me son asignadas, excelente manejo de relaciones
interpersenales y trabajo en equipo. Comprometida ética y profesionalmente desde una postura
critica y reflexiva, que busca promover procesos de cambio y transformacién en las condiciones
y calidad de vida de las familias, grupos y comunidad, fundamentados en criterios de igualdad
y equidad.

FORMACION - ACADEMICA

Trabajadora Social
La Corporacién Universitaria Minuto de Dios- UNIMINUTO
2018.

Tecndlogo en Ingenieria de Sistemas
La Fundacién Centro de Investigacion Docenda y Consuttorfa Administrativa- CIDCA
2006.

Bachiller Académico
Instituto Pedagdgico del Llano - IPELL
1995,
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ESTUDIOS - COMPLEMENTARIOS

-Capacitacion y formacicn en el Programa de Atencidn Psicosodal y Salud Integral a Victimas -

PAPSIVT.
La secretaria de Salud de Vaupés.
2020.

-Capaditadion en Certificacion de Discapacidad y Registro de Localizadion y Caractenizacion de

las Personas con Discapacidad - RLCPD.
La secretaria de Salud de Vaupés.
2018.

-Curso en PRIMEROS AUXILIOSy conocimientos basicos.

E Centro Agropecuarios y de Servicios Ambientales Jiri-Jirimo.
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

2017.

-Diplomado en Riesgos Psicosodales y Habilidades Sodiales y la Convivendia Escolar
La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
2016.

-II Encuentro sobre el Desarrollo en Investigadon en Familia
La Red Programas Universitarios en Familia
2014,

-Seminario Redes y Telecomunicaciones
La Fundadién Centro de Investigacién Docencia y Consultoria Administrativa- CIDCA
2006.

EXPERIENCIA - LABORAL

Empresa Sodial del Estado — E.S.E - Hospital San Antonio de Mitd-HSAM
Cargo: Contratista.
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Periodo de tiempo: 05 de agosto - 31 de diciembre de 2020
Obligaciones Especificas:

1. Realizar acompafiamiento frente a los diferentes procesos de tipo técnico y metodolégico que
requiera el promotor psicoscocial.

2. Realizar y ajustar e} andlisis de contexto de! Teritorio asignado.

3. Elaborar el Plan de Atencién psicosocial, teniendo en cuenta el principio de intersectoriafidad
y conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4. Apoyar el desarrollo de la Estrategia de focalizacion en el termitorio que este a su cargo
conforme a fos lineamientos establecidos por el Ministerio de salud y Proteccidn social.

8. Verificar la inclusién de tas Victimas en el Registro Unico de Victimas RUV o en las bases de
datos de sentencias nacionales o internacionales y verificar la identificacion de sujetos colectivos
étnicos en los casos que sean necesarios.

6. Concertar los planes de Atencidn Psicosocial con las Victimas, de acuerdo con los hallazgos
identificados en el momento de acercamiento y reconocimiento.

7. Brindar la Atencién Psicosocial en el marco de las orientaciones metodoldgicas propuestas
por el Ministerio de la Salud y Proteccién Sodal, conforme a |a Estrategia Metodolégica de
Atencién Psicosodial.

8. Realizar el seguimiento al Plan de Atencién Psicosodal formulado y concertado con las
Victimas.

9.Realizar el monitoreo y seguimiento al PAPSIVI con participacién de las Victimas, Elaborar
en los casos que aplique el Plan de Atencidn Psicosocial formulado y concertado con las Victimas,
bajo las orientaciones de la modalidad Etnica Colectiva y conforme a los lineamientos disefiados
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Sodial.

10.Realizar las derivaciones cuando sea necesario, conforme a lo establecido a los lineamientos
del Programa y en la Estrategia Metodoldgica de Atencién Psicosodial.

11. Realizar el cargue de atencion psicosocial de manera oportuna en el aplicativo web disefiado
por el Ministerio de Salud la Proteccién Social, conforme a los lineamientos establecidos en el
Programa.

12. Participar en las acciones que integran en el desarrollo de la Estrategia Complementaria
(Formacién, cuidado emocional y seguimiento) y las reuniones convocadas por el equipo
coordinador.

13. Apoyar la elaboracién de manera consistente, coherente, descriptiva de los documentos
solicitados en el Marco del desarrollo del Programa (Documento Plan Operativo, andlisis de
contexto, implementacién del programa y de sistematizacion).
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14. Presentar un informe mensua! conforme a la estructura disefiada por la Entidad Territorial
para tai fin.

15, Tener disponibilidad para apoyar ia atencién psicosocial en cualquiera de sus modalidades,
16. Entregar oportunamente la informacién necesaria para los espacios de coordinacién con Ia
Entidad territorial.

17. Implementar las territoriales y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

18. Garantizar Ja confidencialidad sobre la informacion recibida en el proceso de Atencidn
Psicosocial y de atencién integral en Salud.

19, Participar en las reuniones que se programen para Ja coordinacién y seguimiento al
PAPSIVI, con ia secretaria Departamental de Salud y/o el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

20. Todas aquellas que sean derivadas en el Marco de la Implementacién del Programa.

21. Apoyo a los procesos de referendia y contrareferencia especificamente en los procesos de
solicitud y seguimiento de reintegro y los pacientes remitidos de la zona rural.

Energia Integral Andina — EIASA

Cargo: Gestor Sodial para el proyecto Gensa

Periodo de tiempo: 02 de octubre de 2019 - 02 de febrero de 2020
Obligaciones Especdificas:

-Llevar a cabo todas las actividades propias del 4rea desde el perfil profesional relacionadas con
el Proyecto GENSA, con las Comunidades Vinartadas y familias beneficiadas de las Soluciones
Fotovoltaicas y/o paneles Solares.

Asociacién de Mujeres madres Cabeza de Familia del Municipio de Miti- AMCAFAMI
Cargo: Contratista.

Periodo de tiempo: 01 de febrero - 29 de febrero de 2019

Obligaciones Especificas:

Desde el servicio: 1. Apoyar el disefio y aplicacion de valoracién cualitativa del desarrollo de los
nifios y nifias. 2. Deteccién temprana de atrasos en el desarrollo y disefio de estrategias de
apoyo para trabajar con los nifios y sus familias. 3. Apoyar el disefio e implementacién de
procesos pedagdgicos que respondan a una educacion incdusiva y pertinente. 4. Participar en
as estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del proyecto. 5. Organizar y sistematizar
informadén sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias, familias y comunidades. 6.




Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las précticas pedagégicas con
los nifics. 7. Remisién a las autoridades permanentes los casos de maltrato infantil.

Con el Talento Humano: 1. Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de
estrategias pedagdgicas acordes con la caracterizacién de los nifios, sus familias y su entorno
educativo. 2, Dar capacitacién e intervencién de casos de violenda familiar y maltrato. 3.
Participar en las capacitaciones que cualifiquen en la atencién del &rea psicosocial y de todos los
procesos pedagégicos que apliquen al 4rea. 4. Apoyar la construccidn y aplicacién del plan de
formacién al talento humano.

Con los nifigs: 1. Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacién, alegria y amor
por la institucion o modalidad de atencién integral. 2. Evaluar el estado de proactividad y
motivacién de los nifios con la institucién, los ambientes educativos, el talento humano y 3
rutina pedagégica.

| Con las familias: 1. Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias
para la educacion, crianza y cuidado de nifios y nifias. 2. Liderar e! proceso de caracterizacién
de las familias de acuerdo con las herramientas entregadas por el ICBF para tal fin. 3. Dar a
conocer a las familias las rutas de atencion en procesos pedagigicos, de convivencia y
seguridad. 3. Dar a conocer la ruta de accién en caso de vulneracién de los derechos de los
nifios.

Corporacién de Victimas por el Progreso y Bienestar Social Indigena COVIPROBISI-
MEARO.

Cargo: Contratista.

Periodo de tiempo: 05 de marzo de 2019 - 29 de agosto de 2019

Obligaciones Especificas:

1. Acompaiiamiento en campo al equipo multidisciplinario de COVIPROBISI -MEARQ y del ICBF
del Proyecto- TERRITORIOS ETNICOS CON BIENESTAR TEB vigencia 2019.

2. Actividades concertadas con las Autoridades Tradicionales Indigenas de ACAZUNIP, para la
orientacién preventiva y elaboracion del perfil de wvulnerabilidad y generatividad de las
comunidades indigenas adscritas a esta zonal.

3. Elaborar y ejecutar proyectos de intervencion para grupos de poblacién en situaciones de
riesgo sodial y de carencia de aplicacién de los derechos humanos indigenas de la Etnia Cacua.
4, Pesarrollo de las capacidades y de las facultades de los pueblos indigenas, para afrontar por
si mismos futuros problemas e integrarse satisfactoriamente en a vida social.
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5, Seguimiento y monitoreo al proyecto 045 suscrito entre COVIPROBISI y el ICBF, de acuerdo
con el cronograma de actividades y objetivos propuestos mediante procesos de anélisis de la
realidad. y

6. Impartir ensefianzas, tedricas y précticas, mediante talleres participativos, charias sobre
diferentes teméticas sociales de los pueblos indigenas.

7. Disefiar e implementar las politicas sodiales que favorezcan a los diferentes pueblos indigenas,
mediante Ia orientacién y elaboracién de planes de vida, observando y analizando sus usos y
costumbres, la cosmovision, su uso y contexto que se encuentran inmersas las comunidades
indigenas.

Gran Resguardo de Vaupés-Parte Oriental - GOBIERNO PROPIO
Cargo: Contratista.

Periodo de tiempo: 05 de septiembre de 2018 - 15 de marzo de 2019
Obligaciones Especificas:

1. Liderar la caracterizacién de la poblacién de nifios, nifias y adolescentes de las comunidades
indigenas.

2.Apoyar la actualizacién de la base de datos de los censos entregados por los capitanes de las
comunidades indigenas y cruzarlos con la base de datos de Iz oficina de Desarrollo Comunitario.
3.Generar la proyeccién de la base de datos para 1a cametizacién de la poblacién indigena del
Gran Resguardo Mit(i- Parte Oriental.

Empresa Social del Estado — E.S.E - Hospital San Antonio de Mitii-HSAM
Cargo: Contratista.

Periodo de tiempo: 18 de septiembre de 2018 - 23 de diciembre de 2018
Obligaciones Especificas:

1. Reconocdimiento y mapeo territorial; identificacion del contexto en los componentes a
intervenir en los corregimientos del departamento priorizados.

2. Propuesta de Plan de Trabajo para ia ejecucién de fa estrategia en corregimientos del
Departamento.

3. Cronograma de trabajo segiin desplazamientos por zonales.

4, Identificacion del contexto segiin comunidades priorizadas.
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5. Oferta Institucional: Salud, trabajo, educacién, cultura, recreacion, formacién para el trabajo,
deporte proteccién etc. en el Departamento, para las personas con discapacidad, y cuales son
las barreras mas frecuentes que enfrenta esta poblacion para su acceso. g

6. Sodalizacién y aplicacién de los formatos para la recoleccion de la informacion de las
actividades.

7. Identificar y seleccionar los lideres, comunitarios que seran capaditados y después serén
multiplicadores de la Estrategia RBC que estaran permanente en los corregimientos durante la
ejecucion de la estrategia.

8. Definicién de personas con discapacidad, familias y/o cuidadores que harian parte del
desarrollo de la Estrategia de RBC considerando afectaciones psicosociales, discapacidad y
conflicto ammado.

9, Conformacion de equipo operativo que apoyard la ejecucion de fa estrategia.

10. Consultas previas en comunidades indigenas, acciones previas y actuales en el marco del
PIC, de la APS, y otras acciones orientadas a personas con discapacidad. Reinduccion a los
profesionales que integran el equipo en los siguientes temas: - Fundamentos y componentes de
la estrategia RBC, a partir de los referentes conceptuales y lineamientos expedidos por el MSPS.
~ Componentes pedagdgicos y enfoques de abordaje familiar y comunitario desde la perspectiva
de salud mental. — Conceptos y fundamentos sobre el programa de atencién psicosocial y
atencién integral a victimas del conflicto armado. — Accion efectiva sobre factores de riesgos
instaurados en individuos de grupo y pueblos étnicos. — Intervencion en crisis y primeros awdlios
mentales para individuos de grupos y pueblos étmicos. — Identificar sintomas en una persona y
poder canalizarla a su EAPB para solidtar servicios de salud mental

11. Visitas domiciliarias y desarrolio de talleres apersonas con discapacidad- Desarrollo de
minimo un taller para las personas con discapacidad, victimas, familias o cuidadores,
beneficiarios de la estrategia, dirigidos por lo lideres comunitarios en ias comunidades segin
priorizacion con ef acompafiamiento, de los profesionales del equipo base.

