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ACTA DE REUNION O COMITE N° 15
Hora: 2:00 PM | Fecha: 23-04-2024
Lugar: SEDE ADMINISTRATIVA GARZON HUILA
g:‘;:‘;‘;::“" e FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
ENCUENTRO FORMATIVO EN ATENCION A LAS NINAS, NINOS,
Proceso: ADOLESCENTES Y JOVENES CON DISCAPACIDAD ENFERMEDADES DE ALTO

COSTO Y ENFERMEDADES TERMINALES DIRIGIDAS A FAMILIAS SUSTITUTAS.

DAR A CONOCER A LAS MADRES SUSTITUTLAS LA IMPORTANCIA DE
Objetivo: RECONOCER ATENCION A LAS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES
CON DISCAPACIDAD ENFERMEDADES DE ALTO COSTO Y ENFERMEDADES
TERMINALES DIRIGIDAS A FAMILIAS SUSTITUTAS.

Agenda:

. Saludo de bienvenida

. Presentacién

. Desarrollo Compromisos y responsabilidades Madres Sustitutas.
. Decisiones y compromisos

Desarrollo:

Durante la jornada del dia 23 de mayo de 2024 en la jornada de 2:00 pm, con un afectuoso saludo de bienvenida, se
agradece la participacién a cada una de las madres Sustitutas.

De acuerdo a nuestro cronograma de actividades dimos inicio con la presentacion.

Por medio de un conversatorio se socializo y dio a conocer la importancia de reconocer los compromisos y
responsabilidades que tiene las madres sustitutas en la modalidad Hogar Sustituto.

Se indago en las madres si reconocen las enfermedades de alto costo y enfermedades terminales de acuerdo a la
informacion brindada las madres procedieron a comentar las enfermedades y discapacidades que presentan los
usuarios de la Modalidad Hogar sustituto en Garzén.

Se procede a dar a conocer por medio de folletos que es discapacidad, enfermedades de alto costo y enfermedades
terminales.
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penuste que los mtestmos del bebe salgan por afuera

de su cuerpo
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Compromisos:

Cumplir a cabalidad con los compromisos y responsabilidades del manual operativo en hogar sustituto.
Contribuir en la sana convivencia.

Respetar a los usuarios que padecen de este tipo de enfermedades.

Apoyar de manera significativa los procedimientos que sean necesarios.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS.
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 2

Hora: 2:00 PM Fecha: 20 de mayo del 2024

Lugar: Sede Administrativa Fundacion Social Yo Te Cuido Sede La Plata Huila

Dependencia que 4

Convoca: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Proceso: Encuentros biol6gicos

Objetivo: Fortalecimiento estilo de crianza (autoritario democratico y permisivo)
1. Saludo

Siendo las 11:00 AM se dio inicio al encuentro formativo a padres y madres bioldgicos, se inicié con un
cordial saludo a cargo del equipo psicosocial de la Fundacion Social Yo Te Cuido, quienes dan a conocer

el tema a trabajar.

2. Desarrollo: Se realiza una actividad rompe hielo para todos los participantes, tanto para madres,

padres biolégicos donde se les pide que comenten que acciones creen que deben cambiar para o
mejorar antes del retorno de sus hijos el hogar.

Es aqui donde varios padres reportan sus debilidades y defectos donde comentan la razén por la
que pidieron a sus hijos y las ensefianzas que le ha dejado el proceso de hogar sustituto tanto a
ellos como padres como a sus hijos.

La gestora de caso explica la importancia de realizar autoandlisis e identificar cuales han sido sus
falencias como padres y corregirlas y no culparse por lo sucedido. Dandole importancia al
aprendizaje de la experiencia y a evitar que vuelva a retornar el usuario la hogar sustituto o
modalidad. Por lo tanto es ideal que tengan en cuanto que la crianza no es solo amor y permision,
sino que se necesita reglas, normas y disciplina para lograr formar un buen ciudadano. Esto le
permitira fortalecer el vinculo familiar de los hogares bioldgicos.

Algunos padres biolégicos participan y agradecen por brindar estos espacios de capacitacion y
apoyo a las familias biol6gicas.

Compromisos.

Continuar con los encuentros biolégicos acordados, esto con el objetivo de lograr fortalecer
vinculos afectivos de los NNA hacia sus padres, madres y cuidadores

Los padres, madres y cuidadores deben continuar con todos los tramites pertinentes que exija la
autoridad administrativa para el reintegro de los NNA.

Los asistentes se comprometen a fortalecer las dinamicas familiares.

Evidencias fotogréficas

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION O COMITE N°03

Hora: 8:00 AM Y 2:00 PM | Fecha: 16 Y 17 10512024
Carrera 1B # 13°-16 B/ Los Andes Pitalito Huila —sede Fundacién social “Yo te

Lugar: cuido”.
Dependencia que GESTOR DE CASO- EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
Convoca:
Proceso: MISIONAL -PROTECCION- RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Obietivo: Fortalecer acciones en las familias desde “El Auto Imagen como eje

JeEND: reconocimiento”.
Agenda:

1- SALUDO Y BIENVENIDA
2- DESARROLLO -METODOLOGIA
3- COMPROMISOS-SUGERENCIAS Y CIERRE

1. Saludo

Siendo las 8:00 am se dio inicio al encuentro biolégico con familias padres, madres y cuidadores
de los nifios, nifas, adolescentes y jévenes vinculados a la modalidad de Hogar Sustituto, se
extiende un cordial saludo y caluroso por parte del equipo psicosocial de la Fundacion Social Yo
Te Cuido y en nombre del ICBF.

2. Desarrollo

A continuacion, se realiza un espacio de participacion donde se les da a conocer el tema de
autoimagen basada en el rol de reconocimiento personal la cual es relevante porque aporta
al desarrollo personal, asi mismo se resalta la importancia de que como cuidadores se realice
una reflexion sobre la tematica y la apropien a su vida personal se inicio preguntando:

¢ Qué es la autoimagen?

Es la imagen de si mismo. Determinara sus conductas y sus relaciones y es algo que debe ir
construyéndose, cambiando y enriqueciéndose.

Imagen que tienen de si mismos

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

Cualquier copia impresa de este documanto se cons.dera coma COPIA NO CONTROLADA
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Para ello se realizé un espacio donde pasaban “verse a un espejo “sin decirle al otro denominado
el espacio del tesoro.
¢ Coémo se construye la autoimagen?
Se construye durante la infancia. Cuando el nifio descubre su «yo» como alguien diferente a los
demads y se descubre como unico. Comienza a construir su autoimagen y lo hace a través de la
mirada de sus padres, un espejo en el que se ve reflejado asi como el ejercicio inicial que se lleva
de reflexion.
El auto concepto es una creencia sobre lo que los nifios piensan de si mismos, que pueden poner
en palabras, para describir como se ven a ellos mismos. Sin embargo, la autoestima es una
valoracién personal, que no expresamos con palabras. Es cambiante al igual que la autoimagen
y va cargada de emociones.
La autoestima se forma en base a:

¢ La valoracion de su experiencia.

o Sus competencias fisicas.

o Sus resultados académicos.

* Su valoracién social, sus relaciones y sus habilidades.

¢ Cémo ayudarle a formarse una autoimagen saludable?

Ayudarle a construir una imagen sana que les permita tener una autoestima sélida, les ayudara a
construir su identidad. La familia es la base para ello y los padres el modelo a seguir.

En casa:

Ayudale a ver cual es su propia imagen sin juzgarle ni etiquetarle decirse una frase en el espejo
diaria ejemplo “como soy de bello, me amo, me quiero”

¢Por qué es tan importante la autoimagen?

La autoimagen determinara sus conductas frente a muchos aspectos, muchas situaciones en
todos los ambitos de su vida.

Culminada la participacién se les menciona a los asistentes que es importante fortalecer la
autoimagen como eje principal en auto reconocimiento, tener las herramientas para continuar
llevando un proceso de fortalecimiento de vinculos afectivos significativos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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3. Compromisos.

» Queda como compromiso la importancia de que las familias madres y/o cuidadores

logren expresar sus propios sentimientos y pensamientos de manera clara y respetuosa,
y animarlos a que hagan lo mismo.

» Trabajar en casa la tarea de reconocimiento y amor propio (espejo)

Asistir de manera oportuna y puntual a los encuentros biolégicos del mes de junio.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Asistir oportunamente a los encuentros
biolégicos programados y debidamente . . .
= 2 ed vincular Vige
autorizados por la autoridad " gencia 2024
administrativa.
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo / Dependencia Entidad N ,E_{\r:na LN
PSICOLOGA.-GESTOR '
LINA MARIA SUAREZ LLANOS DEGASO YO TE CUIDO M
) ) Fecha Hora Lugar
Préxima reunion
POR CONFIRMAR POR CONFIRMAR | POR CONFIRMAR
REGISTRO FOTOGRAFICO
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FAMILIAR
ACTA DE REUNION O COMITE N°05

Hora: 2:00 PM | Fecha: 16 Y 17 105/2024

Carrera 1B # 13%-16 B/ Los Andes Pitalito Huila —sede Fundacién social “Yo te
Lugar: cuido”.
Dependencia que GESTOR DE CASO- EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
Convoca:
Proceso: MISIONAL -PROTECCION- RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

Fortalecer los estilo de crianza basados en (Autoritario, democratico y
Objetivo: permisivo)
Agenda:

1- SALUDO Y BIENVENIDA
2- DESARROLLO -METODOLOGIA
3- COMPROMISOS-SUGERENCIAS Y CIERRE

Desarrollo:

Para el dia 22 de Mayo siendo las 2:00 pm en las instalaciones de la fundacién social “YO TE CUIDO"
Sede Pitalito coequipero del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, la gestora de caso Lina
Maria Suarez Llanos junto al equipo interdisciplinario, convoco DE IMPLEMENTACION DIRIGIDA A LAS
FAMILIAS BIOLOGICAS Y REDES VINCULARES DE APOYO en la “tematica fortalecimiento estilo
de crianza (Autoritario, democratico y permisivo).

La Psicéloga-Gestora Lina para dar inicio al espacio fue dirigida una dinamica con la finalidad de preparar
el cuerpo y la mente actvidad denominada “Manteca de Iguana’, donde se cantaba una cancién y se
mencionaba una parte del cuerpo y ésta a su vez iba siendo estiramientos de la siguiente forma; "estas
piernas que no dan mas, las tengo tiesas como un compas, manteca de iguana le voy a untar, para moverla
de aqui pa’lla” y de ésta forma con la parte que se les iba mencionando, demostrando un espacio de
alegrias para dar continuidad.

Se trabajé las pautas de crianza acciones que lleven interiorizar a las familias biologicas y sus redes
vinculares de apoyo con el fin de tener una familia con adecuadas pautas de crianza, disminuye factores
de riesgo y problemas de salud mental tales como: Depresion infantil, baja autoestima, agresividad o
problemas de conducta.

Seguido para completar y abordar con el video “ESTILO DE CRIANZA. Autora: Lizette Reboulen Moreno”
por medio del link https://www.youtube.com/watch?v=M7qSYKkqS 0&t=7s

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copa impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Es por ende se resalté los estilos:
Estilo permisivo: el que todo lo permite

Generalmente, este estilo responde a padres que vivieron su crianza bajo estilos autoritarios, que les
fueron dificiles o dolorosos de aceptar; en este sentido, buscan evitarle a sus hijos e hijas las cosas que
ellos mismos padecieron, aun a expensas de su propia salud.

El estilo de crianza autoritario: impone las normas de manera vertical de padres a hijos, sin didlogo ni
consenso, carifio y afecto se reducen, disminuyendo la confianza y la autonomia; “La familia es el primer
y principal espacio de influencia en la formacién de los hijos”.

Democriético: Este estilo de crianza propicia que los NNAJ sean independientes, con buen desemperio
académico y una mejor salud mental. Ademas, les permite desarrollar una alta autoestima y habilidades
de afrontamiento.

Decisiones:

* Continuar aplicando las herramientas aportadas, que se evidencian son el fortalecimiento de las
pautas de crianza ademas de los vinculos afectivos de las familias.

e Las madres y familias biolégicas den deben continuar reforzando junto a los NNAJ las mejores
formas de conexion basadas en la comunicacion.

* Durante el espacio se observan los comentarios positivos por medio donde agradecen el aporte de
aprendizaje y refuerzo ante el cuidado de los usuarios.

Cierre

Se dio las gracias por la participacién al espacio donde se seguir fortaleciendo y accionando tematicas por
ende se dio marcha final al espacio de encuentro biolégico.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Continuar reforzando los aprendizajes con | Familias biolégicas y redes -
: continuidad
cada uno de los usuarios. de apoyo

FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo / Dependencia Entidad Firma

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera coma COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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FIRMA ASISTENTES

Nombre Cargo / Dependencia Entidad o _ Firma
PSICOLOGA -GESTOR 2\ |
LINA MARIA SUAREZ LLANOS DE GASO YO TE CUIDO m

Préxima reunion Fecha Hora Lugar
POR CONFIRMAR POR CONFIRMAR POR CONFIRMAR
REGISTRO FOTOGRAFICO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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ACTA DE REUNION O COMITE N°03

Hora: 2:00 PM Fecha: 14/05/2024

Lugar: Sede Fundacién social “Yo te cuido”.

Dependencia que :

Convoca: GESTOR DE CASO- EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Proceso: PROTECCION- RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

Obietivo: Encuentro formativo en atencion a las niias, nifios y adolescentes con
| ) enfermedades de alto costo, catastréficas, huérfanas y terminales.

Agenda:

1- SALUDO Y BIENVENIDA
2- DESARROLLO —-METODOLOGIA
3- COMPROMISOS-SUGERENCIAS Y CIERRE

Desarrollo: Para el dia 14 de mayo del 2024 siendo las 2:00 pm en las instalaciones de la fundacion social “YO TE
CUIDO” Sede La Plata, la gestora de caso Laura Daniela Olcunche Noscue junto al equipo interdisciplinario, convoco
a todas las madres sustitutas de la modalidad, con el fin de cualificar y reforzar la temética basada en la atencion a
las nifias, nifos y adolescentes con enfermedades de alto costo, catastréficas, huérfanas y terminales.

Se trabajo por medio de espacio psico-educativo, lo cual consistié en realizar una dindmica inicial para romper el
hielo donde se les pide a las madres que han tenido bajo su cuidado a usuarios con cualquiera de estas
enfermedades como ha sido su experiencia con ellos.

Es aqui donde la gestora de caso les platica acerca de cual son las principales enfermedades en Colombia, que
significa cada una y cuales son los cuidados para estos pacientes. Lo anterior se hace a través de unas infografias
informativas.

Las madres sustitutas reportan que necesitan mayor capacitacion en el manejo de estos usuarios ya que son
enfermedades complicadas y de mayo atencion y supervision.

-También solicitan capacitacion en cuanto a mover, bafar, alimentar a un usuario que tenga enfermedades huérfanas
o cualquier otra de estas

Por ultimo, agradecen el apoyo y la capacitacién brindada por le equipo psicosocial de la fundacion.

Evidencia Fotografica

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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FUNDACION SOCIAL

i N

YO TE CUIDO

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 31 de mayo del ano 2024, se brindo orientaciones a las
madres y padres sustitutos frente a la atencion a las nifias, nifios y adolescentes

con enfermedades de alto costo, catastréficas, huérfanas y terminales.

Se expide en Neiva el dia 07 de junio del 2024

Atentamente,

3 / : "'/'l.“-: {
ALl
= ¢ 4

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




FUNDACION SOCIAL

FRMATO DE CARTA U OFICIO

oY, |

YO TE CUIDO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacion Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 31 de mayo del afio 2024, realizo acciones para que la
familia o red vincular de apoyo de los nifos, ninas y adolescentes, participaran en
el proceso de atencién, acorde con lo establecido en los documentos técnicos del
ICBF, herramientas del monitoreo del proceso de atencion y adecuando el

cronograma de visitas de acuerdo con los tiempos disponibles de las familias:

1. Encuentros biolégicos
2. Talleres de fortalecimiento a las familias

Neiva — 06 de junio del 2024

Atentamente,

' / [ pecem]
y 22 s
/ /

YUDY P“AHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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ACTA DE REUNION O COMITE N°07

Hora: 2:00 PM | Fecha: 22/05/2024
Lugar: Sede Administrativa Fundacién Social Yo Te Cuido Sede PITALITO
Dependencia que FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Convoca:
Proceso: MISIONAL -PROTECCION- RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Encuentro formativo a madres sustitutas frente ala atencioén a las nifias, nifios
Objetivo: y adolescentes con “enfermedades de alto costo, catastréficas, huérfanas
y terminales”.
Agenda:
1- SALUDO Y BIENVENIDA
2- DESARROLLO -METODOLOGIA
3- COMPROMISOS-SUGERENCIAS Y CIERRE
Desarrollo:

Para el dia 22 de mayo del 2024 siendo las 2:00 pm en las instalaciones de la fundacién social “YO
TE CUIDO" Sede Pitalito, la gestora de caso Lina Maria Suarez llanos junto al equipo
interdisciplinario, convoco a todas las madres sustitutas de la modalidad, con el fin de cualificar y
reforzar la tematica basada en la atencion a las nifias, nifos y adolescentes con enfermedades de

alto costo, catastréficas, huérfanas y terminales.

Se trabajé por medio de espacio psico-educativo, se da inicio a la dinamica “rompe hielo”, esta
consistidé en promover la integracion entre los participantes para entrar a un espacio de confianza
“chisp pum pum” se solicité realizar un circulo y a la persona que la psicéloga- Gestora seriale, le
diga “chisp” se debe de agachar y las personas del lado contestan (pumpum) siendo un una
dinamica divertida que permite dispersar la mente, generar risas y alegrias por cada uno de los
participantes.

Seguidamente se les solicito a las madres que han tenido bajo su cuidado a usuarios con cualquiera
de estas enfermedades como ha sido su experiencia con ellos; Es aqui donde la gestora de caso

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

Cualquier copsa impresa de esle dooumento sa considera como COPLA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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les platica acerca de cual son las principales enfermedades en Colombia, que significa cada una y
cuales son los cuidados para estos pacientes.

Lo anterior se hace a través de unas infografias informativas. Las madres sustitutas reportan que

necesitan mayor capacitacion en el manejo de estos usuarios ya que son enfermedades
complicadas y de mayo atencion y supervision. -También solicitan capacitacion en cuanto a mover,
bafar, alimentar a un usuario que tenga enfermedades huérfanas o cualquier otra de estas Por
ultimo, agradecen el apoyo y la capacitacién brindada por el equipo psicosocial de la fundacién
social “Yo te cuido”.

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
Asistir a todos los_ es_pacios de Madres ) _
formacion que se indique para Sustituts Vigencia 2024
fortalecer los conocimientos.
FIRMA ASISTENTES
Cargo / Dependencia Entidad
Psicéloga — Gestora de caso YO TE CUIDO (“t 0 ngl(- @5{
Fecha Hora Lugar)
Junio 2024 Pendiente por definir Fundacion Yo te Cuido

Evidencias fotograficas

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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8/5/24, 13:21 RE: Plan de accion dafio Antijuridico Fundacion Social Yo Te Cuido

RE: Plan de accion dano Antijuridico Fundacion Social Yo Te Cuido

De Yuly Paola Montealegre Zanabria <Yuly.Montealegre@icbf.gov.co>
Para  hogarsustituto@fundacionyotecuido.com <hogarsustituto@fundacionyotecuido.com>
Fecha 2024-05-0214:49

Buenas tardes,
Una vez revisados los ajustes, se emite concepto de aprobacidn del Plan de Prevencién de Dano Antijuridico.
Es necesario documentar el cumplimiento de las acciones aqui contempladas, a fin de dar cuenta del cumplimiento del cronograma.

Cordial saludo,

Yuly Paola Montealegre Zanabria
Contratista
Grupo de Asistencia Técnica

COLOMBIA ICBF Sede Regional Huila
(@. POTENCIA DE LA Calle 21 No 1E-40
V| D A Teléfono: 608 8604700 Ext. 838021
www.ichf gov.co

|L='_'-=:|r'|-:ac|0n de la informacon CLASIFICADA

De: hogarsustituto@fundacionyotecuido.com <hogarsustituto@fundacionyotecuido.com>
Enviado: jueves, 2 de mayo de 2024 13:33
Para: Yuly Paola Montealegre Zanabria <Yuly.Montealegre@icbf.gov.co>

Asunto: Re: Plan de accion dafio Antijuridico Fundacion Social Yo Te Cuido

El 2024-04-26 09:03, Yuly Paola Montealegre Zanabria escribid:

Cordial saludo doctora Yuly

Adjunto envid plan de accion de dafo Antijuridico en el cual tomamos en cuenta las orientaciones dadas en el correo que antecede

Quedamos atentos ante cualquier orientacion; agradecemos el apoyo y valiosa colaboracién.

