EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. "SOLUCION SALUD"

VERSION 1

Cédigo:

2024/06/21

FR-RH-97
FECHA
DOCUMENTOS DE PROVEEDOR PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENCIA DOCUMENTO
PROFESIONALES Y DE APOYOQ A LA GESTION. CONTROLADO

nomere: JUL A NA WL (SRS ;L " OCUPACI® E&U—A lmosmnm_l_gilr_

No. DOCUMENTOS PROVEEDOR e —
1 |Propuesta

2 |Formato Unico hoja de vida de la funcién piblica. SIGEP I L

3 |Publicacién proactiva declaracién bienes rentas v registro de conflicto de interés, {

4 |Copia documento de identificacion. (copia de ambas caras legibles) L

5 |Foto Reciente 3 x 4. en fisico o digital i

6 |Soportes gue acrediten la formacion académica consignada en la hoja de vida. (Diploma y Acta de Grado) [

7 |Soportes gue acrediten la experiencia consignada en la hoja de vida. [l

2 |Copia del Registro Unico Tributaric RUT. (Vigente) . -

Aporte documento que acredite su situacion militar definida (hombres menores de 50 anos), este requisito

2 se validara en la elapa de seleccién del proveedor. ‘7<
10 |Certificacion bancaria de |a cuenta en que se haran Jos pagos pactados (No mayor a 30 dias) L

Certificado afiliacién sistema de salud, planilla afiliacion o copia de ADRES, como cotizante nivel
contributivo y certificado de afiliacién a pensién - Persana Natural. (No mayor a 30 dias)

Certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacian - Persona
Natural. (No mayor a 30 dias)

Certificado de antecedentes fiscales, expedido por Contraloria General de la Republica - Persona Natural.

AN

(No mayor a 30 dias) =

14 Cgmﬁcacim de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional - Persona Natural. (No mayor a 30 /
dias)

15 ;‘.:r;ifma;do del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas, RNMC - Persona Natural. (No mayor a .’/"

1as

18 Certificacion de antecedentes de delitos sexuales, expedida por la Policia Nacional de Golombia, Decreto /
No.753 de 2019 - Persona Natural. (No mayor a 30 dias)

7 Certificado del registro de deudores alimentarios morosos (REDAM), expedido por la autoridad e
competente, Ley 2097 del 2 de julio del 2021 - Persona Natural. (No mayor a 30 dias) £

18 Declaracion SARLAF - Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion y5e
del Terrorismo - Persona Natural. (No mayor a 30 dias)

19 | Certificacién de Compromiso de Seguridad y Confidencialidad - Persona Natural. {No mayor a 30 dfas) 2~
20 Certificado médico de salud ocupacional legible, expedicién no mayer a un (1) ano — Area de la Salud / No , -
mayor a dos (2) anos - Administrativos il

21 Certificade de antecedentes disciplinarios legible expedido por la entidad correspondiente {cuando aplique

segun la profesidn. Ejemplo: Médicos certificacién del Tribunal Nacicnal de Etica Médica)

22 |Tarjeta profesional legible
DOCUMENTOS ADICIONALES

23 |Certificado en Atencién Integral en Victimas de Violencia Sexual — (Personal Asistencial)

24 |Carnet de Vacunacién que incluya vacuna fiebre amarilla y Hepatitis B - (Personal Asistencial)

25 |Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud — RETHUS (Si aplica)

2% Poliza _i_iespcnsabilidad Civil. (Médicos y especialistas - 200 SMMLV) - (Enfermero, QOdontalogo.
Bacteriologo - 100 SMMLV)

27 | Diagndstico y manejo clinico de dengue (OPS). (Si aplica)

28 |Humanizacion del Servicio. (Si aplica)

29 |Centificacion Regentes, expedida por la Secretarla de Salud del Meta. (Si aplica)

30 | Servicio al ciudadano — Certificado de Competencias Laborales. (Si aplica)

31 |Carnet Vacunas - Covid -19, (Si aplica)

32| Curso en Alturas. (Si aplica)

33

Certificacion del curso de Enfoque Psicosocial para la atencion Integral en Salud de poblacion Victima del
conflicto armado - PAPSIVI, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o una entidad
certificada en formacion académica.

MEDICO

34

Certificacion en curso de 40 horas en Soporte Vital Avanzado.

3

@

Constancia de asistencia en las acciones de formacion conlinua para la gestion del duelo.

36

Constancia de formacion continua én la atencidn a personas viclimas de atagues con agentes quimicos.

37

Certificado de Donacidn de 6rganos.

38

Lineamientos técnicos para la atencién integral de los nifies y nifas menores de 5 afios con desnutricion
aguda DNT.

ENFERMERAJ/O {Los nueve (9) cursos) / AUXILIAR DE ENFERMERIA (Numerales 39, 40, 41, 42,43)

39

Certificacién en Programa Ampliado de Inmunizacién PAL

40

Toma de Citologia.

41

Soporte Vital Avanzado 40 horas - Enfermera / Soporte Vital Basico 20 horas — Auxiliar de enfermeria.

42

Constancia de asistencia en las acciones de formacion continua para la geston del duelo,

43

Constancia de formacion continua en la alencion a personas VIChmas de alaques con agentes quIMICoS.

44

Manejo del dolor y cuidados paliatives.

45

Asesoria de VIH.

46

Lineamientos tecnicos para 1a alencion integral Ge 105 NNGS ¥ ninas menores de 5 anos ¢on desnuinicion
aguda DNT

47

Retiro e Insercion de Implantes.

CDONTOLOGO | TECNICO EN RADIOLOGIA

48

Curso en Radio Proteccidn

49

Otros

[Fo

A 1: Las cenlicaciones que acrednan s cursos requendos, debe tener Vigencia no mayor a dos () anos. Los DOGUMentos e deben aportar en una Larpeta cuatro

aletas desacificada, color blanco.

NOTA 2: El provecdor debe estar registrado en la Plataforma Transaccional del Sistema Electrénico de Contratacion publica - SECOP Il y en el Sistema de Informacién y,
Gestion del Empleo Publico al servicio de la administracién pablica y de los ciudadanes - SIGEP Il

1 o~ —

FIRMA QUIEN RECIBE: ‘ — L5

FECHA:

Los documentos de proveedor, mencionados aplica para los Profesionales, Tecnolégos, Técnicos, auxiliares administrativos y auxiliares de

mantenimiento, del drea Asistencial ¥ Administrativa de La Empresa Socila del Estado del Departamento de Meta - E.S.E "SOLUCION SALUD"™




FORMATO UNICO

Libertod y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cortes Robayo Yuriana Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS NO. 1121846185 F @ M O COL. (R) EXTRANJERO (O  coomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 12 12 18 LAS BRISAS
FERA DIA | 03 |MES | 1 |ANO | 1988 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO META MUNICIPIO FUENTE DE ORO
MUNICIPIO FUENTE DE ORO TELEFONO 3112073745 EMAIL  yurianacortes015@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 1 10. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 20 | 3 | e l 5° & | 7° | 8 | o° 10° e MES | 12 ' ARO | 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNGLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
B NO MES AR
ESPECIALIZACION EN LUDICA
POSTGRADO 2 % Sy ks 09 2020
CICENCIATURA EN PEDAGOGIA
PREGRADO 10 X ki 04 2011

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

A B

MB MB R B MB

ESPANOL




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 ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112073745 Dia ] 16 | Mes J 08 | ado | 2023 Dia | 31 | Mes| 12 | Ario | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR(A) ORIENTADOR(A) MISIONAL CALLE 32 41 30 BARRIO BARZAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO RICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112073745 pia | 07 | Mes | o7 | Ao | 2023 Dia | 08 | Mes| o8 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL FACILITADOR 2 MISIONAL CALLE 32 41 30 BARRIO BARZAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZAGION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123868198 Dia | 22 | mes| o2 [ ado| 2023 pia | 30 | mes| o8 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MISIONAL CALLE 32 - 41 30 BARRI BARZAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO RICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4430020 pia | 19 | mes| o1 | afo | 2022 Dia ] 16 | Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MISIONAL CALLE 32 - 41 30 Barrio Barzal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | Pals
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO RICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6624406 Dia | 02 | Mes ] 03 l Afio 1 2021 pia | 17 | mes [ 12 [ Ao | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
MISIONAL

DIRECCICN
CALLE 32N ° 41 30 barzal alto




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CORFUTURO g COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META URIBE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214733626 pia | 20 | Mes | 12 [ amo | 2019 pia | 30 | mes| o9 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MZ A CS 1 ESQUINA AVENIDA DEL LLANO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6601946 pia | 05 | Mes ] o1 | ado | 2019 Dia | 30 | mes| 12 [ ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 20 40 105 BARRIO CAMOA
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORMADES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META URIBE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 Dia | 12 | mes| o7 | ano ] 2019 pia | 19 | Mes l 12 | ado | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TRANSVERSAL 26 # 41A 96
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONSORCIO DESARROLLO HUMANO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212256682 pia | 03 | Mes [ 12 | Ao | 2018 Dia | 31 | Mes | 03 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 16 N 10 25 BARRIO EL CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO % COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLAPINZON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3229045381 Dia [ 13 | Mes | oz [ a0 | 2018 Dia | 18 | Mes [ 10 [ 4w | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 16 N 38 01 TEUSAQUILLO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

FUNDACION YAALIAKEISY “ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META URIBE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6836626 Dia | 01 | Mes | 02 [ Afo | 2018 Dia | 51 | Mes| o7 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 7 B 44 76 4TA ETAPA LA ESPERANZA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CORMADES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 pia | 11 | Mes | 01 | Afo | 2017 Dia | 28 I Mes | 02 [ Afio I 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TRANSVERSAL 26 # 41A 96
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CORMADES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 pia | 01 | mes| o2 | a0 | 2016 pia| 15 | mMes| 12 [ ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TRANSVERSAL 26 # 41A 96
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CORMADES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 pia | 06 | tes | ot | amo l 2015 Dia | 18 | mMes| 12 | 4no | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TRANSVERSAL 26 # 41A 96
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORMADES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 Dia | 23 | mes| o1 | a0 | 2014 pia| 15 | Mes] 12 | 4o | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

TRANSVERSAL 26 #41A 96




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO © CONTRATO ANTERICOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CORMADES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META FUENTE DE ORO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 pia | 05 | mes | 04 | amo| 2013 pia | 13 | Mes| 12 | Ao I 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TRANSVERSAL 26 # 41A 96
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORMADES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META FUENTE DE ORO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 Dia | o8 | mes | 11 | ado | 2012 pia | 30 | Mes | 12 | Ado | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TRANSVERSAL 26 # 41A 96
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dfa: I l'\/res.' | IAﬁo: | Dia: | I Mes: I | Afo: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Fuentedeoro Meta 19/09/2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLI&O L CONTRATIS\TA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co

-



Funcidon Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2023-12-12 00:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1121846165
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio FUENTE DE ORO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio FUENTE DE ORO

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

Departamento BOGOTA. D.C. Municipio

BOGOTA. D.C.

Direccion | ['CARRERAS 11 66 ']

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Le
presten funcién publica, que presten servicios
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado e
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes

ME

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

| DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS |
n la Ley 2013 de 2019, a continu

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2022 fueron:

y 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

acion procedo a publicar y divulgar proactiamente mi
y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$47.461.600,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$47.461.600,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA META FUENTE DE ORO $56.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

CREDITO PARA VEHICULO

$44.429.652,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONS-EJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES-YIO ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacién, ! . . !
SopiEE e Tipo Calidad de socio Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

AR i | 2.CONFLICTOSDEINTERES » s
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1 INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
. . - = : : - = Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUIS ALBEIRO ARIZA RIOS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nilmero 17342927

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio.