12. Realizar visitas domiciliarias a las personas con discapaddad, viciimas, familias o
cuidadores con el fin de realizar ! levantamiento de las necesidades especificas de Ias personas
con discapacidad en temas relacionados con los componentes de salud, educacién, sustento
social y empoderamiento, que pesmitan implementar la ruta definida, previos a los ajusten que
se estimen necesarios, realizando canafizacién y orientaciones generales a las familias, personas
y cuidadores sobre independencdia, autocuidado y enfoque de derechos,

13. Realizar planes caseros como proceso de rehabilitacion funcional en orientacién con la
terapeuta ocupacional y/o educador espedal conforme a su perfil profesional. 11. Elaborar
conjuntamente con personas con discapacidad, familias y cuidadores una nuta de atencion
intersectorial e incidencia politica en los corregimientos departamental priorizado que perita
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identificar la oferta instituciona! del territorio para la atencién de las personas con discapacidad.
14. Incidencia: Activacién de la ruta de atencién intersectorial e incidencia politica en las
instancias de decisién y participacin identificadas en las comunidades priorizadas: Entre ellos
comités territoriales de discapacidad, comités de justicia transicional, nodos comunitarios de
salud mental, o las que se encuentren instituidas en el territorio.

18. Andlisis de la informacion: recopilacién y andlisis de los resultados desagregados por cada
una de las fases incluyendo las metodologias, registros, condusiones y recomendaciones para
la proyeccién de la estrategia.

16. Sodializacién: Presentacién por parte del equipo psicosocial de los resultados obtenidos
durante todo el desarrollo de la estrategia en e marco del comité Departamental de
discapacidad.

Corporacién para el Desasvollo Social Indigena de Colombia- CODESOIN PANURE
Cargo: Contratista.

Periodo de tiempo: 01 de febrero de 2016 - 01 de febrero de 2017

Obligaciones Especificas:

1. Caracterizar la poblacién de nifios, nifias y adolescentes de las comunidades vinculadas al
proyecto.

2. Apoyar el desarrolio de los Talleres Sociales vinculados a los proyectos realizados por Ia
Corporacidn.

3. Cumplir con los informes requeridos de parte de la Corporacion.

4. Apoyar los eventos del drea socia! realizados por la Corporacin.

LE Normat Superior Indigena Maria Reina - ENOSIMAR

Cargo: secretario Grado 04

Periodo de tiempo: 13 de febreso de 2017 - 04 de junio de 2017

Obligaciones Especificas:

Lo relacionado en actividades de secretariado, gestién documental, contabilidad, manejo de
programas informaticos.

Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas del Querari- ASATIQ
Cargo: Contratista.

Periodo de tiempo: 01 de marzo de 2016 - 01 de marzo de 2017
Obligaciones Especificas:

Fowsred by 8 ComScannar




-Acompafiamiento en lo referente a los temas de seguimiento y formulacién de los proyectos
enfocados al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién de la Zonal ASATIQ.
-Apoyo en Gestién documental y las que de ellas se deriven.

Congreso de la Rep(blica de Colombia -Camara de Representantes

Cargo: Contratista.

Periodo de tiempo: 23 de agosto de 2013 - 22 de noviembre de 2013

Obligaciones Especificas:

-Prestacién de servicios de apoyo a [a gestién a la seccién de grabacién en la elaboracion de las
transcripciones de las sesiones plenarias.

Temporales UNO-A Bogota S.A.

Cargo: Auxiliar Administrativo

Periodo de tiempo; 15 de septiembre de 2009 - 14 de febrero de 2010
Obligaciones Especificas:

-Empleada en misién para el Fondo Naciona! del Ahorro.

REFERENCIAS - LABORALES

NOMBRE: BONNY PAOLA VALENCIA
CARGO: SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN EL TRABAJO
TELEFONO DE CONTACTO: 3164343393

REFERENCIAS - PERSONALES

NOMBRE: LEIDY ESPINOSA CALDERON
CARGO: PSICOLOGA
TELEFONO DE CONTACTO: 321-2363809
{W\&}Au ~ nf\n;.xo;_;‘c\
SANDRA MILENA PEREZ GARCIA

C.C. N0.69.801.101 de Mitd.
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Consejo Nacional de Trabajo Social

Lex 53 de 1977 Dectrao No 2033 de 1981

REGISTRC PROFESIONAL
N°69.801.101 de la

trabajadora social
Nombre Sandra Milena
Apellidos:  Pérex Garcia
Inscripeion: 27 de julio de 2018
Resokscion: 0405 (31 jui. 2018)

Cédige imerno. STDATENZS

Registro profesional

Ests documento es personal e intransferible y da derscho o
sjprcer legaiments is profesion de Trabajo Social en Colombia
-l

CALLE 78 N® 12A- 15 - PBX: 530 9690
BOGOTA, D. C. - COLOMBIA
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Uarporacian Muiversifaria Minuto de Bios
Sanora Ritena Pere3 Garcia

¢ o, $E.EN RN

Ha cumplida con fos r.:.Fugzr.-s acafemices exigidos por fa Institucion,
f cual, con fas debidas aurerizaciones le ororga ef tiruls

Trabajadora Social

o tesnmonte s¢ firma v sella este dipfoma

7

Rector General

[P
// At Otdanls f
Riotor Sute Cundimamdr. s Secratans Gestral

Fobe 00 1t Fnon e Borguien Xo N
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UNIMINUTO
Corporator

* Univerparn Mewzo de D

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 092

In Suscrise Secreiaria General de La Corporacién [niversitaria Minulo de Bios - INIMINTTO.
Leriifien:

(ue en ol municipio de Soacha, departamento de Cundinamarca; ¢l dia diecinueve (19) de Julio de dos
mil dieciocho (2018), la Corporacién Iniversitaria Minute de Dios - INIMINUTO, Jastituciia de
Educacién Superior, reconscida por el Ministerie de Educacién Nacionsl, previo el juramenis
reglemertarie, confirié el titslo de Trabgjadora Seciel « Sandra Nilena Peres Garcia cos
chdla de cindadania No. 69081101 quien aprobs ef trebaje de grado y cmeplid com las normas
fegules, los requisiles scadimices y las exigracies estzblecidas en los Extatutes y Reglementos para of
grode, v ke stergd of Biplowna 5o TRE4] gue la acredita vome tal, registrado en el Folio A3H def Librs
Se. 008 de Registre de Titxion expedidos por la Corporacién Universitaria Ninuto de Piow —
INTMINLTO.

1 Corparacién Tnivervitaria Ninuto de Dios = INIMINUTO extd autorizada para conferir este
Hixle por la Ley 30 del 20 de Diciembre de 1992 El programa cuenla con Resolucidn de Registro
(alificado segém Cidigo SNIES 11278 concedido por o Winisterio de Educocidn Nacional

En cousiancia de Jo anierior se firma en ef municipie de Soache, departamento de Cundinamarra; ¢l
dia diecinneve (19) de Julie de dos mil dieviocke (2011).

¢ TP L FtaTianr (s
Rector Sede Cundinamarca Secretaria Ceneral
oo
SECRETARIA
CENERAL
o,
IR ) L DR oL L R
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Funbacion Centro de Investigacion Docenia p Congultoria Adminigtrativa

Persosaric S frdca

Rualocin 4124 de 1984 y 4859 de 1983 df Pk e Ecdcacitn Mociona!
| Teniendo en cuenta que
[ / ”
Quabers Milena Proes baneia
Veals do Yandadanis 699808 ity em Wik
%m’y *’-ﬁmﬁ’/&: esludics veplamentonis ¥ qiﬂmﬁ&méfa&d
Le contitce el itulo de Teendlogo en
s J )
Tngonieciae Sstmay
%cuf/améém M’%% @%ﬁau.ﬁrfdz %
Ao 1 Glsdlnsds Jwie & tot6 - Phoos ety no . s Hgacrs bty

”“#%. %{ogﬂ
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. FUNDACION CENTRO DE INVESTIGACION, DOCENCIA
Y CONSULTORIA ADMINISTRATIVA.

CIDCA
DEL LIBRO DE ACTAS DE GRADO No, 02 FOLIONo. 46

En In cindad de Villavicencio, Depariamento del Mets, Repiblica de Colombia,
s Ias 19:00 horas d¢l din 2 de Junic del afio 2086, se remnié El COMITE DE.
GRADOS DE LA FUNDACION CIDCA cow ¢ fin de estudiar In solicitud de grado

formulsds per PEREZ GARCIA SANDRA MILENA estudiante egresado(a) de
esta Institucién, identificndo(s) con Ila Cédola de Ciodadania No. 69801101 de
MITU COMITE DE GRADOS, previo unilisis de iss

Fﬁﬁadomoﬁmmmrdmﬁdlm:dumwdnu&m conceptub ¢

in. Queel(s) scfior(ita) PEREZ GARCIA SANDRA MILENA termind

o satisfactorismente sws estudios correspondicntes sl programa de TECNOLOGIA
EN INGENIERIA DE SISTEMAS d

Registro ICFES Ne. 371220030005000101200).

2.0 Queeks) sefior(ita) PEREZ GARCIA SANDRA MILENA
mpﬁéaﬁﬂuhﬁﬁmhmmmbkﬁuwdw
Estudiantil de Ia Imstitucién y con Ins demds exigencins de ley.

Por tanto, Ia ~Fundscibn Centro de Investigacién, Docencia y Consulioria
m-m-,-mmmamaumwm
Resoluciones Nos. 4124 de Abyil 24 de 1984 y 4899 de Mayo 18 de 1988; on sesibm
gpechlmlhndamdAndiwﬁolastudd Hotel "PALMA REAL?", le confiere al citado
graduando ¢} Titulo de TECNOLOGO (A) EN INGENIERIA DE SISTEMAS
Una vez hechs In entrega del respective Diploma, € Rector de In Fundacién CIDCA
: procedié s tomar &l juramerdo de rigor.

|  Se aprucba y sc firma In presenie Acta Neo. 19 a los 2 dias del mes de Junlo de
2006, por quicnes intervinieron en ¢l estudio cerrespondiente ¥y en Ia Ceremonia de
Grados.

El Rector ALVARO ENRIQUE AMAYA ALBAN.

Fl1 Director Acsdémico JUAN MANUEL OCHOA.

La Coordinaders de Registro y Conirol Aeadémico RUBY CARDOZO JAVELA.
&uuﬁdwphmmmm-mzmwnaquhumsmL
SEIS (2006).

MA NINO MARIN
Secretaria cral
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31102022

NIT: 009.984.550-1
CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTD EN EMERGENCIAS
MULTIEMERGENGCIRS

Certifics tue:

SANDRA MILENA PEREZ Garcia

Yatider dat ceprificade

| cc: 69801101 \

Cursd y aprobd:
CURSO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE

| VIOLENCIA SEXUAL

Con poz mteastdad koraria de ks (e Hlsee

= g

Cumplendo los requisitos legales v reglamemarios exigidos por I Resolusién 3108 de 2019 Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social bajo la licencia N* 12146 de 27 05:2013 Secretaria de Salud Departamental de Santander. Decreto 1675
de 2015 articulo 2.6,5.8 Mindsterio de Educacion Nacional.