YUDY ALEJANDRA BARRAGAN CLEVES
COORDINADOR
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

Muy buenos dias Yudy,

Una vez revisado el Plan es necesario realizar algunos ajustes relacionados con los eventos de reporte, dentro de los cuales Violencia Sexual, Fallecimiento,

Conducta Suicida y Lesiones; el evento de rifias es un evento de seguimiento en SRPA y no aplica a las Modalidades de Restablecimiento de Derechos.

A continuacion relaciono algunas orientaciones Generales sobre los diferentes temas que pueden incluirse, asi como las estrategias a emplear con el

objetivo de fortalecer el Plan presentado:
Temas para fortalecer implementacion de la politica de prevencion del dafo antijuridico:

Diferencia entre autolesiéon y conducta suicida

Rutas de activacion, acciones preventivas en el evento de conducta suicida, Violencia Sexual
Violencia sexual y conducta suicida.

*Prevencion de la conducta suicida, signos y sintomas.

*Prevencion y manejo de conductas que alteran la convivencia.
*Responsabilidad contractual y extracontractual.

*Con los usuario enfoque de derechos y mecanismos de participacion.
*Atencion en crisis- manejo de ira- comunicacion asertiva.
*Contencion en crisis

*Fortalecimiento del Talento Humano y las Madres Sustitutos

*Manejo conductual y emocional de los usuarios.

https://mail.hostinger.com/?_task=mail&_safe=0&_ uid=124& mbox=INBOX&_action=print& extwin=1 12



8/5/24, 13:21 RE: Plan de accion dafio Antijuridico Fundacion Social Yo Te Cuido

*Fortalecer los componentes contemplados en el Plan de Dafo Antijuridico de acuerdo con las fechas especiales del afio como por ejemplo
el Dia Mundial Contra la Prevencion del Sida, Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio, Semana de la Salud Mental, entre otras.

Liderazgo, resoluciéon de conflictos, conducta suicida, entre otros. Asi como de estrategias y actividades ludico-pedagdgicas que fortalezcan
habilidades para la vida, habilidades sociales, estrategias de afrontamiento, entre otros aspectos que favorecen el adecuado desarrollo y
mejora en la convivencia entre los adolescentes y jévenes.

Fortalecer el area de Salud Sexual y Reproductiva, principalmente en el autocuidado y respeto por el otro. *Fortalecer espacios de talleres
y/o sesiones psicoeducativas de "cuidados al cuidador" para profesionales y Madres sustitutas.

Propuestas para fortalecer la implementacion de la politica de prevencién del dafio antijuridico

» Disefo de material pedagdgico y bibliografico de la PPDA.

* Uso de estrategias metodologicas, ludicas, artisticas y participativas con los usuarios para prevenir la ocurrencia de los diferentes
eventos

¢ Acompanamiento trimestral a lo reportado.

o Construccion de entornos protectores de salud mental.

» Concertacion de cronograma del plan de accion

¢ Grupos de estudio sobre el Protocolo de intervencién en crisis.

o Capacitaciéon (no asistencia técnica) con profesionales especializados en los temas mencionados anteriormente

Quedo atenta a los ajustes para su aprobacion.

Cordial saludo,

De: hogarsustituto@fundacionyotecuido.com <hogarsustituto@fundacionyotecuido.com>
Enviado: miércoles, 24 de abril de 2024 14:07
Para: Yuly Paola Montealegre Zanabria <Yuly.Montealegre@icbf.gov.co>

Asunto: Plan de accion dafo Antijuridico Fundacion Social Yo Te Cuido

Cordial saludo doctora Yuly

De manera comedida me permito enviar adjunto plan de accion de dafio antijuridico elaborado desde el equipo de la fundacion, quedo al tanto de
cualquier orientacion al respecto.

Agradezco el apoyo y valiosa colaboracion.

YUDY ALEJANDRA BARRAGAN CLEVES

COORDINADOR

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
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Version 1 s
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01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que en la fundacion Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante
el periodo comprendido entre el 01 y el 31 de mayo del afio 2024, no se
presentaron eventos de darfio antijuridico, que pudieran afectar la prestacion del

servicio en los municipios de Garzon y Pitalito.

Sin embargo, para el municipio de la Plata el dia 10 de mayo del 2024, desde
el equipo psicosocial del operador se realizd el reporte de una presunta
situaciéon de abuso sexual al interior de una unidad de servicio, situacion que
fue reportada de manera inmediata al ICBF y se llevaron acabo todas las
acciones activacion de rutas, acompanamiento y seguimiento y demas

atenciones que dieron lugar para atender de manera adecuada el suceso.

Neiva — 02 de junio del 2024

Atentamente,
¢ )

=z

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle 11 N 3 -80
Cel. 3206193497
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ACTA DE REUNION O COMITE N° 14

Hora: 9:30 AM Fecha: 22 de mayo del 2024.

Lugar: Sede Administrativa Fundacién Yo Te Cuido Garzén

A Fundacion Yo Te Cuido

Convoca:

Proceso: Misional — Proteccion — Restablecimiento de derechos

Objetivo: Convocatoria de vinculacién y apertura de madres sustitutas (Divulgacion)
Agenda:

Saludo de bienvenida.

Introduccion de la invitacion

Desarrollo del comunicado de interés de la modalidad hogar sustituto
Requisitos obligatorios para vincularse a la modalidad.

Numeros de contactos y direccion de localizacion de la sede Yo te Cuido.

Desarrollo:
Abordaje al presidente de ASOJUNTAS del municipio de Garzon.

La gestora de caso realiza articulacion con el sefior Alfredo Guayan, Presidente de ASOJUNTAS del municipio de
Garzon, con el objetivo de dar a conocer la convocatoria de vinculacion y apertura de madres sustitutas en el Municipio
de Garzon, se indaga acerca de si conoce la modalidad hogar sustituto, y prosigue a explicar que significa como trabaja
y lo que se esta realizando este dia. Luego se hace entrega via WhatsApp volante donde se encuentra la informacion
del hogar sustituto, los requisitos para la vinculacion al hogar y los respetivos niimeros de contacto en caso de estar
interesada o interesado en hacer parte de la modalidad y ser hogar sustituto.

Introducci6n de la invitacion

Se menciona el objetivo del comunicado el cual es la apertura de la vinculacion de familias sustitutas para el municipio
de la Garzon Huila en la modalidad de hogar sustituto.

Desarrollo del comunicado de interés de la modalidad hogar sustituto.

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

Cualquier copla impresa de este documnento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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Se informa sobre que es la modalidad, su funcién, y como se trabaja.

Se informa acerca de los requisitos obligatorios para vincularse a la modalidad de hogar sustituto y para terminar se
informa la localizacion de la sede y los numeros de contaclo para mayor informacion.

iQuieres formar parte de
la modalidad hogar

sustituto del ICBF!

Si tienes vocacién para el cuidado
y la atencién de nifios nifias y
adolescentes, tienes entre 23 y 55
ainos de edad, gozas de buen
estado de salud, dispones de
tiempo y tienes como minimo
noveno grado aprobado, esta
oportunidad es para ti comunicate
con nosotros para que te podamos

contar més sobre nuestra

CLARA
Garzon
Huila

YO TE CUIDO

modalidad y puedas hacer parte de
los hogares sustitutos del ICBF.

Calle 7 2€ - D3 BARRIO SANTA

3229114054-3142415613

N 2
‘-

Compromisos / tareas Responsables Fechas
INFORMAR OPORTUNAMENTE A LAS
PERSONAS INTERESADA EN VINUCLARSE A | FUNDACION SOCIAL YO TE PERMANENTE
LA MODALIDAD HOGAR SUSTITUTO | CUIDO
GARZON.
ARTITUCLAR CON LA FUNDACION SOCIAL
YO TE CUIDO ESPACIOS PARA LA | oeainnere ASOJUNTAS | POR DEFINIR

DIVULGACION DE LA APERTURA DE NUEVOS
HOGARES SUSTITUTOS.

iAntes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cuasiquier copia impresa da esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS mmmmsmwrmsxmcmumfmuemnmmmuemrospsasmsmmvaummt DE 2012,
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FRMATO DE CARTA U OFICIO

YO TE CUIDO

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022
Version 1 .-
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 30 de junio del afo 2024, desarrollo acciones manera
permanente, para la difusion y apertura de nuevos Hogares Sustitutos. Estas
acciones estan enmarcadas dentro de un plan de donde se contempla el proceso
de convocatoria, difusion de la modalidad y conformacion de nuevos hogares
sustitutos segun lo establecido en el manual operativo de la modalidad, para contar
con el numero de familias sustitutas requeridas, segun los cupos contratados,
teniendo en cuenta las tablas de ubicacion maxima por unidad de servicio del
manual operativo de la modalidad, garantizando asi la adecuada atencién de los

ninos, ninas y adolescentes

Neiva, 05 de julio del ano 2024

Atentamente,

vt [ Jecer]
~ A Gk g {
/ 4

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle 11 N 3 -80
Cel. 3206193497
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FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
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01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 31 de mayo del afo 2024, se realizo actualizacion de
todas las bases de datos de los hogares sustitutos ubicados en los centros zonales
de los municipios de Garzén, Pitalito y la Plata, de acuerdo con las directrices

establecidas en el manual operativo de la modalidad.

Se expide en Neiva el dia 07 de junio del 2024

Atentamente,

’ / [ Je e ]
A cu )4

,/ £

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




S
COLOMBIA PROCESO ] F9.P1.MI 25/01/2024 . . ‘ \
(@ POTENCIA DE LA MEJORA E INNOVACION ' .

VIDA

FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE | Version 9 | Pagina 1 de 4 Efﬂffmg

ACTA DE REUNION O COMITE N°03

Hora: 2:00 PM Fecha: 14/05/2024

Lugar: Sede Fundacién social “Yo te cuido”.

Dependencia que :

Convoca: GESTOR DE CASO- EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

Proceso: PROTECCION- RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

Obietivo: Encuentro formativo en atencion a las niias, nifios y adolescentes con
| ) enfermedades de alto costo, catastréficas, huérfanas y terminales.

Agenda:

1- SALUDO Y BIENVENIDA
2- DESARROLLO —-METODOLOGIA
3- COMPROMISOS-SUGERENCIAS Y CIERRE

Desarrollo: Para el dia 14 de mayo del 2024 siendo las 2:00 pm en las instalaciones de la fundacion social “YO TE
CUIDO” Sede La Plata, la gestora de caso Laura Daniela Olcunche Noscue junto al equipo interdisciplinario, convoco
a todas las madres sustitutas de la modalidad, con el fin de cualificar y reforzar la temética basada en la atencion a
las nifias, nifos y adolescentes con enfermedades de alto costo, catastréficas, huérfanas y terminales.

Se trabajo por medio de espacio psico-educativo, lo cual consistié en realizar una dindmica inicial para romper el
hielo donde se les pide a las madres que han tenido bajo su cuidado a usuarios con cualquiera de estas
enfermedades como ha sido su experiencia con ellos.

Es aqui donde la gestora de caso les platica acerca de cual son las principales enfermedades en Colombia, que
significa cada una y cuales son los cuidados para estos pacientes. Lo anterior se hace a través de unas infografias
informativas.

Las madres sustitutas reportan que necesitan mayor capacitacion en el manejo de estos usuarios ya que son
enfermedades complicadas y de mayo atencion y supervision.

-También solicitan capacitacion en cuanto a mover, bafar, alimentar a un usuario que tenga enfermedades huérfanas
o cualquier otra de estas

Por ultimo, agradecen el apoyo y la capacitacién brindada por le equipo psicosocial de la fundacion.

Evidencia Fotografica

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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ACTA DE REUNION O COMITE N°07

Hora: 2:00 PM | Fecha: 22/05/2024
Lugar: Sede Administrativa Fundacién Social Yo Te Cuido Sede PITALITO
Dependencia que FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
Convoca:
Proceso: MISIONAL -PROTECCION- RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
Encuentro formativo a madres sustitutas frente ala atencioén a las nifias, nifios
Objetivo: y adolescentes con “enfermedades de alto costo, catastréficas, huérfanas
y terminales”.
Agenda:
1- SALUDO Y BIENVENIDA
2- DESARROLLO -METODOLOGIA
3- COMPROMISOS-SUGERENCIAS Y CIERRE
Desarrollo:

Para el dia 22 de mayo del 2024 siendo las 2:00 pm en las instalaciones de la fundacién social “YO
TE CUIDO" Sede Pitalito, la gestora de caso Lina Maria Suarez llanos junto al equipo
interdisciplinario, convoco a todas las madres sustitutas de la modalidad, con el fin de cualificar y
reforzar la tematica basada en la atencion a las nifias, nifos y adolescentes con enfermedades de

alto costo, catastréficas, huérfanas y terminales.

Se trabajé por medio de espacio psico-educativo, se da inicio a la dinamica “rompe hielo”, esta
consistidé en promover la integracion entre los participantes para entrar a un espacio de confianza
“chisp pum pum” se solicité realizar un circulo y a la persona que la psicéloga- Gestora seriale, le
diga “chisp” se debe de agachar y las personas del lado contestan (pumpum) siendo un una
dinamica divertida que permite dispersar la mente, generar risas y alegrias por cada uno de los
participantes.

Seguidamente se les solicito a las madres que han tenido bajo su cuidado a usuarios con cualquiera
de estas enfermedades como ha sido su experiencia con ellos; Es aqui donde la gestora de caso

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

Cualquier copsa impresa de esle dooumento sa considera como COPLA NO CONTROLADA.
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les platica acerca de cual son las principales enfermedades en Colombia, que significa cada una y
cuales son los cuidados para estos pacientes.

Lo anterior se hace a través de unas infografias informativas. Las madres sustitutas reportan que

necesitan mayor capacitacion en el manejo de estos usuarios ya que son enfermedades
complicadas y de mayo atencion y supervision. -También solicitan capacitacion en cuanto a mover,
bafar, alimentar a un usuario que tenga enfermedades huérfanas o cualquier otra de estas Por
ultimo, agradecen el apoyo y la capacitacién brindada por el equipo psicosocial de la fundacién
social “Yo te cuido”.

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
Asistir a todos los_ es_pacios de Madres ) _
formacion que se indique para Sustituts Vigencia 2024
fortalecer los conocimientos.
FIRMA ASISTENTES
Cargo / Dependencia Entidad
Psicéloga — Gestora de caso YO TE CUIDO (“t 0 ngl(- @5{
Fecha Hora Lugar)
Junio 2024 Pendiente por definir Fundacion Yo te Cuido

Evidencias fotograficas

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

Cualquier copia imp do este o se como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FUNDACION SOCIAL

FRMATO DE CARTA U OFICIO

i N

YO TE CUIDO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 31 de mayo del aino 2024, el equipo de talento humano
dispuesto por la fundacion social yo te cuido par la modalidad hogar sustituto

participo en las actividades convocadas por el ICBF.

Se expide en Neiva el dia 07 de junio del 2024

Atentamente,

vt [ Je el
~ oLl L ‘

/

‘/,,
| .

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




FUNDACION SOCIAL

FRMATO DE CARTA U OFICIO

ry - N

YO TE CUIDO

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacion Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 31 de mayo del afo 2024, cuenta con un cronograma
de semana de fortalecimiento familiar a las madres sustitutas el cual fue construido

y enviado a las supervisoras del contrato al inicio del mismo.

Neiva, 07 de junio del 2024

Atentamente,
' / [ Jecee]

o)
/e ¥ v

YUDY I:;AHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




FUNDACION SOCIAL FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022

FRMATO DE CARTA U OFICIO

- versionl | o ina 1 de
AR FSYTC-026- .
s . N 01/08/2022
YO TE CUIDO

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundaciéon Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 31 de mayo del afo 2024, el talento humano vinculado
a la modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto - elaboro e implemento un
cronograma mensual de actividades teniendo en cuenta el enfoque diferencial y
particularidades de los beneficiarios ubicados, acorde con el proceso de atencién
establecido en el lineamiento técnico del modelo, lineamiento de discapacidad y
Manual Operativo de la modalidad Hogar sustituto en cual se desarrollo en los
municipios de Garzon, Pitalito y la Plata.

Neiva, 07 de junio del afio 2024

Atentamente,

/" FYeciat

’; ,
LLLsY
/ ¢

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497



FUNDACION SOCIAL

FRMATO DE CARTA U OFICIO

i N

YO TE CUIDO

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo

comprendido entre el 01 y el 31 de mayo del afio 2024, cuenta con el talento humano

requerido para la prestacion del servicio y que este cumple con el perfil y los requisitos
exigidos en los lineamientos, adicionalmente todos cuentan con la verificacion el registro
nacional de medidas correctivas, la consulta de antecedentes por delitos sexuales contra nifos,
nifas y adolescentes y con el tiempo de dedicacion definido en la tabla de talento humano para

la modalidad.

Neiva — 07 de junio del 2024

Atentamente,

YUBY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

’ DATOS PERSONALES
e ———— -

S =
= APELUDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

e Caicedo Karen Yesenia
DO e
_~-YMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
= CE PAS No. 1004442110 FGO M Qoo ® Extranero ()  colomsia
UBRETA MILTAR
R

RIMERA CLasE O secunoAcLase () NUMERO DM.

-_‘__‘_-—l——
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 7 SUR 5 29 SUR BARRIO MONTILLA
DIA | 31 |MEs | 03 IAﬂo I 2000 |

Pais COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO ISNOS
MUNICIPIO ISNOS TELEFONO 3138249598 EMAIL karenyesenia200@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 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1= ] 2 l 3° I 4° I 5 6° | 7° ' 8° I g° 10° I . MES [ 11 | ANO l 2016

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ADEM: APROBADOS OBTENIDO _ P
ACADEMICA & NO MES ANO ROFE SIONAL
+__$'-PE'-,F'I- Lo 9 X TRABAJO SOCIAL 1 2021
.

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IIOMA
R B | ma R 2] M R 0| ma
INGLES X X

- .

1004442110

Scanned with ACE Scanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Leyes 150 de 1995 432 y 443 Je 1238

ENTIDAD RECEPT Y

Prwas——
MER ASE1L1 D0 SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRE S

5-—&—‘_;-"—_‘.'_':______ Cacedo Karen Yesena

SOCUMENTT DE CenTECACON SEXO NACIONALIDAD PAIS
.:______C__L e O =as O No uans @ M Qe ® DTRanEro (O  colowsia
| “SNFTa vy 2z

SEWIETA - _scc o B £ AT iane
| —SATASE ¢ SEGUNDA CLASE NUMERD DM
i O @) 0
| ==0N2 v LuGam oe nacmENTO D ARECCION DE CORRESPONDENCIA
|
| F=oma CARRERA T SUR 5 23 SUR BARRIO MONTILLA
| b 3 |m=s 3 |ano 2000
|
l PaSS o A PAIS COLOMBIA DEPTC  HUILA
1
| DEPTO MUS A ISNOS
| smmeceno i 3133040588 EMALL  \arenyesenia200@gmai com
| O SNOS

SON UNA X S ULTIMG GRADD APROSADO (LOS GRADOS DE to A 8o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDASA Y MEDA
EDUCACON SASCA TITULO OSTENIDO |  EDUCACION MEDIA
SRMARA SECLADARIA MEDE FECHA DE GRADO
b [ z I E la- [ 5 & I [ 5 I s 10" l w MES l 11—[ ANO I 2016

eIGENCE ESTE PUNTO EN ESTRIC

—
(BRE b <

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

CRONOLOG

CO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION MG MASSTRLA O MASISTER DOC (DOCTORADO O PHD)
SELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARETA PROFESIONAL (51 ESTA RA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
———
MOOALIDAD e SEMESTRES GRADUADD NOMERE DE LOS ESTUDKOS O TIMLO TERMINACION No DE TARJETA
CACEMICA APROBADOS QSTENIDO " PROFE SION:
A s N0 MES ANO ~
——— = ——
SRE R AT 5 X TRABAUD SOCIAL 1" 201 1004442110
EoPEL# rah LS ONOMAS DF ERENTES AL ESPANOL QUE nABLA LEE ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
L O nASLA LOLEE LO ESORIBE
C A
W l E l - | R l B i R I 8 | w8
ek o« | 1 1 | 1 &
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EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995 480 y 441 de 1998)

e

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

—

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EN:DRES& O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE ISNOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ISNOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
323
| 3232442808 pia| 02 | mes| os | aso| 2023 Dia | 20 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO TRABAJADORA SOCIAL APOYOQ COMISARIA DE FAMILIA CARRERA 3 4 26 PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE ISNOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ISNOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
3232242826 ia | 03 | mes| o1 | ano| 2023 | pia| 30 | mes| o0s | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO TRABAJADORA SOCIAL APOYO DE COMISARIA DE FAMILIA CARRERA 3N 4 26 PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE ISNOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ISNOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3232242806 Dia| 03 | Mes| 10 ] ano | 2022 Dia I a1 ] Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO TRABAJADORA SOCIAL APOYO DE COMISARIA DE FAMILIA CARRERA 3N 4 26 PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE ISNOS X COLOMBIA
S
LEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ISNOS
T TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mes| o7 | amo| 2022 pia [ 30 [ mes| oo | ano | 2022

CARGO (O CONTRATO ACTUAL
COANG TRABAIRDORA SOCIAL

DEPENDENCIA
APOYQ DE COMISARIA DE FAMILIA

DIRECCION
CARRERA 3N 4 26 PARQUE PRINCIPAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA (0 ENTILAL
ALCALDWR DE 1SS

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBLA

_.f;PﬁRFAMLNH;

__f_)‘lc‘r Ez __l:ual ] I Al'h.l[ .’tl!_ll

MR

MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO £ N TIDAL
HUILA 1N
TELEFONOS i' P CHA DE INGHE 50 FECHA DE RE TIRO
42T eLE56

n | ane |

2021

L —

CARGO O CONTRATO AGTUAL
PROFESIONAL UNIVERSITARION

DEFPENDENCIA
APOYO DE COMISARIA DE FAMILIA

DIRE CCION
CARRERA 3 N 4 26 PARQUE PRINCIPAL
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Lasyisn 100 da 1665, 406G ¢ 4475 dde 1000

—
"'—'—'——__

FMPLECHC COMTRATC ANTT IRIC

EMPRES4 0 ENTIDAD
ALCALDIA DE 1SNOS
e

PUBLICA

FPRIVATLA Al
’ COLCMAIA

DerarTaMENTG
HULA
-

MUNICIFIO
18NOS

CONEC FLECIRONICE TN TIOAL

TELEFONOS
3232795556
P—

FECHA DE INGFE O

FECHA D 1 110

oia | o1 [ mos | oz | Ao | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PROFESIONAL UNIVERSITARIO |

DEPENDENCIA
APOYO DE COMISARIA DE FAMILIA

DR COION
CARRETEA SN A 20 PARGUT PRINCITAL

rm.] i1 [Mnnl ({13 ] Ao ,_E.'_.