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

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de il i . . ]
identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacioén con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo ¢émo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4 OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o : ;
encargo fiduciario Galllckad Valor bl
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No [ X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES e

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Y en su nomabre lo

Escuela Neunal Supetion
De Villavicencio

Ruforizade por la Secrefaria de Educacién del Depariamento de! Meta,
segiin resolucion o, 0600 del 97 de agesto de 1999

Confiere a:
Suriana Jsabel Cortes Robayo

Fdeniificado (a) con TF Mo 887103 - 57871 de Ulllavicenclo

&l Tituto de
Bachiller Aeadémico
Con profundizacién en Educacién y Formacién Hedagdgica

Por baber cursads y aprobads Ios estudios corraspondienies ol nive! de educadién media de cardcior

académico. con profundizacién en educacisn y formacién pedagégica, segin lo esipulad et s Loy
715 de 1994, Jos decrelos 1860 de 1984, 2903 de 1904, 968 de 1995 y 3012 de 7997,

%

Consuele Lugo Casiro
Cecrelaria
Snoiado of Folio Libro de Regisiro
“Dado en Villavicendlo, o de de200

‘%WW&&&M&&MWMW&G da mayo de 1659
Y150 dal 5 do Diciombra da 1955, de la Presidancia de b Repablica™



o i

=
Inseripcion $. E. FOEG-S12 7
Codigo Dane: 150001 . 00932

Escuela Newmal Superior
de Villavicencia

@eta 3¢ Grado

£n lo ciudad de Villavicenciv, a fos cinco (3) dias del mes de Diciembre del aito dos mil tres (2003) ye
rewiieran con el fin de jormalizar la graduacion de los alumnos de @Wiimo grado, los suscritos Rector y
Secreturia en la Rectoria de la ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE VILLAVICENCIO. Institucion
aprobada hastu nweva visita en el nivel de Educacion Media Académica y amtorizada por lu Secreturia de
Educacion del Departamento del Meta, para otorgar el TiTULO DE BACHILLER en la modatidad
ACADEMICA CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION ¥ FORMACION PEDAGOGICA sewii
Resolucidn No. 0600 del 27 de agosto de 1999,

Comprobada la situacicn legal y académica de cada uno de lfos estudiantes que cursaron y aprebiron fos
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Académica, se procedio a olorgur ¢l TITULC DE
BACHILLER ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION ¥ FORMACION
PEDAGOGICA. wl graduando cuyos nombres. apellidos v mimero de fdentificacion se relacionun o
Continuaeion;

st

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO -—‘
T.1. No. 881103 - 57871 de Villavicencio }

£ fiel eapia tomada del Acta original General No. 029 de fecha Cinco (5) de Dicienbre de 2003, gue
cente de 98 adlumnos que connenzan con ef nombre de DARLLYN JUHALANY BARRERA BERNAL ¢
se cierra con ¢l nombre de JESSICA LORENA UPEGUI HERNANDEZ,

Firmado por ALVARO HERNANDEZ MORA (Rector) vy CONSUELO LUGO CASTRO (Secretaria)
Dade en Villavicrncio, a loy cmco (3) dias del mes de Dicienmbre®de 2003

Firmade

/7
/

. s ;ﬁ /

;{%ytffr’,/ o ‘C‘i

CONSUELO ma-msﬁo

C.€ No. 21°230.949 tle Filtdvicencio
Secreteria

‘\

Rector

«
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L4 REPUBLICA DE COLOMBIA
MINGTERIO DE EDTCACION NACIONAL

Y EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

CONFIERE EL TITULO DE

LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL

A

Yasiana Joatiel Castes Rolaya

OO.N" 1,121.546.165 EXPEDIDAEN  VILLAVICENGCIO
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
_ e 200
ENLA CIUDAD DE VILLAVICENCIO, A LOS % UIAS DELMES DE ABRIL DE 2011

EL DYCANO DY LX ¥ACULTAL




UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

ACTA DE GRADO No. 200

EN VILLAVICENCIO, A LOS 29 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2011,
SIENDO LAS 16:00 HORAS, EN CEREMONIA PRESIDIDA POR EL
VICERECTOR ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS Y
CONSIDERANDO QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO.

= CC No 1.121 846.165 EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON TODOS LOS REQUISITOS
EXIGIDOS POR LA UNIVERSIDAD, RESUELVE OTORGAR EL TITULO

DE:

LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL

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

PREVIO JURAMENTO DE RIGOR SE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA
CORRESPONDIENTE No 200 RECISTRO N 1749 EN EL LIBRO DE DIPLOMAS
N%. 4 ALFOLIO 104

EX TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE
GRADD.

(A

DECANA




Juan D Castellanos

Fundacién Universitaria

Personeria Juridlea: RES, 2085 de 1987 del MEN
RES. 1904 del MEN, 5 de Agosto de 2002

VIGH ADA SN DUSAGIOY

Confiere el titulo de:

Especialista en Liidica Educativa

Virians bl Corts Rabaig

C. C.N°1.121.846.165 de Villavicencio
Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos
exigidos por la ley y los reglamentos.

En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Tunja
Boyaca

lf\\
\ l"“ 26 de sepfiembre de 2020
STV >
__...--) l l Rhctor
= i
Z FACULTAG DF ClENTIfS > 4 ERAL 3
% % OE U EQUCALION Typdn > o
" J'?’ 1] L, SA g
a It <& Secretarla Genggd[» /f
s et
fstro N° S3 FolioN® __ 204 Diplorna N° __ 30167

Codigo SNIES: 10508

Escaneado con CamScanner



]uan D Castellanos R sttt B85, 2005 e 190

Fursdacits Univenitaria L5

REGISTRO DE DIPLOMA

La Secretars General oe by Fundaciin Undversizariz fuan e Catrellanos certifica gue
; o - . ¢ . 2 ¥ fad ol P}
en ¢ Livo de Registo de Diploma de Crado W° 53, folic 204, ordinal 32562, w

ENCUEnT feRfistraco:

Dicioma nbmero : 3067
Norriwes y Apelidos : Yuriana Isabel Corrés ?; f;- VO
Céduls de cludadanis : 1.iZ21.8286 765:%1&'-; enicio

Tino Crosgado : ESPECIALISTA LEDI(L DUCATIVA

Arta de Crads I B

Fecha : wETisels {26) de sepriembre ce dos mil veinre
2020y

Lugar : :‘-,‘asﬂacrcu UNIVERSITARIA JUAN DE
CASTELLA MNOS

Fecha de Regisoro ; wEnmisdls (26) de septiembre de dos mil veime
(202

P. OSWALDO MARTINEY MENDGZA. Vicerrecior Académico {fdo.): ROSA PRESCELIA
AYALA BECERRA, Siecretaria Ceneral fido, ).

Se expicde en Tunja, o velnvicéss {25} de sepriembre de dos mi an‘.n {2020,

_ Cultvamos ciencia sabiduria y amor WWW.ldC.edUCO

Carera 11 No. 11-44 Tunia - Boyaca - PBX: 7458676 - Emaik infol@idc edu.co

Escaneado con CamScanner




uan D Castellanos

Fundacién Universitaria
1 RES. 2085 de 1987 del MEN

LE R

Yigiiada MINEDLICACION

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
| 1719 |

En la cludad de Granada, Meta, Colombia, el veintiséis (26) de |
septiembre de dos mil veinte (2020), se llevo a cabo el Acto Piblico
de Craduacién, en el cual la Fundacidén Universitaria Juan de
Castellanos, previo juramento reglamentario, confirié el titulo de

ESPECIALISTA EN
LUDICA EDUCATIVA

A, Yuriana [sabel Coriés Robayo, identificada con cédula de
Ciudadania 1.121.846.165 de Villavicencio, quien cumplié con los
requisitos académicos, las exigencias reglamentarias y las normas
legales, por lo cual se le otorga el diploma 30167, registrado en
libro 53, folio 204, nimero 32562. El Programa de Especializacién
en Lldica Educativa, estd aprobado por el Honorable Consejo
Superior de la Fundacion Universitaria Juan de Castellanos, mediante
Acuerdo 073 del dieciocho (18) de septiembre de mil novecientos
noventa y siete (1997) y Registrado en el Sistema Nacional de
Informacién de Educacién Superior “SNIES™, Con Registro Calificado,
bajo cadigo 10508. En fe de lo anterior la presente Acta General de
Grado, se firma en Tunja, el veintiséis (26) de septiembre de dos mil
veinte (2020). Firmado por el Padre Luis Enrique Pérez Ojeda, Rector ;
Y Representante Legal; Padre Oswaldo Martinez Mendoza, ,
Vicerrector Académico; Edgar Giovanni Rodriguez Cuberos, Decano |
de la Facultad de Ciencias de la Educacion, Humanidades y Artes y |
Rosa Prescelia Ayala Becerra, Secretaria Ceneral. La presente Acta

Individual de Grado se firma en Tunja, el veintiséis (26) de '
septiembre de dos mil veinte (2020). i

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

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacion que reposa en los archivos y en la base de datos de la Entidad, se encontrd
que el (la) sefior(a) YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO , identificado (a) con C.C. No. 1121846165,
suscribio LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION, ARN, identificada con NIT.
N°. 900.477.169-8, de conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; el (los)
contrato(s) que a continuacion se relaciona (n):

CONTRATO ARN No: 1695 - 2023

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales en el Grupo
Territorial designado para el acompaiiamiento integral a la poblacion en reincorporacién objeto de
atencion de la ARN que se encuentren adelantando su proceso de manera dispersa en el territorio
nacional, con ubicacion geogréfica en cabeceras municipales, zonas urbanas o contextos dispersos,
conforme a los lineamientos emitidos por la Entidad.

Obligaciones Especificas:
1. Desarrollar las acciones que defina la ARN para Ia implementacion y seguimiento del
acompafamiento integral a la poblacion en el marco de los planes, programas y proyectos que se
lleven a cabo en el Programa de Reincorporacion, incorporando los enfoques diferenciales y de
genero.
2. Brindar la asistencia y orientacién definidas por la Entidad para el desarrollo de la fase de
reincorporacién temprana de los y las exintegrantes FARC-EP, de manera que se facilite su
adaptacion a la vida civil y el acceso a la oferta institucional de acuerdo a sus necesidades e intereses,
incorporando los enfoques diferenciales y de género.
3. Participar en la implementacién de acciones de gestién territorial que permitan la vinculacion de la
poblacion en reincorporacién y sus familias a la oferta publica, privada o de otros sectores para la
garantia de sus derechos y el fortalecimiento de sus capacidades, de acuerdo con las necesidades e
intereses de la poblacién, los lineamientos del Grupo Territorial designado e incorporando los
enfoques diferenciales y de género.
4. Apoyar las actividades encaminadas a la divulgacion, vinculacién y participacion de la poblacién
en reincorporacion en las estrategias y programas que se implementen en el marco del
acompanamiento integral para la reincorporacion; esto teniendo en cuenta las caracteristicas
territoriales y las necesidades e intereses de la poblacién.
5. Programar y llevar a cabo las actividades en el domicilio de la poblacion objeto de atencion,
las visitas a las entidades territoriales y a otros actores, cuando estas se requieran para la
dinamizacién y cumplimiento de las actividades previstas en el marco del Programa de
Reincorporacion.
6. Participar de las actividades de planeacion y desarrollo de las estrategias de promocién de la
reconciliacion en los territorios, la prevencion de la estigmatizacion, los procesos comunitarios, y
demas iniciativas que se prioricen en el marco de la reconstruccion del tejido social y la construccion
de paz, en el contexto en que adelante sus obligaciones contractuales.
7. Apoyar el logro de las metas e indicadores definidos para el Grupo Territorial, mediante la
ejecucion oportuna de las actividades, gestiones y procesos necesarios, de acuerdo con los
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lineamientos establecidos por la ARN para tal fin.

8. Implementar los lineamientos que se emitan desde la ARN para el acompafamiento a la
poblacién en reincorporacion que participe en los procesos de sanciones propias y TOAR.
9. Registrar en el Sistema de Informacién para la Reintegracién y la Reincorporacién SIRR o en

el que se defina, toda la informacion concerniente a las gestiones y actividades realizadas en el marco
del cumplimiento de sus obligaciones contractuales, de manera oportuna y veraz.