™
! 8
Tste comnftcade tens ez vigenciz de 2 afivs 3 partw d2 1z facha de emistén,
e Cidigo g Vasificarion: / W E
N ARLEY ZAR WO AND GOMEZ 458457 e4icObc%c osca Do A AUJD QUINTANA =
Rsdrcqie tert Cheutitn ‘.kxwm de .,.qlud Meclu:u Fujona Ul K
Farjpio prodocionak; 30700

Director Cietwilico
KM 1028643886

1%
3

Para sy constmnos e pmael 31102020 =pf3omdadda Sucaramanga-Santander




31/10/2022

|

WIT: 9205734550
CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN EMERGENCIAS
MULTIEMERGENGIAS

Certifiva que:

SanNDRrA MirENA PEREZ GaRcia

Velidez d2i centifitade
€C: 69801101
Cursd y aprobo:

H
CURSO GESTION DELDUELO

Con una ineemsidad borara de 40 00 Ofsec

s

Cumpliendo los tequizitos legales v reclamentarios exigidos por 1a Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social bajo ia licencia N® 12146 de 27 03:2013 Seereturia de Satud Drepartaniental de Santander, Decreto 1975
de 2015 articulo 2.6.5.§ Ministerio de Educacion Nacional.

b
Este certificado tiene une vigencka de 2 aftos & parttr de Iz focka de emisicn.

fj, 5"""_ 2 Cidigo de Verificazion: r/w
ARLEY ZAMBRAND GOMEZ 29772c3cd5eddcTt

oscak teghdRpn A AUSS QUINTANA
St jetor Qeabi: Sabviioos de Sabud Medico "ulﬂ friz) U‘
o prolecionsi: 30703

Giractor Giesdilico
218 1008549806

Pard si conitantia se frra & 31102002 antaciedad fe Broaramanys-Satander

S ——




31/10/2022

NiT: B00.384.250-1

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO EN EMERGENGCIAS
NIPEY MULTIEMERGENEIAS

Certifics que:

SANDRA MiLENA PEREZ Garcia

Vabidez g cemtifivada
CcC: 69801101
Cursd y aprobo:
CURSO HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Con ung intensided horatia de A0kr 0dmsn Glsec
Cumpliendo los requisitos legales ¥ reglamencarios exigidos por fa Resolncién 3100 de 2019 Ministerio de Salud ¥
Proteceitn Social bajo In Licencia K° 12146 de 37052013 Secretaria de Salud Departamental de Sanrander. Decreto 1075
de 2015 ariteulo 2.6.8.5 Ministerio de Educacidn Nacioual,

|
Este capificado tisns uaa vigescia de 2 afos 2 perer de | fecha de emiside i

[ Cédigs de Verificaciée: / W
G, NIXON ARLEY ZAMBRANG GOMEZ 75§e6700d2¢bTeae CSCAR LEGRZRDO a 80O GUINTANA
Difw r.:ar du Ea'w,m..u J.:'m.w CrGUCing Merdleo irujano U]
M i
irione «pro(r‘iqnul sar0s

Ditestor Sisnilifice
RM 10USE4D8HE
Para 3 consmacta sefimmacl 31 100022 eplacnedad d2 Booaranmsga-Santander
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La Secretaria de Salud del Vaupés

CERTIFICA QUE

SANDRA MILENA PEREZ GARCIA
\dentificada con CC Ng 69.801.101 de Mitl

Particip6 en la capacitacion en certificacion de
discapacidad y registro de localizacion y caracterizacion de
|as personas con discapacidad.

En Mitu,Vaupés del 19 al 21 de septiembre de 2018
con una duracion de 24 horas |

) Xy o/
LUZ ZARETH MENA ™ PIOV CASTRILLON BUITRAGO

Referente Discapacidad para el Vaupés Secretario de Salud Departamental
Ministerio de Salud y Proteccion Social

a5
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Fowerna by @ CamScanner




. Lbetad y e
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 19

Hace constar que
SANDRA MILENA PEREZ GARCIA

Con Cedula de Cudadania No. 69.501.10/

Cursd y aprobd la accidn de Formacidn
OMI 113 PRIMEROS AUXILIOS;CONOCIMIENTOS BASICOS (CUADRO A« VI/1-3- STCW/78 ENMENDADO) IMO
LIS ELEMENTARY FIRST AID
con una duracidn de 16 horas

En seshimonsa de o amerioe, s¢ firma ol presente on Misd, o romtinagve (29 dlas del mes de noviember de des mil diecssiete 2017

Firmado Digitaimente por
LUZ EMPIR VELASQUEZ CAMARGO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autertiodad del Docurenio
Bogotd - Colomba
142 EMPIR VELASOUEZ CAMARGO prop—

FRORECIONA
CENTRO AGROPECUARO Y DF SERVICIOS AMBENTALES J - M) FECHAREQISTRO
REG ONAL VAUPEY

La amentrded de ool doowmene pusde s verificads e8¢ seguie clacics quc o WS o8 la plgme teb Moy corificadon som odico, hap of almce

WS4800 | 8651 LCC9801 J0IC

7353
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I
L UNIMINUTO

Corporacion Universstana Minuto de Dios ‘1
Educacion de Cahdad al Mcaee de todos

CERTIFICA QUE

Sandra Milena Pérez Garcia

CC Ao

Participd en el Diplomodo en -
RIESGOS PSICOSOCIALES Y HABILIDADES SOCIALES ¥ LA CONVIVENCIA
ESCOLAR
Conma intensidad de 384 horas Presencial
Viloneencio, knlode 2016

A W
u%ﬁm R FrY ey
LLANOS DIECTORA

UNIMINUTO wwnmwﬁn
UNIMINUTO

37
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||En uentro
-dpsarrollo
nvestigacion

Familia

BERSITARIOS EN FAMILIA

PEREZ GARCIA

C.C 66801101 de Mitu

Participo en e:
[ ENCUENTRO SOBRE EL DESARROLLO DE INVESTIGACION EN FAMILIA

Realizado el dia 9 de mayo de 2014
Con una intensidad de § horas

i
!

‘.f"""i!.‘l'l Lo L" f&'ﬂ’" : /r
J

Maria Constanza Gutiérrez Aldana -

]

LAIVIRMTARIOS
INFASLIA wii
L B0

¢ o) bumocus (3 i) ;' @ M
( | ) @ @Lunooiulons  [AS:LLE A 5,
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Fundacib Centro de Investigacion Docencia y Consulborla Administrativg
‘Clocx

Debidamente antorizads por ef Ministeri de Educaciin Nacional segiin Resoluciin No. 4124 de
1984y 4399 de 196,

CERTIFICA QUE:

PEREZ GACIA SANDRA MILENA
I dentiicada con cédula de cugadania nimero 69,801,101 de Mitu Vaupes, cursd y aprobd el seminaio
de Pregrado en

REDES YTELECOMUNICACIONES
Conuna lensiad de 50 s,

B constncis, ss expidefimia y sella, en Vikavicencio a os 02 dias del mes de junic de 2006,

W G
ANAYA
Director

Fundacion CIDCA

39

Powern i () CamScanner




‘- = REPUBLICA DE COLOMBIA

| SN DEPARTAMENTO DEL VAUPES

| ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
—NIT 8450000385

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU

CERTIFICA:

avh-

vinculo contractual con la entidad de la sigulente manera

. COMPONENTE DE A

Dentro mmdesdaanmladaspordmssamtranlasm
Apoysr €l proceso de capacitacibn e induccidn al prometor psicosocial.
acompaitamiento

1 mamummuiumﬂmgmde
‘ dahmdemm en el tenitorio que este a su cargo conforme a los

mummmhmmm&muﬁadamnhﬁqmduﬂorMDm
MILENA PEREZ GARCIA, identificado con cAdula de ciudadania No. 69.801%.161. Mantuvo un

; CONTRATO No. 369 EL 05 de AGOSTO DE 2020 HASTA EL 31 DEDIC!EUBRE:'.-EI

COMPONENTE DE  ATENCION PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA DESDE
MODALIDADES FAMILIAR E INDIVIDUAL EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE
CARURU, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL CON UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO
DE DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS {$19.250.000)MC/TC

1} Realizar

. frente 2 los diferentes procesos de tipo técnico y metodolbgico que requiera
'1 el promotor psicosocial. 2) Realizar y ajustar el andlisis de contexto del temitorio asignado.

lineamientos
establecidos wawemymmsvm fa inclusién de las
ﬁMmeqummavma(Ruwommmum de sentencias
nacionales e internacionales y veiificar fa identificacién de sujelos colectivos étnicos, en los
casos que sean necesarics. 6) Concertar los planes de atencién psicosocial con las
victmas, de acuerds a mwmnﬁﬁudmenalmmdemmmoy

L atencitn i i en el masco de ks orentaciones
1 WwammaWmem.mah
i wmmummmmmmmﬂwmmm
1 pﬁwsoﬁalfonmnadoycmwladumnmvldjmas.s)ﬂeaizarelmmV seguimiento al

y lineamiento disefiadas por Ministerio de Salud y Proteccién Sacial. 10) Realizar las
cuando sea , conforme a o en los lineamientos del
mymhwmemrma 41) Realizar &l cargue de
de oportuna en el apiicativo web dissfiade por el Ministerio de

Salud y Proteccién Soclal, conforme a los lineamientos establecidos en ¢l Programa. 12)
Wmmm“mm_dmmhw entaria
(formacidn, smocional y seguimiento) y fas reuniones por &l equipo
coordinador. 13) Apoyar la elaboracion de manera . descriptiva“de jos
soficitadas en & marco del desarolio del v 8 .

andlisis de conlexio, i del Programa y de sistematizacion). 14) Presentar un

i g,MmEMQg;m'w @" wewrsamomce  (G) G 1N 1PAZ7
‘
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[ S T AN -Nm - s e '

- — aepusucn UBLICA DE OOLDIIBIA :
W DEPARTAMENTO DEL VAUPES
MR ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

inf mansual conforme a la estructum disefiada ta entidad teritortal para tal fin. 15)
orme por

TmemthMmm de sus
16)E:ttega‘oparhmﬁshhfonmdénmhm espacios de coordinaciin
antidad r

integrat
reuniones que se programen para la coordinacion y seguimiento al PAPSIV], con la secretaria
Dapaﬂanwnh!deSaludyfodMiﬂ:&rbdeswmesm. -20) Todas aquelias que
mmmdmnhmm Programa. 21) Apoyo ;Iospmmda

contrareferencia especificaments
mixmynsmnmm dela zona nwal.

ﬁéxpue'_mmmdnammwmm o, en M, Vaupss, a los 31 dias del
mes de diciernbre de

Proyecto y reviso: oficina juridica Hospial San Anfonia do Mt

. — -©gmm,5 g wenhsomgovca  (G) Gpp 1N T
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GH-CERT-D0035-20

ENERGIA INTEGRAL ANDINA S.A
NIT. 860.533.206—8

CERTIFICA

Que el(a) sefior(a) SANDRA MILENA PEREZ GARCIA identificado(a) con
cédula de ciudadania 69.801.101 labord para ENERGIA INTEGRAL ANDINA
S.A., desde ¢l 02 de Octubre de 2019 hasta el 02 de Febrero de 2020
desempeiiando el cargo de GESTOR SOCJAL PARA EL PROYECTO GENSA
mediante un contrato a término OBRA LABOR.

L2 presente certificacién se expide a solicitud del interesado en Bogoti D.C,, a los
veintiin (21) dias del mes de Febrero de dos mil veinte (2020).
Con destino: A QUIEN INTERESE

Cordialimente, =

) ( k S

- 2 4

g S
INGRIT JULIET ARDILA PEDRAZ, Y e

Jefe de Talento Humano
Ext. _1105( 1103

860.533.2046-8

20
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CORPORACION DE VICTI 1AS POR EI PROGRESO

Y BEENESTAR SOCIAL INDIGEMA COVIPROBISE ~ MEARC

e,
s 7 h :
NIT 9011198458 q‘d. }

Personesla Jinfdica Sin Anima de Lucro

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORAGCION DE
VICTIMAS POR EL PROGRESO Y BIENESTAR SOCIAL INDIGENA
COVIPROBISI ~MEARGC~

HACE CONSTAR:

Que una vez revisado el archivo y hoja de vidade ia Dva. SANDRA MILENA PEREZ
GARCIA, identificada con cedula de ciudadania nimero 69.801.101, estuvo
vinculada a esta CORPORACION, desde el dia 05 da marzo de 2019, bajo un
contralo prestacion de sesvicios profesionales universitario a lérmino fijo,
desempenande ef siguiente cargo.

DENOMINACION DEL CARGO: Trabajadora Social
PERIODO COMPRENDIDG: Del 05/marzof2019 al 28/agosto/2019

FUNCIONES DESEMPENADAS:

. Acompafiamienfo en campo a3l grupo mulfidiscipiinaric de COVIPROBISI

~MEARC~ vy del L.C.B.F del proyecto TERRITORIOS ETNICOS CON
BIENESTAR TEB — VIGENCIA 2019,

Actividades concertadas con las Autoridades Tradicionales indigenas de
ACAZUNIP, para la orientacidn preventiva y elaboracidn del perdd de
vulnerabilidad y generatividad de fas Comunidades Indigenas adscritas a
esta Zonal.