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEI. DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORRED FLECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO
Dia I IM&& I Iflﬂa I Dia [ I Mes I l Ano I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION
AfOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 0

Scanned with ACE Scanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

& FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO 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 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

"‘l"écﬂ L'Pm—-:-.—ﬁ".: n |

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

4 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LIMEA GRATINTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: w

wrw funcenpublca.gov.co
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Justitucion Educativa

Jost Fustacio Rivery

Jsnos - Huila

Nit 813.001,590-8 - DANE 341359000423
Cédigo Icfes: 035279

HActa D) ndividual de ‘C"(j vaduacidon

En el municipio de Isnos, departamento del Huila, a los dos (02) dias del mes de
Diciembre de 2016 se reunieron los suscritos Rector y Secretaria de la INSTITUCION

EDUCATIVA JOSE EUSTACIO RIVERA (Isnos) para formalizar la graduacion de
los estudiantes de ultimo grado del ano 2016. Institucion Educativa aprobada en el
nivel de Educacion Media Académica, autorizada por la Secretaria de Educacion del
Departamento del Huila, para otorgar el Titulo de Bachiller Académico, seguin
Decreto No 1629 de noviembre 26 de 2002 y Resolucion No. 2632 de mayo 19 de 2016.

-wal v académica de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondicntes al Nivel de Educacion Media Académica de acuerdo con los
conceptos emitidos por la comision de evaluacion y promocion, la Ley 115 de 1994 y el
Decreto 1075 de 2015 se procedio a otorgar el titulo de:

Bachiller Academicn

Al graduado cuyos nombres, apellidos, y mimero de documento de identidad se

relacionan a continuacion:

Karen C?Je&mia» Alvarer Caicedo

Identificado (a) con T.I. No. 1004442110 de Isnos Huila

Comprobada la situacion ¢

Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacion N° 51 Libro Registro de
Diplomas No. 02 de fecha 02 de Diciembre de 2016 consta de 149 estudiantes
graduados, comienza con el nombre de AGUIRRE ANACONA LAURA y cierra con

el nombre de ZUNIGA VARGAS CAROLINA.

Firmada por Lic. ANGEL LIZANDRO CARDOZO LOSADA, Rector y NARCY
CALVACHE FIGUEROA, Secretaria.

Dacla en Isnos Huilaa los dos (02) dias del mes de Dicicmbre de 2016.

arey Calvache Figueroa
. € 36.111.310 3snos Hulls
Beoretaria

) &

Lic. Angel Lizdhdro Cardbzo Losuda
¢ qC I?.bss.ﬁﬂﬁ‘fl Florencio Caguetd
rlor

No requiere registro, segin Decreto No. 921
del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N.
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UNIMINUTO

@orporarian Uuiversitaria Minuto de Dios

Karen Hesenia Alvares Caicedo

€¢ 10.1.004.442.110

Ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
la cual, con las debidas autorizaciones le otorga el titulo de

Trabajadora Hocial
Cddigo SNIES: 105678
en testimonio se firma y sella este diploma

@@m/wﬁ WD

Conséjo de Fundadores Rector General
O - UL 6 S e PUPNCY
Rector UBVD Secretario General

Holle 180 bel Wibza de Kegintra No. 012

1:;..:::;.-;..-:‘” be 1990, gagpﬁhlira hg @nlﬂmhia Pitaltta, 7 e sHagu de 2022

Hiristeris br Eounrior Maripmal XNo. DP 01210048017 11
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UNIMINUTO

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 100

La Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

Certifica:

Que en el municipio de Pitalito, departamento del Huila; el dia siete (7) de Mayo de dos
mil veintidés (2022), la Corporaciéon Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO,
Institucién de Educacién Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional,
previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de Trabajadora Social a Karen
Yesenia Alvarez Caicedo con cédula de ciudadanfa No. 1.004.442.110 quien aprobd
la opcién de grado correspondiente y cumplié con las normas legales, los requisitos
académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado,
y le otorgé el Diploma No. DP012100480173177 que la acredita como tal, registrado
en el Folio 480 del Libro No. 012 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporaciéon Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO esta autorizada para
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta
con Resolucién de Registro Calificado segiin Cédigo SNIES 105678 concedido por el
Ministerio de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en el municipio de Pitalito, departamento del Huila;
el dfa siete (7) de Mayo de dos mil veintidés (2022).

m(\m@ MW@.

Javier Alonso Arango Pardo Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Rector UBVD Secretaria General
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Territorial Huila
Direccion de Capacitacion - Huila

CERTIFICA QUE:

KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO
C.C 1.004.442.110

PARTICIPO en el CURSO
POLITICAS PUBLICAS

Realizado en Isnos, Huila entre el 7 y el 9 de Noviembre de 2023
Con una intensidad de 24 horas, Se expide en NEIVA, HUILA, el 13 de Noviembre de 2023

NELSON DARIO RINCON GARCIA
¥ | |

X ] RN ] '
e -
Rl VIDA Cambio
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REPUBLICA DE COLOMBIA
POLITECNICO

D E COLOMEBIA

el N THEITOA de 2017 de la Smeredaria e § Sueacdn e M

HACE CONSTAK QUL.

KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO

Con Docurmnents de |dentidad No 1004442110

CURSBO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

MELDELLIN - 08 DE JULIO DE 202% £ 11 DE AGOBTO LE 2627
Con una Imtensdad horaria de clemto velrts [120) horas

Registrads en el Libro de Actas Wo 0020230811 @ POLITECNICO

PIRML ¢ AR, R W AL TEA " AT

www.politecnicodecolombia.edu.co

La svienticddad de este documnents puede ter verificada mediants la solicitud al correo asistentevirtuslepoitecnicodecclombie sduss,
indicando ol N* del libro de actas con e cusl se registra ol mismo
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UNIMINUTO

Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos

LA CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS - UNIMINUTO

Segln el acuerdo No. 05 del 9 de septiembre de 2014, expedido por el Consejo General Académico

Certifica que

KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO

C.C 1.004.442.110

Asistié y aprobé el Diplomado en

FUNDAMENTOS Y TECNICAS
PARA EL ACOMPANAMIENTO SOCIAL Y COMUNITARIO

Desarrollando 384 horas correspondientes a 8 créditos académicos
Durante el periodo comprendido del 27 de septiembre al 27 de noviembre de 2021
sta certificacién se firma en la ciudad de Neiva-Huila, a los veintinueve (29) dias del mes de enero de 2022

A T w Ppfgesc

VRS-4293 Claudia Preciado Awad Radl Eduardo Mosquera Quiiones
Secretaria de Nuevas Regionales Director académico (E)
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Bewukica de Cotom bia
‘ Mimisterie de ia Proteccién Secial
Q‘) mstitwts Colombiane e Bcmestar Famiiar
Gecilia de la Fuente fe Lleras w

m m
FAMILIAR Crumo A sistencia Tecwica

LA UNIDAD MOVIL PARA ATENCION DE VICTIMAS DE LA VIOLENCIA DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Certifica que :

: KAREWSE
2

Se capacito como Faclhtﬁ(a) Ludlpo:

u”'v\l'

,_5'" 1
el'l r‘.\ {Jﬂen

f \.-
\.-I,-\ _AL}V-

para la recuperacion psico-afectiva de la“intancla yla ﬁﬁentud afectadas por situaciones de emergencia,
causadas por el conflicto armado o desastres naturales

Isnos (Huila) Mayo de 2016

%

& _
‘ Ros3 Elena Delgado Hemandez  Ju n“ﬁlego # \G?) Ivon Kanna uvmao C!ﬁn Edumb Temefa Lobato
| Trabajadora Social Psicologo Enfermera Jefe Antropélogo

Scanned with ACE Scanner



MUNICIPIO DE ISNOS

| o . NIT: 800097098-1
‘.\e:: *» LABOR., | Pormomomscoy “ueiae o tarer )
- "' - C’/ y -J;r e —— e S —
ISNo's | CERTIFICADO |
_____ - | cOD: GIC-FO-29 | Vversion:30 | 20/0CT/2020 | 1RO 1202502

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL DE ISNOS - HUILA
CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO identificada con la cedula de ciudadania numero
1.004 442 110 expedida en Isnos Huila, ha prestado sus servicios en la Administracion Municipal, de
acuerdo con el siguiente contrato:

Contrato No. 167/2022, Cumpliendo con el objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO TRABAJADORA SOCIAL EN LA OFICINA DE LA COMISARIA DE FAMILIA EN EL AREA DE
SECRETARIA DE GOBIERNO Y DIRECCION ADMINISTRATIVA, del 01 de Julio al 30 de Septiembre
de 2022.

Desarrollando las siguientes actividades:
1. Apoyo interdisciplinario dentro de la comisaria de familia en los diferentes procesos de
problematicas socio familiares.
2. Realizar visitas domiciliarias de verificacion socioeconomica para el restablecimiento de derechos
de nifias, ninos y adolescentes.

3. Manejar la aplicacion de la normatividad legal establecida dentro de mi ejercicio profesional,

4. Actuar éticamente en la valoracion de acuerdo a cada caso de intervencion

5 Hacer la planeacion y ejecucion de talleres lidicos educativos haciendo énfasis en los valores
familiares en contribucion de la convivencia pacifica.

6. Asistir a los diferentes eventos programados por la comisaria de familia.

7. Manejar con total discrecion la informacion correspondiente a cada caso.

8. Realizar intervencion de caso y familia.

9 Der orientacion y sensibilizacion a ninas, ninos y adolescentes con el objetivo de un cambio

positivo en las relaciones familiares.

10 Realizar desplazamientos por fuera del despacho a los diferentes corregimientos y veredas del
municipio para las visitas domiciliarias.

11 Realizar campanas de sensibilizacion para concientizar sobre problematicas que afecten a la
farnilia y sus miembros

17 Realizar campanas y capacitaciones de promocion y prevencion

1% Awstir con sus propios recursos a capacitaciones, seminarios y demas actividades que sean
necesants pata el buen desarrollo del objeto contractual,

14 Las demas que sean inherentes al objeto contractual y las que le asigne la Alcaldesa o Supenvisor

Comvralo Ho 2112022, Cumphendo con el objeto CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO TRABAJADORA SOCIAL EN LA OFICINA DE LA COMISARIA DE FAMILIA EN EL AREA DE

Dueccson Cra 3§ # 4-20 Paique Poncipal

FARA UN

. 75139 32321958506
J 1E S V'VlR Pagiia lelétona j!&f.. 12 195856
P Conew  alcaldiag@@isnos-huila gov co

WWW I8n0s-hulla gov co
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MUNICIPIO DE ISNOS
1! P C—— NIT: 800097098-1
!‘m‘; ’ LP_k? OR’.:L Patarmomio Histonics y Cultuegl de la Humanidad (UNEST0 5 de 6o/ 13%5
nu::cmh.:.)-m /,J‘“ /o
ISNOS CERTIFICADO
L COD:GICFO-28 |  Version:3.0 | 20/0C7/2020 |1rp- 1202502

SECRETARIA DE GOBIERNO Y DIRECCION ADMINISTRATIVA, del 03 de Octubre a2l 37 de Diciembre
de 2022.

Desarrollando las siguientes actividades:

1. Actuar dentro de [a ética en relacion a cada uno de los procesos de la comisariz de familia en
el marco de restablecimiento de derechos de nifios, ninas y adolescentes y deméas procesos
administrativos.

2. Realizar visitas domiciliarias de verificacion socioecondmica para el restzblecimiento de
derechos de ninas, ninos y adolescentes,

3. Realizar campanas de sensibilizacion para concientizar sobre probleméticas que afecten 2 lz
familia y sus miembros en cuanto a violencia intrafamiliar.

4. Realizar |la planeacion y ejecucion de talleres lidico informativos en relacidn a la promocién y
prevencion de las diferentes situaciones de consumo de SPA en adolescentes, dessrcion
escolar, trabajo infantil y abuso sexual.

5. Realizar intervenciones sociales en cuanto a procesos de restablecimiento de derechos de
presunta violencia intrafamiliar y presunto abuso sexual, asi mismo rendir informes pertinentes
con sus respectivos soportes y justificaciones.

6. Atencion al publico.

Realizar intervencion de caso y familia.
8. Las demas que sean inherentes al objeto contractual que se presenten en el despacho de |3
comisaria de familia o que ordene [a Alcaldesa o Supervisor.

~

Contrato No. 055/2023, Cumpliendo con el objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO TRABAJADORA SOCIAL EN LA OFICINA DE LA COMISARIA DE FAMILIA EN EL AREA DE
SECRETARIA DE GOBIERNO Y DIRECCION ADMINISTRATIVA, del 03 de Enero al 30 de Abril de
2073,

Contrato No. 119/2023, Cumpliendo con el objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO TRABAJADORA SOCIAL EN LA OFICINA DE LA COMISARIA DE FAMILIA EN EL AREA DE
SECRETARIA DE GOBIERNO Y DIRECCION ADMINISTRATIVA, del 02 de mayo al 29 de dicembre
de 2023,

Desarrollando las siguientes actividades:

1. Realizar la valoracion socio familiar inicial de la victima, de sus hijas e hijos, de las personas
dependientes o en situacion de Vulnerabilidad dentro de la familia, si los hay. En los casos de
violencia senalados en el articulo 5 de la ley 2126 de 2021.

¢ Realizar la verficacion de derechos de conformidad con lo estipulado en la Ley 1098 de 2006

e la norma que la modifique o adicione,
Establecer el nivel de riesgo de vulneracion de los derechos de las personas afectadas por la
amenaza 0 cancrecion de la violencia en el contexto familiar,

4. Elaborar los conceptos de grado de vulneracion
¢ IR BARA UN Direccibn Cra 3 # 4-26 Parque Prnncipal e
N\ . 3187375139 - 3249,
JI( "y ! VlV'R Wit Telélono 3187375139 - 3232795856

W

Correo alcaldia@isnos-huila gov co
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MUNICIPIO DE ISNOS
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L |COD:GIC-FO-29 |  Versién:3.0 | 20/0CT/2020 | TRD: 1202502

5. Hacer todas las recomendaciones técnicas al comisario o comisaria de familiz para gue 2copte
las medidas de restablecimiento, proteccion, estabilizacién y atencién gue mejor correspondan
a la garantia de derechos de las personas en riesge o victimas de Iz violencia en el contextc
familiar.

6. Apoyo interdisciplinario dentro de la comisaria de familia en los diferentes procesos de
problematicas socio familiares.

7. Realizar visitas domiciliarias de verificacion socicecondmica para el restablecimiento de
derechos de ninas, ninos y adolescentes.

8. Manejar la aplicacion de la normatividad legal establecida dentro de mi ejercicic profesional.

9. Actuar éticamente en la valoracién de acuerdo a cada case de intervencion.

10. Hacer la planeacion y ejecucion de talleres lGdicos educativos haciendo énfasis en los valores
familiares en contribucion de la convivencia pacifica

11. Asistir a los diferentes eventos programados por la comisaria de familia.

12. Manejar con total discrecion la informacion correspondiente a cada caso.

13. Realizar intervencion de caso y familia

14. Dar orientacién y sensibilizacion a ninas, nifios y adolescentes con el objetivo de un cambio

positivo en las relaciones familiares.

Realizar desplazamientos por fuera del despacho a los diferentes corregimientos y veredas del

municipio para las visitas domiciliarias.

16. Realizar campafas de sensibilizacion para concientizar sobre problematicas que afecten a la
familia y sus miembros.

17. Realizar campafas y capacitaciones de promocién y prevencion.

18. Asistir con sus propios recursos a capacitaciones, seminarios y demas actividades que sean
necesarios para el buen desarrollo del objeto contractual.

19. Las demds que sean inherentes al objeto contractual y misional para cumplir con el objetivo
de la oficina Comisaria de Familia, y las que le asigne por el alcalde o su supervisor.

15

Dada en lsnos Huila, a los veintisiete (27) dias del mes de di€iembre de dos mil veintitrés (2023).

LUIS EDGAR ERﬁERA ARBOLEDA
Secretario de Gobierno y/Director Administrativo

Aneros NfA

Copia: N/A

Prayecta Sundra Yudely Caiceda Andrade
Reviso: Luis Edgar Herrera Arboleda
Archivado en: Conseculivo cerlific ados

() 1 PARA UN Direccion Cra 3 # 4-26 Parque Principal
OV BUEN VIVIR Pagina Teléfono. 3187375139 - 3232795856
r ror———— Correo. alcaldia@isnos-hulla.gov.co
{ = A www.isnos-huila.gov.co
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MUNICIPIO DE ISNOS
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EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL DE ISNOS ~ HUILA
CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que el(a) estudiante KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO. Identificado(a) con C.C. No. 1.004.442.110
expedida en Isnos- Huila. Quien se encuentra inscrito en el programa de Trabajo Social de |a Corporacion
Universitaria Minuto de Dios, desarrollé el proceso de PRACTICA PROFESIONAL Iy Il en Comisaria de
Familia en el municipio de Isnos, en el periodo académico comprendido entre Febrero 2021 a Mayo 2021
y Agosto 2021 a Noviembre 2021.

Las funciones realizadas por el/la practicante fueron:

1. Diligenciamiento de procesos que se desarrollan dentro de la comisaria de familia.
2. Seguimiento de verificacion y restablecimiento de derechos en procesos de presunto abuso sexual,

negligencia infantil y adulto mayor.
3. Seguimiento de verificacién y restablecimiento de derechos en los procesos de presunta violencia

intrafamiliar.
4. Apoyo en campaiias de sensibilizacion para concientizar problematicas que afecten el entorno

familiar.
5. Desarrollo de campaiias de promocion y prevencion sobre la violencia intrafamiliar, abuso sexual,

consumo de SPA en adolescentes y trabajo infantil.
6. Implementacién de talleres de promocion y prevencion sobre desercion escolar.

La presente certificacion se Expide en Isnos-Huila a los Diez (10) dias del mes de junio del afo 2022 con
Destino La Corporacion Universitaria Minuto de Dios UNIMNUT

LUIS EDG ¥ RRERA ARBOLEDA
Secretario de Gobierno y Director Administrativo

Frogectty, wundea Pudely Cowcedo Andrade

Fw s L [dgar Herrero Arboleda
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO, con cédula No.1004442110 de Isnos
(Huila), el 02 de Junio de 2022 solicitd su inscripcién ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacion recibida, se constaté que curso la carrera de
Trabajo Social en la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, la cual le

otorgo el titulo correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacién presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucion
0456 del 30 de Junio de 2022, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Nimero Unico de Identificacién Personal (NUIP), el nimero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 1004442110.