10.  Conocer y dar estricto cumplimiento a los procedimientos de gestion documental que se
establecen en la ARN, para la adecuada disposicién del material producto del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales.

11, Asistir a las reuniones, comités, actividades presenciales o virtuales de entrenamiento y
socializacion de lineamientos y demds espacios de trabajo que a los que se convoque, de acuerdo
con la naturaleza de sus obligaciones contractuales.

12. Dar respuesta de manera oportuna y con calidad a las solicitudes de informes, reportes y anélisis
que correspondan con la ejecucion del presente contrato.

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

Fecha de suscripcion del contrato: 05/07/2023

Fecha de Inicio: 07/07/2023

Valor del contrato: $ 4,630,400.00

Valor mensual de los honorarios: $ 4,341,000

Fecha de terminacion inicial: 31/12/2023

Fecha de terminacion final: 08/08/2023

Valor total de ejecucion por los servicios prestados: $ 4,630,400.00

Estado actual: TERMINADO

De acuerdo con lo estipulado en la Clausula denominada “Exclusién de Relacién Laboral” del contrato

relacionado, y aceptada por las partes, en ninguin caso se genera relacion laboral ni prestaciones sociales, con
el contratista.

La presente certificacion se expide, en Bogota D.C, miércoles, 13 de diciembre de 2023

\

JUAN PABLO RENDON GARCIA
Asesor Grupo de Gestion Contractual
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EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacién que reposa en los archivos y en la base de datos de la Entidad, se encontré que el
(la) sefor(a) YURIANA [ISABEL CORTES, identificado (a) con Cédula de ciudadania No. 1121846165, suscribié con la
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NIT. No. 900.477.169-8, de

conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; el (los) contrato(s) que a continuacién se
relaciona (n):

CONTRATO ARN No: 1239 de 2023

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa los servicios profesionales para desarrollar acciones de
orientacion, seguimiento y dinamizacién del acompafiamiento de los profesionales facilitadores, a la poblacién objeto
de la ARN y sus familias, asi como la articulacién y gestién de beneficios socioeconémicos, como apoyo a la
coordinacion del grupo territorial y en concurrencia con otros actores de los procesos que lidera la entidad.

Obligaciones Especificas:

1. Desarrollar acciones de transferencia y aprendizaje dirigido a facilitadores, en relacion con lineamientos,
metodologias, métodos de operacién y acciones para la planeacion, formulacion, seguimiento y evaluacion del proceso

de reincorporacién, de acuerdo con el enfoque diferencial, étnico y de género, sus intereses y oportunidades
identificadas.

2. Participar en la implementacién, acompafamiento y seguimiento a las actividades, acciones y metodologias
definidas por la ARN para la implementacion de lineamientos del proceso de reincorporacion.

3. Desarrollar acciones permanentes de seguimiento y acompafiamiento a la implementacién de lineamientos, métodos
de operacion y otros a los profesionales facilitadores.

4. Desarrollar procesos de seguimiento, gestion y articulacion a las acciones que desarrollan los profesionales
facilitadores para el acompafiamiento, atencion y acceso a beneficios socioeconémicos para las personas en proceso y
sus familias, teniendo en cuenta el enfoque diferencial, &tnico y de género.

5. Identificar necesidades, planear y articular procesos de entrenamiento, reentrenamiento y sensibilizacion para las y
los facilitadores a cargo, en torno a los lineamientos para el acompafamiento y la atencién diferencial de la poblacion
(Enfoque étnico, discapacidad, curso de vida y género).

6. Implementar acciones de corresponsabilidad para la promocién de acceso y permanencia de la poblacién objeto de
la ARN y sus familias a los diferentes servicios ofertados por la propia entidad, otras entidades publicas, entidades
privadas, academia, tercer sector y otros, en cumplimiento de los Procesos y Programas implementados por la ARN,
teniendo en cuenta el enfoque diferencial, étnico y de género.

7. Promover el acceso y permanencia de las personas y sus grupos familiares en los diferentes Procesos y Programas

implementados por la ARN, acorde con sus potencialidades, competencias, su contexto socioeconémico y la normativa
vigente.

8. Desarrollar acciones de gestion, articulacion y sistematizacién de las estrategias territoriales de convivencia y
reconciliacion, asi como de los diferentes procesos y proyectos de la ARN incluyendo los comunitarios, a partir de las
necesidades priorizadas de la poblacién objeto de la ARN, su grupo familiar y la comunidad local, teniendo en cuenta
los lineamientos nacionales y las necesidades de caracter institucional.

9. Desarrollar gestiones con instituciones municipales y departamentales para facilitar el desarrollo de los diferentes
Procesos y Programas implementados por la ARN.

10. Identificar, gestionar y apoyar la coordinacion de oferta plblica y privada orientada a beneficios en la
Reincorporacién, desde el principio de la integralidad en el marco del Programa de Reincorporacién liderado por el

Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion
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Consejo Nacional de Reincorporacién (CNR) e implementado por la ARN, teniendo en cuenta las caracteristicas
diferenciales y de género en la poblacién identificada.

11. Registrar de manera oportuna, confiable, veraz y con calidad la informacién referente a la poblacién objeto de
atencion en el Sistema de Informacién para la Reintegracion y Reincorporacién —SIRR, de acuerdo con los
procedimientos, instructivos y lineamientos establecidos por la Entidad.

12. Desarrollar acciones de verificacién y generacion de alertas de manera mensual sobre |a trazabilidad y oportunidad
de la informacién registrada en el Sistema de Informacién para la Reintegracion y Reincorporacién- SIRR en relacion
con los avances en el acompafiamiento a la poblacién objeto de atencién, de acuerdo con los procedimientos,
instructivos y lineamientos establecidos por la Entidad.

13. Elaborar y entregar de forma oportuna los informes que le sean solicitados y participar en |a elaboracién de
aquellos informes que por su contenido y naturaleza estén dentro del ambito del objeto contratado.

14. Desarrollar acciones de acompafiamiento y participacion en los diferentes espacios, instancias, eventos y
reuniones que el supervisor determine, atendiendo los lineamientos de la entidad.

15. Desarrollar de forma mensual |a verificacion de recepcion de desembolsos econémicos a los participantes

asignados, y generar de forma oportuna, de acuerdo al cronograma de secretaria general, los tramites requeridos en
caso de identificar alguna afectacion a los mismos.

16. Gestionar la documentacién generada de acuerdo con los procedimientos y plazos establecidos por el grupo de
gestion documental de la Entidad.

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

Fecha de suscripcién del  2023-06-06

contl_rato: 3 i . - -
Fech_a derinicio: 7 2023-06-06 ) B

Valor inicial del contrato: $33,790,833.00

Valor mensual de los $4,945,000.00

honorariog: ) _ . o i - o
Fecha de terminacién 2023-12-31

inicial:

Estado actual: - - ENEJECUCION

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

La presente certificacién se expide, en Bogota D.C. el 12/11/2023 10:11:15 PM

:\] Ve

JUAN PABLO RENDON GARCIA

Asesor Grupo de Gestiéon Contractual

Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion
Carrera 9 No 11-66
PBX: 601 443 00 20

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

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacion que reposa en los archivos y en la base de datos de la Entidad, se encontro
que el (la) sefior(a) YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO , identificado (a) con C.C. No. 1121846165,
suscribio LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION, ARN, identificada con NIT.
N°. 900.477.169-8, de conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; el (los)
contrato(s) que a continuacion se relaciona (n):

CONTRATO ARN No: 553 - 2023

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales en el Grupo
Territorial designado para el acompafnamiento integral a la poblacién en reincorporacién objeto de
atencion de la ARN que se encuentren adelantando su proceso de manera dispersa en el territorio
nacional, con ubicacién geografica en cabeceras municipales, zonas urbanas o contextos dispersos,
conforme a los lineamientos emitidos por la Entidad.

Obligaciones Especificas:
1. Desarrollar las acciones que defina la ARN para la implementacion y seguimiento del
acompanamiento integral a la poblacion en el marco de los planes, programas y proyectos que se
lleven a cabo en el Programa de Reincorporacion, incorporando los enfoques diferenciales y de
genero.
2. Brindar la asistencia y orientacion definidas por la Entidad para el desarrollo de la fase de
reincorporacién temprana de los y las exintegrantes FARC-EP, de manera que se facilite su
adaptacion a la vida civil y el acceso a la oferta institucional de acuerdo a sus necesidades e intereses,
incorporando los enfoques diferenciales y de género.
3. Participar en la implementacién de acciones de gestion territorial que permitan la vinculacién de la
poblacion en reincorporacién y sus familias a la oferta publica, privada o de otros sectores para la
garantia de sus derechos y el fortalecimiento de sus capacidades, de acuerdo con las necesidades e
intereses de la poblacién, los lineamientos del Grupo Territorial designado e incorporando los
enfoques diferenciales y de género.
4. Apoyar las actividades encaminadas a la divulgacion, vinculacién y participacion de la poblacién
en reincorporacion en las estrategias y programas que se implementen en el marco del
acompanamiento integral para la reincorporacion; esto teniendo en cuenta las caracteristicas
territoriales y las necesidades e intereses de la poblacién.
5. Programar y llevar a cabo las actividades en el domicilio de la poblacién objeto de atencion, las
visitas a las entidades territoriales y a otros actores, cuando estas se requieran para la dinamizacion
y cumplimiento de las actividades previstas en el marco del Programa de Reincorporacion.
6. Participar de las actividades de planeacion y desarrollo de las estrategias de promocidn de la
reconciliacion en los territorios, la prevencion de la estigmatizacion, los procesos comunitarios, y
demas iniciativas que se prioricen en el marco de la reconstruccion del tejido social y la construccion
de paz, en el contexto en que adelante sus obligaciones contractuales.
7. Apoyar el logro de las metas e indicadores definidos para el Grupo Territorial, mediante la ejecucion
oportuna de las actividades, gestiones y procesos necesarios, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la ARN para tal fin.

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion
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8. Implementar los lineamientos que se emitan desde la ARN para el acompafiamiento a la poblacion
en reincorporacion que participe en los procesos de sanciones propias y TOAR.

9. Registrar en el Sistema de Informacion para la Reintegracién y la Reincorporacion SIRR o en el que
se defina, toda la informacién concerniente a las gestiones y actividades realizadas en el marco del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales, de manera oportuna y veraz.

10. Conocer y dar estricto cumplimiento a los procedimientos de gestion documental que se
establecen en la ARN, para la adecuada disposicién del material producto del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales.

11. Asistir a las reuniones, comités, actividades presenciales o virtuales de entrenamiento y
socializacién de lineamientos y demas espacios de trabajo que a los que se convoque, de acuerdo
con la naturaleza de sus obligaciones contractuales.

12. Dar respuesta de manera oportuna y con calidad a las solicitudes de informes, reportes y analisis
que correspondan con la ejecucién del presente contrato.

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

Fecha de suscripcion del contrato: 21/02/2023

Fecha de Inicio: 22/02/2023

Valor del contrato: $ 18,666,300.00

Valor mensual de los honorarios: $ 4,341,000

Fecha de terminacion inicial; 30/06/2023

Fecha de terminacion final: 30/06/2023

Valor total de ejecucion por los servicios prestados: $ 18,666,300.00

Estado actual: TERMINADO

De acuerdo con lo estipulado en la Clausula denominada “Exclusion de Relacion Laboral” del contrato

relacionado, y aceptada por las partes, en ningln caso se genera relacion laboral ni prestaciones sociales, con
el contratista.