. Elaborar y ejecutar proyecios de intesvencién para grupos de pobfacién en

slluaciones de riesgo social y de carencia de aplicacién de los derechos
humanos indigenas de [a Elnia Cacua.

. Desarrollo de las capacidades y facultades de los pueblos Indigenas, para

afrontar por si mismos futum: problemas e integrarse satisfacloriomente en
la vida soclat.

Seguimiento y moniloreo al proyecio 045 suscrilo enire COVIPROBIS! y e
1.C.B.F, de acuerdo al cronograma de actividades y objeiivos propuestos,
mediante procesos de analisis de la realidad.

. Impartic ensefianzas, ledricas y praclicas, mediante talleres participativos,

charlas sobre diferentes tematicas sociales de los pueblos indigenas.

Sede COVIPROSIS!: Avenica 15 - 150 - 02 Barrio Centra A (Vaupés — Coleubiis]
Celular: 165380412/ 321 4117089
[l coviprobisimepro@gmail oo [ § 1180018, 4 05 1, [/ petaam0 IO @hotmal com
“la verdedera pos egard (usado boye par ¢n io3 aimas de o gente”

21

Powsrsd by (@) CamScanner

36




CORPORACION DE VICTIMAS POR EL PROGRESO 2
Y BIENESTAR SOCIAL INDIGENA COVIPROBISI ~ MEARO~ S5 @
HIT.901119845-8 %d,,

Personeria juvtdic s Stn Anlma de Lucro

7. Disefiar e implementar las polilicas sociales que favorezcan a los diferentes
pueblos Indigenas, mediante Ia orientacidn y elaboracion de planes de vida,
observando y analizando sus usos y coslumbres, Ia cosmovision, su enlorno
y conlexlo que se encuentran inmersas las comunidades indigenas.

La presents Conslancia se expide a solicitud del interesado, dada en ta Ciudad de
Milii — Vaupés a los 2 dias de! mes de septiembre del afio 2019.

LuUIS O BENJUMEA
Represeritame . PROBIS| ~MEARO~
CC No 18.204.048
Nombramienio Acta Inscripcion 00033608 de juf2 de 21 de 2018
Camara de Comarcio de Vilavicencio

Sods COMPRONSL Avgabds 15 ~8 157 — 01 Birvie Centro A [Vaupés ~ Colamiiz]
Cabdas: 1643000127 J11 4117089
Emait: covprotisameac@gmalcor [ ol 603 Byab o ot [ petcamQI03 @hotmad com
“Le werdeders pat Segord (wando boya poi en los slmas de Ju gonie”
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é(;blerf:ls Goburmo Prape M 0734481
Propio

EL SUSCRITO CONSEJERO SECRETARIO GENERAL DEL GOBIERNO PROPIO DE LOS
PUEBLOS INDIGENAS DEL GRAN RESGUARDO DEL VAUPES-PARTE ORIENTAL Y
TERRITORIOS ANCESTRALES

———-—

CERTIFICA

Que SANDRA MILENA PEREZ GARCIA identificada con C.C. N°® 69,801.101, presio sus servicios
wmwmmmm.mmwommummymma.
comprendidas desde el 05 de septiembre de 2018 hasla Marzo 15 de 2019 con las siguientes
actividades
-Udaxhwmnad&dehmuadmaenlﬁnsniﬁaym&las

W
' ‘ comunidades Indigenas.

. Apoyahachmﬁzacibndetabasededahsdebsoemenkegaﬁospmhsmpimasde
lasconuidadahdigenasymnzaioscmlabmdedamsdelaoﬁdnadedesamﬁo
comimitanio.

. Gaerarlapmyeoﬁﬁ!delabaededaﬂmlamﬁzadﬁndebpmmigena
del Gran Resguardo Mitd- Parle Oriental.

Se expide ¢l presente a solicid de la interesada, en 12 ciudad de Milil - Vaupés, alos 12 dias del
mes de Abril de 2019

GELBER QUEVEDD VALENCIA
Consejero Secretario General Consejeria Mayor de Gobiema Propio.

£.Mall: guevedogeiber@gmail.com Contacto: 3214837692
Direccidn: Edificio Nuevas instalaciones de la Gobernacién
Diagonal a Pargue Principal
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LA ASOCIACION DE MUJERES MADRES CABEZA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE MiTU

"AMCAFAMY”
NIT: 8000218858

CERTIFICA

Que la seftora SANDRA MILENA PEREZ GARCIA identificado con ndmero de Ceduia No
62.801.101 expedida en Mity Vaupes. Presto sus servicios en Desamolo Infon i en Madic
Familiar como Apoyo Psicosociol desde ef | de febrero del afic 2019 hosic = 26 de
febrero del afic 2019. y cumpliendo ias siguientes funciones:

|
r

Apoyar el disefio y aplicocidn de voloracion cudilalive  del |
desamolio de los nifos y nibas

Defecckén ternprona de ohasos sn el desoanoio y dsefiD e
estrategias de apoyo para frabajar con fos nifios y sus famitas.
Apoyar el disefio e impiementacion de proyecios pedagagicos ous |

Orgontzor v siklemafizor  nfornacién sobre  1os aseiones
adelontadas con los nifios, Aifas fomiias y comunidades.

Licerar piocesos de frobajo pore el mejoromienio penronenia Jde
las pricticas padagdgicas con tos niftos

Remision a ios autoridades compalantes los cascs de maitrerr
nfanik 1

Con et

Dar opoyce o las y ios ogenles educalivos pora el dsefic ce
ssfrategios pedagbgicas ocordes con kb corocterzacion de L=
ninos, sus fornilias v entomo comunitoria.

Do capaciiacion en Deteccidn e nfervencidn de cosos de
violencia familior y maifrato.

Parficipar en ios capaciiociones que cualfiquen la alancién en e
red de psicosocka v de lodos los procesos pedogdégicos Gue
oplicquen ol dvea

Apoyor io conshuccion y oplicocion del plan de fomacidn rf
talento humano -

Con los

Innovar estrategias permanentes parg montener io mclivacken
alegria y aror por ka instifucion o modatidad de atencidn miegra
Evalucr el astado de pro oclividad y mofivackdn de ks nitaz + ik
con la institucion. les ambientes educativos. sl tolent~ Frsromn y -

nina pedagdgica.

H

Dor opoyo o las lamiias que o requieraon para lorialecer oim
competencias para la educocion, crionza y cuidado de os nios |
niflas

Cra 13 No 14 - 31 Barrio ¢l Centro
Email
Mini - Voupés

7363
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S

| LiGerar o] proceso oe carociemzacion de os famiios de ocuerdo a |
| las herormientas entregadas por ef ICEF pora tal fin

Dar o conocer a las fomdias io vlo de afencion en procesos
t pedagogicos. de convivencla y seguridad, o5t

Como dar a conocer ka nita de aocién =n coso de vuneracion de
fos dereches de las niflas y Ics nifios

Seexpideenlachdaddemi\laupés.a{osdoeeumdfasdeimasdaabddelaﬁodasmi
Diecinueve (2019) a solictiud de la interesada.

FANCY MIL
Representants Legal AMCAFAMI

+

Cro 13 MNo.14 « 31 Borric el Centry
Tgk3164525551 Emoil ameafomi Zerall 2om
Mt - Voupés

Powsred oy G CamBeanner
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: REPUBLICA DE COLOMBIA
Wm DEPARTAMENTO DEL VAUPES
=) ESE HOSPITAL SAN ANTOMIO

NIT 845000038-6

EL GERENTE (E} DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE MiTU
CERTIFICA:

Que una vez revisados Ios archvos de esta entidad se enconind que [a saiom
SANDRA MILENA PEREZ GARCIA identificada con cédula de cudadania No.
80 801.101 de Miki Vaupés, presta sus servicios profesionales como contratista en
la E.S E Hospital San Antonic de M.

CONTRATO No. 263 DE 18 DE SEPTIEMBRE DE 2018 A 23 DE DICIEMBRE
DEL 2018

OBJETO: PRESYACION DE SERVICKOS PROFESIONALES COMO
TRABAJADORA SOCIAL EN SALUD PUBLICA, PARA REALIZAR LAS
ACTIVIDADRES DEl PROGRAMA REHASBKITACION BASADA EN COMUNIDAD
(REC), EN LA ZONA RURAL DEL DEPARTAMENTO DEL VAUPES EN
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 266 FIRMADO
CON EL DEPARTAMENTO DEIL VAUPES EL DIA 5 DE JULIO DEL 2018, DE 1A
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO, CONFORME A LA NECESIDAD DEL
SERVICIO

Dentro de las actividades desarrolladas por e contratista se encuentran las
siguientes

ESPECIFICAS
« Reconocimientd y mapeo fermtpnal. Identficacion del contexio en ks

componentes a intervenw en los corregimsentos departamentales priorizados.

- Propuesta de plan de trabajo para [a ejecucion de la estrategia en comegimiento
Departamental

« Cronograma de trabajo segin desplazamento pov zonaies

+ Identificacidn del contexto segin comunidades prionzadas

+ Oferta institucional - (salud. educacién, trabajo. cuitura, recreacién, formacidn
para e trabajo, deporie, proteccién, entre otras) en ¢l departamenio para ias
personas con discapacidad y cudles son las barreras mas frecuentes que enfrenta
esta poblacion para su acceso )

« Socializacibn y aplicacion de los formatos para fa recoleccion de k& informacién
de las actividades

815842185 A

@':n 1PN
-] B 582053 gov o LT

[ ]
w
l LA SALLD, UH CONPROMISD DE TODGS

J365
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REPUBLICA DE COLOMBIA .

m DEPARTAMENTO DEL VAUPES A
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
A NIT 8450000385

ﬂdemﬂcarysebm:om:m"dereseonmndnﬁoequewénaapadtadoey
después serdn multiplicadores de Ia eéstrategia RBC, que estardn permanente en
los corregimientos durante la ejecucin de ia eslralagia

» Definicion de personas con discapacidad, famiias y/o cuidadores que hardn
mmd&desanubdeiau&amdeRacwmdm
psc?:ocdaluéndtsmpacidad y conflicto armado

. ormacién de equipo operativo que apoyars la &jecucion de ia estrategia
-Cmmmmunmmmwlm.mmmsy
actuales en el marco del PIC, de la APS Y olrDs y acciones orientadas a personas
con discapacidad, victimas con discapacdad en el Departamento. Reinduccién a
los profasionales que integral el €quipo operativo; En los siguientes temas:

« Fundamentos y componentes de la Estrategia de RBC a partir de log referentes
conceptuales y ineamienios expedidos por el MSPS.

. pedagbgicos y enfoques de abordaje familiar y comunitario desde
ia perspectiva de saiud menta.
»chyﬂmdamemsmelmmdawnmiym
niegral a victimas del confiicto armado.
-Muénefechvasohefaﬁoresdeﬁesgomtauradosmmdivlduosdegrmy
puebios éinicos indigenas.

= Intervencién en chisis y primeros auxilios mentales para individuos de grupos y
pueblos étnicos indigenas y otros.

» fgentificar los sintomas en una persona. considere canalizaria a su EAPB para
solicitar servicios de salud mental. 2) Visitas Domiciliarias y desamollo de taleres;
-Daanolbdenumun!anerpamlasmmndimpmad,mm
mmw.mmiimywﬂadmasbwﬁwmehumh.m”m
lideres comunitarios. em las comunidades segun priorizacién, con o
acompafiamiento de los profesionales del equipo base.