5. Para verificacion y control se le asigné un cédigo interno: 518731056, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesién de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto de la

Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacion de la inscripcion, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el
02 de Junio de 2022.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 04 de Diciembre de
2023, dado en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cédigo OIll07zi5kt en el siguiente enlace.
h_n_ps_'.Heterzo.consemnacionalde'{rabaiosocial.orc.cofpubhc!documemrnanaqementfvalidate

Direccién Calle 78 No 12 A - 15, Locahdad de Chapmero + Teléfonos 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo. correogeneral @ consejonacionaldetrabajosocial org co + Pigina web: www consejonacionaldetrabajosocial org co
Bogoti, DC. + Colombia
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Conscjo Nacional de Trabajo Social
Ley S3de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit $0000599]1-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

1. Que KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO identificada con cédula de
ciudadania numero 1004442110 de Isnos, se encuentra inscrita como
trabajadora social en este Consejo segun el articulo sexto de la Ley 53 de
1977.

2. Que su registro profesional tiene el nimero 1004442110 con codigo interno
518731056 y con fecha de inscripcion 02 de Junio de 2022, resolucion de
inscripcion 0456 del 30 de Junio de 2022.

3. Que el registro profesional esta vigente.

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

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

expedicion.

Bogota D.C., 15 de Enero de 2024.

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide é¢ste documento ingresando el cédigo HnkSWbMO052 en el siguiente enlace.
hips fejers o consejonacionaldet abajosocial,org.co/public/documentmanagement/vahdate

Dirveccion Calle 'S No 12 A 15 Locahdad de Chapinero « Teléfonos 320 3048933, 320 3048020y 317 2641681
Correo comeogenernal @ consejonacionaldetrabajosocial org co + Pagina web www consejonacionaldetrabajosocial.org.co
Bogotda, DC. + Colombia
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES (o

17 5007

CERTIFICADO ORDINARIO Mg 1 0% 01
GENERAL DE LA NACON No. 245398306

Bogota DC 17 de abrit del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN el(la) sedor(a) KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1004442110

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes Cuando se
trate de nombramiento © posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Antenor, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales.
discplinanas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de nvestidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| 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 /iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASNROAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION
ESTE CERTIFICADO CONS TA LE 01 HOJA[S), BOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TOODAS LAS HOJAS

[ MvisiGn de Relacionananto oon el Cudadano
Linea gratuita 018000910315, quejas@piocu adung gov co
Camera 5 No 15 60 Piso 1, Pox 5878750 ext 13170, Bogota D C
WWW procuraduina gov co
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CONTRALORIA

Gt BAL D LA REPUM A

I A CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy mi¢reoles 17 de
abril de 2024. a las 17:41:16. el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

LTipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1004442110
Codigo de Verificacion 1004442110240417174116

Esta Certificacion es vélida 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 Resolucion 220 del S de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

>
/ I L QLANG PUENITES
Countralur Dy aiu

Generd: W
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17/4124, 17:50 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 05:50:05 PM horas del 17/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1004442110
Apellidos y Nombres: ALVAREZ CAICEDO KAREN YESENIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccidn: Avenida El Dorado #f 75
— 26 barno Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8.00 am a 12.00 pm y
200 pma 5,00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5169700 ext. 30652 (Bogold)
Resto del pals; 018000910112
E-mail: dijin.araic-

alc@policia.gov.co

hitps://iantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml 12
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@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) 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, 17/04/2024 05:45:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1004442110.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 90138659 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Naclonal de Colombia
Daecaon General - Cra 59N 26 - 21 ( POIENG *“" LA
Centra Admunstiativo Nacional CAN, Bogota 1) G Vl DA

Linea de atencién. 016000910012
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombla Informa:

Que siendo las 10:35:24 horas del 25/04/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 100444211 0,
Apellidos y Nombres ALVAREZ CAICEDO KAREN YESENIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Fundacion soclal yo te cuido, con NIT
901496702-9 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades 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 30/04/2019 “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 y demis normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

1m
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sﬁ‘) PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FARMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a}-}éweﬁ \QW\P\::\ m\:a\'t: 2-Cidentificado con C.C./ C.E./ P.P No. _|QONWN 2\ (O
expedida en Jsnos (A\) |, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los
fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de@gﬂg’l, el dia \Jlevthan(2S) de Ao\ de 2024.

Firma }‘431'91'\ \‘Qﬁemu ﬁg:cxt%

Nombre Koo Mar enia Aliarez Cavedo
Cédula A 0N 7AOD

Antes de imprimir este documento.. piense enel medio ambiente!

Cualquier copla impresa do este documenio se consldera coma COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE
aoma,
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DOIAN R T m

10mmIOE| Actualizacion

4. Nmero de formulardo 14835654452

MR

5. Numer de Identificacién Tributaria (NIT) sV - 23\ 14Mnmm
1004442110]|4 () /,13-
IDENTIFICACION k\ /‘/ N
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento umrnmdabmw (// ) 27. Fecha expedicin
Persona natural o sucesion fiquida 2 [Céduia de Ciudadania 13 10044%21)0 20180518
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento j a}w
COLOMBIA 1 6 9 |Hula 41\\7 /' |isacs ) ) 359

31. Primer apelido 32 Segundo apelido 33. Primer nombre (/)\) (( 34:Otrus nombres

R

ALVAREZ CAICEDO
/2» o

35. Razén social

— S

/)JHCACtON//’ N

38. Pais 39, [mm 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 /’-\Hu, 4 1 |lIsnos 358
41. Direccion principal
CR7#529 SUR &)\Q (Oj
42 Comeo elecirinico karenyesenia200@gmail.com /> SO F
43.Cosgopestal 4 1 8 0 4 0 [aa.7ewrond 1 /) L/N\\313824959 845 Tektlono2 3209444860
__\_CLASIFICACION
Actividad economica™, “~—_" Qcupacion

4. Codgo nl;:;um 4, w’%ﬁé&m’u@m&y 50. Codgo um1 2 51. Codga esasiomenos
ls2osjleozepazs||| D (NN | | | || J L

S (\tnwpémhmm Calidades y Atributos

ﬂ?Jm.LaII@O& TN
©

Q)

Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 11 L] T B ] 10
I I I I I [ [ I [ | | 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
5420500 | 7. Modo |
1 12 13 14 16 16 17 18 19 0
I I N I T T I I Lk |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya jugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen no sa axigird su renovackn
Para uso exclusivo de la DIAN
waoos 5[] wo[x] 6o.No.doFotos: [ 0] o1.Focha [2024-04-25711:08: 11 |
La inft i isUada a lravés del lario oficial de inscnpodn, sclualizecon, suspensidn | Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN malice.
ynmumwﬂomum?m [RUT: dmawu:nmvmm on caso do constalar | Fyma aulorizada
inexactiud en alguno de l0s dalos s los proc Wos adimanistralivos

sancionalonos o do susponsion, sogdn ol caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1825 de 2018
Firma del solicitants: o84 Nombre  ALVAREZ CAICEDO KAREN YESENIA

085.Carga CONTRIBUYENTE

Fecha peneracion documento POF: 25-04-2024 01:4245PM
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/"?7
CONSTANCIA DE PAGO
AS O PAGOS Periodo Pensién: 2024-04

sS.da. Periodo Salud : 2024-04

Se certifica que en la fecha 2024-05-06 la empresa KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO con documento de
identificacion CC 1004442110 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante ALVAREZ CAICEDO KAREN YESENIA identificado con CC-1004442110, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social

CC-1004442110 KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8630309443 1 2024-05-06 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 5
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 5
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5
Pagina 1 04-05-2024 4:14 PM
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26/4/24, 953 Certifiendo Aplitud || Software Adminiatracion de la Seguridad y Salud Ocupoacional

DR. ALFONSO BENAVIDES SUAREZ .
MEDICO-ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL ﬁ?-—

" R.M Registro Médico No. 972/1997 - 1.S5.0 1180 DE 2022
;.'.:l_._:_ ]

- CERTIFICADO DE APTITUD
FECHA DE CERTIFICACION: 26-04-2024
NOMBRE Y APELLIDO: KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO C.C No: 1004442110
CARGO: CONTRATISTA DEPENDENCIA: EDAD: 24 ANOS

EMPRESA: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO DIRECCION: BARRIO SANTA CLARA GARZON HUILA

— EXAMENES PRACTICADOS

LABORATORIO: NO IEAL‘IEO

EXAMENES —

EVALUACION MEDICO OCUPACTONAL G | RAYOS X: NO REALIZO S  —

UDIOMETRIA " |orromemmia: no meauizo Al

STROS LABCRATONIOS L |AvoiomeTRIA: Ho REALIZO il

VERTIGO-MANIOBRAS ™ | espiROMETRIA:

ESPIROMETRIA o i s — e —

ESPACIOS CONFINADOS ' |PSICOLOGIMINOREALZO ==~ 00 e ——

ELECTROCARD ¥ ELECTROCARDIOGRAMAI NO- REALLIG =y B e
VERTIGO - MANIOBRAS: POSITIVO || NEGATIVO[ | B

EXAMEN A REALIZAR DE INGRESO / PERIODICO / EGRESO

APTO PARA EL CARGO: SIN PATOLOGIA APARENTE I_ COHPRTOLOGHQUEMUHWASUUBOR:l

APTO CON RESTRICCION 3 MOTIVO:

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS — MOTIVO: -

APLAZADO ] MoTIVO:

RECOMENDACION; AL EXAMEN DE INGRESO, SE VALORA LA PACIENTE EN MENCION POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD. OCUPACIONAL, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, AL 7
EXAMEN FISICO GENERAL POR ORGANOS Y SISTEMAS, CARDIOVASCULAR, NEUROLOGICO, PULMONAR: NORMAL. NO PRESENTA SIGNOS, NI SINTOMAS PARA VIRUS COVID-19.

USO DE EPP. SE RECOMIENDA MANEJO ADECUADO DE CARGAS, PAUSAS ACTIVAS , HIGIENE POSTURAL. APTA PARA LABORAR COMO: CONTRATISTA, EMPRESA: INDEPENDIENTE.
EXAMEN PERIODICO

PERIODICO: PUEDE CONTINUAR CON SULABOR[
SE SUGIERE REVBICACION LABORAL  TEMPORAL[—|  PERMANENTE__|  REASIGNARTAREAS

OTROS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ B NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS | ]
EXAMEN DE EGRESO
SATISFACTORIO[ | NO'SATISFACTORIO[ | NOTIVO:
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL st | N[ )
I . D RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL e —
REMISION AE.PS — INICIO DE ACTIVIDAD FISICA —
CONTINUAR A ARP DEJAR DE FUMAR _ !
SEGUIMIENTO CASO POR A.R.P ] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL [
CONTROL DE PESO =
J__lauprmvo I [RESPIRATORIO L [ERGONOMICO i
T |PSICOLABORAL [ IBIOLOGICO C |QUINICO C
‘Lum\ LLm?a ﬂlmu-}
FIRMA DEL TRABAJADOR
C.C. No: 1004442110
Desarroiado por: ur-wrbdesgn net - Ing. JHON FAIBER CERQUERA SANOHEZ Coli 7 No. 13+19 Una cuedrs ainide del Hospral « Telefono: 0968 330027 - 310 449 78 97
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porvenir
solo 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:

KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.442.110, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es eslar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque eslta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
il NIT: 901496702-9
#o TE CUIDO Cel. 3123934188

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DEL
CONTRATO CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y
LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO.

Entre los suscritos, la sefiora Pahola Aguirre Losada, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania N°36.347.141 de Campoalegre, en su calidad de representante de la Fundacion Social Yo
te Cuido con NIT.901.496.702-9, quien para efectos de este contrato se denominara EL
CONTRATANTE y por la otra el sefior (a) Karen Yesenia Alvarez Caicedo, mayor de edad, identificado
con cedula de ciudadania N°1.004.442.110, obrando en nombre y representacion propia, quien se
denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios, el cual se regira por el siguiente clausulado y consideraciones:

CONSIDERACIONES

1. Que la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO celebro contrato con el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -ICBF-, el cual tiene como objeto BRINDAR
ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 ANOS QUE TIENEN
UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y JOVENES
MAYORES DE 18 ANOS QUE AL CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD SE ENCONTRABAN
EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA
MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO - VULNERACION Y DISCAPACIDAD DE
ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS POR EL ICBF.

2. Que, en el marco de dicho contrato, la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO adelantara el
proceso de vinculacion de talento humano, para el desarrollo del objeto del presente contrato
con total discrecionalidad, observando y atendiendo los perfiles suministrados previamente
por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF.

3. Que el personal contratado no tiene o tendra vinculo laboral o contractual alguno con el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF, en tanto el presente contrato
es suscrito por la Fundacion y el empleado exclusivamente, sin que pueda entenderse
subordinacion o prestacion de servicio alguno a favor del ICBF.

4. Que los términos utilizados en este documento tendran el significado corriente y usual que
ellos tienen en el lenguaje técnico correspondiente, o en el natural y obvio segin el uso
general de los mismos, salvo que se encuentren expresamente definidos de otra forma en el
texto del presente documento. En todo caso, la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO tendran
amplias facultades para interpretar y aplicar el sentido y alcance de los términos y clausulas
contenidas de este contrato.

EL CONTRATISTA declara:

1. Que la informacién que ha proporcionado a la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, sobre
sus condiciones, calificaciones y trayectoria profesional, son veraces.

2. Que conoce plenamente las condiciones generales y especificas de contratacién bajo la
modalidad de Prestacién de servicios, encomendada mediante el presente contrato, y que se
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3123934188

considera apto para desempefiar dichas actividades con la dedicacién, esmero, eficiencia y
recursos requeridos.

3. Que se obliga a acatar la reglamentacion de la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, en todo
aquello que le sea aplicable en su calegoria de CONTRATISTA y en virlud del presente
contrato.

4. Que entregara por escrito a la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO su disponibilidad de
tiempo para el desarrollo de sus obligaciones contractuales.

5. Que conoce el caracter juridico de la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO como entidad sin
animo de lucro, y acepta las condiciones que por ende se aplican a este contrato.

6. Que no ha transferido ni ofrecera a ningiin empleado o directivo de la FUNDACION SOCIAL
YO TE CUIDO ni a ningdn tercero, beneficio directo o indirecto alguno que se derive del
presente contrato o de la concesién del mismo.

7. Que acatara todas las leyes, ordenanzas y reglamentos vigentes en el cumplimiento de las
obligaciones dimanantes de este CONTRATO.

8. Que no ha sido Inhabilitado por la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, o por cualquier
entidad publica o privada que le impida el ejercicio de su profesion.

9. Que se respetara las normas éticas mas estrictas en la ejecucion del presente contrato, lo que
incluye la no realizacién de practicas discriminatorias o de explotacién o la aplicacion de
cualquier practica contraria a los derechos enunciados en la convencion sobre los derechos
del nifio.

10. Que teniendo en cuenta lo anterior y de conformidad con su legitima voluntad ha decidido
aceptar el presente contrato, con todos y cada uno de los elementos que lo componen.

11. Que el precio total que se estipula en el clausulado de este contrato constituira la dnica
remuneracion en calidad de honorarios en relacion con el mismo. EL CONTRATISTA no
aceptara en beneficio propio ninguna comision comercial, descuento o retribucion similar
relacionada con las actividades emprendidas en la aplicacion del presente contrato o el
cumplimiento de sus obligaciones en virtud del mismo.

n -
YO TE CUIDO

CLAUSULADO

PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: El objeto del presente contrato consiste en la prestacion
del servicio profesional como Trabajador Social en el contexto y desarrollo del contrato que tiene
como objeto BRINDAR ATENCION A LAS NINAS, LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18
ANOS QUE TIENEN UN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS Y JOVENES MAYORES DE 18 ANOS QUE AL CUMPLIR LA MAYORIA DE EDAD
SE ENCONTRABAN EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS EN LA MODALIDAD/SERVICIO HOGAR SUSTITUTO - VULNERACION Y
DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXPEDIDOS
POR EL ICBF.

SEGUNDA. OBLIGACIONES. EL CONTRATISTA se compromete a favor de EL CONTRATANTE
a:
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3123934188

1. Realizar entre otras funciones: la valoracion socio familiar, seguimiento, orientacion,
intervencién y acompafiamiento a la familia

2. Brindar apoyo en el desarrollo del Plan de Caso y el desarrollo del proceso de atencion desde
sus Hitos: Prospectiva de Caso, gestion de caso y consolidacion de cambio, todo ello para el
goce efectivo de los derechos de las nifias, los nifios y los adolescentes y sus familias y/o
redes vinculares de apoyo.

3. Trabajo con la familia biolégica y redes vinculares de los nifios, las nifias y los adolescentes
ubicados en la modalidad.

4. Desarrollo de los procesos de fortalecimiento a madres y padres sustitutos en lo que se refiere
al proceso de conformacion de nuevos Hogares Sustitutos, este profesional, participara en el
proceso estipulado en este manual, segln la asignacion de funciones de la entidad que lo
contrata.

5. Realizar dentro de las 48 horas siguientes el ingreso a la modalidad, valoracioén inicial socio
familiar de verificacion de derechos de nifios, nifia y adolescentes evidenciando la atencién
de cada nifio, nifias y adolescente atendido y entregado.

6. Realizar informes socio familiares a cada nifio, nifia o adolescente ingresado a la modalidad
hogar sustituto evaluando y analizando el estado del nifio, nifia 0 adolescente.

T. Realizar capacitaciones con el equipo de profesionales y las madres de cada hogar sobre
temas varios.

8. Atender con amabilidad, confidencialidad, ética profesional y transparencia a cada usuario de
la modalidad.

9. Mantener confidencialidad de la informacion suministrada a la Fundacion en desarrollo de la
modalidad Hogar Sustituto

10. Realizar los informes extraordinarios teniendo en cuenta los lineamientos técnicos
administrativos del ICBF.

11. Asistir a los cursos, talleres, reuniones o grupos de estudio y trabajo programados por LA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO, o el ICBF de acuerdo a lo requerido para ejercer el
cargo.

12. Cumplir las especificaciones técnicas de calidad contempladas en los Lineamientos Técnicos
y Manuales Operativos de la Modalidad.

13. EL CONTRATISTA se obliga a participar activamente en todos los procesos de cualificacion
que resulten de la articulacion del ICBF con las entidades territoriales como cursos,
seminarios, diplomados y similares.

14. Cumplir las especificaciones técnicas de calidad contempladas en los Lineamientos Técnicos
y Manuales Operativos de la Modalidad.

15. Cumplir con cada uno de los estandares y verificadores de los mismos, establecidos en el
Instrumento de Verificacion para la modalidad, en relacién con su rol.

16. Realizar y garantizar el cumplimiento del componente modelo de atencién contempladas en
el lineamiento Técnico para la implementacién del modelo de la atencion de nifios, nifias y
adolescentes en las modalidades de restablecimiento de derechos

17. Asistir a las reuniones de equipos interdisciplinarios a los cuales sea citado por parte de las
Defensorias de Familia.

YO TE CUIDO
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3123934188

18. Acreditar la realizacion de los examenes de salud pre - ocupacional de ingreso de acuerdo
con lo descrito en el decreto 1072 de 2015, el cual sera requisito para realizar el primer pago.

19. Debera garantizar la disponibilidad de herramientas tecnologicas como (Equipo portatil y/o
computadora de escritorio, cdmara web y Smartphone, con una conexién a internet 6ptima
para realizar las actividades que se requiera forma permanente en la ejecucion del presente
contrato.

20. Cumplir con los roles y responsabilidades establecidos del SG-SST por la FUNDACION
SOCIAL YO TE CUIDO.

21. Las demas funciones que le sean asignadas de acuerdo a su perfil y el requerimiento del
supervisor del contrato.

. Ll

)
YO TE CUIDO

TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Son obligaciones del contratante:

1. Pagar a EL CONTRATISTA, como contra prestacion de los servicios prestados, la suma pactada
en calidad de honorarios.
2. Prestara EL CONTRATISTA la colaboracién que sea necesaria, poniendo a disposicion los medios
requeridos por EL CONTRATISTA con el fin de cumplir cabalmente el objeto de este.
3. Poner a disposicion de EL CONTRATISTA la informacion y documentacion que este considere
necesaria para el buen desarrollo del contrato.
4. Elcontratante debera facilitar el acceso a sus instalaciones a EL CONTRATISTA de ser necesario.