La presente certificacion se expide, en Bogota D.C, miércoles, 13 de diciembre de 2023

Al

JUAN PABLO RENDON GARCIA
Asesor Grupo de Gestién Contractual

Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacién
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EL ASESOR DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacién que reposa en los archivos y en la base de datos de la Entidad, se encontré que el
(la) sefior(a) YURIANA ISABEL CORTES, identificado (a) con Cédula de ciudadania No. 1121846165, suscribio con la
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NIT. No. 900.477.169-8, de
conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; el (los) contrato(s) que a continuacién se

relaciona (n):

CONTRATO ARN No: 926 de 2022

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales en el Grupo Territorial
designado para la implementacién de los procesos derivados de la Ruta de Reincorporacion y los demas planes
programas y proyectos dirigidos a la poblacién objeto de la ARN que se encuentren de manera dispersa en el territorio
nacional, en cabeceras municipales, zonas urbanas o contextos dispersos.

Obligac':idne.s. Espeéiﬁéaé:

"1. Dinamizar y ejecufar las mefodologieié, acti‘vidades,"y'h'erramien{és que s'é éstabIeicé-hmpa;gértéae la ARN 'para la
construccion participativa de la hoja de ruta y el desarrollo de las diferentes fases, teniendo en cuenta los Enfoques
diferenciales y de género.

2. Acompaiiar la reincorporacion temprana de los y las exintegrantes FARC-EP, mediante las actividades y
metodologias establecidas por la ARN y que incorporen los Enfoques diferenciales y de género.

3. Realizar las actividades necesarias, en concordancia con los procesos y lineamientos de la ARN, para la
concertacion y seguimiento participativo de los acuerdos y actividades de acompafiamiento y gestidn con los y las
exintegrantes FARC-EP, sus familias y la comunidad, teniendo en cuenta las particularidades individuales, colectivas y

del territorio en el que se encuentran y a la normatividad vigente, asi como también los Enfoques diferenciales y de
genero.

4. Realizar las acciones necesarias para la vinculacién de los y las exintegrantes FARC-EP y su grupo familiar a la
oferta disponible de las entidades publicas, privadas, academia, tercer sector u otros, que permitan el pleno gjercicio de
los derechos en el marco del acompafiamiento del proceso de reincorporacion en el espacio de atencion designado.

5. Promover la vinculacién de la poblacion objeto de atencién a las actividades desarrolladas en el marco de los
programas, proyectos y estrategias lideradas por la ARN teniendo en cuenta sus interés, necesidades y

potencialidades, asi como las caracteristicas del contexto y la normatividad vigente, que se encuentren en el espacio
de atencion designado.

6. Apoyar la realizacion de estrategias comunitarias relacionadas con la reconciliacién, la prevencion de la
estigmatizacion, la construccion de paz, la convivencia y otros procesos que se definan a partir de las necesidades e
iniciativas sociales en los territorios por las y los exintegrantes FARC-EP, su grupo familiar y la comunidad, que se
encuentren en el espacio de atencién designado.

7. Realizar visitas domiciliarias e institucionales que se consideren necesarias para el adecuado desarrollo del

acompanamiento al proceso de reincorporacion de acuerdo a los lineamientos establecidos por la ARN, en el espacio
de atencién designado.

8. Adelantar las gestiones y acciones estratégicas requeridas para dar cumplimiento a las metas y objetivos en el

espacio designado, atendiendo los lineamientos de la entidad, considerando la transversalizacién de los Enfoques
diferenciales y de género.

9. Crientar y acompafiar los procesos de sanciones propias y TOAR, segln se requiera en el espacio designado.

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién
Carrera 9 No 11-66
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10. Realizar oportunamente el registro de informacién de forma confiable y veraz que evidencia los procesos y
actividades desarrolladas en el marco de los Programas implementados por la ARN en los cuales se participe.

11. Implementar de manera oportuna los lineamientos de gestién documental impartidos por la ARN propendiendo por

la correcta gestion de la documentacion producto de las actividades realizadas.

12. Participar en los diferentes espacios de trabajo que establezca el Supervisor del contrato y rendir en forma

oportuna los informes que le sean solicitados y participar en la elaboracién de aquellos informes que por su contenido y
naturaleza estén dentro del ambito del objeto contratado.

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

Fecha de suscripcion del
contrato:

Fecha de inicio:
Valor inicial del contrato:

2022-01-12

2022-01-19
$47,461,600.00

Valor mensual de los
honorarios:

Fecha de terminacion final:

V_al_lqr final del cpntfai& " _

Estado actual:

©$4.341,000.00

2022-12-16

$47,461,600.00
TERMINADO

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

La presente certificacion se expide, en Bogotd D.C. el 12/13/2023 8:25:27 AM

[\
) Q’L
JUAN PABLO RENDON GARCIA

Asesor Grupo de Gestién Contractual

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién
Carrera 9 No 11-66
PBX: 601 443 00 20
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EL ASESOR DEL GRUPQO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacién que reposa en los archivos y en la base de datos de la Entidad, se encontré que el
(la) sefior(a) YURIANA ISABEL CORTES, identificado (a) con Cédula de ciudadania No. 1121846165, suscribié con la
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NiT. No. 800.477.169-8, de
conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; el {los) contrato(s) que a continuacién se
relaciona (n):

CONTRATO ARN No: 1102 de 2021

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa, los servicios profesionales en el Grupo Territorial
designado para el acompariamiento, atencion y gestion de beneficios a la poblacion objeto de la ARN gue se
encuentren de manera dispersa en el territorio nacional, en cabeceras municipales, zonas urbanas o contextos
dispersos.

Obligaciones Esbecificas:

1. Desarrollar e implementar las éctividades. metodologias e instrumentds deﬁnidc;s por la ARN para la elaboracién
participativa de la hoja de ruta.

2. Acompanar, guiar y sistematizar de manera permanente la implementacién de las etapas de planeacion,
formulacion, seguimiento y evaluacion participativa de la hoja de ruta de reincorporacion a largo plazo para los y las
exintegrantes FARC-EP integrando en la misma, los Enfoques diferenciales y de género.

3. Desarrollar las acciones, actividades y metodolegias definidas por la ARN para la atencién, gestion y
acompafiamiento de la reincorporacion temprana de los y las exintegrantes FARC-EP, integrando en la misma, los
Enfoques diferenciales y de génerc.

4. Concertar los acuerdos y actividades de acompafiamiento y gestion con ia poblacién sujeto de atencidn, sus familias
y la comunidad, de acuerdo a sus caracteristicas, condiciones socioecondmicas y culturales del territorio en el que se

encuentran y a la normatividad vigente, en concordancia con los procesos y lineamientos de la ARN, asi como también
los Enfoques diferenciales y de género.

S. Promover y fomentar el acceso de la poblacién objeto de la ARN y su grupo familiar a los diferentes servicios
ofertados por las entidades publicas, privadas, academia, tercer sector u otros, en el marco de los programas
implementados por la ARN que se desarrollen en el espacio de atencién designado.

8. Facilitar el acceso y permanencia de las y los exintegrantes FARC-EP y de sus grupos familiares, a las diferentes
actividades dentro de los Procesos, Estrategias, Proyectos y Programas de la ARN, acorde con sus potencialidades,

competencias, su contexto socioeconémico y la normatividad vigente, que se encuentren en el espacio de atencidn
designado.

7. Contribuir en la implementacion de estrategias territoriales de convivencia, reconciliacién, Procesos y Proyectos de
la ARN incluyendo los comunitarios, a partir de las necesidades priorizadas las y los exintegrantes FARC-EP, su grupo
familiar y la comunidad, que se encuentren en el espacio de atencién designado.

8. Realizar visitas domiciliarias e institucionales de acuerdo con Ias necesidades de la poblacién en el marco de los

distintos Procesos, Estrategias, Proyectos y Programas implementados por la ARN que se encuentren en el espacio de |
atencién designado.

9. Desarrollar las acciones de seguimiento participativo con las y los exintegrantes FARC-EP, con respecto a los
acuerdos y acciones concertados en la hoja de ruta. teniendo en cuenta los Enfoques diferenciales y de género.

10. Desarrollar las acciones y/o actividades de atencion, gestion, y articulacién determinadas como estratégicas para el
cumplimiento de metas y objetivos en el espacio designado, atendiendo los lineamientos de la entidad. considerando la

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion
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transversalizacion de los Enfoques diferenciales y de género.

11. Realizar el registro de la informacién segun establezca la ARN, de forma oportuna, confiable, y veraz, en lo
referente a los Programas implementados por la ARN en los cuales se participe.

12. Dar tramite a los documentos segun procedimientos y plazos establecidos dentro de los lineamientos de gestion
documental establecidos por la ARN, propendiendo por la correcta gestién de los mismos.

13. Participar en los diferentes espacios de trabajo que establezca el Supervisor del contrata y rendir en forma
oportuna los informes que le sean solicitados y participar en la elaboracién de aguellos informes que por su contenido y

naturaieza estén dentro del émbito del objeto contratado.

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

Fecha de suscripcién del  2021-02-26
contrato:

F'echa' demin"imcio: "

20210302
Valor inicial del contrato:  $40,183,000.00
Fecha de téﬁninaciéﬁfinal: 2021-12-17
Valor final del contrato: $zb18300006
Estadoactual: ~ TERMINADO

De acuerdo con lo estipulado en la Clausula denominada “Exclusion de Relacién Laberal” del contrato relacionadao, y
aceptada por las partes, en ningtin caso se genera relacién laboral ni prestaciones sociales, con el contratista.

La presente certificacién se expide, en Bogota D.C. el 12/6/2022 9:31:30 PM

JAVIER MAURICIO MOSQUERA LASSO
Asesor Grupo de Gestién Contractual
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION
FORIJAR PARA EL FUTURO “"CORFUTURO"”

CERTIFICA QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1121846165, laboré con la Corporacién Forjar para el futuro “CORFUTURO” Nit.
900545238-1, desempefiando el cargo como COORDINADOR, sin vinculacion laboral
alguna, dentro del Programa de Alimentacion y Nutricién de ICBF - Modalidad 1000
dias para cambiar el mundo. En ocasién a las siguientes especificaciones de duracion
y objeto contractual:

e Desde el 01 de Abril de 2020 al 30 de septiembre de 2020. En ejecucidn del
Contrato No. 167-20, suscrito entre la Corporacién y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF). Desempefiando las siguientes funciones:

1. Realizar la socializacion, gestién y articulacién intersectorial con las entidades
territoriales durante todo el desarrollo de la modalidad.

2. Realizar la coordinacién intersectorial, especialmente con el sector salud, para la
focalizacidn de beneficiarios.

3. Coordinar las acciones a desarrollar por el equipo interdisciplinario para la
atencion de los beneficiarios en la unidad de servicio.

4. Realizar seguimiento al desarrollo de las actividades por parte del equipo
interdisciplinario.

S. Elaborar informes técnicos mensuales que den cuenta del desarrollo de las
acciones, avances y lecciones aprendidas en cada uno de los componentes.

6. Ser el enlace permanente con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

7. Asistir a las reuniones, capacitaciones, espacios de trabajo convocadas por parte
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

8. Remitir los Estudios de Caso al Supervisor de Contrato gque requieran de la
coordinacion interinstitucional o intervencién de otras areas misionales del ICBF.

9. Activar la respectiva ruta de remisién de casos a proteccion en caso de identificar
violencia intrafamiliar o negligencia que vulnere los derechos del beneficiario y hacer
el reporte inmediatamente al Coordinador del Centro Zonal.

10. Coordinar con el sector salud el desarrollo de brigadas de atencién extramural,
para la atencion de los beneficiarios (incluyendo desparasitacion, suplementacion

Manzana A Casa 1 Esquina Avenida del Llano Barrio La Grama
Cel.: 3214733626
e-mail: corfuturo.gerencia@gmail.com
Villavicencio Meta




con micronutrientes y administracién de antibidticos en los nifios con desnutricion
que lo requieran de acuerdo con lo definido por la Organizacién Mundial de la Salud
— OMS).

11. Elaborar, socializar y cumplir con lo establecido en el Anexo ruta de remision a
salud, para la atencion a la desnutricién aguda de nifias y nifios menores de

cinco afios, atendidos en los servicios del ICBF y el Formato Unico de Remisién

a salud, cuando sea requerido, previa articulacion con el sector salud.