* Realizar visirasdomndiaﬂasalaspersormmndmupaadad. famiias y/o
cuidadores, con ol fin de realizar el levantamiento de las necesidades especHicas
de las personas con discapacidad en temas relacionados con los componentes de
saiud, educacion, sustentn, social y empoderamiento, que pemutan implementar ia
nda definida, previos los ajusies que se estimen necesancs; reallzande
canalizacién y orientaciones generales a las familias, personas cuidadoras y
personas con discapacidad sobré independencia, autocuidado y enfoque de

derechos

-Reaharplanesmsemcmpmmoderehammmenoﬁemadm
con la terapeuta ocupacional y/o educador especial conforme a su perfi
profesional Operativo;
Elaborar conjuntamente con personas Gon discapacidad, famias y cuidadores una
ruts de atencion intersectorial e incidencia poliica en ios correqm‘ientqs
depertamental Priorizado, que permita identificar ia oferta institucional del territorio
para la atencide: de personas con discapacidad 3) incidencia; Activacion de lanuta

- 18 5842193 la @Cﬂ 12N 155127
L 4 gov co W) 5842085 gov oo Moy

LA SALUD, UN COMPROMISO DE TODOS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Q‘:‘“wm DEPARTAMENTO DEL VAUPES
i EBE HOSPITAL SAN ANTONIO
LA NIT 845000018-5

de atencion intersectorial e incidencia poiitica en las Instancias de decision y
participacién identificadas en las comundades priorizadas. Enire elios comités
termioriales de discapacidad, comités de justicia transicional, nodos comunitarios
de salud mental, o las que se encuentren constituidas sn &l terriiorio. 4) Anaisis de

recomendaciones paia Proyeccion de ia estrategia
Sockalizacidn: Presentacion por parle del equipo psicosocial, de ios resultados
omﬁidoudurantebdoeidesanolodelaesvateﬁaenelmamdelmmu
departamental de discapacidad

Esta certificacion no genera vinculo laboral, debido a que ef contratista no cumpila
horario, ne existia dependencia y reafizaba las actividades objeto del contrato

Se expide la antenor certificacién a solicitud del interesado, en Mili, Vaupés, a ios
dos (2) dias del mes de enero del 2019

S0B NAS
(E) de fa E.S E Hospifal San Antonio,

Reveo Barboza Mano Gersntg (E)
Agmb) Batara Meno Gerente (£) 77 3

() 3841195 /2 @Cn 13°N 15%127
Qov 0 (8) SE42085 gov eo Mey

LA SALUD, UIN COMPROMISD DE TODCS
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CODESOIN PANURE

L SENA DE LA

EL REPRESENTANTE DE LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENAD DE
COLOMBIA

CERTIFICA QUE:

Lo suscrifa SANDRA MILENA PERET GARCIA, idenlificado con nimero de cedivia 69.801.101
expacida an MU - Voupds, presio sus servicios en esic corporocion como apoyo &n e
area sodal den'ro de los proyectos recizados en lo corporacidn, desde 1 de febrer del
2016 hosia el | de febren del 2017, desamokando kas siguientes aclividodes:

1. Caraclerizor o poblockn de nifios, nida v odolecente de los comunidades
vinculodas ol proyecios.

2. Apoyor el desomolio de los tolleres socioles vinculodos a los proyectas reazodos

o ia corporacion.

Cumpir con los informe requeridos de parte de ia corporocion.

Apoyar los eventos del drea sociol realzodos por lo coporacin.

Y

Se expide esfa ceriificacion a kos diez {10} dias def mes de diclembre de 2018.

Ateniarmenie

Jele de Talen'8 Humano C! OIN PANURE

CARRERA 13 A No._ 15 A - 06 8. CENTRD — Mit — Departamento del Vaupés
Teléfono: 321 7796892 e-mail: panursvaupes 1 vahoo es
Fagina web: www panung.co
Fagebook: panure codesoin
Twiter: @panyremity

Powsnd by @) Camscanner
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE L.EGAL OE LA ASOCIACIéN DE AUTORIDADES
TRADICIONES INDIGENAS DEL QUERARI [ASATIC) RECONOCIDA MEDIANTE
LA RESOLUCION 0049 DEL 63 DE ABRIL 2014 DEL MINISTERIO DEL INTERIOR
DIRECCION OE ETNIAS, CON EL NIT N* 900754092-8, EN USOS DE SUS
FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS:

CERTIFICA

Cue la sefiora: SANDRA MILEMNA PEREZ GARCIA, identificada con 'a cedula de
cludadania N° 69.801.101 de Miw (Vaupés), estudianie noveno semesire
aprobado en trabajo social de la universidad minuto de dios (UNIMINUTO).

La sefiora antes mencionada laboro con la asociacién durante el término de un (1)
afio, desde el 01 de marzo 2016 - 01 de marzo de 2017, en asuntos de
formutacién, seguimiento y acompaftamienta de provecios enfocados en el
megoramiento de la calidad de vida de la poblacion de la zona ASATIQ.

Oado en la ciudad de Mitu- Vaupés, a los veinti nueve (28) dia del mes de
Noviembre de Dos M Dieciséls (2017) a solicitiud del interesado para fines

pertinentes.

Para mayor constancis firma el representante legal de la asociacion.

ELISO TWRO GOMEZ RODRIGUEZ

CoN*1 125 265 214 ge Mitd
Represaniante kega’ (ASATICH

7367
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VAUPES, . : REPUSLICA DE COLOMBIA el
y DEPARTAMENTD DEL VAUPES -
® 4 / SEDRETARIA DE EDUCALION DEPARTAMENTAL 7 a
® : RIT FRE000GE! -0 o
No_ 752

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL

CERTIFICA:

Que revisados los registros de planta de PEREZ GARCIA SANDRA MILENA
identificada con C C nimero 69801101, ingresd a esta entidad el 13/02/2017 a
0410612017 Desempend el cargo de Secrefaro grado 04, en elfla} | E
NORMAL SUPERIOR INDIGENA MARIA REINA, en la ciudad de Mitu
(Vaupés), con tipo de nombramiento Provisional Vacante Temporal (Cubrir
Licancia de Maternidad), con una asignacién basica mensual de 1812 059,
mediante el Decreto No 000062 del 10 de Febrero de 2017, segun Acta
Posesion No 04 de 13 de febrero de 2017

Total dias: 111
Tiempo total: 23 Dia(s) 3 Mes{es) 0 Adfio(s)

Se expsde a sohcitud de (a interesada en Mit: {Vaupés}, a los 11 dlas del mes
de Dicrembre de 2017, para efectos de tramiles perinenies

e

_PEDRO CH BURGOS

P U. Area Administrativa y Financiera
Cadigo 219, Grado 02

ELABORSO Auxiliar Admtiva, Magols Restrepo bar:ncrurlﬁ@
REVISO: Profesianal. L. Pedro Chaves Burgos
APRDBO Profesional. U. Podro Chaves Burgos

Doe 14 #Mo. Vb - 52, TN TE L QUL B RV
re (098)5642107 - 031 Bl secrelcrisdresiacomieaprsgoree - fodgo Posial F7001
AF - ageis
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solicitud del interesado a fos ONCE (11) dia:
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(@%?%‘% ADRZES | ; Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

-V S S—

TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 69801101
NOMBRES SANDRA MILENA
APELLIDOS PEREZ GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VAUPES
MUNICIPIO MITU

Datos de afiliacion :

NUEVASYC| CONTRIBUTIVO | 04/07/2018 | 31112/2099 | COTIZANTE

Estacion
de
origen:

Fecha de
Impresion:

08/01/2023

15:13:46 2801:12:¢800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el afiliado
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porvenir

sdio hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SANDRA MILENA PEREZ GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 69.801.101, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Forvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

2_\ d'_,
,Q..

Tenga en cuenta:

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantlas 5 #




L
D IAN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIL WAS BANESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacién
4. NGmero de formulario 14899532991
5)7707212489984(8020) 00000148995329
5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Diraccién seccional 14, Buzon electrnico
6 9 8 0 11 0 1| 4 |peessiadeimmesiosyatvanss doblis ol I
IDENTIFICACION G il V5
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Ident’rﬁcaoﬂn S ) ; ~ 27. Fecha expadicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 69801101, ) ) 19960705
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento vy 7 Sﬁ;aﬁdadm_udicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vaupés AT\ ( it ) 001
31. Primer apefido 32. Segundo apellido 33.Primernombre | | /7 > (34.0lss nombres
PEREZ GARCIA SANDRA N MILENA
35. Razdn social 3 . aF
36. Nombre comercial i
t;a\ﬁ:-amén 3
38. Pais 39. Departamanto Vi ad P 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vaupés /:_’_’/ ) 9 7 | Mitx 001
#1. Direccién principal N -
CR12 15 75BRR CENTROB o ™
42. Correo electnfnico samypega@gmail.com L / P \\, /)
43. Cidigo postal |44_Teléforior,' /r; { 313451486 645 Tekono?2 32289278089
5 c;hs;s:cmsbn
Actn)dead\conomma ~.\" Ocupacién
Actividad principal Actiiigag speundaris—_ Otras actividades I
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codiga 48, Fecka i  fhicio ac.twr;ad 50. Cédigo 1 z 51. Cédigo establecimientos
|749ﬂI2020L01.01II829&T120260*>01J I I | -
// . Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 — s” S 3~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 125 %
49 - No responsable de IVA ~ ~’ J “/
Y
4
RN/
= .
e\ O 4
/ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 '_g’ 5 6 1 8 9 10
i t I [ 4 | | I I | I | 55, Forma 56. Tipo Servigio 1 2 3
54. Codiga | 57. 84030 |
1 12 13 14 15 16 17 13 20
0 O O T R L e -
[MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Onlco Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecusncla no se exigiré su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO 0. No. da Folios: 61.Fecha |2023-02-28/12:85:12 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | pirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedil 38 admini 0s
sancionatorios o de suspension, segun of caso,
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Firma del solicitante: 984. Nombre  MEDINA MENDOZA JUAN CAMILO
985.Carge  Gestorlli

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2023 03:51:55PM




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:00:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 da 01
GENERAL DE LA NACION No. 228520104

Bogotad DC, 01 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior{a) SANDRA MILENA PEREZ GARCIA idenfificado(z) con Cédula de ciudadania numero 69801101:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019}

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y parficulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demis disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

QAL AN N

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www_procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GESERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO .

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de
agosto de 2023, a las 14:59:16, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. Identificacién 69801101
Coédigo de Verificacion 69801101230801145916

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

=

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ;
D Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Genero: WEB
CORw=
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:01:13 PM horas del 01/08/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 68801101
Apellidos y Nombres: PEREZ GARCIA SANDRA MILENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la

pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Diracoién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidén administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadanc:
5159700 ext. 30652 (Bogots)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/08/2023 04:03:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 69801101 y Nombre:
SANDRA MILENA PEREZ GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 68892789 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, meni: ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

h . a
rQ Nueva Busqueda || I Imprimir
F15 9000
= Policks Harional de Colombia
c Dueccitn General - Cra. 58 N° 26 - 21
oo Centro Adminisiraiivo Macional CAN, Bogota D.C
. == Linea de atencién: 018000-510112

A ——————
SER




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:05:27 horas del 61/08/2023, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. £880111,
Apelfidos y Nombres PEREZ GARCIA SANDRA MILENA

NOQ REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrs en consideradion por la entidad o empresa 900118412-4, con NIT 900118412-4 y su utilizaddn
es exclusivamente dentro del proceso de seleceién al cargo, oficio o profasitn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
“vor medio de Is cusl se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por defitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabllidades y se dictan ofras disposiciones®y su Decreto Reglamentario 753
del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y demds normatividad ractora frente al tratamiento de datos.

https://inhabifidades policia.gov.co:8080/consuita

73280
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
OCUPACIONAL 0)
MEDICINA LABORAL Y DEL TRABAJO e oA S
. 3107838127
DATOS GENERALES
EMPRESA PARTICULAR CIUDAD VILLAVICENCIO
NOMBRE SANDRA MILENA PEREZ GARCIA FECHA DIA | MES | ANO
CEDULA 69.801.101 [EDAD [ 44 7| a4 | 2022
CARGO TRABAJADOR PROFESIONAL PSICOSOCIAL
AREA SEDE
TELEFONO CELULAR 3174186732
EPS NUEVA EPS ARL
TIPO DE EXAMEN
1INGRESD| s | 2.PERIODICO | 3.RETIRO | |4. oTROS |
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

1,CONCEPTO APTITUD EXAMEN DE INGRESC
APTO: CUMPLE CON CONBICIONES DE SALUD FISICA , MENTAL Y SOCIAL PARA EL. TRABAIO X
APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES: TRABAIADOR QUE A PESAR DE PRESENTAR UNA PATOLOGIA PUEDE DESEMPERAR £L CARGD
APTO CON RESTRICCIONES: PRESENTA PATOLOGIA MEDICA QUE SE PUEDE AGRAYAR CON EL TRABAID {VER ANEXO RESTRICCIONES|
APLAZADO: PRESENTA PATOLOGIA TEMPORAL PRELABORAL QUE REQUIERE TRATAMIENTO MEDICO

SIN RESTRICCION PARA CONTINUAR SU LABOR
2. EXAMEN PERIODICO |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
APTO PARA CONDUCCION DE VEHICULOS

RETIRO SATISFACTORIO
3. EXAMEN DE RETIRQ |RETIRO CON CONTROLES EN SU EPS
RETIRO CON CONTROLES EN SU ARL

ANEXO RESTRICCIONES:

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
HABITOS SALUDABLES , DIETA BALANCEADA USO EPP
ACTIVIDAD FISICA e PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
RECOMENDACIONES MEDRICAS CAPACITACION EN RIESGOS PROPIOS DEL CARGO
RECOMENDACIONES ADICIONALES

SQCIALIZAR PROTOCOLOS COVID-18

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
Por medio de este concepto damos cumplimiento 4 las Resoluciones 2346/2007 - 3673/2008 - 1918/3009 de Min. Proteccion Sotlal
€ra.32 No. 46 -14 Banio El triunfo - Villavieendo {Meta) - Mévil Whatsapp: 3107838127 medicodelosl @gmail.com-http://medicodelas) bl com/
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
CERTIFICA

1. Que SANDRA MILENA PEREZ GARCIA identificada con cédula de
ciudadania nGmero 69801101 de Mitt, se encuentra inscrita como
trabajadora social en este Consejo segln el articulo sexto de la Ley 53 de
1977.