CUARTA. VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es de SEIS MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS ($6.870.000) M/CTE. El pago del presente contrato se hara
pagadero en 3 cuotas mensuales, cada una por el valor DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA
MIL PESOS ($2.290.000) M/CTE. Los Ultimos cinco dias de cada mes debera aportarse los siguientes
documentos: a). Un informe detallado de las actividades desarrolladas en cumplimiento del contrato.
b). Pagos de Seguridad Social (Salud, Pension y ARL) del mes correspondiente presentado los
primeros cinco (5) dias de cada mes y para la cancelacion del Ultimo pago debera responder por todo
el material no fungible que se le hizo entrega para el desarrollo de las actividades y el fungible
sobrante. PARAGRAFQ PRIMERO: Finalizadas las labores por parte del CONTRATISTA, el
CONTRATANTE contara con un plazo de DIEZ (10) dias para revisar y manifestar sus comentarios a
la labor realizada con el fin de aprobar la realizacion del objeto contractual y proceder al pago del
precio del contrato, por la por la realizacién de las actividades desarrolladas en el transcurso del mes;
si transcurrido el termino no existe manifestacion por parte del CONTRATANTE se entendera
aceptada a satisfaccion la labor realizada. PARAGRAFO SEGUNDO. El valor del contrato se pacta
por el sistema de precio unitario sin formula de reajustes, por consiguiente, su valor comprende y
remunera a totalidad de las actividades y/o suministros que sean necesarios para ejecucion de su
objeto, de conformidad con lo pactado e incluye los costos directos e indirectos relacionados con
aquella.
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FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
N NIT: 901496702-9
YO TE CuiDo Cel. 3123934188

QUINTA. TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO. El plazo para la ejecucion del presente
contrato se establece a partir del veintiséis (26) de Abril de 2024 hasta el treinta (30) de Junio del
2024, Cualquier modificacion o prorroga que se quiere hacer del plazo aqui establecido debera ser
acordado por las partes y constar en otro anexo al presente documento.

PARAGRAFO PRIMERO: No obstante, el plazo aqui estipulado, en el evento que presente un
incumplimiento de las obligaciones u objeto del contrato adquiridas por EL CONTRATISTA se dara
por terminado de manera inmediata, mediante una comunicacion simple, escrita dirigida a la ofra parte
y sin lugar a indemnizacién alguna.

SEXTA. LUGAR Y FORMA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. EL CONTRATISTA se obliga a
prestar sus servicios personales, en la FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO en los departamentos,
cuidades, municipios y sedes donde se celebren contratos, teniendo en cuenta las actividades
programadas por la modalidad. PARAGRAFO 1. EL CONTRATANTE de acuerdo a sus necesidades,
podra cambiar y ajustar los horarios de las actividades cuando lo estime conveniente. PARAGRAFO
2. EL CONTRATISTA presentara previo a la firma del contrato, una nota escrita sobre la disponibilidad
de tiempo y el horario que él dispone para la ejecucion de las actividades propias del contrato, dejando
claro que dicho horario es aportado por el CONTRATISTA mismo, y que éste no genera ningln tipo
de subordinacion.

SEPTIMA. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA COMO CONTRATISTA. EL
CONTRATISTA se obliga mediante el presente contrato, ademas de las obligaciones que le impone
la Ley, la ética y la moral, a asistir a todas y cada una de las reuniones que convoque EL
CONTRATANTE, siempre que las mismas tengan relacion directa o indirecta con el objeto desarrollo
y las obligaciones contractuales del presente contrato.

OCTAVA. SEGURIDAD SOCIAL. A la firma del presente contrato EL CONTRATISTA, por su cuenta
y riesgo debe estar afiliado a un fondo de pensiones obligatorias, a una EPS, y a una ARL;
PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA se obliga a asumir los pagos y retenciones por estos
conceptos y a presentar mes a mes los correspondientes recibos de pago y certificaciones que estos
le generen. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de incumplimiento del pago de la Seguridad Social o
de comprobarse el hecho de fraude o falsedad en los soportes que presente, se dara por terminado el
contrato haciéndose responsable EL CONTRATISTA de las sanciones y repercusiones legales a las
que éste hecho diera lugar.

NOVENA. EFECTOS. El presente contrato remplaza en su integridad y deja sin efecto y sin valor,
cualquier otro contrato verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad pudiendo ellas
mismas convenir por escrito en otrosi, modificaciones al mismo lo cual formara parte integrante del
presente contrato.
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NIT: 901496702-9
Cel. 3123934188

DECIMA. HABEAS DATA: En la aplicacion de la ley estalutaria 1581 de 2012 y demas normas que
regulen lo relacionado con habeas data, el contratista autoriza de manera voluntaria, previa, explicita
e informada a través de este clausulado al contratante, quien conjunta o separadamente podra
recolectar, usar y tratar los datos personales que suministre con ocasion de esta relacion laboral y los
cuales seran usados para los fines relacionados con su objeto social y en especial para los fines
legales, contractuales o comerciales que se requieran. Asi mismo, el contratista autoriza realizar los
estudios de seguridad, visita domiciliaria, u consulta a centrales de riesgo durante la vigencia del
presente contrato con el fin de mantener el proceso de seguridad con la Fundacion.

DECIMA PRIMERA. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA actuara por su
propia cuenta, con absoluta autonomia, y no estard somefido a subordinacion laboral con el
CONTRATANTE, y sus derechos se limitaran a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATO Yy el pago de los honorarios pactados en el presente contrato. PARAGRAFO: Por motivos
de seguridad y de acuerdo a el sitio donde se ejecute el presente contrato se entrega identificacion
CONTRATISTA, en su calidad de prestador de servicios, documento que para ningin efecto
constituird reconocimiento de vinculo laboral alguno para con el CONTRATANTE, ni tampoco
subordinacion.

DECIMA SEGUNDA. CLAUSULA PENAL: En caso de incumplimiento de las obligaciones derivadas
de este contrato dara derecho al CONTRATANTE a exigir el pago de una suma equivalente al treinta
por ciento (20%) del valor total del contrato como contraprestacion a titulo de pena por el simple
incumplimiento surgido, sin que esta pena extinga la obligacion de cumplir con el objeto del contrato y
sin que implique renuncia por parte del Contratante cumplido de reclamar los demas perjuicios que
con el incumplimiento se le causaren.

DECIMA TERCERA. CESION DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA no podra ceder parcial ni
totalmente el presente contrato, salvo autorizacion previa y expresa del CONTRATANTE.

DECIMA CUARTA. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD: Queda entendido que la informacion
y/o documentos que el CONTRATANTE entregue EL CONTRATISTA son confidenciales y su uso se
limita al objeto de este contrato, comprometiéndose éste a utilizarlos tnica y exclusivamente en el
desarrollo del contrato sin darlos a conocer a terceros ajenos a EL CONTRATANTE, respondiendo
por los perjuicios que llegare a ocasionar con el uso indebido que se le dé a la informacion
suministrada. En consecuencia, EL CONTRATISTA adquiere el compromiso de tomar todas las
precauciones necesarias para garantizar la confidencialidad del material e informacién al que tenga
acceso. Para asegurar el cumplimiento de este compromiso, EL CONTRATISTA se compromete a
devolver de inmediato todos los documentos que el CONTRATANTE le haya facilitado para la
prestacién de sus servicios, en la medida en que su consulta ya no resulte necesaria en el desarrollo
del objeto aqui convenido.
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YO TE CUIDO

DECIMA QUINTA. CLAUSULA COMPROMISORIA: En el evento de presentarse controversias con
ocasion del presente contrato, las partes acuerdan someter a decision de Tribunal de Arbitramento,
compuesto por arbitros designados por las partes o en su defecto por el Centro de Arbitraje y
Conciliacion de la Camara de Comercio del Huila.

De conformidad con lo anterior, se suscribe el presente contrato en dos ejemplares del mismo tenor,
en el Municipio de Neiva del Departamento del Huila a los 01 dias del mes de Abril del afio 2024.

EL CONTRATANTE:

YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA
CC No. 36.347.141 DE CAMPOALEGRE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO

EL CONTRATISTA:

‘léﬁt r\ww% \QQIQ\T =

KAREN YESENIA ALVAREZ
CC No. 1.004.442.110
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Certificado —
Bancario

Jueves, 22 de febrero de 2024

Sefior(a)
A quien le pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KAREN YESENIA ALVAREZ CAICEDO identificado(a) con CC
1004442110, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

ICUENTA DE AHORROS PLAN BASICO 45300003652 2022/06/23 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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CERTIFICADO DE TALENTO HUMANO

Neiva,3 GH P [dé&R024

Senores
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Huila

Yo, YUDI PAHOLA AGUIRRE LOSADA, identificada con Cedula de Ciudadania No.
36.347.141 de Campoalegre (H), y Yo, DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA,
identificado con Cedula de Ciudadania No. 7.688.899 de Neiva (H), y con Tarjeta
Profesional N° 164666-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicién de Contador Publico de LA FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
identificada con NIT 901.496.702-9, manifiesto bajo la gravedad de Juramento que
esta entidad cuenta con el talento humano requerido segun Perfil y tiempo de
dedicacién definidos en el Lineamientos Técnicos de la modalidad y se encuentra a
paz y salvo todo concepto salarios y prestaciones sociales con corte al 3 de

P D\ & 2024.

Atentamente,

J f" - ) '/
DT
A LLEY - \

v = f

YUDY PAHOLA AGUIRRE LOSADA

Representante Legal DIEGO ARMANDO ROJAS LAGUNA
FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO Contador Publico
T.P. 164666-T

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Cel. 3206193497
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01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 31 de mayo del ano 2024, no se realizaron
investigaciones, entrevistas, notas de prensa, videos, registros fotograficos,
documentales y cualquier otra pieza comunicativa o investigativa que requiera y/o
incluya informacién de los procesos de restablecimiento de derechos de los nifios,

ninas y adolescentes atendidos en la modalidad.

Se expide en Neiva el dia 07 de junio del 2024

Atentamente,

DT
~ o)

/ { =

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




LISTADO DE CHEQUEO TALENTO HUMANO VINCULADO

Nombre:

Perfil:

Tipo de Contrato:

Fecha de Inicio:

No. DETALLE Si NO | N/A
1 Hoja de vida actualizada en el formato de la Funcién Pablica SIGEP y
verificada por la Entidad - (Si aplica). )(
2 Certificado de estudios (capacitaciones, diplomados, seminarios, talleres|
entre otros). X
3 Certificado de experiencia X
i Copia de la cédula de ciudadania / cedula de extranjeria / (en caso de| . /
extranjeros presentar visa de trabajo) 5
5 Consulta certificado de Antecedentes Disciplinarios de la persona natural /
(Procuraduria). i
6 Consulta certificado de antecedentes de Responsabilidad Fiscal de la] |
persona natural (Contraloria). N
7 Consulta certificado de antecedentes judiciales
8 Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC-| |
de la Policia Nacional (Inicial y con actualizacion trimestral) A
Formato Autorizacién consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales-
9 Contratistas, firmado.(Inicial y con actualizacién cada 4 meses) (Formato Y
F4.P5.ABS) revisar la pagina de ICBF
10 **Consulta y certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra i
nifios,nifias y adolecentes. (Inicial y con actualizacion cada 4 meses) ~
11 Copia del RUT para personas naturales y juridicas. X
Copia del dltimo pago de aportes en salud y pensiones en caso de
12 personas naturales. En caso de nuevos contratistas con el estado,
certificacion de afiliacion vigente a EPS , AFP y ARL (y demas si aplica)
13 Copia de examen pre-ocupacional para personas naturales. )(
Copia de la tarjeta profesional o de Registro profesional o tecnolégico "
14 (cuando el ejercicio de la profesion o de la tecnologia lo exijan) (en caso v o}
que aplique).
WCerliﬁdo vigente de registro y de los antecedentes disciplinarios de la
15 profesién o de la tecnologia (en los casos que corresponda, segun laI ,
normatividad vigente). <
Copia de la Libreta militar o certificacion que acredite tener resuelta la
16 situacion militar (Excepto para hombres mayores de cincuenta afios). (En \
caso que aplique).
17 IProceso de Seleccion: Soportes, si se selecciona continua documentos
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18 Manual de funciones del cargo

19 Codigo Etico de la Entidad

20 Compromiso de tiempo de dedicacion de la Edntidad

21 Fommtp Compromiso de Confidencialidad de Informacién -Contratista de
la Edntidad

22 Autorizacion tratamiento datos personales...de la Edntidad

23 Contrato

24 Certificado Bancario

25 Induccion inicial y re induccion periddica.

26 Planilla de pago a Salud, Pension y ARL (y demas si aplica)

27 Soportes de Pago

Nombre y firma de quien verifica
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 180 do 1995, 480 y 443 de 1994)

(bortod y Ordan

NINIAD RECEIVIOILA

— ——————r— — s s

(1 ¥ DATOS PERSONALES

PRMER ARCLLIND SEGUNDOAFELLIDO [ Q DE CASADA ) NOWKAES 1
ROJAS MORENO | LEDI CONTANZA

OO-C‘L’;":NTGM IDENTITICACION SCx0 NACIONALIDAD PAls

cc NceElps ) no 41.709.184 _ | P30 lco. Nextransero 7 COLOMBIA
LERETA My 1AR N )

FAMERAGASE ' sEcUNDAciase 1D _NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCHON DE CORRESPONDENCIA

FECMA o 06 ves (01 a0 [95:6] | crASNGay
Pals COLOMBIA pais COLOMBIA
DEFTO HUILA )

S | Municimo  NEIVA

MUNCEID  NEIVA

T —

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

TELEFONG  3LUTRASAN]

e ——————

— — DM -

oerte HUILA

mLrtrany safina heom
_ EMay Tl Tanyaln e hetmail com

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO ARR

ORADO (LOS GRADOS DE 10. A B, DL BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADO!

poc (DBCTORADQ O PHD),
ROLACIONE AL FRENTE EL RUMEROD DE LATARJETA PROFESION

SEvAlla NF
EDUCACION BASICA EECUNDARIA Y MEDIA)

' EDUGATION BASICA 110 08TENIDO: i ;

PR sscunoari | meoia | FECHA CE GRADO
| | [ | 2 , o

\Jo | 2e 3.1__4.1_1_5:lﬂugh.‘z\.‘llm\litj_}i__“ MES |I__,]i ARO '1-972_1
EDUCACION SUPERICR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILGENCIZ ESTE FUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICS, EN MOBALIDAD ACADEMICA ESCRIZA:
TC (TECNICA), TL(TTCNOLOGICA), TE (TECNDLAGICA FESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIAY,
ES (ESPECIALIZACIGN), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

AL (S1 ESTA HA S'IDO PREVISTA EN UMALEY
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADD| NOMSRE DE LOS ESTUDIOS _TERMNACKN | e BE TARJETA
il e T | L =
ACADEMCA | APROZADOS | &1 | mo O TITULO caTENIDD \MES Aflo PROFESIONAL
B | 8 X TRABAJADORA SOCIAL 06 1V 9 [8 1 |2287941)5.
A Lo
R =L = 3 N _T -———___._,__ "——-—-—.._____.______

ESPECIFIQUE LO3
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K EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Leyes 190 da 1095 489y 441 do 1993)

FEELACIONE SU EXSERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS FN FSTRICTO ORDEN CRONOLUGICO COMENZANDO POR EL ACTUAI

CAMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

ER e ) PUSLICA | FRIVADA r‘ PAlS
| crasmavente | MUNICIPIO CORREQ ELCCTRONCOENTIOAD
TELEFONOS  FECMA DE INGRESO FECYA DE RETIRO
oia [ ] mes[ . Javo[ ., J|om [ ] mes[ Jano [ ]
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENSIA DIRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR =
EMPRESA D ENTIDUMD PUSLICA PRIVADA PAlS
HOGAR INFANTIL LA PLATA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIO CORRED ELEGTRONICO ENTINAD
HUILA LA PLATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FEGHA DC RETIRO
3107865661 pia 0,2 mes [0.2] Ao [2,0,22] | pia [3,1] mes [12] aro [20 23]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION [
DIRECTORA ADMINISTRATIVA CALLE 8BIS N°7-08
EMPIEQ O CONTRATO ANTERIOR _ '
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA | PRIVADA | PAlS o
HOSPITAL SAN ANTOONIO DE PADUA x COLOMBIA
DEARTAMENTO MUNICIRIO CORRED ELECTRONICO ENTIOAD
HUILA LA PLATA
TEIEFONDS sl EEGHA OE INGRESO FECHA DE RETIRO
837014-8370149 pia {0,1] wmes [0,2] avo [2.0.1,5] |oia [31] ves [0.5] avo [2.0.2.0]
CARGO O CONTRAID DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL SIAU AVENIDA LIBERTADORES
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EIPRESA O ENTIDAD PUABLICA PRIVADA PAls
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | mumerio CORRE0 ELECTRONICO ENTIOAD
HUILA LA I'LATA__ ) _
TELEFONOS FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8371127 pia (09 mes[1.1) axo [1,9.8, Il [ola [3.0] ves[0.7] ano [2,01.4]
CARGO O CONTRATO DEPENUDENCIA DIRECCION
COORDINADORA CZ COORDINACION CALLL SBIS N°7-08

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPCRIENCIALABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOUA.
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24,16 24 MOAASE 1N AN T DIERIA TV VDA - B e P

RIATY UIN i)

HOJA DE VIDA

s 1 Ml

(4] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

(6 X OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

APEACAHLT TR NS e srart rdarN A MR wew A e A gy
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ASOCIACION PADRES DE FAMILIA

HOGAR INFANTIL LA PLATA HUILA P &5
NIT. 813.002.759-1 ml R >
Personerla Juridica No. 162 Marzo 13 - 08 YA o—

Sistema Naclonal de Bionestar Familiar LA PLATA H.

La Representante Legal de la Junta de Asoclacién de Padres de Padres de Familia
del Hogar Infantil del municipio de La Plata

CERTIFICA:

Que la sefiora LEDI CONSTANZA ROJAS MORENO identificada con cédula de
ciudadania No. 41.709.184 expedida en Bogota D.C, laboré en este Centro de Atencién
Integral Primaria, con contrato de Prestacién de servicios desde el 01 de febrero al 30 de
diciembre de 2022, como Coordinadora del Hogar Infantil cumpliendo con las

obligaciones que se relacionan a continuacion:

DESDE EL SERVICIO.
A) Liderar el disefio participativo e implementaciéon del Plan Operativo de atencion

Integral (POAI) de la modalidad, acorde con la politica publica, las orientaciones
pedagdgicas definidas desde el nivel nacional y las caracteristicas individuales y
culturales de los nifios, las nifas y sus familias.

B) Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo, promoviendo
permanentemente la participacién, innovacién y formacion dl equipo.

C) Coordinar la sistematizacion de la informacién sobre la implementacion de la atencion
a la primera infancia, para dar cuenta de los resultados de la modalidad hacia el
cumplimiento de las realizaciones.

D) Participar en las mesas de primera infancia del municipio.

E) Establecer estrategias para viabilizar el ingreso de los nifios y ninas beneficiarios de
la modalidad, que cumplen los 5 afios, al sistema educativo.

F) Conocer y participar en la construccion de la Ruta integral de atenciones y desde alli
articular las acciones de atencion integral a la primera infancia desde la participacion en

redes sociales y comunitarias.
G) Promover el restablecimiento de los derechos cuando estos sean afectados por

inobservancia, amenaza o vulneracion.
H) Construir en forma participativa con el talento Humano, padres de familia, las nifas y

nifos, el pacto de convivencia.
I) Organizar los procesos administrativos de acuerdo con la modalidad de atencion y

coordinar el manejo financiero de la unidad de servicios con el auxiliar administrativo.

CON EL TALENTO HUMANO

A) Orientar y coordinar los procesos pedagogicos.

B) Promover y facilitar la participacion del equipo de la unidad de servicios en los
procesos formativos para la cualificacion del talento humano.

C) Propiciar espacios que favorezcan la motivacion, comunicacion y organizacion de los
agentes educativos.

D) Propiciar espacios para el fortalecimiento del quehacer pedagdgico y la visualizacion
de experiencias exitosas de los agentes educativos.

E) Llevar un registro y documentar las acciones realizadas durante los encuentros

Se
HOGAR INFANTIL LA PLATA HUILA
Calle 8 B N° 7-08 i“ 2ecerd
2'empre

Tel. 8370219

Cel. 3114741429 ek, et B v 2 s

hogarinfantillaplata@yahoo.es lEIAEa IEE;I:E o vmem o corom a_“
MU
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ASOCIACION PADRES DE FAMILIA w 4
HOGAR INFANTIL LA PLATA HUILA @ £
NIT. 813.002.759-1 /0% -
Personeria Juridica No. 162 Marzo 13 - 08 A b
Sisterma Nacional de Blenestar Familiar LA PLATA H.

APFHI-C-002-2024

La Representante Legal de la Junta de Asociacién de Padres de Padres de Familia
del Hogar Infantil del municipio de La Plata

CERTIFICA:

Que la sefiora LEDI CONSTANZA ROJAS MORENO identificada con cédula de
ciudadania No. 41.708.184 expedida en Bogot4 D.C, labor6 en este Centro de Atencién
Integral Primaria, con contrato de Prestacién de servicios desde el 01 de febrero al 30 de
diciembre de 2023, como Coordinadora del Hogar Infantil Docente cumpliendo con las
obligaciones que se relacionan a continuacién:

DESDE EL SERVICIO.