12. Gestionar para la activacién de la ruta de atencién a la desnutricién aguda en
nifias y nifios menores de 5 afios, del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) en Villavicencio
(Meta) a los 30 dias de septiembre de 2020.

(LR ldennpiay

CAROLINA GUZMAN SANCHEZ
Representante Legal
CORFUTURO

Manzana A Casa 1 Esquina Avenida del Llano Barrio La Grama
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION
FORJAR PARA EL FUTURO "CORFUTURO”

CERTIFICA QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1121846165, labord con la Corporacién forjar para el futuro “CORFUTURO” Nit.
900545238-1 contrato de Prestacién de Servicios como COORDINADOR, sin
vinculacién laboral alguna, dentro del Programa de Alimentacion y Nutricion de ICBF
- Modalidad 1000 dias para cambiar el mundo. En ocasién a las siguientes
especificaciones de duracion y objeto contractual:

e Desde el 20 de Diciembre de 2019 al 31 de Marzo de 2020. En ejecucion del
Contrato No. 236-19, suscrito entre la Corporacién y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF). Desempefiando las siguientes funciones:

1. Realizar la socializacion, gestion y articulacién intersectorial con lasentidades
territoriales durante todo el desarrollo de la modalidad.

2. Realizar la coordinacion intersectorial, especialmente con el sector salud, para la
focalizacion de beneficiarios.

3. Coordinar las acciones a desarrollar por el equipo interdisciplinario para la
atencion de los beneficiarios en la unidad de servicio.

4. Realizar seguimiento al desarrollo de las actividades por parte del equipo
interdisciplinario.

5. Elaborar informes técnicos mensuales que den cuenta del desarrollo de las
acciones, avances y lecciones aprendidas en cada uno de los componentes.

6. Ser el enlace permanente con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

7. Asistir a las reuniones, capacitaciones, espacios de trabajo convocadas por parte
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

8. Remitir los Estudios de Caso al Supervisor de Contrato que requieran de la
coordinacion interinstitucional o intervencién de otras areas misionales del ICBF.

9. Activar la respectiva ruta de remision de casos a proteccion en caso de identificar
violencia intrafamiliar o negligencia que vulnere los derechos del beneficiario y hacer
el reporte inmediatamente al Coordinador del Centro Zonal.

10. Coordinar con el sector salud el desarrollo de brigadas de atencion extramural,
para la atencion de los beneficiarios (incluyendo desparasitacién, suplementacion
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con micronutrientes y administracién de antibiéticos en los nifios con desnutricién
que lo requieran de acuerdo con lo definido por la Organizacién Mundial de la Salud
— OMS).

11. Elaborar, socializar y cumplir con lo establecido en el Anexo ruta de remisiéna
salud, para la atencién a la desnutricién aguda de nifias y nifios menores de

cinco anos, atendidos en los servicios del ICBF y el Formato Unico de Remisién

a salud, cuando sea requerido, previa articulacion con el sector salud.

12. Gestionar para la activacion de la ruta de atencién a la desnutricién aguda en
nifias y niNos menores de 5 afos, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) en Villavicencio
(Meta) a los 01 dias de abril de 2020.

XN

CAROLINA GUZMAN SANCHEZ
Representante Legal
CORFUTURO

Manzana A Casa 1 Esquina Avenida del Llano Barrio La Grama
Cel.: 3214733626
e-mail: coRFUTURO.gerencia@amail.com
Villavicencio Meta
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NIT: 300204863

LA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO

CERTIFICA QUE:

El/la Sefior (c) YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificado (@) con cedula de
Ciudadania No 11218446165, prestd sus servicios profesionales para la Corporacion
Lenguaje Ciudadanoe, desde el 5/1/2019 hasta el 12/30/2019 ¢ través del contrato
de presiacion de servicios FCBPC-CLC-AE09/2019 en el marco del Confrato de
Aporte N°165 de 2019 suscrito enire lo Corporacion Lengugje Cludadano vy el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF), como Agente Educativo en la
Modalidad Familias con Bienestar para la Paz en el Departamento del Meta,
desarrollando entre ofras las siguientes actividades:

v Idenfificar, buscar y vincular a las familias del territorio focalizada o traves de
visitas domiciliarias o sesiones comunitarias.

v Diligencior la ficha de caracterizacion socio-familiar respectc de cada
familia vinculada.

v Redlizar acciones de direccionamiento y/o acompafamiento a las familias
asignadas para iniciar rutas de atencién.

v Elaborar y apoyar el desarrolio del plan de vida familiar en el marco de las
acciones de fecilitacion, junto con cada familia asignada.

v Implementar con las familics los encueniros grupales conforme al plan de
formacion y el plan de nivelacion definidos.

v Realizar intervenciones de facilitaciéon en domicilio a las familias asignadas.

Participar activamente en las estrategias de gestion del conocimiento para

asegurar la calidad y la mejora continua en la intervencion con las familios.

v Realizar acciones para la activacion de rutes vy fortalecimiento de redes de
las familias asignadas.

v Reqlizar el ingreso en el sistema Huellas, regisiro inicial, formato de
seguimiento F2, perfil de vulnerabilidad vy generatividad, mapa de
pertenencia y genograma en los sistemas de informacion.

Para constancia de lo anterior se firma en Villavicencio a los dos (2) dias del mes de
Enero del anc Dos Mil Veinte (2020).

Cordiaimente,

CA%MA!@A BELTRA%@’&ZALH

Directora Ejecutiva - Representante Legal
Correo Elecironico: direccionegjecutiva@lenguajeciudadano.com
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION
SOCIOECONOMICA MANOS AL DESARROLLO “CORMADES”

CERTIFICA QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificada con Cédula de Ciudadania
No0.1121846165 ,labord con la Corporacién Socioecondmica Manos al Desarrollo
"CORMADES"” Nit. 900427921-7, contrato de Prestacidon de Servicios como
COORDINADORA, sin vinculacion laboral alguna, dentro del Programa de
Alimentacién y Nutricién de ICBF - Modalidad 1000 dias para cambiar el mundo. En
ocasién a las siguientes especificaciones de duracién y objeto contractual:

* Desde el 12 de julio de 2019 al 19 de diciembre de 2019. En ejecucién del
Contrato No. 191-17, suscrito entre la Corporacion y el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF). Desempefiando las siguientes funciones:

1. Realizar la socializacién, gestidn y articulacidn intersectorial con las autoridades
del territorio durante todo el desarrollo de la modalidad.

2. Realizar la coordinacion intersectorial, especialmente con el sector salud, para la
focalizacidén de beneficiarios.

3. Coordinar las acciones a desarrollar por el equipo interdisciplinario para la
atencidn de los beneficiarios en la unidad de servicio.

4. Realizar seguimiento al desarrollo de las actividades por parte del equipo
interdisciplinario.

5. Elaborar informes técnicos mensuales que den cuenta del desarrollo de las
acciones, avances y lecciones aprendidas en cada uno de los componentes.

6. Ser el enlace permanente con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

7. Asistir a las reuniones, capacitaciones, espacios de trabajo convocadas por parte
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

8. Remitir los Estudios de Caso al Supervisor de Contrato que requieran de la
coordinacién interinstitucional o intervencion de otras &reas misionales del ICBF.

9. Activar la respectiva ruta de remisién de casos a proteccién en caso de identificar
violencia intrafamiliar o negligencia que vulnere los derechos del beneficiario y hacer
el reporte inmediatamente al Coordinador del Centro Zonal.

10. Coordinar con el sector salud el desarrollo de brigadas de atencién extramural,
para la atencién de los beneficiarios (incluyendo desparasitacion, suplementacion
con micronutrientes y administracion de antibidticos en los nifios con desnutricion
que lo requieran de acuerdo con lo definido por la Organizacién Mundial de la Salud
— OMS).

Tronsuenal 26 # 41 o ~-96 Barrio La Grame
Telefone: 6 64 40 30 Celulor: 31033010 95

wwuw.cormadesorg / cormodesBomoilcom f Villavicencio - Colombia
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11. Elaborar, socializar y cumplir con la ruta de remisién (Anexo Técnico A5.MO7.PP
y Formato Operativo F13.MO7.PP) de las nifias y nifios que lo requieran con la
concertacion respectiva del sector salud.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) en
Villavicencio (Meta) a los 03 dias de enero de 2020.

| _
adi @hm}\a?yl
YADIRA SANCHEZ NAVARRO

Representante Legal
CORMADES

Transversal 26 # 41 o -96 Barrio Lo Orama
Telefono: 8 64 40 30 Celular: 370 33016 95
www.cormadsesorg / cormades@omailcom / Villguicencio - Colombia
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CONSORCIO GESTION ADMINISTRATIVA CODIGO | GA-FT-32 |
DESARROLLO HUMANO veRsoN |

NIT 901.190.147- * CERTIFICADO LABORAL i Tob
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L

CONSORCIO DESARROLLO HUMANO
NIT 901.191.147-0

CERTIFICA QUE:

El sefior (2)CORTES ~ ROBAYO YURIANA [SABEL , identificado 1a) con la
cedula de ciudadania N° 1121846165, laboro con nosotros desde el dia 03/12/2018,
hasta el 31 de marzo de 2019, bajo la modalidad de un CONTRATO POR OBRA O
LABOR, desempefandose como Coord General Giupc 2, enel proyectos NICOS
en el Departamento de| Meta.

REALIZANDO LAS S.GUIENTES FUNT D1iEs:
e Garantizar informe de cada unode s .ot L . Hevam.zinta SER
NICOS
* Reunién Comité Técnico
= Totalidad De Nifos por punto de atencion

* Garantizar que los espacios de los encuentros vivenciales se encuentren en
6ptimas condiciones

* Locaciones al dia (Contraios y Curplimienss - ~ - ST R

* Visita De Seguimiento Mznsuz; 3108 pumine .2 Avs 1o dh

* Sustentacion informe Técnico y Financiero Mensual
Realizar seguimiento a |a garantia de los derechos de los NNA

Se expide a solicitud del interesado a los quince dias (23) del mes de abril del 2019.

Atentamente,

v

LEIDY MARCELA LASSO TRIANA
COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

Scanned by CamScanner
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LA COORDINACION DE TALENTO HUMANO DE
LA CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO
NIT 900204863-0

CERTIFICA QUE:

El/La Sefior (a) YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificado (a) con cédula de
Ciudadania No 1.121.846.165 Villavicencio, prest6 sus servicios profesionales como Licenciadza en
Pedagogia Infantil para la Corporacién Lenguaje Ciudadano desde el 13 de agosto 2018 hastael 18
de octubre de 2018, a través del contrato de prestacion de servicios FCBPCUND-CLC-47/2018, en
el Marco del programa Familias con Bienestar para la Paz del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) desarroll§ las siguientes actividades como Agente Educativo (a):

1.

Para constancia de lo anterior se firma en
del afio Dos Mil Dieciocho (2018).

Cordialmente,

Identificar, buscar y vincular a las familias del territorio focalizada a través de visitas
domiciliarias o sesiones comunitarias.

Diligenciar la ficha de caracterizacién socio-familiar respecto de cada familia vinculada.

Realizar acciones de direccionamiento y/0 acompafamiento a las familias asignadas para
iniciar rutas de atencién.

Elaborar y apoyar el desarrollo del plan de vida familiar en el marco de las acciones de
facilitacién, junto con cada familia asignada.

Implementar con las familias los encuentros grupales conforme al plan de formacién y el plan
de nivelacién definidos.

Realizar intervenciones de facilitacién en domicilio a las familias asignadas.

Participar activamente en las estrategias de gestién del conocimiento para asegurar la calidad
y la mejora continua en la intervencién con las familias.