2. Que su registro profesional tiene el namero 69801101 con cédigo interno
370476923 y con fecha de inscripcion 27 de Julio de 2018, resolucién de
inscripcion 0406 del 31 de Julio de 2018.

3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su
expedicién.

Bogota D.C., 01 de Agosto de 2023.

Efaborado por EjerzoLegalmente
Vallde éste documento ingresando el cédigo MDODSQGN en el sigunente enlace

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero ¢ Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: mwgmﬂ@;omqmmmﬂc&anosomlagm » Pagina web: uwxmomcwnﬂdeﬁnbljommlmgm
Bogotd, D.C. » Colombia




Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: PEREZ GARCIA SANDRA MILENA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 69801101, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nameroc 4-842-00-06461-2, con una antigiiedad de SIETE (7 ) afio(s).

Se expide en MITU, a los dos (02) dias del mes de agosto de 2023, con destino a:
QUIEN INTERESE




FO RMATO U N l CO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

15 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA } NEMBRES
PerEZ GAae </A SanopA Milena

4
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD

SEXO PAlS
cc® cxO msO no. 84 801.10] l FRuO | co. ®exaranero O LoloMBIA

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE ()  SEGUNDACLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [O.1] mes (03] avo ARG | Cro- 123 12—35

PAlS o113 1A mis celorg A perro _\MaupES
DEPTO Vav pes municiplo A TL

muncieio XU TeLerono 3I34SIHE6SE  muan ”cqmypfffja@jfﬁcri

y FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA riruLo oBTENIDO: __ BACH Ml AcADEHICO)
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

|
7o. | Bo. | 9. | 10 | 1t MES ANO

1o. | 20. | 30. 40.‘50.J60.

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
11 & Pas Texndogic_ea Ingeniena de Sisiemas 061210 0 |6

ON 9 X ’fra.laﬂ;ac[orﬁ'— Social 03 |2|0|i |®| £980/ o/

/

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

=
1O HABLA LOLEE LOESCRIBE |
1DIgM R|B|/MB|R|B |MB|R |B ! MB
(7 . /€5 X X X

y ¢

- (o




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 CRONOLOGIGO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS
e ' ] - ‘ ‘ -
£=SE /‘,IaSDfml Sars Anpaioe— MUY | X | cerlor3lA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
\JAv pES | MV  haspalmp @ hsam.gev €@
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO l FECHA DE RETIRO
SBY 25— SCY 20 ' ia [0.5] mes D& afo (Z.0.2.0]  Dia %] mesli Z] axo [2,02.0]
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA ‘ DIRECGION
Tyabjador> Social | G- 13Nz ISA- )23
r EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA Pals
(onp=rAcion  Covippo Bis)—Ncaro - | . X% | Colormia
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO . | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. " ‘
Vaupe s - M Louiprolor s pmeae @gmail.to
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
2314/ ¥ £7/21 653802 | Dia D S| MES D, 3l aro 2,0,/ 4] |pia 2.9 mes 0.8 ako R0/ 9
CARGO O GONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
'm.l_;qur: a Socie / f LAV IS - N: LTA-C2 Centro A
/ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Bogicine PROPIO ¥, e lom 2 1A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Uﬁur‘éb | pliTv _guazcclc ngber B mai ) om
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO ' FEGHA DE RETIRO
= , _ | G &l
2214533692 DA o <] mes [0.9] aRo 2,0,/ 8] |Dia [t 5| MES 0,3 ARO 2,9, 19
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION
Tmb-"]lqaorﬂ— Sﬂ.ci:{ ,’ \,'\!'.‘M\.S iﬂhqu(rqoﬂes — @’I‘h"’

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
T

EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA ‘ PRIVADA | PAIS
- o { . h ra 2
!L/OJ‘Pnlal San Antenie ole N 7 >x< | | Co forg 31A
DEFPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
- |

\/aupes AN (o 5642)935
TELEFONOS i [ FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
hoszi kalmitv @ hsam. gov.co ' pia [ 7 mes [0.9] aRo [2,0,1,7] | pia [3,0] Mes [}, ARO (2,0,
CARGO O CONTRATO | pEPENDENCIA I DIRECCION

Tyvaba) adern, Sodal | | Cra 13 N2 (SA=2)

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

r : TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS | MESES
Trabajadors  ocq / . Sl !
>, I
7&194Iaolofu cSDO?q/ e éé |
7)’04!9&:140/9@ Sodal B s |
Trobapodow- Social = e

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTIGULO 50. DE LALEY 180/95).

—— 7

! =
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

| b

CERTIFICC 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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




<o 7388
__ REPUBLICA DE COLOMBIA SOPORTE DE NOVEDADES w% Ll ‘E: \;‘« 4
SISTEMA GENERAL DE SEGUAIDAD SOCIAL EN SALUD " b 4
SUPETINTENDENCIA NACIOKAL BE 3ALUD DE REINGRESOS eps
gente cuidando gente

NIT 900.156.284-2

({ cOpiet AsEsoR
l YC"“W TOR

AFILIACION g
I m.m_ullg-x DE IBENTIFICACIH 1 {dal cotizonts o cakxa da tar a)
(1. APELLIDES ¥ NOMBRES COMPLETDS

! PRIMER APELLIJO _tq SESHNDO APELLIDD 6 MC‘ p £ PRIMER KOMERE %\" .9 LH SEGLNDO NOMERE re' LE‘JA

el ol L,'L'é";.‘:.".‘.f' gaoilol  m x| smonuene | 01| 0% taY

\ E i

M. DATOC COMP _EMENTARIDS | 2 vy, Loagl = -

(l:ﬂm-\l" frmnar[ge\ (‘J mesx) ! ““'wu‘::tuu

-_— - RTEE ERRE R RS D N RSN S

T!I.!FGHEIIMI. : 7 [cORFER EARCTRGMICD . ruurr' s
22 UEUBES l | i ,______LO‘&H

B BATC'S DE uwmmﬂlmmcn mmmsm'mm PRETACHN PE SEEVICID 0 D LAS ENTRARES RESPONSABLES OE LA AFLIfCHIN COLECTIVA,
3 NQKSAE O RAZON SOCIAL | 3. Tipo dgzumento ga Pentidad | 57. Mémore decumania da ldentidad | DV ]ﬁ Tipo tw apariants » pagador de pensianas

V¥ H t'el-UC"N # aﬂ@? 7y 5':'-.-.. ":“'f“';"| e | 6? 80‘ i ol |
\4 UBICACION O D'RECCION e ; CUWDAD / MU ' " DEPARTAMENTD -
e 1 g5 —xY Ceolo ;@m | ueeed

:[vELEroND FuD TELEFONO (AGVIL | corRFo ELECTRONICO -

— — I —— |

3 4
3 o - L and ) S T R Cab s Ol
;! FECHA INICIO DE RELACION LABORAL €0 | SALARIO _
I ot o8 20 g ?%w%v—kfl T 2 0000 3
V. FIRMAS s L ) L s
( PR R AR
{ AT l ; qunamuMmmm
{ 1stitucimal r de oficle acign iclo
D ———— — - ‘“_.__.. — RS - I—

= ::.\'“?- e kS \




CODESOIN PANURE

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA “PANURE"
NIT. 200118412 - 4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TEBM 076 DE 2023
INFORMACION DE LAS PARTES CONTRATANTES

MARIA EMA MEJIA GUTIERREZ, mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania
N°1.006.965.156 de Mit, actuando en Representacién Legal de la CORPORACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA “PANURK”, con Nit 900118412-4,
Quien en adelante se denominara CONTRATANTE, y FELIX ENRIQUE CUBIDES
GONZALEZ, mayor de edad identificado, con Cedula de Ciudadania N°. 18.204.411 de Mitd —
Vaupés, domiciliado en el Municipio de Mita, y quien para los efectos del Presente documento se
denominars el CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regird por las siguientes clavsulas:

CLAUSULA 1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
LICENCIADO EN PEDAGOGIA, (denominada en el manual de perfiles y responsabilidades
del talento humano brindado por el ICBF como profesional psicosocial) conforme a la técnica
establecida en el Contrato N° 050 del 2023 suscrito entre el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar-ICBF-y la Corporacion “CODESOIN PANURE”, y ¢l cual tiene por objeto FORTALECER
[AS CAPACIDADES DE LAS FAMILIAS Y COMUNIDADES EINICAS, A TRAVES DE
METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, PARA LA PROMOCION DEL DESARROLLO INTEGRAL
DE SUS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EN CUENTA SU
CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDO. CLAUSULA 2. TIEMPO DE
EJECUCION: El plazo de ejecucién del presente contrato serd por labor contratada a término de
cuatro (4) meses y quince (15) dias, contados a partir de la firma del mismo. CLAUSULA 3.
VALOR: El valor del confrato seré por la suma de trece millones quinientos mil ($13.500.000) pesos
M/CTE. CLAUSULA 4. FORMA DE PAGO: el valor del contrato serd cancelado en un primer
pago de un millén quinientos mil ($1.500.000) pesos comprendidos entre el 1 de agosto al 14 de
agosto del 2023, y cuatro (4) mensualidades de tres millones de pesos.($3.000,000) 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,
factura o cuenta de cobro. CLAUSULA 5. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: debera
facilitar acceso a la informaci6n y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida
ejecucion del objeto del contrato, y estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demds clausulas
y condiciones previstas en este documento. CLAUSULA 6. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: El contratista deberd cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y las siguientes obligaciones:

1. Liderar el disefio de Ia propuesta metodolégica para los Encuentros Comunitarios, la
iniciativa comunitaria y la éstrategia Formacién a formadores, a partir de las orientaciones
dadas por la Direccién de Familias y Comunidades.
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INDIGENA DE COLOMBIA “PANURE”
NIT. 900118412 - 4

2. Preparar, elaborar ¢ implementar insumos pedagdgicos, estrategias diddcticas y materiales
para el desarrollo de los Encuentros Comunitarios en familia, iniciativa comunitaria, visitas
domiciliarias de acompafiamiento familiar, y desarrolio de los médulos de Formacién de
Formadores. Estos contenidos deben ser comprensibles en su comunicacitén y revisados por
la comunidad.

3. Apoyar al profesional psicosocial en el desarrollo de los encuentros comunitarios en familia.

4, Implementar junto con el profesional psicosocial las acciones y actividades de
fortalecimiento familiar y comunitario.

5. Organizar y liderar, conjuntamente con el profesional psicosocial, las estrategias de gestion
del conocimiento para asegurar la calidad y la mejora continua en la intervencién con las
familias.