A) Liderar el disefio participativo e implementacién del Plan Operativo de atencién

Integral (POAI) de la modalidad, acorde con la politica publica, las orientaciones

pedagoégicas definidas desde el nivel nacional y las caracteristicas individuales y

culturales de los nifos, las nifas y sus familias.

B) Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo, promoviendo

permanentemente la participacion, innovacién y formacién dl equipo.

C) Coordinar la sistematizacién de la informacion sobre la implementacién de la atencién

a la primera infancia, para dar cuenta de los resultados de la modalidad hacia el

cumplimiento de las realizaciones.

D) Participar en las mesas de primera infancia del municipio.

E) Establecer estrategias para viabilizar el ingreso de los nifios y nifias beneficiarios de
la modalidad, que cumplen los 5§ anos, al sistema educativo.

F) Conocer y participar en la construccién de la Ruta integral de atenciones y desde alli
articular las acciones de atencion integral a la primera infancia desde la participacion en
redes sociales y comunitarias.

G) Promover el restablecimiento de los derechos cuando estos sean afectados por
inobservancia, amenaza o vulneracion.

H) Construir en forma participativa con el talento Humano, padres de familia, las nifias y
nifios, el pacto de convivencia.

I) Organizar los procesos administrativos de acuerdo con la modalidad de atencién y
coordinar el manejo financiero de la unidad de servicios con el auxiliar administrativo.

CON EL TALENTO HUMANO

A) Orientar y coordinar los procesos pedagdgicos.

B) Promover y facilitar la participacién del equipo de la unidad de servicios en los
procesos formativos para la cualificacién del talento humano,

C) Propiciar espacios que favorezcan la motivacion, comunicacién y organizacién de los
agentes educativos.

D) Propiciar espacios para el fortalecimiento del quehacer pedagégico y la visualizacion
de experiencias exitosas de los agentes educativos.

E) Llevar un registro y documentar las acciones realizadas durante los encuentros

e ————————————

. — __ —
oo
HOGAR INFANTIL LA PLATA HUILA O
Calle 8 B N* 7-08 @» seE.cerd

Tel. 8370219 emore
Cel. 3114741429 K i u_..,.g..m
hogarinfantillaplata@yahoo.es BIENESTAR

FAMILIAR @ cossmmcotcoomn & pomrmi
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ASOCIACION PADRES DE FAMITIA ™

HOGAR INFANTIL LA PLATA HUILA l”'. =

NIT. 813.002.759-1 i it A o
Personeria Juridica No. arzo 13 - .
Sr:oma Naclonal de Bienostar Familiar LA PLATA H

los docentes.
: tivos, centrandose en el roll desempeﬁ.ado por ) ial
?-‘?uégo:dlnar con los docentes la distribucién, utilizacién y conservacién del mater
educativo de consumo y el duradero.

FAMILIAS N - »
gjogril:aﬁZr gsmeslrategias para la caracterizacion dﬁ los nifios y nifas, las farir::;zs y; :g
comunidad sea eficiente, gestionando una recoleccién de datos' veraz y opo t .pmo
SU posterior andlisis y la formulacién de la propues?a de formamén_y acompi':man;l‘ifi i ic;
B) Establecer alianzas interinstitucionales con enhdades u orgaqlsmps de mu : p
Para promover el trabajo en red entre las familias y las organizaciones sociales y
comunitarias. - y
C) Orientar los procesos formativos y de acompanamiento a falmlhas. .

D) Analizar el contexto e identificar amenazas y oportunidades para potenciar el

desarrollo integral de los nifios Y ninas de manera coordinada con las familias y las
comunidades.

CON LOS NINOS

fortalecimiento de| gjercicio de |a ciudadania desde |a primera infancia. C) Garantizar de
ativa con los nj

ifos y las nifias, los ambientes pedagégicos, el buen trato, y
que la atencién sea con amor y de la mas alta calidad.

El presente Certificado se expide a solicitud de| interesado a Jos 19 dias de| mes de enero
del 2024,

NURY ANDREA BELTH VARGAS
Represendnte Legal
Asociacién Padres de Fg

ynilia - Hogar Infantil La Plata

HOGAR INFANTIL | p
Calle 8B Ne 7.05 ~ * PLATA HUILA

Tel. 8370219
Cel, 3_1 14741429
hogannfanlillaplata@yah oo.es
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) A\ Vgt —— SALUD, VIDAYTRABAJO
Sl W il SINDIC ATO DE GREMI O

Nit, 900.463.574a 7

CERTIFICA

——

Que e! (la) Senor|e) LEDI CONSTANZA ROJAS MORENO, idar\tiiicodo{u] con
ceédule de ciudadunia numero 41.709.184, es aliliadeo|a) parlicipe de|
Sindicato de Gremio desde el Primero (01) de Febrero
perfil de TRABAJADORA SOCIAL, desarrolla desde esta fecha procesos en
la entidod contiatanle HoskliAL san ANTONIO DE PADUA del municipio
de La Plata, medianle un convenio de ejecucion indefinid.

Dado a los 04) dias del mes de Enero de dos mil diecisais (2,016) a solicitud
del interesadola).

A0 e \" 4 cop =
Alentamente, %E.:S! AL - 13 r"““‘{a

3 Jf‘fa
ERIKA LORENMY RTIZ MUROZ
Coordinadora Confralo Sincllcal

C.C. Paseo del Rosarlo

locoi 311 Garzon H)

Tol: 8 33 81 &) .
Cel. 0134724 45 39
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LA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA AGREMIACION SINDICAL
“PROACTIVA"”

CERTIFICA QUE :

LEDY CONSTANZA ROJAS MORENO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Numero 41.709.184 expedida en BOGOTA, en calidad de
afiliado participe de la Agremiacién Sindical PROACTIVA, prestd sus
sarvicios como TRABAJADORA SOCIAL en el process de TRABAJO
SOCIAL Y DESARROLLO HUMANO, en la E.S.E. Hospilal San Antonlo de
Padua, Municipio de La Plata Huila, desde el 1 de noviembre de 2016 hasta
el 31 de mayo de 2020, en modalidad de convenio sindical.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, hoy 5 de junio
de 2020, con destino al archivo personal del afiliado participe.

NIDIA BERMEO ANTURY
DIRECTORA EJECUTIVA ar_vaiel
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Repaddic a o Cotombia
“ Departmenem o Advivictrativo para la Prosperidad Soclal
Instituto Colombiane de Bienestar Familiar

Cecitia de 1a Fuente de Lieras ﬁw
BIENESTAR
FAMILIAR Regional Hulla pa
Grupo Planeacién y Sistemas

NIT: 899,999 239.2

LA COORDINADORA DEL GRUPO ADMINISTRATIVO

CERTIFICA:

Qlue la ser\rldora publica LEDDI CONSTANZA ROJAS MORENO, identificada con
Ccedula de ciudadania No. 41.709.184, presta sus servicios en el Instituto Colombiano

de Bienestar Familiar, ICBF, desde el 9 de noviembre de 1981 y ha desempefiado los
siguientes cargos:

CARGO DESEMPENADO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CODIGO Y GRADO: 3020-03

DEPENDENCIA: CENTRO ZONAL PITALITO

FECHA: DESDE EL 9 DE NOVIEMBRE DE 1981

HASTA EL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1983

CARGO DESEMPENADO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CODIGO Y GRADO: 3020-03

DEPENDENCIA: CENTRO ZONAL LA PLATA

FECHA: DESDE EL 21 DE SEPTIEMBRE DE 1983

HASTA EL 22 DE MAYO DE 1990
FUNCIONES

* Realizar los estudios sociales de los usuarios que lleguen al Centro Zonal de
Bienestar Familiar

» Efectuar el diagnostico, orientacion y tratamiento a los usuarios que lo requieran

» Colaborar con los Jueces y Defensores de Menores en la realizacion de estudios
sociales que le sean solicitados

» Participar en la programacion y evaluacién de los proyectos que desarrolle en
Centro Zonal . -

* Asesorar y supervisar las instituciones de menores y hogares infantiles que
estén ubicados en el area del Centro Zonal

» Establecer coordinacion con organizaciones de la comunicad, entidades publicas
y privadas, a fin de integrar servicios para mejorar el nivel de vida de la
comunidad o

» Coordinar su acciéon con los Defensores de Menores y Nutricionista a fin _qe
brindar a los usuarios de los servicios de Bienestar Familiar una atencion
integrada .

« Participar en estudios e investigaciones que se re.al|c§-‘:'n o

» Aplicar metodologias que permitan la movilizacién y participacién de la
comunidad en los distintos servicios de Bienestar Familiar
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Certificacion Dra. Leddi Constanza Rojas Moreno Hoja 2

» Apoyar y colaborar en la capacitacion del recurso humano de las instituciones
del Sistema Nacional de Bienestar Familiar y de la comunidad
» Las demas funciones que le sean asignadas dentro del area de su competencia

CARGO DESEMPENADO: JEFE DE SECCION

CODIGO Y GRADO: 2075-07

DEPENDENCIA: CENTRO ZONAL LA PLATA

FECHA: DESDE EL 23 DE MAYO DE 1990 HASTA EL

16 DE DICIEMBRE DE 1993

FUNCIONES

« Elabora y mantener junto con los profesionales del Centro Local el diagnostico
del area de influencia

« Analizar y establecer en coordinacién con el area de planeacion de la Regional
las prioridades de accién para la atencion de los problemas de la Familia y la
Comunidad que son objeto y funcion por parte del ICBF

e Elaborar la programacién de metas de servicio y presupuesto con la
colaboracion de los profesionales del centro local y bajo la coordinacion de
planeacion regional

« Evaluar la ejecucion e impacto de los servicios prestados junto con el equipo de
trabajo

e Coordinar e integrar el trabajo del personal a su cargo

e Dar el visto bueno para vacaciones, licencias y permisos de acuerdo a las
solicitudes de personal, las necesidades del servicio y las normas vigentes

« Implantar y vigilar el cumplimiento de las normas técnico — administrativas de los
proyectos de servicios del ICBF a nivel Centro Local

« Analizar conjuntamente con el personal del centro local los ajustes al sistema de
informacién de servicios y presentarla a planeacién regional

e Coordinar con otras entidades relacionadas afines para la prestacion adecuada
de los servicios

» Asesorar y supervisar la marcha de los servicios e informar oportunamente a la
Direccion Regional las anomalias presentadas

« Desarrollar el proceso de induccion y capacitacion a los funcionarios del centro
local y personal vinculados a las instituciones del sistema con la participacion de
los funcionarios del centro local y con personal vinculado a las instituciones del
sistema

e FElaborar los informes periodicos sobre prestacion de servicios y remitirlos
oportunamente al nivel regional

e Coordinar acciones intra — institucional para la adecuada ejecucion de los

servicios

« Propender por la capacitacion del personal a su cargo de acuerdo a los
lineamientos dados por el plan nacional de capacitacion

« Ayudar la ejecucion de los proyectos que se realizan en la zona, de acuerdo con

las necesidades del servicio
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+ Participar con el respectivo centro zonal en la elaboracion del diagndstico de la
problematica social de su dArea

» Participar con el respectivo centro zonal en la programacion de aclividades que
deba ejecutar el centro local

« Lvaluar el desarrollo y cumplimiento de los programas adoptados

* Divulgar los programas de proteccion al menor y fortalecimiento de la familia

» Asesorar y controlar las instituciones del sistema nacional de bienestar familiar a
nivel local

* Promover la participacion de grupos voluntarios en las acciones de bienestar
familiar

» Promover la participacion de entidades publicas y o privadas en las acciones que
deba desarrollar el Instituto a nivel local

» Las demas funciones que le sean asignadas segtin la naturaleza del cargo

CARGO DESEMPENADO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CODIGO Y GRADO:. 3010-12

DEPENDENCIA: COORDINACION CENTRO ZONAL LA PLATA
FECHA: DESDE EL 17 DE DICIEMBRE DE 1993

HASTA EL 28 DE NOVIEMBRE DE 1995

CARGO DESEMPENADO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CODIGO Y GRADO: 3010-15

DEPENDENCIA: COORDINACION CENTRO ZONAL LA PLATA
FECHA: DESDE EL 29 DE NOVIEMBRE DE 1995

HASTA EL 30 DE JULIO DE 1998

FUNCIONES

e Ejecutar los proyectos de proteccion y prevencion al menor y la familia de
acuerdo con las politicas adoptadas por el nivel nacional y regional, la
programacion de metas fisicas y las norma técnico — administrativas

» Ejecutar las estrategias adoptadas por el instituto para promover el desarrollo de
formas de organizacion y participacion comunitaria como fundamento para la
ejecucion de los proyectos de proteccién y prevencién al menor y de
fortalecimiento a la familia

« Efectuar la oportuna y eficiente recepcion y atencién de los usuarios de los
diferentes proyectos

» Promover y coordinar la participacion de entidades publicas o privadas en las
acciones que deba desarrollar el instituto a nivel zona

» Evaluar periédicamente los procesos operativos y administrativos que conlleva la
prestacién del servicio y proponer los ajustes que aseguren una mayor eficiencia

« Divulgar los diferentes programas y servicios de proteccion y prevencion que
adelanta Bienestar Familiar a nivel zonal

Powered by CamScanner


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

Certificacion Dra, Leddi Constanza Rojas Moreno Hoja 4

» Promover la participacion de grupos voluntarios y capacitarlos para que se
constituyan en promotores de Bienestar Familiar

» Administrar y controlar los recursos humanos, materiales y financieros que se le
asignen

» Registrar y mantener actualizada la informacion necesaria para alimentar el
sistema de informacion

» Las demas funciones que le sean asignadas por la Direccién Regional, dentro
del Area de su competencia.

CARGO DESEMPENADO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CODIGO Y GRADO: 3010-17

DEPENDENCIA: COORDINACION CENTRO ZONAL LA PLATA
FECHA: DESDE EL 31 DE JULIO DE 1998 HASTA. EL

13 DE ENERO DE 2000

FUNCIONES

» Brindar asesoria la Subdireccion respectiva en la formulacién de lo planes y
estrategias para el desarrollo de las mismas.

» Proponer politicas, norma, sistemas, métodos y procedimientos necesarios para
garantizar el desarrollo permanente de lo programas de la dependencia.

» Analizar y evaluar los programas de la dependencia en concordancia con las
politicas de la institucion.

 Coordinar el desarrollo y actualizacién del subsistema de informacion de la
dependencia.

* Asistir tecnicamente y capacitar a las dependencias del nivel nacional, regional,
agencias y centros zonales del Instituto en los asuntos de su competencia.

» Dar cumplimiento a las normas técnico - administrativas en los asuntos de su
competencia.

* Preparary presentar los informes sobre actividades técnicas, administrativas y/o
operativas solicitados por el superior inmediato.

» Las demas que le sean asignadas por la autoridad competente de acuerdo con
el nivel, la naturaleza y el drea de desempeiio del empleo.

NIVEL ZONAL
AREA COORDINACION CENTRO ZONAL
» Coordinar la ejecucion de los proyectos de prevencion y proteccion al menor y la
familia de acuerdo con las politicas adoptadas por el nivel nacional, regional o
seccional, la programacion de metas sociales y financieras y las normas técnico
administrativas vigentes.
 Desarrollar las estrategias definidas por el instituto par promover el desarrollo de
forma de organizacién y participacién comunitaria como fundamento para la
ejecucion de los proyectos de prevencion y proteccion al menor y el
fortalecimiento de la familia.
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» Coordinar la oportuna y eficiente recepcion y atencion de los usuarios del
servicio de Bienestar Familiar.

» Promover la coordinacion y la participacion de entidades publicas o privadas del
orden municipal, en las acciones que deba desarrollar el ICBF a nivel zonal.

» Divulgar los programas de prevencién y proteccion al menor y la familia .

» Coordinar los mecanismos de asesoria y supervision a las instituciones del
SNBF y de las unidades aplicativas ubicadas en su jurisdiccion.

* Desarrollar la politica de administracién del recurso humano trazada por la
Direccion General del ICBF y la direccién regional.

» Programar y controlar los recursos financieros que sean asignadas de

conformidad con las normas vigentes y la organizacion adoptada por el instituto.

Responder por la custodia y buen uso de los equipos y/o materiales entregados

al Centro Zonal.

* Realizar todos los actos y tramites para la celebraciéon de contratos y licitaciones

publicas o concursos de méritos, que el servicio del Centro Zonal demanda

hasta la cuantia que le sea delegada por el Director General, de conformidad

con las normas de contratacion vigentes y la organizacion adptada por Ia

entidad.

Disefar e implementar los procedimientos para promover la participacion

ciudadana, que permitan ejercer un control de los servicios que presta la entidad,

en concordancia con los lineamientos impartidos por la sede nacional.

e Las demas que le sean asignadas por la Direccion Regional o Seccional dentro
del area de su jurisdiccion.

CARGO DESEMPENADO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CODIGO Y GRADO: 3010-18

DEPENDENCIA: COORDINACION CENTRO ZONAL LA PLATA
FECHA: DESDE EL 14 DE ENERO DE 2000 HASTA EL

2 DE FEBRERO DE 2003

FUNCIONES

 Promover y divulgar el desarrollo de los programas, planes y proyectos

orientados a la familia y la nifiez, que se ejecutan en su area de influencia, asi
como la congestion de los mismos.

» Liderar el funcionamiento del SNBF a nivel distrital, municipal y local.

» Ejecutar y garantizar el desarrollo de la politica de infancia y familia en el
territorio de su competencia.

« Promover la organizacion de los Consejos Municipales de politica social y
participar activamente en ellos.

» Promover la coordinacion y articulacion de las entidades publicas y privadas
prestadoras del servicio de bienestar familiar en su area de influencia.

» Prestar asistencia técnica a los entes territoriales que forman parte del SNBF, en

materia de organizacion y funcionamiento de programas, proyectos y servicios
de atencion a la familia y a la nifiez.
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« Coordinar y concertar intersectorialmente compromisos y responsabilidades
frente al desarrollo de programas, proyectos y servicios de bienestar familiar.

» Integrar los proyectos institucionales a los planes de desarrollo municipal, distrital
y local.

» Planear anualmente la ofeta de servicios del instituto, realizando la
programacion de metas, asi como la asignacion de los recursos segan
poblaciones objetivo, mapas de riesgos y demandas de los beneficiarios.

» Identificar los grupos poblacionales prioritarios para la accién institucional, asi
como proponer y fomentar el desarrollo de servicios adecuados a las demandas
de las familias, nifos y nifias y jovenes.

« Atender la prestacion de servicios de bienestar familiar de acuerdo con las

" normas vigentes y con las necesidades derivadas del avance del proceso de
descentralizacion y de la consolidacion del SNBF.

« Realizar controles a las entidades e instituciones que prestan los servicios de
bienestar familiar en su area de influencia, para verificar el cumplimiento de las
normas vigentes y de los estandares de calidad.

« Promover y facilitar el ejercicio de la veeduria y la participacion ciudadana en la
gestion y control de servicios.

« Implementar y mantener actualizados los sistemas de informacion establecidos
por el ICBF para el diagnodstico, ejecucion, control y evaluacion de Ja gestion
institucional.

« Certificar el cumplimiento de la prestacion del servicio de bienestar familiar por
parte de las entidades e instituciones. para efectos del pago que a ellas
corresponda legalmente acordado.

« Realizar la evaluacion del desempefio laboral de los funcionarios que se
encuentren a su cargo y de los que ingresen en periodo de prueba.

« Las demas que le sean asignadas por la Direccion Regional.

CARGO DESEMPENADO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CODIGO Y GRADO: 3010-18

DEPENDENCIA: CENTRO ZONAL LA PLATA

FECHA: DESDE EL 3 DE FEBRERO DE 2003 HASTA
EL 31 DE AGOSTO DE 2007

FUNCIONES

o Aplicar conocimientos, principios y técnicas de su disciplina académica de

especializacion en el desarrollo de sus actividades.
Adelantar los trabajos profesionales especializados que faciliten la formulacion
de las politicas, planes y programas institucionales.
« Propender por la correcta aplicacién de las normas y de los procedimientos

vigentes.
« Analizar, proyectar y recomendar las acciones que deban adoptarse para el logro

de los objetivos y las metas de la dependencia.
« Preparar los disefios, la ejecucion y control de los planes, actividades o

procedimientos de |a dependencia.
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« Emitir conceptos, preparar documentos 0 realizar investigaciones 0 desa_rrollos
técnicos en los que deba poseerse conocimientos profesionales especializados
en el area de desempeno en donde esté asignado. -

« Coordinar con otras dependencias y sus diferentes areas en la aplicacion,
tramite y solucion de los asuntos inherentes a su dependencia.