Realizar acciones para la activacién de rutas y fortalecimiento de redes de las familias
asignadas,

Realizar el ingreso en el sistema Huellas, registro inicial, formato de seguimiento F2, perfil

de vulnerabilidad y generatividad, mapa de pertenencia y genograma en los sistemas de
informacién.

illavicencio a los veintidés (22) dias del mes de octubre

HAIDER DAV BLES FERNANDEZ
Coordinacién de Talento Humano
Celular: 322-9045381

CARRERA 16 No. 39— 01. TEUSAQUILLO. TELEFONO (Sede Principal): (8)6601946

w, | Gorporacidn Lenguaje ciudadano

0 Bt e Cnbis el

{ W8Lp Lenguaje Civdadang | 1| lenguajeciudadancBgmail.com Iwww.lenguajecivdadann.com
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Representante Legal
La Fundacion Yaaliakeisy“Donde nace el conocimiento”

Nit: 822.003.658-1

CERTIFICA QUE:

Yuriana Isabel Cortes Robayo, con Cedula de Ciudadania No. 1121 846185, labora
en la Fundacién Yaaliakeisy, en el cargo de Agente Educativo, mediante
vinculacion por orden de prestaciones de servicios, desde el 01 de Febrero de 2018
al 31 de Julio de 2018 con honorarios por un valor de $ 1.796.100 en e! desarrolio
del contrato de aportes 309-17 Modalidad Desarrollo Infantil en Medic Familiar
(DIMF), ejecutado en los diferentes municipios del departamento del Meta.

Funciones

Desde
el
servicio

Participar en el disefio e Implementacién de un proyecto pedagdgico
que se ajuste a las caracteristicas de la modalidad, esté alineado con
las orientaciones pedagégicas planteadas a nivel nacional, y
responda a las condiciones individuales y culturales de los nifios,
nifias sus comunidades y sus familias. _
Realizar la observacion y caracterizacion del desarrollo de los nifios
y nifias que conforman el grupo con el fin de enriquecer la planeacién
de las actividades pedagdgicas.

Planear semanaimente las actividades pedagdgicas que se
realizaran con los nifios y nifias (Entorno Institucional) y sus familias
(Entorno Familiar) teniendo en cuenta que esta planeacién se
desarrolle de manera articulada al Proyecto Pedagogico y a las
necesidades e intereses de los nifios y nifas.

Participar en la construccién de Iz Ruta integral de Atenciones con el
objeto de identificar articulaciones para la garantia de derechos de
fos nifios y nifias en los diferentes entomnos en donde trascurre su
vida. .

Sostener comunicacién permanente con los padres, madres o
aduitos responsables de 10s nifios y nifias con el fin de identificar las
situaciones favorabies al desarrollo y promover el restablecimiento de
derechos cuando estos sean afectados por inobservancia, amenaza
o vulneracion.

Lievar un registro descriptivo como evidencia de las acciones

adelantadas, indicando como se han desarrollado diariamente.

Calle 7b No. 44-78, IV etapa de La Esperanza Villavicencio
Email fundavaaliakeisy@hotmail.com TEL 6836626.
Pagina Web www.yaaliakeisy.org




/s”j

yaaiiakeisy

Participar en el disefio e implementacién de las estrategias de
planeacion, seguimiento y evaluacion del Proceso

Con ei
Talento
Humano

Disposicion y participacion en los procesos formativos programados
para la cualificacion del talento humano

Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del
quehacer pedagogico y la visibilizacién de experiencias exitosas de
los agentes educativos

Con las
Familias

Acompafiar y orientar las acciones educativas de las familias en la
crianza y cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar
y de su entorno social inmediato.

Movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e
instituciones para restituir y promover la garantia de los derechos de
los nifios y nifias

Acompanar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacion
de familias.

Organizar y sistematizar la informacion sobre las acciones
adelantadas con los nifios, nifias familias Yy comunidades.

En Ja modalidad familiar deberan planear, implementar, evaluar y
ajustar los encuentros educativos grupales y en el hogar con nifics y
adultos, asi como participen el desarrollo de acciones de formacién ¥
acompafiamienio a familias.

Acompanar las estrategias definidas para la caracterizacién de los
nifios, nifias, familias, v agentes educativos comunitarios.

Con los
Niflos

Explorar al maximo las capacidades de las nifias y los nifios para
potencializarlas desde el proyecto pedagdgico implementado

Llevar la asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para
adelantar las respetivas acciones con las familias

Garantizar de forma participativa con las nifias v los nifios que los
ambientes pedagogicos, el buen trato, y la atencién con amor sea de
la mas alta calidad

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) en Villaviencio (Meta)
a los 11 dias del mes de Julio de 2018.

Cordialmente,

(7@5{ :

Isabel Poveda Rincon
C.C 40429156 de Acacias
Representante Legal

Calle 7b No. 44-76, IV etapa de La Esperanza Villavicencio
Email fundavaaliakeisy@hotmail.com TEL 68366286,
Pagina Web www.yaaliakeisy.org
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La Fundacion Yaaliakeisy“Donde nace el conocimiento”

Nit: 822.003.658-1

CERTIFICA QUE:

Yuriana Isabel Cortes Robayo, con Cedula de Ciudadania No. 1121846165, labora
en la Fundacién Yaaliakeisy, en el cargo de Coordinadora, mediante vinculacion
por orden de prestaciones de servicios, desde el 01 de Febrero de 2018 ai 31 de Juiio
de 2018 con honorarios por un valor de $ 2.376.600 en el desarrolio dal contrato de
aportes 308-17 Modalidad Desarrolic Infantil en Medio Familiar {DIMF), ejecutado
en los diferentes municipios del departamento del Meta.

Funciones

Desde
el
servicio

Liderar el disefio participativo e implementacitn del plan Operativo de
Atencién Integral (POAJ) de la modalidad, acorde con la politica piblica,
las orientaciones pedagdgicas definidas desde el nivel nacional, ylas
Caracteristicas individuales y culturales de los nifios, las nifias y sus
familias.

Coordinar y monitorear las funciones del equipe humano a su cargo,
promoviendo permanentemente la participacion, innovacion y formacién
del equipo '

Coordinar la sistematizacion de la informacion sobre 2 implementacion de
la atencion a la primera infancia, para dar cuenta de los resuttados de la
modalidad hacia el cumplimiento de las Realizaciones.

Participar en las mesas de primera infancia del muricipio.

Establecer estrategias para viabilizar el ingreso de los nifios ¥ nifias
beneficiarios de la medalidad, que cumplen los 5 afios, al sistema
educativo.

Conocer y participar en la construccion de la Ruta integral de Atenciones,
y desde alii articular las acciones de atencién integral a la primera infancia
desde la participacion en redes sociales y comunitarias.

Promover el restablecimiento de derechos tuando estos sean afectados
por inobservancia, amenaza o vulneracion.

Construir en forma participativa con el talento humano, padres de familia
las nifias y nifics, el pacto de convivencia.

Organizar los procesos administrativos de acuerdo a la modalidad de
atencion y coordinar el manejo financiero de la unidad de servicios con el
auxiliar administrativo.

Calie 7b No. 44-78, IV etapa de La Esperanza Villavicencio
Email fundavaaliakeisv@hotrmail.com TEL 6836626.
Pagina Web www.yaaliakeisy.org
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Con el
Talento
Humano

Orientar y coordinar los procesos de pedagdgicos

Promover y facilitar la participacion del equipo de la unidad de servicios en
los procesos formativos para la cuzlificacion del talento humano
Propiciar espacios que favorezcan la motivacion, comunicacion ¥
organizacién de los agentes educativos.

Propiciar espacios para el fortalecimiento de! quehacer pedagégico y la
visibilizacién de experiencias exitosas de los agentes educativos

Llevar un registro y documentar las acciones realizadas durante los
encuentros educativos, centrandose en el rol desempefiado por los
docentes.

Coordinar con los docentes la distribucién utilizacion y conservacion del
material educativo de consumo y el duradero.

Con las
Familias

Orientar las estrategias para que la caracterizacién de los nifios y nifias,
las familias y la comunidad sea eficiente, gestionando una recoléccion de
datos veraz y oportuna para su posterior andlisis y la formulacién de la
propuesta de formacion y acomparnamiento.

Establecer alianzas interinstitucionales con entidades u organismes del
municipio para promover el trabajo en red entre las familias ylas
organizaciones sociales y comunitarias.

Orientar los procesos formativos y de acompafiamiento a familias.
Analizar el contexio e identificar amenazas y oportunidades para potenciar
el desarrollo integral de los nifios y niflas de manera coordinada con las
familias y las comunidades

Con los
Nifios

Promover que los agentes educativos impiementen los pilares de la
educacion (Arte, Juego, Exploracién del .

Medio y Literatura) de acuerdo con el proyecto pedagdgico.

Fomentar a través de los agentes educativos la participacion de las nifias
y los nifios en el fortalecimiento del ejercicio de la ciudadania desde Ja
primera infancia.

Garantizar de forma participativa con las nifias v los nifios que los

ambientes pedagdgicos, el buen trato, y la atencién con amor sea de ia
mas alta calidad

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) en Villaviencio (Meta)
a2 los 11 dias del mes de Julio de 2018.

* Cordialmente,

Isabel Poveda Rincon
C.C 40429156 de Acacias

Calle 7b No. 44-76, IV etapa de La Esperanza Villavicencio
Email fundavazliakeisy@hotmail.com TEL 6836626,
Pagina Web www.yaaliakeisy.org
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION
SOCIOECONOMICA MANOS AL DESARROLLO “CORMADES”

CERTIFICA QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1121846165, labord con la Corporacién Socioecondmica Manos al Desarrollo
"CORMADES” Nit. 900427921-7, desempefiando el cargo  como
COORDINADOR, mediante vinculacién laboral a término fijo, dentro del

Programa de Atencidn Integral a la Primera Infancia. En ocasidn a las siguientes
especificaciones de duracién y objeto contractual:

= Desde ef 11 de enero de 2017 al 28 de febrero de 2017. En gjecucién del
Contrato de Aporte No. 390 de 2016, suscrito entre la Corporacién v e
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado(a) en Villavicencio
{Meta) a los 30 dias de marzo de 2016.

= \ <
FELIX JOSE AMEZQUITA HERRERA
Coordinador de Talento Humano
CORMADES
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION
SOCIOECONOMICA MANOS AL DESARROLLO "CORMADES”

CERTIFICA QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYOQ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1121846165, labora con la Corporacidn Socioecondmica Marios al Desarrollo
"CORMADES” Nit. 900427921-7, desempefiandc & cargo como
COORDINADOR, mediante vinculacidn laboral a término fijo, dentro del
Programa de Atencién Integral a la Primera Infancia. En ocasidn a las siguientes
especificaciones de duracidn y objeto contractual:

¢ Desde el 1 de febrero de 2016 al 03 de septiembre de 2016. En ejecucidn
del Contrato de Aporte No. 100 de 2016, suscrito entre fa Corporacién v el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

» Desde el 1 de octubre de 2016 al 31 de octubre de 2016. En ejecucién del
Contrato de Aporte No. 100 de 2016, suscrito entre la Corporacion y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

« Desde el 08 de noviembre de 2016 al 15 de diciembre de 2016. En
gjecucion del Contrato de Aporte No. 355 de 2016, suscrito entre Iz
Corporacién y el Instituto Colombiano de Blenestar Famillar (ICBF).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) en Villavicencio
(Meta) 2 los 30 dias de marzo de 2016.

. e ‘\‘ 12
FELIX JOSE AMEZQUITA HERRERA
Coordinador de Talento Humano
CORMADES
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANQ DEL CONSORCIO
“"CORMADES” 6o
NIT. 900.803.193-4

CERTIFICA QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1127846165, labord con el CONSORCIO CORMADES Nit. 900.803.193-4,
desempenando el cargo de COORDINADOR, mediante vinculacién laboral a
término fijo, dentro del Programa de Atencién Integral a la Primera Infanciz,
ejecutado en los diferentes municipios del departamento del Meta. En ocasién a las
siguientes especificaciones de duracién y objeto contractual:

1. Desde el 6 de enero de 2015 al 18 de diciembre de 2015. En gjecucion del
Contrato de Aporte No. 257 de 2014, suscrito entre la Corporacién y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

2. Desde el 6 de julio de 2015 al 21 de noviembre de 2015. En ejecucién del
Contrato de Adhesidn No. 661 de 2015, suscrito entre la Corporacidn, La
Gobernacion del Meta y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado(a) en Villavicencio
(Meta) a los 18 dias de diciembre de 2015.