6. Construir, implementar y evaluar el plan de trabajo para el desarrollo de las visitas
domiciliarias de acompafiamiento familiar.

7. Ser parte del equipo referente orientador que coordinaré el componente de convergencia de
oferta y que brindara acompafiamiento al gestor de oferta en el desarrollo de acciones y
actividades estratégicas del proceso que promueve la vinculacién y/o participacion de las
familias en servicios y ofertas complementarias, y la activacion de rutas de restablecimiento
de derechos para la inclusién social y productiva de las familias étnicas.

8. Apoyar el proceso de activacion de rutas y articulacion interinstitucional, por medio del
componente de Convergencia de oferta para la inclusién social y productiva.

9. Apoyar el proceso de socializacién y capacitacion, detectando necesidades de formacion.

CLAUSULA 7. SUPERVISION: El contratante, representante y/o su delegado supervisard la
gjecucion del servicio encomendado y podra formular las observaciones del caso, para ser analizados
conjuntamente con el 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, actuara por su
cuenta, por autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacion con el CONTRATANTE,
sus derechos se limitarin por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones
del CONTRATANTE y el pago oportuno de suréemuneracion fijada eneste documento. CLAUSULA
10. CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder parcialmente ni totalmente la ejecucion del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacién del CONTRATANTE.
CLAUSULA 11. DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija como domicilio contractual al
Municipio de Mitii, Departamento del Vaupés. CLAUSULA 12. CONFIDENCIALIDAD: guardar
confidencialmente respeto a la documentacién 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”, ¢l 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, entendida por tal, no hacer publica dicha
informacion sino ademés su adecuado manejo.

CARRERA 13 A No. 15 A — 04 B. CENTRO — MitG — Deparfamento del Vaupés
Teléfono: 317 4443539- 321 7794892 e-mailes: panurevaupss] @yahoo.es
Paging web: www.panyre.co
Eacebook: panure codescin

Twiter, @ i




CODESOIN PANURE

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

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, el dia primero (1) del mes de agosto
de 2023 en el Municipio de Mitii, Departamento del Vaupés.

N AL o

CONTRATANTE CONTRATISTA
Nit 900118412-4 C.C. 18.204.411 de Miti — Vaupés
R/L CODESOIN PANURE Licenciado Proyecto TEB 050
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TEBM 071 DE 2023
INFORMACION DE LAS PARTES CONTRATANTES

MARIA EMA MEJIA GUTIERREZ, mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania
N°1.006.965.156 de Mitd, actuando en Representacion Legal de la CORPORACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL INDiGENA DE COLOMBIA “PANURE”, con Nit 900.118.412-4, Quien en
adelante se denominara CONTRATANTE, y DIEGO CARO LOPEZ, mayor de edad identificado,
con Cedula de Ciudadania N°. 1.125.474.046 de Mitt, domiciliado en el Municipio de Mitd, y quien
para los efectos del Presente documento se denominari el CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird por las siguientes
clausulas:

CLAUSULA 1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO DINAMIZADOR, (denominada
en el manual de perfiles y responsabilidades del talento humano brindado por el ICBF
como dinamizador) conforme a la técnica establecida en el Contrato N° 050 del 2023 suscrito
entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y 1a 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
cinco (5) meses, contados a partir de la firma del mismo. CLAUSULA 3. VALOR: El valor del
contrato sera por la suma de cinco millones ochocientos mil pesos ($5.800.000) M/CTE. CLAUSULA
4. FORMA DE PAGO: el valor del contrato sera cancelado en pagos mensuales de un millén ciento
sesenta mil pesos ($1.160.000) M/CTE, cada uno. Previa terminacién de sus actividades mensuales,
entrega del informe técnico soportadas con fotos de las actividades mensuales realizadas de
acuerdo a la propuesta metodoldgica, pago de seguridad social, factura o cuenta de cobro.
CLAUSULA 5. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: debers facilitar acceso a la informacion y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, 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
debers cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y fas siguientes
obligaciones:

1 Apoyar al/los profesionales en el desarrollo de las actividades planteadas en el proyecto.

2  Servirde interlocutor entre las familias de las comunidades y los profesionales del proyecto para
el desarrollo de las actividades.

3 Realizar traducciones en los casos gue sean necesario.

4 Apoyar el proceso de la convocatoria de las familias a los diferentes encuentros y actividades
programadas y velar por la participacién de estas.

§ Incentivar a la comunidad en la apropiacién de los temas tratados en los encuentros o
actividades. ;

6 Mantener un canal de comunicacion claro con las autoridades, la comunidad y los profesionales

para el desarrollo adecuado de las actividades.
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7  Apoyar las acciones de seguimiento y evaluacidn del proyecto.

8 Apoyaral equipo referente orientador que coordinara el componente de convergencia de oferta
y que brindars acompafiamiento al gestor de oferta en el desarrollo de acciones y actividades
estratégicas del proceso que promueve la vinculacién y/o participacién de las familias en
servicios y ofertas complementarias, y la activacién de rutas de restablecimiento de derechos
para la inclusion social y productiva de las familias étnicas.

9 Apoyar a la corporacién en el desarrollo de las demas actividades que se requieran.
10 Las demas funciones o desarrollo de actividades que por necesidades del servicio se solicite.

CLAUSULA 7. SUPERVISION: El contratante, representante y/o su delegado supervisard la
ejecucién del servicio encomendado y podra formular las observaciones del caso, para ser
analizados conjuntamente con el 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, actuara
por su cuenta, por autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con el
CONTRATANTE, sus derechos 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 ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita autorizacién del
CONTRATANTE. CLAUSULA 11. DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija como domicilio
contractual y desarrollo de actividades el Municipio de Mitd, Departamento del Vaupés. CLAUSULA
12. CONFIDENCIALIDAD: guardar confidencialmente respeto a la documentacién 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 1a Corporactén “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 NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, TENIENDO EN CUENTA SU
CONSTRUCCION Y COMPRENSION DEL MUNDO entendida por tal, no hacer publica dicha
informacidn sino ademas su adecuado manejo.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, el dia quince (15) del mes de julio
de 2023 en el Municipio de Mitd, Departamento del Vaupés.
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MARIA EMA MEJIA TIE CARO LO
CONTRATANTE co T TISTA

Nit 900118412-4 CC. 1125.474.046 de Mitu
R/L CODESOIN PANURE DINAMIZADOR
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Doctora ‘ W Remitents CORPORACION PARA EL DESARRMOLLO INDIGENA DE €O
Destina: DIRECOION REGIONAL VAUPES

YAISA JOHANNA SASTOQUE RUIZ Clasificada  agunto: HOJAS DE VIDA TALENTO HUMANG CONTRA
Supervisora contrato 050 y 051 Territorios Etnicos con Bienestar

Asunto: Hojas de Vida Talento Humano contrato 050 y 051

Con la presente me permito hacer entrega de las siguientes hojas de vida con el fin de
que sean revisadas y verificadas ya que se presentaron algunas novedades y se requiere
realizar los respectivos cambios asi:

CONTRATISTA HOJAS DE VIDA CONTRATO | MOTIVO DE SALIDA
OPCIONALES
Angela Beatriz Sandra milena 050 Manifiesta motivos
Sanchez Hernandez | Pérez Garcia personales
Deisy Jurany Félix Enrique 7 050 Manifiesta motivos
Velandia Ortiz Cubides Gonzales personales
Yeison Fernandez Diego Caro Lépez | 050 Manifiesta motivos
Builes personales y laborales
Claudia Le6n Ana Maria d 051 Manifiesta motivos
Montafia Carlosama Bolarios personales
Wilmar Andrés Jackson Baru Arias Terminacion unilateral
Dospasos Montalvo Arenas 051 por incumplimiento al
. contrato

Agradezco la atencion prestada.

e X

MA%‘X\EﬁAm GM%E@ :

REP. LEGAL CODESOIN PANURE

Correo: panurevaupesi@yahoo.es
Cel: 3138729061/ 3174443539

Proyectd: Luisa B, Apoyo profesional CODESOIN PANURE
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LISTA DE CHEQUEO CONTRATACION TALENTO HUMANO

REQUISITO

NO
CUMPLE CUMPLE 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
experiencia relacionados

7. Afiliacion a salud

Afiliacion a fondo de
pensiones

8. Cuenta bancaria activa

9, RUT actualizado

]
' Vo L e
) VAT PT- ALK d

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

11. Antecedentes
profesionales (si aplica)

12. Examen de salud
ocupacional

13. Carné de vacunacion
COVID-19

14. Formato compromiso de
confidencialidad firmado

Posterior ala
contratacion
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICC

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA OMAGISTER), DOL (DOCTORADO O PHD),
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

O CEEETE

RELACIONE St EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION GE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO GOMENZANDO FOR ELACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENNIDAD PUBI. ICA PRIVADA pals
Py
tnton Tesryoo r»l &ﬁw&&.&cmour LZ&E!
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
" .
V708 Mol ,3;0arwuauo?¢uﬁ hotmatl.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [1.2] mes b.5] aro [7.0.2.1] | oia [L 3] mes [1,2] aro [2,.02,1)
CARGO O CONTRATO ACTUAL zl DEPENDENGIA DIRECCION
~7 »
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au ves ; =t
TELEFONOS i‘ FECHA DE INGRESC FECHA DE RENIRO
o [, meslp.z] awo (2,0,1.9) |oia [ ] mes(, ] aro |

DIRECCION
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- / |
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHDJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998}

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU7 EXPERIENCIA LABORAL £EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
~— e as TR
ACURACION T ARGS MESES

SERVIDOR PUBLICO 4 5 4 & 0
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADD
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

& teo

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MARIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIZILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERGER CARGDS EMPLEOS PUBLICCS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TDDOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANDTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HDUA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULD Sa, DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de difigenciamiento__2%_cle _ene no del z022

FIRMA DEL SERWD‘QR PUBLICG O CONTRATISTA

@ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADAFRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMOD

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL BDIB00MI7770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

Escenends con LamScanner




REPUBLICA DE COLOMEBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERG i 8,@@]
CUBiDESlGORMZ

APELL.I)CIS o 53
FELIXENRIGUE
NOMBRES o
Tie ol
e L 4.
FIRMA

01-FEB-1999 MITU

A-5200100-00180306-M-0018204411- 20090922

FﬁﬁHA DE NACIMIENTO 14-SEP-1980
{VAUPES)

LUGAR DE NACIMIENTCQ

1.53 O+ M
ESTATURA G.5. RH 8EXD

e L
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION fobe, L4l 3

REGISTARADOR NACIONAL
CARLOS ARMEL SAHCHEZ TORRES

(0164330794 2 8760005747

e - ¥ 27 4
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PERSONERIA lunimca szsuu RESOLUCION EJECUTIVA No. 48 DEL 29 DE FEBRERO 1537 MINISTB!-IIO DE GOBIERNO

teniendo en cuenta que

Félix Enrique Cubides Gonzéalez

Cédula de cludadania No. 18.204.411

Cursd y aprobd fos estudios exigidos por {as normas legales
reglamentaﬂas vigentes Ie confiere el titulo de

Especialista en Gestiéon Humana

En testimonio de elio fe expide el presente dipfoma
en Medellm. Bepartamemo de Antioquia, Repablica de Colombia

el dia 26 del mes de Junio del afo 2014

EI Decano ' El Secretario General

Diploma registrade con el No, 000114750-2 ei la cludad de Medellin.
‘el dia 26 de Junio de 2014 '

47547

Tvans W 8




unwersxdad
. Pontificia
Bolivariana

ACTA DE GRADO No. 012 - 2014
Del 26 de junio de 201-4

En la ciudad de Medellin la Universidad Pontlffcla Bolivariana cen Personeria
Juridica reconocida mediante la Resoluclbn No. 48 del 22 de febrero de 1937,
expedida por el Ministerio de Goblemo en Ceremonia .de Gradc y previo e}

solemne juramento de tigor, confirié el titulo de:

Especialista en Gg_‘sti"én Humana
| A

Félix Enrique Cubides Gonzalez
Cédula de ciudadania No. 18.204, 411

En cuanto cursé y aprobd. Ja totalidad de las asugnaturas correspondientes al
plan de estudios de la:

Especializacion en Gestion Humana
Codlgo SNIES 8718

El Recfor General: . Pbro. JULIO JAIRO CEBALLOS SEPULVEDA
" la Secretaria General:  Dis. CLEMENGIA RESTREPO POSADA
La Decana d_e la Escuela: Ph.D ERIKA JAILLIER CASTRILLON

Diploma No, 47547 Registrado con el No: 000114750-2

Es fiel copia tomada del original, el dia'26 (vemtusé:s) de junio de dos il

catorce (2014).
LA™

Secretaria General | i

AR6789



PERSONER{A URIDICA SEGHN RESOLUCION ETECWTIVA No, 48 BEL 58 DE FEBRERG 1937 MINISTERIO DE GOBIERNO

tenlendo en cuenta que

Félix Enrique Cubides Gonzalez

Cédula de cindadania 18.204.411 expedida en Miti (Vaupés)

Cursd y aprobé los estudlos exigidos por Ias normas legales
reglamentaries vigentes, Je confiere el titulo de

Licenciado en Etnoeducacién

En testimonio de ello le expide el presente diploma
en Medellin, Departamento de Antloguia, Republica de Colombia

el dia 08 del mes de Julio def afio 2010

Programa realizado en convenio con el
Instituto Misionero de Antropologia-IMA

Ei Rector
S A
El Decano
Diploma registrado con el No. 0114750 -1
eldie pg de Julio

32930

————

El Secrefario General

en la cludad de Medeilin,
de 2010

e

D



yniversidad
Pontificia
Bolivariana

ACTA DE GRADO No. 008-2010
Del 8 de Julio de 2010

e Medellin la Universidad Pontificia Bolivariana con Personeria
cion No. 48 del 22 de febrero de 1937,
do y previo el

En la ciudad d
Juridica reconoccida mediante la Resolu
expedida por el Ministerio de Gobiemo, en Ceremonia de Gra

solemne juramento de rigor, confiri el titulo de: j

LICENCIADO EN ETNOEDUCACION

A

Félix Enrigue Cubides Gonzalez
C.C. 18.204.411 de Mitd (Vaupés)

En cuanto curso y aprobd la totalidad de las asignaturas correspondientes al plan

de estudios de .
LICENCIATURA EN ETNOEDUCACION
Registro MEN - SNIES 10275
Programa realizado en convenio con el Instituto Misionero de Aniropologia-IMA-

y quien realizé y aprobé como requisito final el trabajo de Grado con el titulo:

“PRACTICAS DE LOS JUEGOS TRADICIONALES EN EL CENTRO EDUCATIVO DE
LA COMUNIDAD DE ARARA CUDUYAR, VAUPES"

El Rector Genetal: Mons. LUIS FERNANDO RODRIGUEZ VELASQUEZ
La Secretaria General: Dis. CLEMENCIA RESTREPO POSADA
El Decano de la Escuela: Mg. JUAN GUILLERMO PEREZ ROJAS

Diploma No. _32930 Registrado con el No. 0001147501

Es fiel copia tomada del original, €l 8 (ocho) de julic de dos mil diez (2010).

Secretaria Genera’

nt1906%



fin Repubilica de Uolombia

EI Ministerio de Hducarian Nucional

g cu an nombre
Ha Tacuels Normal Superior Indigena

“Marta Reina™

Mitn - Maupis

E’%

Srereditaine por o] Siristerio de Bonencion Hacion! segin Resolueisn Ho. 0035
del 6 3¢ Finero de 1999, y aprobada por Iz Secvoturin de FEduracion Bepartnmental
segin Mesolucise Ho. 788 2+ B de Hobiembrs dc 1999

onfiere a:

felise. Envigue Eubides Gomdles

Adeatificado (a) ron 6.-@ Han. 18.204. 441 M qul'hi
Tl Witulo de:

Normslista Superior

2 Doy el e 2T h -
P e
L}/j T~
i Qsla 1 &P NOBED
— £ 4 - - .
Hud E\:zapaw Hoaiza Wancgns Biclia Nuranjo Alpgres

Rectora Secrelaria

Dudw ese I Narwnal de Miti 12 fon_G Dins del ures de _’Djﬂg][ibﬂ_hnl zond

Bnotatn al Haolin ol drl Tibiro e Registro Nn.__ Y Oéy

Fegin Feevotn N, 921 de Mage 6 de 1094, rale Diploma
Mo vequicer Registeo ade In Svceetaria e Hdncacisn.
o -

173




"MARIA REINA"
MITU . VAUPES

LA ESCUELA NORMAL SUPERIOR IN..

IGENA [ FOLIO_nos

Inscripcion 8.E.0. ]
—
Inseripclon Dane 12700100025

—d

Enla ciudad de __MIT — VAUTPRES a

del afio 2001 se feunieson, con el fin de formafiz-.

tano, las suscritas Reclora ¥ Secrelaria de'la Esci-

* del 08 de noviembre de 1980,

Por haber cumpiido los requisitos legales conjuntan.
delaNarmal, se procedio a olargar el

TITULOC DE NORM

al graduando cuyo nombre, apeliidos, y nimero del

La Normal esta acreditada segin Resolucion del !

Enero de 1999 y aulorizada poria Secretaria de E- 1cacién Departamentat, segin Resolucisn Ro. 788

ACTA INDWIDUA:. DE GRADUACION

& _Ql.____daas ‘delmes de _DIGITMBRE

4 graduacion dg o 'L_:mnos de! Ciclo Complamen.

,w_‘ T

‘la Mormal Supermr,murgena “REINA MARIAY

isterio de Educactop-Nacional No. 0035 del 6 de |

‘nte con [os contemplados en el Proyecis Educativo

LISTA SUPERIOR

~eumento de Idenlidad se relaciona a continuacion

. Es tiel copia lomada del Acta Original General No.

que constade _ 21 alumnos que comienza cc

, No. NOMBRES Y APELLIDC - 0Tl ] usan g expeoicion |
II 6 CUBIDES GONZALEZ PELIX MRIC 3 .-:,‘ ; %gg_.;,?;g{__,- ] W T

y se cierra con el nombre _ .

03 . de fech
ANMLA IDMIP-RD VIOTDR HUGO

g DIPIEIIBILD 07 DE 2001

"'a

af nmnbre de

BITAS Y‘EIE'-'ES, NEI.&]H

Tabs

- a,

cooor Hna. AMPATO I10ATZA VANE 15 {Reclor) y
ATDREA ESPINOS (Secretaria). '
i alos _Oh  ‘ias del mes de PICIEBRE ds 2001

\Ch
.ﬁ\'“, Bll ¥, a(c.- 3
e

I

PRSI g ) ) _i?-;‘s-

A N

[ WO No 3% 305 760 B3ellp f'."[*a;;_\_“i-r__,
(Firmado y Sellado) =~ ™% & -

" £.C. Now z29.30p:128 Bug

C/{m‘ an(-aza 3o

El Secralarlo(é)

{Firmado y Sellada)




..............................................................

Lg Remiblica de Colombiy
o ey g nombye
L Escuels Normal Superior Judigena
“Maria Reina”
Mitit - Vaupes

Arreditady por el Ministerio de Educarion Narinnal
geoiin Resnluciin N° 0035 del & de eners de 1999

Uonfiere «
Felix E. Cubides Gonzalez
Fdentificadto () com _CC- Np, 1820444 de MITQ

G £l Titulo De
Bachilier

@on profundizacidn en educacion

Hor hahet cawsado g apeobado log estuding correspondientes al niuel
e ediwcacion mediy segln los planes g programas vigentes

ﬂ/ Eiﬂé:——/%o. : /w&/.

Rector ;%nméria
Buboen Mittalos 03 Hius del mes IDICIEMBRE . De 199

...........

Nitmerns 99052

A7




Escuela Normal Superior Indigena
“Maria Reina” de Miti - Vaupés

DANE: 19700100025 A

ACTA DE GRADO

Direccion: . BARRIO SAN JOSE Teléfono: 085642005
Jornada ___ UNICA

Fnlaciudadde_METU = WATPES _____ alos TRES (3 ) diasdel nesde
diciembre del afio_1999 , se reunieron con el fin de formalizar la gra-

duacién de los estudiantes del grado Once, los suscritos Rector y Secretario en la
Rectoria de la Escuela Normal Superior Indigena Maria Reina.

Institucion acreditada por RESOLUCION DEL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL No. 0035 de enero 6 de 1999 y autorizada por_ SEGEETARTA TF EDU2ACTON

DEPARTATTNTAL o
para otorgar el TITULO DE BACHILLER CON PROFUNDIZACION ¥ EDUCACION segl’m
resolucién No._788 __ del 8 de_ novienbre de___1999

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursa-
ron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Acadé-
rnica, se procedié a otorgar el TITULQ DE _BACHILLER CON PROFUNDIZACION BN EDL3ACION

al graduando cuyo nombre, apellidos y nimero del documento de identificacion se
FELIX FNRICUE CUBIDES GONZALEZ

relacionan a continuacion:

C.C.N2 18'204.411 de 1970 — VAUPES

es fiel copia tomada del Acta General No._010____ de fecha _dicienbre 3 de 133

que consta de 43 alumnos que cornienza con el nombre de __ VICTOR U0
ANZCLA ROMFRO y se cierra con el nombre de _1#RTA HAGDALGHL
Z':L&Uﬂ.d- OLIVELRA P firmado Yy sellade por JOSE EUGENIO TORO RANIREZ Tbro
(Rector) y _ VERY OFELIA WARAWIO CH. (Secretario)

Dada en Miti - Vaupésalos —3  dias del mes de__diciembre de 1999
Firmado y Sellado

/E#/%o.

El Rector La Secretaria

C.C. MO. 211246.619 de Mitid

99052




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYAR! PARA UN
GOBIERNO PROPIO UDIC.

CERTIFICA

Que el sefior FELIX ENRIQUE CUBIDES GONZALES identificado con cedula de
ciudadania No 18204411 de Mit0, ejercio el cargo de consejero de educacion en la
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONELES PAMIJABOVA DEL RIO
CUDUYARI PARA UN GOBIEENO PROPIO UDIC, en el afo 2016 y 2017
ejerciendo y cumpliende sus funciones segun los estatutos.

Se expide el siguiente certificado a solicitud del interesado a los 26 dias del mes
de enero del 2022

f il cn> Lw nsE,
GAU ClO MARTINEZ GUTIERREZ -

Representante legal Asoudic




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN
GOBIERNO PROPIO UDIC.

CERTIFICA

Que, el sefior FELIX ENRIQUE CUBIDES GONZALES, identificado con cedula de
ciudadania No 18204411 de Mitl, ejercid el cargo como representante legal de la
ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO
CIDUYARI PARA UN GABIERNO PROPIC UDIC, en el afio 2018, ejerciendo y
cumpliendo su cargo de acuerdo a lo estipulado en el estatuto de ia ASOCIACION.

Se expide el siguiente certificado a soficitud del interesado a los 26 dias del mes
de enero del 2022.

. @gw@«/é,@z -
GAUC@%MART NEZ GUTIERREZ

Representante legal Asoudic



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES PAMIJABOVA DEL RIO CUDUYARI PARA UN
GOBIERNO PROPIO UDIC.

CERTIFICA

Que el sefior FELIX ENRIQUE CUBIDES GONZALES identificado con cedula de
ciudadania No 18204411 de Mit(, laboré como dinamizador pedagégico, vinculado
mediante contrato No 136 de 03 de mayo del 2021, cumpliendo de manera

satisfactoria las funciones contractuales.

Se expide el siguiente certificado a solicitud del interesado a los 26 d fas del mes
de enero del 2022,

Dasbessitaln
GAUDENTIO MARTINEZ GUTIERRE

Representante legal Asoudic

7;“



'7*". POTENCIA DELA
I ‘U: VIDA ADRLS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 16204411
NOMBRES FELIX ENRIQUE
APELLIDOS CUBIDES GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO VAUPES
MUNICIPIO MITU

Datos de afiliacion :

acTvo |NUEVAEPS| opqiniano | ot032022 | 31722000 | CABEZADE

SA OV FAMILIA
Estacion
Fecha de [07/31/2023 Sy : s
Impresién: 15:23:11 -de ; 2801:12:¢800:2070::1
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado




| porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FELIX ENRIQUE CUBIDES GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 18.204.411, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 31 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

. _m Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800144 3a31-3 Fillal de AVA L