« Asistir al superior inmediato en el tramite y solucion de los asuntos que le sean
confiados. ]

« Actuar en representacion del Instituto en asuntos, instancias érganos o demas
eventos de diferente indole que exijan conocimientos  profesionales
especializados.

« Estudiar, evaluar y conceptuar acerca de los asuntos de competencia del
Instituto y de la dependencia.

« Analizar, controlar y evaluar el funcionamiento de los sistemas de informacion y
procedimientos de su dependencia y proponer las actualizaciones necesarias.

« Preparar y presentar informes sobre las actividades desarrolladas, con |a
oportunidad y la periodicidad requeridas.

« Propender por la correcta aplicacion de las normas y de los procedimientos
vigentes.

« Desempenar las demas funciones que le sean asignadas, de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del empleo

CARGO DESEMPENADO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CODIGO Y GRADO: 2028-15

DEPENDENCIA: COORDINACION CENTRO ZONAL LA PLATA
FECHA: DESDE EL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2007

HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2012
FUNCIONES

« |dentificar los grupos poblacionales prioritarios para la accion institucional,
siguiendo los lineamientos y orientaciones impartidas por la Sede Nacional y la
Regional.

« Planear anualmente la oferta de servicios del ICBF, realizando la programacion
de metas, asi como la asignacion de los recursos segun los criterios establecidos
por el ICBF.

« Promover y divulgar el desarrollo de los programas y proyectos orientados a la
nifiez y la familia, que se ejecutan en su area de influencia

« Coordinar y concertar intersectorialmente compromisos y responsabilidades
frente al desarrollo de programas, proyectos y servicios de bienestar familiar.

« Atender la prestacion del servicio de bienestar familiar de acuerdo con las
politicas y orientaciones de la Sede Nacional y las normas y lineamientos
vigentes.

« Realizar controles selectivos a los servicios de bienestar familiar que se prestan
en su area de influencia, para verificar el cumplimiento de las normas vigentes y

de los estandares des calidad.

Promover la coordinacién y articulacion de las entidades publicas y privadas

prestadoras del servicio de bienestar familiar en su area de influencia.
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« Prestar asistencia técnica a los entes territoriales que forman parte del SNBF, en
materia de organizacion y funcionamiento de programas, proyectos y servicios
de atencion a la familia y a la niflez.

« Integrar los proyectos institucionales a los planes de desarrollo municipal, distrital
y local,

« Promover el ejercicio del control social sobre la gestion y desarrollo de los
servicios de bienestar familiar.

« Implementar y mantener actualizados los sistemas de informacién establecidos
por el ICBF para el diagnostico, ejecucion, control y evaluacion de la gestion

institucional.
CARGO DESEMPENADO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CODIGO Y GRADO: 2028-15
DEPENDENCIA: CENTRO ZONAL LA PLATA
FECHA: DESDE EL 1 DE OCTUBRE DE 2012 -
ACTUALIDAD
FUNCIONES

« Realizar la formulacion, ejecucion y evaluacion de los proyectos del ICBF desde
el Area social orientados a atender las necesidades de la nifiez y la familia.

« Disefar e implementar estrategias, mecanismos e instrumentos que posibiliten el
desarrollo y articulacién del SNBF y promover el funcionamiento de los consejos,
comités, redes departamentales, distritales y municipales para operacionalizar la
politica social de familia e infancia.

« Orientar y dinamizar los procesos de participacion comunitaria y control social,
en los programas del ICBF como estrategias de evaluacion de la gestiéon y
redisefio de los proyectos para controlar la prestacion del servicio publico de
bienestar familiar.

« Realizar seguimiento continuo al proceso permanente de capacitacion en
aspectos relacionados con las politicas sociales de infancia y familia para
cualificar la prestacion de los servicios.

« Liderar el proceso de programacién de metas sociales y financieras para
contribuir a la adecuada Planeacion de los servicios del ICBF.

« Liderar el proceso de evaluacion y contratacion de las unidades de servicio y de
las instituciones para dar cumplimiento a los requisitos exigidos por los
lineamientos y garantizar la calidad en la prestacion del servicio publico de
bienestar familiar.

e Verificar los derechos de Proteccion de los ninos, ninas y adolescentes, de
acuerdo con el area de desemperio para determinar su estado de cumplimiento.
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Vernficar la ubicacion de la familia de origen de los nifios, nifias y adolescentes,

con el proposito de establecer los elementos protectores y de riesgo, para la
garantia de los derechos.

Realizar el estudio del entorno familiar de los nifios, nifias y adolescentes desde

las competencias de su area, con el fin de identificar los elementos protectores y
de riesgo, para la vigencia de los derechos.

Verificar la vinculacion de los nifios, nifias y adolescentes al Sistema Educativo,
para determinar su estado de cumplimiento.

Realizar las valoraciones e indagaciones requeridas de acuerdo con el area de
su desempeio, con el fin de presentar los informes de caracter pericial.
.

Ejercer las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo
con el Area de desempenio.

Se expide en la ciudad de Neiva, a los diecinueve (19) dias del mes de octubre del afio
dos mil doce (2012).

Q/«% LA
NUBIA VARGAS TRIVINO

Yobana Bark\%

Calle 21 No. 1E -40 - Teléfono: 8604700 [ m ~'I"H.T“?‘
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 @ \‘ 4
www.icbl.gov.co =
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COLEGIO MAYOR DL CUNDINAMARCA
BOGOTA, CALLE 28 Na, .02

TRAN&?I(IPCIQH UEL ACTA DE GPAID No. 7 DEL LIS DE ACTAS DE GHALO DE
:"*W_IM ESOUELA DB TR.{BAJO SOCIAL. “Ea la uiudad da Bogotd el dfa 16 de junio de
T 1931, ao revnieren en la Capilla dz1 Colegio Mayor de Cundinamarce. la Recw
‘tora, Dras Alicia Moyano Ireguii 2l mpra..,entm-nta del Ministro de Educacidn,
Dr Augusto Romera Dfas; el representante riul profesorade ante el Cm‘lsejo
> Dtmtivq, Dr. Lluis Augusto Dernal Uernal; la Secretaria del Cecnsejo Direc—
t.{ro, Dra. Bertha Cecilia Diaz de.Arapa; la Directora de la Escuela de Tra-
=~ huju Social, ‘Sta. Lola Saavedra Guzrén; la Coordinadora, Sra. tusia de Galw
?-i.n, Yy la Sceretaria General, Sra. Maruja de Gomcz, cen el fin de cenferir
) s tituls de Trabajadora Saeial, por haber dadao cu-rlp]. imienteo ratisfactorio
< }. 2 todos los t‘oquu-'l.t'ns del Pensum oficial y demfs reglamentos de la Insti- .
= -?t".ici&n, a la :l.'i.um’:a; 9
E _ . ROJAS MORENO LEDY CONSTANZA

=
>
C.C. 1;1.709.18_&. de Bogoti. P, A

‘rrLa. Ea'ﬁorita' Rectora tomd e jurameuto 2 las graduandes v cllas lo prestaron.

..:'.tulo de TRABAJALORA SCCIAL, au
_ ‘rorizado por el Acuet’éo del I c FES Uf:; de marzo 24 de 1950 y s& le hizo

antr'eg:t del d:.plcn:. que. las acredita coma tal.

-

- En constancia se firna la presente Acta en Bogetd er el lugar y fecha antes

-mencionados.

ALICIA MOYAKO IREGUX

LOEA SAAVELA CUZMAN

LUIS AUGUSTO BERNAL BERMAL - ) '
FARUJA DE GOMEZ."
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Conscjo Nacional de I'rabajo Social
Ley 53 de 1977 Decicto Reglamentario No, 2833 de 1951

TRABAJADOR (A) SOCIAL
Cédigo: 22879411 2~

Registro: 41.709.184

Nombres: Ledi Constanza
Apelildos: Rojas Morcno
Inscripcién:5 de septiembre 2013
Vigencia: 5 de septiembre 2023

—f—- . . —

Registro Profesional
1.uutnquﬁu1u:IWGFnﬂnn:lnunnrsnuulnintransfeﬂbh

tndo noto de ojerclelo de la profesion e Trahaja Sacial

LT EE R

5320877228791411219

2. De uysn en

CALLE 7BNU12A - 15 TELEFAX: 257 6129
DOGOTA, D, €, - COLOMBIA

CONTAMATIC
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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. LEDI CONSTANZA ROJAS MORENO, con cédula No. 41709184 de Bogota, D.C.
(Bogota, D.C.), el 05 de Septiembre de 2013 solicité su inscripcién ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentaci6n recibida, se constatd que curs6 la carrera de
Trabajo Social en la UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA, la cual
le otorgo el titulo correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacién presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucion
0339 del 30 de Septiembre de 2013, en la que también se incluyeron otros
trabajadores sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Nuamero Unico de Identificacién Personal (NUIP), el namero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 41709184.

5. Para verificacion y control se le asignd un coédigo interno: 228794112-1, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesién de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del

Consejo la aprobacién de la inscripcion, se expidi6 este documento, en Bogota, D.C., el
05 de Septiembre de 2013.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 10 de Febrero de
2024, dado en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el c6digo GouVPgtlot en el siguiente enlace.
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/publi i

Direccién: Calle 78 No. 12_A - 1_5, Localidad de Chapinero * Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral@consejonacionaldetrabajosocial.org.co * Pigina web: www.consejonacionaldetrabajosocial.org.co
Bogota, D.C. * Colombia
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INS/KANN

IDENTIFICACION
M Too e contduyeste 25 Tipo de documenta 26. Numera da Identif o pd 27, Focha axpadicién
Persona natural o sucesidn fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41709 @ 19770227
Lugar de expadician 28 Pais 29, Departamento N lelpla
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1L\ 0, 001
31. Primer speiido 32 Sagundo apeliido 33, Primer nombra \) 32-0t6a nombras
ROJAS MORENO LEDI - CONSTANZA
35 Razén social %“"—" S~

L QN
35. Nombre comercial @ a7
22 Q

/ABCACION/ 2 \)
28 Pty 39, Departamento . N7 = 40. Cludad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Huila O 4 1 |LaPlata 396

41. Direccidn principal

cnr s &4 Q)

42. Correo electrdnico constanzarojas06@hotmail.com

7 NT A

43. Cédigo postal [as. Terrond\ /) &/ N 310786566 1]45. Tetétona 2
N\ LLASIFICACION
Activjdad-aconémical, ' Ocupaclén
Actividad principal Ackivlaza sadu K Otras actividades O
45, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, W I d 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
[oo10]l20130101]|[8 &0@\ {0 3] I || | | |
\V( mﬂ;}génsabllldadas. Calidades y Atributos
1 2 31 2 5(W\)®w 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
wassals lol || (KON T e T T
05- Impto. renta y compl. régimen prfdinar__~ W/
49 - No responsable de IVA
Ui?artdﬁ aduaneros Exportadores
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TN | IR S I T
§4. Cadigo | 57. Mod l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. || [sa.me |

80, No. de Folios:

59, Anexos sl D NO

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclon en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigancia Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN

1. Fecha Boza-oz-nano:z-i:u |

La Informacidn suministrada a través del formulario oficlal de Inscripelén, actualizaclén, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar
Inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelanlardn los procedimientos administrativos
sancionalordos o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2018, De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepla la polilica de
tratamienio de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante;

Sin perlul_clo da las verificaclanas qua la DIAN realice.
Firma autorizada: '

984. Nombra ROJAS MORENO LEDI CONSTANZA
085, Cargo

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documanto PDF: 22-01-2024 10:57:41AM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES —
e on
w CERTIFICADO ORDINARIO g § 8501
LLNCIN No. 247101524

Rogedd DO 16 fs ey o) M10A

Ln PROCURADUSIA OENEQAL DE LA NACIOM certifica que ura vez consuftado of Sistema de Informacion de Reqisim de Sanciones e Inhahildades
() siim) seforin) LEDI CONSTANZA ROUAS MORENO Mertificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 41709184

WO RECISTRA SANCIONES M INHABILIDADES VIGENTES

IMmum&mmhm&MMonwWMu.MH
mmmommmuewmmwmmMmmmmmmm
figuren en ef mgistro Antterior, 0 acuerdo a 10s incisos 30, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

fmkamamwummmmmmemmmwmm
;mmnummmmmmdm.ummmwwm.mmmw
meymmmmmmmuumﬁbmummwmmm

CATITRRTAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

gmmgwm CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
B—— Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea graluita 018000910315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co
s e —_0

—_ 1 0" ~ F - * ] (] —~ .
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales |

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:52:11 PM horas del 14/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41709184 -
Apellidos y Nombres: ROJAS MORENO LEDI CONSTANZA ‘

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la |
Honorable Corte Constitucional, 1a 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 extincién de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, |

an con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio

correspond
| ordenamiento constitucional.

colombiano de acuerdo a lo establecido en €

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. !

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Maoclelia, Bogotd
pC.

Atencion administrativa: Lunes @
viernes 800 am a 1200 pmYy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion ol ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

________._.__—_________._____-—-————

Portal Unico GOV.CO

ionid=ciGC 1-XCazVbhs4LaOL,
_Z9pNEHQZZ-SYaOUfLeYgsOs Ezeim 1229230501
10
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Cansila da Inhabdidadas

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

La Policfa Naclonal de Colombla Informa:

Que siendo las 14:22:57 horas del 16/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 41709184,
Apellidos y Nombres ROJAS MORENO LEDI CONSTANZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa FUNDACION YO TE CUIDO, con NIT
900725751-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades 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 30/04/2019 “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 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidad es.policia.gov.co:8080/consulta

. wwgmwnmt
PPRPap—— arad =G

———m—mseesammmmml @ ©1GOV.CO
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@ Policia Nacional de Colombia
{Ar (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/05/2024 04:54:07 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 41709184

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 92140380 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y

cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva BusquedaJ(ﬁ Imprimir ]

515 9000 |
1
T Policia Naclonal de Colombia COLOMBIA
) Direccion General - Cra_ 59 N 26 - 21 G POTENGIA DE LA
; VIDA

'\ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C |

7@w oS y
; 2 _,'_{’. @J&w Linea de atencién: 018000.910112
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h
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de
mayo de 2024, a las 15:59:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania_
No. Identificacién 41709184
Cdbdigo de Verificacién 41709184240514155947

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

D LOZANO PUENTES
4
Contralor Delegado

Gener6: WEB
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Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

Servicios ntegrales De Selud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 33.257
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
15 | o5 | 2024 [“ATHATAGRRA CoLOMBIG CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
pia |MES ARO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FUNDACION YO TE CUIDO

Empresa en mislén

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documento da Identificacién CC. Cedula de Cludadanla, CE. Cedula de Exiranjerla, TL. Tarjela de ldentidad, PT. Pasaports)

Genero Edad Documento de Identificacin
ROJAS MORENO LEDI CONSTANZA FEMENING | s8ARosameses| cc 41709184
Apelidos y Nombros 8DIAS Tipo Namero
Cargo
TRABAJADORA SOCIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
EL EXAMEN MEDICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL
Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES j NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

CONSULTA DIE MEDICINA OCUPACIONAL / I .................. =

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
: SVE CARDIOVASCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA i

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
SVE OSTEOMUSCULAR
CAPACITACION : ERGONOMIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspiranle o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretaci6n, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partic de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es volunlaria y que luve la oportunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro acluaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior Y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

s |
T
Firma: " - Flrma:
&
Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Cédigo de Seguridad  Nombre: ROJAS MORENO LEDI CONSTANZA
R M. 1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 F631L1R33257 cc: 41709184
Impreso el 15/05/2024 a las 10:25 a.m. Pégina 1de 1

Software para el sector salud - www.biafile.com.co
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Certificacion 2 Baneolombia
Bancaria

LA PLATA, 15 de Mayo de 2024,

Sefor

A quien pueda Interesar

(0]
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEDI CONSTANZA ROJAS MOREN

identificado(a) con CC No. 41709184 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

: Estado
Nimero Producto Fecha Apertura
Nombre Producto : ki
' A ACTIVA
CUENTA AHORROS PLAN 84500012152 2018/11/06 .
ESTANDAR : ’
* Importante: Esl? constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar Ia veracidad

de esta informacion, puede comunicarse con |a Sucurs
nameros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota -

Local: (57-1) 343 00 00 - Barranq
(57-2) 554 05 05 — Resto

al Telefénica Bancolombia los siguientes
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefoni
866 379 97 14.

uilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
cas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos

Pagina 1)1
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FUNDACION SOCIAL

i N

YO TE CUIDO

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 31 de mayo del afno 2024, se ha cumplido y se ha
garantizado adecuadas condiciones locativas, de infraestructura y dotacion
institucional, en las sedes administrativas de los municipios de Garzon, Pitalito y la

Plata de acuerdo con lo establecido en

los documentos vigentes.

Se expide en Neiva el dia 07 de junio del 2024

Atentamente,

DD |
S AT

/
/ J -

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




FUNDACION SOCIAL

i N

YO TE CUIDO

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022

Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 31 de mayo del afno 2024, no se realizaron atenciones
de usuarios en otras sedes del operador, estas se llevaron a cabo en las sedes
administrativas dispuestas para la atencion de la modalidad hogar sustituto por la
fundacion social yo te cuido en los municipios de Garzén, Pitalito y la Plata

Se expide en Neiva el dia 07 de junio del 2024

Atentamente,

L3 / f peees]
ALLly ‘
/e £ =

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




FUNDACION SOCIAL

i N

YO TE CUIDO

FRMATO DE CARTA U OFICIO

FECHA DE

APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 31 de mayo del afno 2024, ha contado con un banco
de hojas de vidas disponible, las cuales cumplen con todos los requisitos para suplir
alguna vacante que se llegue a presentar durante la prestacién del servicio.

Se expide en Neiva el dia 07 de junio del 2024

Atentamente,

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA
Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497
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NDUSTRIAS Y EQUIPOS

NIT 36.1 !7.3?“

CERTIFICADO DE CALIBRACION
NOMERO 1YEQSFY-820

Borviclos de callbracién con trazabilidad metrolégica ONAC

Sa mikde ko inteligencis del individo por

e cantided de incertidumbre qua as
capax da soportar”
“Immanuel Kert

SOLICITANTE: FUNDACION SOCLAL YC TE CUIDO

DIRECCION: CALLE11#3.50
T e e —— ey
BASCULA BEDE

EQUIPO:
FABRICANTE: BERNALO

MODELO:
SERIE: NO REGISTRA

=
RANGO EQUIPO:

PAG 1 DE 4
NEIYA- HUTLA
3200103407
0-28 kg
0,008 kg,

. 1000 kga12g 401 kea
8K -

NO REQISTRA

. lmo!mun“n-nmmu“nmmmmumm-ﬂ“

medidén. concluyendo sal que el eq

%
L] en

condicdones para realizar la calibracién.

Carrurn G No 11-76 Neiva - Hula

munlmumcmﬁu-nm..m-hm-umudmuum INDUSTRIAS Y EQUIPOS ubiesdo on

monlmnﬂoxlhm-ﬁmpﬁnpuﬂlm“lunuuntrdmh!hlh. 10kg. 20kg.