FELIX JOSE AMEZQUITA HERRERA
Coordinador de Talenio Humano
CORMADES
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANG DE LA CORPORACION SOCIOECONOMICA MANOS AL
DESARROLLO “CORMADES”

- CERTIFICA QUE:

1. Desde el 23 de Enero de 2014 a 31 de Julio de 2014, Ene}acucidnd&lComaothMNo. 103
de 2014, suscrito entre la Corporacidn y &l Instituto Colombiang de Biensstar Fanmiliar (ICEF).

2. Desde el 01 de Agosto de 2014 al 31 de Octubre de 2014, En gjecucion del Contrato de Aports No.
103 de 2014, suscrit entre la Corporacion y el Instituto Golombiang de Bienestar Familiar (ICBF).

3. Desde el 01 de Noviembre de 2014 al 15 de Diciembre de 2014, Enthudhda!cankatude&porta
No. 217, suscrito entre el institut Colambiane de Blenastar familiar (ICBF),

Desarmollando las funciones qQue s enuncian a continuacitn:

Actividades focalizacion
* Entregar listado de lugares (barios, veredas, centros poblades, eic.) a los docentes de su nicles,
* Supervisar que la poblacion focalizada sea la indicada, segin el anexo técnico operativo, para
ingresar a la modalidad.
Supervisar los planes da mejoramiento de los lugares
Archivar planes de mejoramienio y mejoras
Acompaiiar a algunas entidades para hacer ia pressniacion del programa
Supervisar la construccion de rutas que realizaran los psicosociales,

Actividades Matricula
®  construir equipos para realizar la matricula.
*  Supenvisar la matricula de minimo 50 usuarios diarios, 300 usuarios matriculados durants la semana,

@ s e &

mograma,
*  Supervisar lus momentos dal encuentro desde el inicio hasta el final.

.

*  Acompafiar en el desarrollo de la actividad central, identificando los puntos débiles dal docents, con
la finglidad de formar por madic del gjemplo, :

Transversal 27 # 41 -40 Barrio La Grama
Teléfono: 6 64 40 30 Celular: 310 235 10 95
www.conmades.org / tomades@gmail.com
Villavicencio - Colombia



CORMADES

Cirirmate Sevecndnies
R w Omranog

* Supervisar la entrega de reftigerios, las buenas practicas de manufactura y &l consumo de los
mismos durants el encuentro.

* Supenvisar la intervencién del equipe de apoyo, durants el encusniry y la intervencién durante la
charla

» Llegarala U.A. 30 minutos antes dal haranio establecido para el inicio dal encuentro, ¢on la finalidad
supervisar la puntualidad de los docentss y profesionales dg apoyo.

¢ Supervisar la intervencion de los profesionales de apoyo durants el encueniro

= Realizar realimentacin al finalizar encuentro con el squipo de frabajo.

vidades dé Ia vi :
s Visliar 8 familias semanaimente, en total debera visitar 15 beneficiarios de cada docente durants el
ﬁmesm.EnmdawﬂmqwmﬂMrdmdﬂhamdhmdemm.

* Verificar que el docents, prolesional en salud y psicosocial cumplan los momentos de la intervencisn
familiar

i

s Realizarvisitaalho;;ardeiusuaioquenohaaﬁs&dnai’mumtocaiavisitayr&aﬁzadenmel
pacto de convivencia,

» Supervisar que ¢ profesional asignado para realizar el grupo de estudio, cuente con & material
necesario y la realice adecuadamente

. 8upewisartaremisiéadarosmaﬁo& pﬁoﬁzaciéndauisitasyconsmmandecmmgmas

=  Diligenciar el formato a arupo de estudio.

Actividades sabados da taller

*  Supervisar la comecta convocaloria a Jos usuarios durante los enguentros, actividad realizada por las

. Supendsarlaajswdénde!ta{lerpcrpaﬂeﬂelosprofesiMBs de saludy psicosocial

*  Gestionar ante Ia entidad temitorial &n £aso de ser necesarip, apayo para adecuacion de espacios.
*  Verificacion del lugar en cuanto a condiciones de aseo.

Transversal 27 # 41 .40 Barrio La Grama
Teléfono: & 64 40 30 Celular. 310 330 10 9§
Www.cormades.org cormades@amail.com
Villavicencio - Colombia
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Hacer seguimiento a la gestién de las familias y/o cuidadores o con la auioridad compstante para la
consecucion de los documentos faltants en caso do 88r necesario,

Hacer seguimiento a ka gestion da las famifias y/o cuidadores o con la autoridad compelente para ia
consecucion de los documentos faltantes en Caso de ser nacesario. )

Presentar gl programa y promover articulacion interinstitusional,
szawmmamm.vmmmmmmmmm
Diligenciar acta de a'ﬂummwndwwrsaludymiaeskamgiadawnprﬁnmwnsalud
Elaborar cartas de gestion a la SecmmdaSaludLacaiyaiHmpitdow!mdssaludparabs
casmanhsqmmsawmwne{mmprmatal.

La presents certificacion se expide 3 solicitud del interesado(a) en Villavicencio (Meia) a los 18 dias de
Diciembre de 2014,

- 1

/ ’ o

g = - j \

= L /‘4

FELIX JOSE AMEZQUITA HERRERA
Coordinador de Talento Humano
CORMADES

wy

Transversal 27 # 41 -40 Barrio La Grams
Teléfono: 6 84 40 30 Calulai 310 330 10 &5
wWww.cormades.org | comade sigmail.com

Villavicencio - Colombia



CORMADES
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CERTIFICA QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 1.121.846.165 de Villavicencio, labora con la Corporacién Socioeconémica
Manos al Desarrollo “"CORMADES” desempefiando el cargo de COORDINADORA
PEDAGOGICA, En la modalidad de contrato a término fijo, desde el 05 de Abril
de 2013, hasta el 04 de Octubre de 2013; y desde el 07 de Octubre hasta
el 13 de Diciembre de 2013 con una asignacidn salarial de un millén
ochocientos sesenta y nueve mil pesos m/c (1.869.000).

La presente certificacién se expide en Villavicencio (Meta) a los 23 dias de
Diclembre de 2014, a peticién del interesado.

»
H‘A@ | q . : -
COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CORMADES

Transversal 27 # 41 40 Barrio La Grama
Teléfono: 6 64 40 30 Celular: 310 330 10 85
www.cormades.org ! cormades@gmail.com
Villavicencio - Colombia



CORMADES

Cigom e Saomme nedonicy

a3 Chomw

LA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA CORPORACION
SOCIOECONOMICA MANOS AL DESARROLLO “CORMADES” PROGRAMA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA” ENTORNO FAMILIAR”

CERTIFICA QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificado(z) con la Cedula de
Ciudadania No. 1121846165, laboré con la Corporacién Socioecondmica Manos
al Desarrollo "CORMADES" desempefiando el cargo de COORDINADOR
PEDAGOGICO en desarrolic del Convenio de Asociacion No. 731 de 2012
suscrito entre CORMADES vy la Gobernacién del Meta Programa Atencidn a la
Primera Infancia “Modalidad Familiar”, bajo la modalidad de contrato a
término fijo inferior a un afio con vigencia de inicic 8 de noviembre de 2012y

de termino 30 de diciembre de 2012. Demostré ser una persona responsable y
cumplidora de sus funciones.

L2 presente certificacion se expide en Villavicencio (Meta) a los 2 dias de enero de
2013.

Transversal 27 & 41 -40 Barrio La Grama
Teléfono: 6 64 40 30 Celular: 3103301095
www.cormades.org ¢/ cormades@gmail.com
Villavicenclo - Colombia



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

141075362924

7707212489984(8020) 000014107536292 4

2N

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L jrt.}auzén electrénico
112 18 46 1 6 5| g |muestosyAduanasde Vilavicencio /\:2\1_/
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ’//\/.\ ™ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121846165 \/l}; . .
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento L@gf’mnw
COLOMBIA 1 6 9 |Meta S/ré:\\ ‘Vl{gjlce?cm 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \/ / 3}“@.-1{ nombres
CORTES ROBAYO YURIANA IS\ABEL
35. Razén social \\/\‘\/J
36. Nombre comercial \//NL\MQQKQ./
w‘mmon AN
38. Pais 39. Departamento A\\\:-/ ) } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Meta Sy </ 5 0|Fuentedeoro 287
41, Direccién principal w
CALLE 12 12 18 BRR LAS BRISAS />\\ q
42. Correo electrénico yurianachatikos@gmail.com v
43, Cédigo postal |44,TeEéf9n\..\ &S “\\; 1120737 4 545 Teléfono 2
’“m, \C‘MQSIFICACION
Activjdad, ewmmlca\w Ocupacion
Actividad principal Actini @ocu a'l 2 Otras actividades 52, Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. c:w”?p che\-fucm Lw!cad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
L3511|[2014,06!25|@7{3\01120@3\ 0 1] |7 4 9 0/4 92 1] 33 20| | |
-~ /"> Rpsponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 m 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soumls [ao] | | | | A I A A A R R
05- Impto, renta y compl. régimen ordinar p
49 - No responsable de IVA f ;\\’;\
2 3
)
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T 8 ] 10
‘ ’ I ’ ‘ { l | J I 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54, Caodigo 57. Modo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | [ ] e | |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: 81.Eacha 12024 -07-27/16:30: 37

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

CORTES ROBAYO YURIANA ISABEL
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-07-2024 04:31:17PM



CERA| Barico Cop Socil

Bik

SUPERNTENDENTIA FINARL
DE COLoNE:

‘ﬁ.: UNA EMPRESA
s Banco PR
-s5s8~ Caja Social mﬂm

ene Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO Identificado con CC 1121846165

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina GRANADA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24116616623
Fecha de apertura: 29 de Agosto de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogots, el dia Miércoles, 18 de Septiembre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO identificado(a) con CC
1121846165 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 14/12/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL E.S.E. FUENTE DE
ORO - META

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de septiembre del afio 2024.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

‘ "//7

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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) . : CERTIFICADO DE APORTES AL
®§: compensar | miplanilla.com

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificada con CC niimero 1121846165, aporté por YURIANA
ISABEL CORTES ROBAYO identificado(a) con CC nimero 1121846165 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pensidn de 08 - 2024 de la siguiente forma.

EPS041 NUEVAEP.S.SA.
MOV

ET 4000 012500  $300.000 $0 S0 Agosto- 79943674  24/09/2024 NO

. ErE LIPS ‘ 00 . 2024 o s

230301  Porvenir 3 ] 0 30 $2.4000 016000  $384,000 50 S0 Agosto- 79943674  24/03/2024 NO
00 . zoza

El presonte certiicado s¢ expide a los 24 dias del mes Septiombrede 2024

Este documento esta clasiticado coma privado por parte de Compensar Operador de Informacicn.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.846.165, se encuentra
gfiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘N.\ ,/
2es

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.

Grupo

iodad Admi 3 iatraqam de Fondos de Pensiones y Cesantias S AL -~ Nit. 200.144.331-3 Filial de ~VA L
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ffi:jzgfdze o1
GENERAL DE LA NACION No. 254844090

Bogota DC, 23 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121846165:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiente Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE 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; Bogota D.C.

waknar mrantiradl e ~Aa ~.



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacioén del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de

septiembre de 2024, a las 00:14:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1121846165

Cddigo de Verificacion

1121846165240918001417

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

%

[ F o
/7-v/-_’ %"’"—M—"‘“m"
¥y /',,/ L
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

COR ==

Pagina 1 de 1



18/9/24, 12:15 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:15:20 AM horas del 18/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121846165
Apellidos y Nombres: CORTES ROBAYO YURIANA ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn 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 niimero de identificacion 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/Web.Judicial/formAntecedentes.xhtml 112



18/9/24,12:12 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

" W@”(Defau[t.a_spx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/09/2024 01:12:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121846165 .

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. 102049715 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://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 niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
Policia Nacional de Colombia COLDMPIA
Direceion General - Cra. 59 N° 26 - 21 POTENCIA DE LA

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

Yok O |
e o

https://srvenpe. policia.gov.cofPSC/rm_cnp_consulta.aspx n




18/9/24, 12.28 a.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 00:28:36 horas del 18/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1121846165,
Apellidos y Nombres CORTES ROBAYO YURIANA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendréd en consideracidn por la entided o empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL MET, con NIT 822006595-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al
cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1218 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen
de inhabilidgades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro
de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 vy demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes g Viernes 8:00 am a 12:00 pm v 2:00 prm a 5.00 pm

@ Direccién: Avenida El Derado # 75 - 25 barrio Modelis. Bogota D.C.

% Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
2 & = Correo: dijin araic-atc@policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: vww policia.gov.cordijin

A G T

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijingolicia
2024 W Twitter: @E0YINPalicia

@ ALlecc 2 fisplipl ‘”‘”“”’ri”chefﬂ“a"‘afiW‘ FIBM Colombia compra eficiente covco Baee
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1121846165 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MORQOSO0OS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo Y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/09/2024 08:57 AM
(5] 75 ]
‘g
(=]

Codigo Verificacion: ASVKUTX2BR
Vélida hasta: 17/12/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DECLARACION SARLAF

En cumplimiento del Manual de Prevencién de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo adoptado por
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE SOLUCION SALUD.

Yo Yuriana Isabel Cortés Robayo, identificado con la cédula No.1.121.846.165 de Villavicencio, obrando

en nombre propio, declaro bajo la gravedad del juramento, sujeto a las sanciones establecidas en el Cadigo
Penal:

Que mis recursos (o los recursos de la persona natural o juridica que represento) provienen de actividades licitas y
estan ligados al desarrollo normal de mis/sus actividades, y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna
actividad ilicita de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione o
modifique.

Que yo (o la persona natural o juridica que represento) no he/ha efectuado transacciones u operaciones consistentes
en o destinadas a la ejecucion de actividades ilicitas de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en
cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique, o a faver de personas que ejecute.n 0 estén relacionadas con
la ejecucion de dichas actividades.

Que los recursos comprometidos para la ejecucion del contrato o negocio juridico acordado con la ESE SOLUCION
SALUD. no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal colombiano o en cualquier
norma que lo modifique, adicione o sustituya.

Que en la ejecucion del contrato o el desarrollo de las actividades en que consista el negocio juridico con la ESE
SOLUCION SALUD no contrataré ni tendré vinculos de ningln tipo con terceros que realicen operaciones o cuyos
recursos provengan de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo sustituya, adicione, o modifique.

Que la entidad que represento cumple con las normas sobre prevencion y control al lavado de activos y financiacion
del terrorismo (LA/FT) que le resulten aplicables (de ser el caso), teniendo implementados las politicas, procedimientos
y mecanismos de prevencion y control al LA/FT que se derivan de dichas disposiciones legales

Que ni yo, ni la entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente tengan el
CINCO POR CIENTO (5%) o més del capital social, aporte o participacion, sus representantes legales y miembros de
la Junta Directiva, se encuentran en las listas internacionales vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho
internacional (listas de las Naciones Unidas) o en las listas de la OFAC, estando la ESE SOLUCION SALUD facultada
para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion comercial o
juridica si verifica que me encuentro o que alguna de las personas mencionadas figura en dichas listas.

Que no existe contra mi o contra la entidad que represento ni sus accionistas, asociados o socios que directa o
indirectamente tengan el CINCO POR CIENTO (5%) o més del capital social, aporte o participacion, sus representantes
legales y sus miembros de la Junta Directiva, investigaciones o procesos penales por delitos dolosos, estando la ESE
SOLUCION SALUD facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes en bases de datos o
informaciones plblicas nacionales o internacionales y para dar por terminada cualquier relacion comercial o juridica si

verifica que yo o alguna de las personas mencionadas tienen investigaciones o procesos, o existen informaciones en



dichas bases de datos plblicas que puedan colocar a la ESE SOLUCION SALUD frente a un riesgo legal o de
reputacion.

= Que, en el evento en que tenga conocimiento de alguna de las circunstancias descritas en los dos parrafos anteriores
me comprometo a comunicarlo de inmediato a la ESE SOLUCION SALUD

1

*  Que, con la firma del presente documento, se entiende que tanto yo como la persona natural o juridica que represento,
otorgamos nuestro consentimiento informado, y por lo tanto autorizamos a la ESE SOLUCION SALUD a comunicar a
las autoridades nacionales o de cualquiera de los paises en los cuales la ESE SOLUCION SALUD realice operaciones,
sobre alguna cualquiera de las situaciones en este documento descritas, asi como a suministrar a las autoridades
competentes de dichos paises, toda la informacion personal, pliblica, privada o semiprivada que sobre mi o sobre la
persona natural o juridica que represento, ellas requieran. Asi mismo, para que la ESE SOLUCION SALUD efectie
los reportes a las autoridades competentes, que considere procedentes de conformidad con sus reglamentos y
manuales relacionados con su sistema de prevencion yio administracién del riesgo de lavado de activos y
financiamiento del terrorismo, exonerandola de toda responsabilidad por tal hecho.

* Que toda la documentacion e informacion aportada para la celebracion y ejecucion del contrato o negocio juridico con
la ESE SOLUCION SALUD es veraz y exacta, estando ESE SOLUCION SALUD facultada para efectuar las
verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminado el contrato o negocio juridico, si verifica, o tiene
conocimiento de que ello no es asi.

* Que ninguna ofra persona natural o juridica, tiene interés no legitimo en el contrato o negocio juridico que motiva la
suscripcion de la presente declaracion.

e Que conozco, declaro y acepto que la ESE SOLUCION SALUD esté en la obligacion legal de solicitar las aclaraciones
que estime pertinentes en el evento en que se presenten circunstancias con base en las cuales Iz ESE SOLUCION
SALUD pueda tener dudas razonables sobre mis operaciones o las operaciones de la persona natural o juridica que
represento, asi como del origen de nuestros activos, evento en el cual suministraremos las aclaraciones que sean del
caso. Si estas no son satisfactorias, a juicio de la ESE SOLUCION SALUD, la autorizamos para dar por terminada
cualquier relacion comercial o juridica.

e Declaro que la totelidad de pagos que realiza la sociedad que represento en ejecucion de la relacion comercial vigente
con la ESE SOLUCION SALUD, se efectiia de forma directa Y CON recursos propios y no a través de terceros, ni con

recursos de terceros. Solo aplica para el registro de clientes.

Se expide a los 17 dias del mes septiembre del afio 2024.

Firmado digitalmente
Wibed) por Yuriana Isabel
Cortes Robayo

Nombre: Yuriana Isabel Cortés Robayo

C.C. 1.121.846.165



CERTIFICACION DE COMPROMISO PROTECCION DE LA INFORMAGION

Yo Yuriana Isabel Cortés Robayo, identificado con la cédula No.1.121.846.165 de Villavicencio, obrando

en nombre propio me permito manifestar a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL
META, ESE SOLUCION SALUD - que:

Comprendo y acepto que los manuales de procedimientos, bases de datos, documentacion y en general toda
la informacion a la que tenga acceso en el marco de las actividades a desempefiar como CONTRATISTA, son
de propiedad de la ESE SOLUCION SALUD, por lo tanto, me comprometo y garantizo que, ni directa, ni

indirectamente se utilizara para fines distintos al objeto contractual suscrito con la entidad.

También me comprometo a no utilizar comercialmente los datos a los cuales tenga acceso, ni compartirlos o

enajenarlos sin autorizacion, ni prestar con ellos servicios a terceros.

De igual manera declaro conocer la politica de manejo de datos de ESE SOLUCION SALUD para el
cumplimiento de la ley 1581 de 2012 sobre la proteccién de datos personales mansjados por la ESE SOLUCION

SALUD, que se encuentra publicado en la pagina web www.esemeta.qov.co , quedando obligado a respetarlo

y aplicarlo en el manejo de la informacion que reciba o 2 la que tenga acceso.

Se expide a los 17 dias del mes de septiembre del afio 2024.

Firmado digitalmente
por Yuriana Isabel
Cortes Robayo

NOMBRE: Yuriana Isabel Cortés Robayo
C.C. 1.121.846.165



CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Carrera 37 No, 36 - 29 B, Barzal bioscalidad@gmail.com Cel: 3003020495 - 3013192041

Resolucion 2346 de 2007 y 3673 de 2008

.-.‘ { \".:
X

TIPO DE EXAMEN EMPRESA:
ADMISION | x | NIT:
PERICDICO | | CIUDAD: VILLAVICENCIO [DPTO | META
RE RO ]
POST-INC JFECHA: | 17/03/2024
DATOS PERSONALES

APELLIDOS : CORTES ROBAYO |NOMBRES: YURIANA ISABEL

CARGO: COORDINADORA
ce| miJce] 1] [No. 1.121.846.165 | [EPS:  NUEVAEPS

GRUPO SANGUINEO: 0+
EDAD 35 | | TELEFONQ 3112073745 | DIRECCION: CALLE 12 # 12— 18 BRR LAS BRISAS

LABORATORIOS

EXAMEN MEDICO GENERAL

HALLAZGOS DE IMPORTANCIA

PACIENTE SANO

CONCEPTO MEDICO LABORAL

EXAMEN DE INGRESO

EXAMEN PERIODICO

EXAMEN DE RETIRO

X Cumple con los requisitos necesarios
para el perfil del cargo

Satisfactorio

Satisfactorio

Presenta Condiciones de Salud que no
disminuyen su capacidad laboral

Signos y sintomas de enfermedad
general valorar por la EPS

Patologia de Origen comun
debe ser valorado por EPS

Aplazado por Presentar Patologia que
requiere ser tratada para su correccion

Se deben reasignar funciones, reubicar,
analizar puesto de trabajo

Secuelas de accidente de
trabajo

No cumple con los Requisitos del Cargo

Signos de enfermedad Profesional
gue deeben ser valorados por la EPS/ARL

Signos de enfermedad
Profesional - Valorar EPS

OBSERVACIONES

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

LI
1

APTO PARA CONDUCCION

L]

APTO PARA MANIPULAR CARGAS I

APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS APTO PARAMANIPULAR ALIMENTOS [~ | REQUIERE SER REUBICADO [ |
SEGUN IMC MANEJO EPS / ARL RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta Control PYP por EPS Control Gcupacional X JAUDITIVO
Higiene Postural X
Ejercicio Regular Remision a EPS Uso de EPP VISUAL
Apropiados X |RESPIRATORIO
Valoracion per Nutricién Remision a ARL Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO
Realizar examenes Evaluacion Pto Trabajo QUIMICO
Descartar Alteracion Metab complementarios
Continuar manejo medico Medidas Anti Varices CARDIO VASC

Entiendo que la informacién contenida en el presente informe es confidencial ¥ sera anexada a mi
y he comprendido los resultados de los diferentes
constancia firmo.

/'_—ﬁ\\

PG/ 07
ESPECIALISTA T

historia clinica ocupacional. Se me ha explicado
examenes, SUs causas ocupacionales y extraocupacionales y sus consecuencias. En

SELUE BOUPAEHINA:
RES, 1152/2012

FIRMA DEL MEDICO
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: bioscalidad@gmail.com

“ DOCUMENTC PERSONAL E INTRASFERIBLE , CUALQUIER MODIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

FIRMA DEL TRABAJADOR
3003020495