PATRONES UTILIZADOS: i
REFERENCIA LADORATORIO \ N. CERTIFICADO N. SERIH
MASA PATRON 2kg WR LABORATORIOS _CAP:1109-22 Fi
MASA DES KGO ENGARSAS 003 M1
MASA DE 10 KG ENGARSAS 001 - M1
MASA DE 20 KO ENOARSAS 001 o M1
FECHA DE RECEPCION: 16 DE FEBREROQ DEL 2024 \
FECHA DE CALIDRACION: 18 DE FEBRERO DEL 2024
FECHA DE EMISION: 19 DE FEBRERO DEL 2024
FIRMAS AUTORIZADAS E E .i ; ?
¥ )
YOLANDA CEDERO MEDINA
Direcior Laboratorio de Metrologia

—
Industrias y Equipos Leon garsistiza [a trazabilidad do loa patrones utilizados en estas mediciones hacia patrones nacionalea. Este
certificado hace referencia al momento y condiciones en que se reallzaron las mediclones. El laboralorio que lo emite no se
responaabiliza de los perjulclos que puedan dorivarse Muthdmuhda loa Instrumentos calibrados.
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; Serviclos de callbracién con trazabilldad metrolégica ONAC
b : “Se mide la jtefigencia del individuo por

INDUSTRIAS Y EQUIPOS ) ) *~ s i o e ol

capaz de soportar”
I:—-""K . Immanuel Kant
NIT. 36.167.370-9

PAG2DE &
CONDICIONES AMBIENTALES: TEMPERATURA AMBIENTE: 24 £1°C
HUMEDAD RELATIVA: T 85 £5%
PRESION ATMOSFERICA: . 1008kPa
PROCEDIMIENTO DE CALTBRACION, (
La calibracion ha ibndinhpu'pﬁq.d. masas certificadas de 6kg, 10kg y 20kg, segiin el mm%mmm
nhnﬂmhmhmmhmmammmq-umm =
INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION ESTIMADA DE LA CALIBRACION. 2
uwmmu«mmnnwamm }n obtenido multiplicando la incertidumbre tipica de
ﬂh&lﬂnwﬂm&mks!mmm&ﬁhﬁﬁnmﬂ&u&u&nwm*?ﬂdﬂmd“‘- i) la,
| \ 17y
' x
RESULTADOS DF. CALTBRACION * 4
c
RESULTADOS PRUEBA DE EXACTITUD ASCENDENTE
. PROMEDIO EQUIPO ERROR + INCERTIDUMBRE
EQUIFO PATRON EN PRUEBA PROMEDIO EXPANDIDA
0,00 0,000 0,000 ' 0,689
5,00 4,987 0,013 | 0,689
10,00 9,993 -0,007 M 0,689
16,00 14,976 0,026 © 0,889
2000 ' 20,000 0,000 0,589
3  —
Grafico de tolerancia y error |
i R === '
| M
3 0,05 " e
0 ==—FADRICANTE
| [ — |
‘ 0,1
II _o'u e AN — Iu

) industrizsyequiposieon

(a)CallelT2INox6}=15[0ncinaj2o|Neivar-Hulal\S /31 8IS8aI3 21

- A ——
e e
i e
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Servicios con trazabilidad metrolégica ONAC
Lg. ﬁ\ -“w;hﬂfwﬂm:_ﬂz
INDUSTRIAS Y EQUIPOS —, copas e portr”
~ hm 33.151.310-9

Ty

RESULTADOS PRUEBA DE EXACTITUD DESCEN'DEI‘T.I'.‘B

UIPO ER UIIBIB
EQUIPO r.\'rpgﬂ "053?3;%52; mmggm ‘Tm'nm*
200 20,000 0.000 e
16,00 14,972 0,028 .
10.00 9.993 o o
T 4,990 -0.010 O
o 0.000 0,000 e

Grafico de tolerancia y error

£
|

I
|

)

0 —~ e FABRICANTE |
1 3 4 5 .

—EQUIPO

icinal2 31015890121 D ndustiasyesilo
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A Serviclos de calibracién con trazabilidad metrolégica ONAC
. “Se mide la inteligencia del individuo por
INI]IJSTHIASYE(IUIP{I S/ ) T
\ capez de soportar~
NIT. 36.167.370-9
i PAG4DE4
=
]
RESULTADOS PRUEBA DE EXCENTRICIDAD
DIAGRAMA UBICACION DE MASAS -
¢ PUNT [ EQUIPOEN i
= - 0 PRUEBA CARGA-., |'ERROR
1 6,965 7,000 0,035 |
M [~ 2 6,965 7,000 0,035
. 3 3 6,960 7,000 -0,040
4 - 6,960 7,000 0.040 |
& 6,965 7.000 0,035 |
CARGA=1/3" CARGAMAX=  7.0kg
nEsum‘ADos PRUEBA DE BEPBTIBILIDAD
RS “B“S: 60kg |[CARGA MEDIA 10,0 kg “CARGA ALTA 20,0 kg
INDICACION| ERROR| INDICACION | ERROR INDICACION ERROR
1 ¢+ 4970 | .0,030 9,950 -0.050 20,030 0,030
2 4976 | 0025 9,950 -0,050 19,930 0,070
3 4970 | .0030 9,950 -0,050 19,930 0.070 -
i 4,976 0,025 10,010 0,010 19,930 0,070
[ 4,976 0,025 9,990 -0,010 19,930 -0,070
—_——————

OBSERVACION

Powered by CamScanner
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JHDUSTRIAS Y E[lUIPl] Ay

NIT. 36.167, 3?0-9

:; Servicios de calibracién con trazabilidad metrolégica ONAC
E | “Se milde I inteligencia del individuo por

CERTIFICADO DE CALIBRACION
NUMERO IYEQSFY-819
. PAC 1 DE 4
=
SOLICITANTE:  FUNDACION SOCIAL TO TE CUIDO UBICACION: NEIVA -HUTLA
DIRECCION:  CALLE 11 No3-80 TELEFONO: 3206193497
EQUIPO: BASCULA DIGITAL RANGO EQUIPO: 0- 200 kg/ 440 Ibs
MARCA SECA RESOLUCION:  100g/020bs
+0,2kg [0 - 20kg]
MODELO: 803 PRECISION: +0,3kg (20 - 50kg]
40,6kg (50 - 150kg]
SERIE: 8803300200849 No. INV: NO REGISTRA
REVISION FISICA: El equipo fue revisado rigur t ificando el estado fisico del mi para garantizar una adecuad dicid

concluyendo asi que el equipo se encontraba en buenas condiciones para realizar la calibracitn.

LUGAR DE CALIBRACION: La calibracién se realizo "In situ” en las instalaciones de INDUSTRIAS & EQUIPOS LEON ubicado en CARRERA 6 #

11-76 Neiva - Huila
METODO DE CALIBRACION : La calibracion se ef por ion di con las masas patrin de 1Kg 2Kg, 5kg, 10kg, 20kg.
PATRONES UTILIZADOS:
REFERENCIA LABORATORIO N. CERTIFICADO CLASE
MASA PATRON 1Kg OMECOL 22926 LM F1
MASA PATRON 2kg WR LABORATORIOS CAP-1108-22 n
MASA PATRON &kg OMECOL 22027 LM M1
MASA PATRON 10kg OMECOL 22928 LM M1
MASA PATHON 20kg OMECOL 22929 LM M1
FECHA DE RECEPCION: 15 DE FEBRERO DEL 2024
FECHA DE CALIBRACION: 15 DE FEBRERO DEL 2024
FECHA DE EMISION: 19 DE FEBRERO DEL 2024
FIRMAS AUTORIZADAS

Director Téenico de Laboratorio
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| E. \ \ Serviclos do ullka;ﬁ:m :l::::l;::“ m::'u%nlu ON;(:-
mnusmmsvfuuwus et e
"N.,—_’...‘ Jevversaenreld Kaené

NIT. 36.167. 370-9

PAG2IDE4
lm:&mlmnumhluu'bilidlddnlnlp-lmmuﬂh-hmum“h-huhpﬂmmluhumﬁmﬂnhu
ofe al y condici on que se reali lan i El laboratorio que lo emite no se responsabiliza de los perjuicios que puedan
derivarse del uso inadecuado de los instrumentos calibrados.

CONDICIONES AMBIENTALES: TEMPERATURA AMBIENTE: 28 21°C

HUMEDAD RELATIVA: 57 5%

PRESION ATMOSFERICA: 100,8 kPa
PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION.
La calibracion ha sido realizada por pesaje de masas certificadas de 1 Kg, kg, 10kg y 20kg, segiin el procedimiento interno IYEBADG - 001, basado en
la guis para la calibracién de i de pesar no automiticos, EURAMET cg-18 versitn 4.0.

INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION ESTIMADA DE LA CALIBRACION.

La incertidumbre expandida de calibracién, indicada en el apartado de resultados, se ha obtenid Itiplicando la i idumbre tipica de ealibracién
wdmumt'zmmmmmm.th.wmdm

RESULTADOS DE CALIBRACION

RESULTADOS PRUEEA DE EXACTITUD ASCENDENTE

EQUIPO PATRON | PROMEDIO EQUIFO ERROR INCERTIDUMBRE

(kg) EN PRUEBA(kg) PROMEDIO (kg) EXPANDIDA
0,00 u.ooooo_- 0,00000 0,29439

20,00 20,00000 0,00000 0,31623

40,00 39,93000 -0,07000 030185

80,00 79.83000 -0,17000 0,30185

100,00 99,90000 -0,10000 0,29439

140,00 139,90000 -0,10000 0,49666

Grafico de tolerancia y error

s -
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— .) Servicios de calibracién con trazabilidad metrolégica ONAC
E A Yy “Se mide la inteligencia del individuo por
S/ )7

INDUSTRIAS Y EQUIPO R

\ Irimariuel Kant

NIT. 36.167.370-9

PAG3IDE4

RESULTADOS PRUEBA DE EXACTITUD DESCENDENTE

EQUIPO PATRON | PROMEDIO EQUIPO ERROR INCERTIDUMBRE
(kg) EN PRUEBA (kg) | PROMEDIO (kg) EXPANDIDA
140,00 140,000 0,000 0316
100,00 99,800 -0,200 0,294
80,00 79,800 0,200 0,294
40,00 29,870 0,130 0,302
20,00 19,900 0,100 0,294
0,00 0,000 0,000 0,294

Grafico de tolerancia y error

5 05 e e
=l "
g 0 we—— FABRICANTE
1 b ! —
LT TR T S e RIS
-1
Ervor (kg)
RESULTADOS PRUEBA DE EXCENTRICIDAD
DIAGRAMA UBICACION DE MASAS
EQUIPO EN
. = PUNTO PRUEBA CARGA ERROR
: 1 59,90 60,00 0,10
. . 2 59,90 60,10 -0,20
3 60,10 59,80 0,30
1 50,90 60,00 0,10
5 69,90 659,90 0,00
CARGA= 1/3* CARGA MAX= 60,0 kg
ok LA N S S Ay TN e et L e
" /Acalle 12 0.6 - 15 Oficina 201 Aindustriasyequiposle
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Servicios de calibracién con trazabilidad metrolégica ONAC

) \} %ﬂmb:‘l:;W*fMMpw
far canty det incertidurnbre es
INDUSTRIAS Y EﬂU“’U oS i ekt ,,,%
NIT. 36.167.370.9
PAGADE 4

RESULTADOS PRUEBA DE REPETIBILIDAD

PUNTO CARGA BAJA 200 kg [CARGAMEDIA 60,0 kg CARGA ALTA 1000 kg
INDICACION | ERROR INDICACION ERROR INDICACION ERROR

1 19,70 -0,30 60,00 0,00 100,00 0,00

2 19,80 0,20 59,90 -0,10 99,90 0,10

k] 19,90 -0,10 60,00 0,00 100,00 0,00

4 19,80 -0,20 59,90 -0,10 99,90 -0,10

5 19,90 -0,10 60,00 0,00 100,00 0,00

La conformidad o no conformidad en el apartado de resultados, hace referencia a que la medicién se ajusta o no, a los

limites establecidos por el fabricante en el parimetro de presicién, segiin los resultados de la incertidumbre expandida y el
error o factor de correccién.

OBSERVACION

FIN DEL CERTIFICADO

P Y

=T e T S PR e s e S
[T [alcaie 1215 neina 201 Neva - Wuia 3318 589 3121 @ nsustuasyenuipasean@amat
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FUNDACION SOCIAL

FRMATO DE CARTA U OFICIO

i N

YO TE CUIDO

FECHA DE
APROBACION | 01/08/2022
Version 1 s
FSYTC-026- Pag'”la 1de
01/08/2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL YUDI
PAHOLA AGUIRRE LOSADA IDENTIFICADA CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO 36.347.141

CERTIFICA

Que la fundacién Social Yo Te Cuido con Nit. 901.496.702-9, durante el periodo
comprendido entre el 01 y el 31 de mayo del ano 2024, cuenta con todos los medios
tecnoldgicos y de comunicacién necesarios para registrar y trasmitir la informacién
al ICBF, y asi garantizar la prestacion del servicio y fluides de los canales de
comunicacién en los centros zonales de Garzon,Pitalito y la Plata.

Se expide en Neiva el dia 07 de junio del 2024

Atentamente,

DD |
S AT

,/ J =

YUDY PAHOLA AGIRRE LOSADA

Representante legal Fundacion Social Yo Te cuido

FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO
NIT: 901496702-9
Calle11 N 3-80
Cel. 3206193497




— i os de cal con Cc
l g Q} Serviclos de llbu;l‘én':u‘ :mbl‘l:ld Twam ::::
INDUSTRIAS Y EQUIPOS —, T "’“’mj“"w”‘mz

SNl

NIT. 36.167.370-9 Y

CERTIFICADO DE CALIBRACION
NUMERO IYEQSFY-747

SOLICITANTE: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO UBICACION: NEIVA HUILA
DIRECCION: ~ CALLE11 23-80 TELEFONO: 3206193497
EQUIPO: BASCULA DIGITAL RAJGO EQUIPO: 0- 200kg/ 440 Ibe
MARCA SECA RESOLUCION: 100g/0,21bs
40,%g [0 - 20kg)
MODELO: 813 PRECISION: 20,3kg (20 - 50kg]
40,6kg (50 - 160kg)
SERIE: 8813175212668 No. INV: NO REGISTRA

REVISION FISICA: El equipo fue revisado rigurosamente, verificando el estado fisico del mismo, para garantizar una
adecuada medicién, concluyendo asi que el equipo se encontraba en buenas condiciones para realizar la calibracin.

LUGAR DE CALIBRACION: La calibracién se realizo "In situ® en las instalaciones deINDUSTRIAS Y EQUIPOS
LEON ubicado carrera 6 No 11-76 Nexva - Hula.

METODO DE CALIBRACION : La calibracion se efectua por comparacidn directa con las masas patron de 1Kg ,2Kg, 5kg, 10kg, 20kg

PATRCNES UTILIZADOS:
REFERENCIA LABORATORIO N. CERTIFICADO CLASE
MASA PATRON 1Kg OMECOL 22026 LM F1
MASA PATRON 2kg \WR LABORATORIOS CAP-1109-22 F1
MASA PATRON 6kg OMECOL 22027 LM M
MASA PATRON 10kg OMECOL 22928 LM M1
MASA PATRON 20kg OMECOL 22929 LM M1
‘ FECHA DE RECEPCION: 29 DE ENERO DEL 2024
FECHA DE CALIBRACION: 30 DE ENERO DEL 2024
FECHA DE EMISION: 05 DE FEBRERO DEL 2024
FIRMAS AUTORIZADAS

YOLANDA CEDERO MEDINA
Director Téenico de Laboratorio

7.
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L E Q Serviclos de callbracién con trazabilidad metrolégica ONAC
~Se mide la Inteligencia de! individuo por
g

« INDUSTRIAS Y Eumpo la cantidad de incertidurnbre que es

capaz de soportar™
NIT. 36. 187.370-0

Immanuel Kant
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referencia al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones. El laboratorio que lo emite no se resp biliza de los perjuicios que p
derivarse del uso inad do de los instr calibrados. -
CONDICIONES AMBIENTALES: TEMPERATURA AMBIENTE: 28 £1°C

HUMEDAD RELATIVA: 57 £5%

PRESION ATMOSFERICA: 1010hPa

PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION.

hnll&ndmhnﬁemﬁndspuwnhhmm&lK;Bhl&.yﬁl.n‘dnelmmhnmm-Wl.wmh
guia para la calibracién de instrumentos de pesar no autométicos, EURAMET cg-18 versién 4.0. .

INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION ESTIMADA DE LA CALIBRACION.

La incertidumbre expandida de calibracién. indicada en el apartado de resultados, se ha obtenid: multiplicando la incertidumbre tipica de calibracién
por el factor de cobertura k = 2 que, para una distribucién 1 ponde a una cob de oproximad el 95%.
RESULTADOS DE CALIBRACION

RESULTADOS PRUEBA DE EXACTITUD ASCENDENTE

Tt B I o =
AR 000000 0.00000 0,20439
20,00 19,93000 +0,07000 0,30185
40.00 40,00000 0,00000 0,20439
80,00 60,0000 0,00000 0,29439
10009 10003000 0.03000 030185
140,00 140,07000 0,07000 0.30185

Grafico de tolerancia y error
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' E Servicios de calibracién con trazabilidad metrolégica ONAC
“Se milde la inteligencia del individuo por

la cantidad de incertidurnbre que es

"_/-\ = \ Immanuel Kant
NIT. 36.167.370-9

RESULTADOS PRUEBA DE EXACTITUD DESCENDENTE

EQuiPo PATRON | "ENTEIT” | pROMEDIO (| | EXPANDIDA
140,00 140,030 0,030 0302
100,00 100,200 0,200 0.291
o 80.200 0.200 0.291
© e =
20.00 20,100 0,100 0.294
0,00 0,000 0.000 0597

Grafico de tolerancia y error
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2 Error (k)

RESULTADOS PRUEBA DE EXCENTRICIDAD

DIAGRAMA UBICACION DE MASAS

— ] e moid gy CARGA | ERROR
' 1 60.30 60,00 030 |
. 2 60.00 60,10 0,10 |
: 2 3 60,00 59,60 0,20 |
] 60,30 60,00 030 |
s 60.30 59,90 0,40

CARGA= 1/3 * CARGA MAX= 60,0 kg
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Serviclos de callbracién con trazabllidad metrolégica ONAC

“Se mide la inteligencia del individuo por
la cantidad de incertidurnbre que es

capaz de soportar™
Immanuel Karnt

RESULTADOS PRUEBA DE REPETIBILIDAD

PUNTO CARGA BAJA 200 kg [CARGA MEDIA 80,0 kg CARGA ALTA 150,0 kg
INDICACION | ERROR | INDICACION | ERROR INDICACION ERROR

1 2010 0.10 80.20 0.20 160,20 0,20

2 20.10 0,10 80.20 020 160,00 0,00

3 20.10 0.10 80.20 0,20 150,20 0,20

4 20,10 0.10 80.20 0,20 160,10 0.10

5 20.10 0.10 80.20 0.20 150.10 0.10

La conformidad o no conformidad en el apartado de resultados, hace referencia a que la medicién se ajusta o no, a los
limites establecidos por el fabricante en el pardmetro de presicién, segin los resultados de la incertidumbre expandida y el

orror o factor de

correccién.

OBSERVACION

=7

FIN DEL CERTIFICADO
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10/6/24, 21:45 Gmail - RV: 1038811--RE: Solicitud habilitacion de sistema PROVEEDORES para diligencia informacion

M Gmail FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

RV: 1038811--RE: Solicitud habilitacién de sistema PROVEEDORES para diligencia informacion

2 mensajes
Diana Cecilia Zabala Mazo <Diana.Zabala@icbf.gov.co> 2 de mayo de 2024, 14:13

Para: Mis aplicaciones <Mis.Aplicaciones@icbf.gov.co>
Cc: "fundacionsocialyotecuido@gmail.com" <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Cordial saludo,

Le solicito amablemente su apoyo para solucionar la inconsistencia que impide hacer el registro correcto en la plataforma de proveedores,
de acuerdo a lo relacionado en el correo que antecede, ya se intento hacer el registro con las recomendaciones entregadas pero la
inconsistencia persiste se adjunta el pantallazo del error.

NOMBRE: Yudy Alejandra Barragan Cleves
cc: 1075278545
tel: 3115661665

correo: fundacionsocialyotecuido@gmail.com

La Mesa Informatica de Soluciones-MIS Aplicaciones le informa que para atender su solicitud se genero6 el ticket
N.°[1038811], el cual fue escalado al area encargada.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=456d9be7af&view=pt&search=all&permthid=thread-f:179796935811205586 1 &simpl=msg-f:17979693581120558... 1/5
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Gerslicn terceros

Gestion proveadores Datos Basicos
* Factura elecironica

Informacin firma dgital Sl
Tipe de Persona o asociacion Correo electranico *
JURIDICA o fundacionsaclalysteculdo@gmall.com
Tipo identificacidén Himero de identificacion oV
MIT - SOIA0ET02 Q
Razon social

FUNDACION SOCTAL YO TE CUIDO

Teléfono = Registie

Indicativa F

Extenslan
i Frdicativ
Celular Sltio web
3206193497
Sector * Responsabiidad del IvA =

Instinute Colomblans de Bienestar Familiar . & Todos Ios derechos reservados . Colombha . 2029 — Vession: 0.4.54 - L6/04,/3024 11:48:44

Cordialmente,

Diana Cecilia Zabala Mazo
Contratista
Grupo Juridico

COLOMBIA

POTENCIA DE LA ICBF Sede Regional Antioquia

V| DA Calle 45 # 79-141

Teléfono: 604 4093440 Ext. 400056

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

De: FUNDACION SOCIAL YO TE CUIDO <fundacionsocialyotecuido@gmail.com>

Enviado el: martes, 30 de abril de 2024 4:13 p.m.

Para: Diana Cecilia Zabala Mazo <Diana.Zabala@icbf.gov.co>

Asunto: Fwd: 1038811--RE: Solicitud habilitacién de sistema PROVEEDORES para diligencia informacion

No suele recibir correos electrénicos de fundacionsocialyotecuido@gmail.com. Por qué esto es importante

Cordial saludo doctora
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