Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras o0
Direccion Regional Cundinamarca Q‘»
Centro Zonal Soacha Centro

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

MEMORANDO

Radicado No: 202544010000004623
Para: MAURIS YOLANDA OROZCO HINCAPIE
Coordinadora Grupo Juridico

Asunto:  Solicitud contrato prestacién de servicios

Fecha: 2025-01-28

Respetada Dra. Mauris.

De manera atenta me permito remitir documentos soporte con el fin de adelantar el
tramite del contrato de prestacién de servicios del Centro Zonal Soacha Centro de la
regional Cundinamarca.

CONTRATISTA CEDULA DE CIUDADANIA ID
STEFANY ALARCON MONTANA 1.033.695.414 226240
Cordialmente,
5 2

MARIA ANGELICA CURREA ROJAS
Coordinadora Centro Zonal Soacha Centro

Aprobd y Proyectd: Maria Angelica Currea Rojas

www.icbf.gov.co
@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial 3 (cBrColombia

Direccion Regional Cundinamarca Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 - Colombia 01 8000 91 8080
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Fecha de entrega o cargue: 25 | 01 2025 Numero de proceso asignado en 226240

SITCO:

Dependencia lider de la
necesidad:

CENTRO ZONAL SOACHA CENTRO

Nombre proveedor:

STEFANY ALARCON MONTANA

Se debera entregar una sola carpeta con todos los documentos que estan relacionados en esta seccion (del 1 al

DOCUMENTOS CON INFORMACION PRIVADA Y/O CONFIDENCIAL: se publican tnicamente en la
seccion 2 del contrato en SECOP II. No se publican en la fase del proceso por contener informacion
confidencial.

10), en el siguiente orden:

Documento Entregado | Pendiente N.°
aplica
1. Documento de identificacion del proveedor. X
2. Hoja de vida SIGEP firmada por el proveedor. X
3. Panfallazo de validacién de la hoja de vida en SIGEP. (Es
aportado por el profesional de la Direccion de Contratacion o del
grupo juridico en las Direcciones Regionales que realiza el X
control de legalidad para la publicacion del proceso y la
celebracion del contrato).
4. Certificacion de examen médico ocupacional’. X
5. Constancia registro como proveedor del ICBF. X
6. Certificacion bancaria. X
7. Registro Unico Tributario — RUT. X
8. Registro Informacién Tributaria RIT si el lugar de ejecucién del X
contrato es en Bogota.
9. Formato de manifestacion del contribuyente si es 0 no X
responsable de IVA firmado por el proveedor.
10. Consulta al registro de inhabilidades por delitos contra la
libertad, integridad y formacion sexuales contra nifios, nifias y X

adolescentes

Se debera entregar una sola carpeta con todos los documentos que estan relacionados en esta seccién (del 11

DOCUMENTOS DE LA CONTRATACION E IDONEIDAD:

al 29), en el siguiente orden:

Documento

Entregado

Pendiente

No
aplica

1.

Solicitud del tramite contractual a la Direccion de Contratacion.

X

1Este examen tendra vigencia maxima de tres (3) afios y sera valido para todos los contratos que suscriba el proveedor, siempre y cuando
se haya valorado el factor de riesgo mas alto al cual estara expuesto en todos los contratos. En el caso de perder su condicién de
contratista por un periodo superior a seis (6) meses continuos, debera realizarse nuevamente el examen.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO

CONTROLADA

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

DE 2012
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12.

Certificado PACCO.

13.

Estudio Previo firmado por el Jefe o Director de la dependencia
lider de la necesidad y Matriz de riesgos.

14.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal — CDP y de
autorizacién de vigencia futura (cuando aplique).

15.

Certificado de idoneidad firmado por el Jefe o Director de la
dependencia lider de la necesidad.

16.

Soportes de educacion o formacién del proveedor.

17.

Copia de la tarjeta o matricula profesional del proveedor (si
aplica).

18.

Certificado de antecedentes profesionales del proveedor. Debe
estar vigente (si aplica).

19.

Certificaciones laborales o contractuales que acrediten la
experiencia del proveedor.

20.

Certificado de no existencia en planta firmado por el funcionario
competente.

21.

Formato de declaraciones del contratista para la celebracion de
contrato de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a
la gestidn, firmado por el proveedor y por el lider de la necesidad.

22.

Certificacion afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral
(Salud y Pension) con fecha de consulta no mayor 30 dias.

23.

Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal
(Contraloria). (Es aportado por el profesional de la Direccion de
Contratacién o del grupo juridico en las Direcciones Regionales
que realiza el control de legalidad para la publicacién del
proceso y la celebracién del contrato).

24,

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria). (Es
aportado por el profesional de la Direccion de Contratacion o del
grupo juridico en las Direcciones Regionales que realiza el
control de legalidad para la publicacion del proceso y la
celebracion del contrato).

25.

Consulta de antecedentes judiciales (Policia Nacional de
Colombia) (fecha de consulta no mayor a 30 dias). (Es aportado
por el profesional de la Direccién de Contratacion o del grupo
juridico en las Direcciones Regionales que realiza el control de
legalidad para la publicacién del proceso y la celebracion del
confrato).

26.

Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
(fecha de consulta no mayor a 30 dias). (Es aportado por el
profesional de la Direccion de Contratacion o del grupo juridico
en las Direcciones Regionales que realiza el control de legalidad
para la publicacion del proceso y la celebracion del contrato).

27.

Certificacion de Registro de Deudores Alimentarios Morosos
(REDAM) (fecha de consulta no mayor a 30 dias).

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

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

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

DE 2012
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28. Verificacién de Situacion Militar (aplica solo para hombres
menores de 50 afios) Consulta en el Comando de Reclutamiento X

y Control Reservas no mayor a 30 dias.

29. Cronograma de flujo de pagos firmado por el jefe o Director de
la dependencia lider de la necesidad.

Nombre y firma de quien revisd, consolidd y entregé los documentos a la Direccién de Contratacion:

Firma:
\'/fb @\@Q]C¢e--—- Q-
Nombre: MARIA ANGELICA CURREA ROJAS
Vinculacion: PLANTA
Oficina o Direccion lider de la
necesidad: CENTRO ZONAL SOACHA CENTRO

Nombre y firma de quien validé los documentos por parte de la Direccion de Contratacion o del Grupo

Juridico en las Direcciones Regionales:

Firma:

Nombre: MAURIS YOLANDA OROZCO HINCAPIE

Vinculacion: Coordinadora Grupo Juridico

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581

DE 2012
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ENTIFICACION PERSONAL
EDULA DE CIUDADANIA

1.033.695.414

LARCON MONTANA

STEFANY

FECHA DE NACIMIENTO 1
FUNZA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.51 A+
ESTATURA G.8. RH
24-ABR-2006 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

Escaneado con CamScanner
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Alarcén Montafia Stefany
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1033695414 PR WO RO S gy PR O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 15 20 285 CR ALPINIA T13 APTO 601

FECHA .

DIA | 18 | MES | 03 | ARO | 1988 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO FUNZA TELEFONO 3106792007 EMAIL nutralarcon@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

1°|2°|3°|4°|5°

10° e

MES | 11 | ARO | 2003

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 12 X NUTRICION Y DIETETICA 12 2017 07503

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

INGLES

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
314377630 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCIONES PROFESIONAL UNIVERSIT AREA DEFENSORIA DE FAMILIA CARRERA 7A 22 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
LA FUNDACION LOVE BOUGHT INTERNATIONAL . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3001673484 Dia | 19 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 15 | Mes | 04 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5128 NUTRICIONISTA DIETISTA APOYO EN SALUD Y NUTRICION AUTOPISTA OA OA 0 VEREDA SAN JORGE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
UNION TEMPORAL SIBATE INCLUSIVA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SIBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123674441 Dia | 17 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5128 NUTRICIONISTA DIETISTA AREA DE NUTRICION AUTOPISTA OA A 0A 0 KILOMETRO 1 ANTES DE SIBATE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

UNION TEMPORAL COORSIBATE . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SIBATE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3123674441 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

5128 NUTRICIONISTA DIETISTA AREA DE NUTRICION AUTOPISTA OA A 0A 0 KILOMETRO 1 ANTES DE SIBATE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

314377630 Dia | 21 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ACCIONES PROFESIONAL UNIVERSIT

AREA DEFENSORIA

CARRERA7A 221

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
UNION TEMPORAL GABRIELA BRIMMER

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SIBATE

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3123674441 Dial 05 | Mesl 11 | Aﬁol 2021 Dial 05 | Mesl 01 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

5128 NUTRICIONISTA DIETISTA

AREA DE NUTRICION

AUTOPISTA 0OA A OA 0 KILOMETRO 1 ANTES DE SIBATE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
UNION TEMPORAL PROYECTO DE VIDA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SIBATE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3123674441 Dial 02 | Mesl 08 | Aﬁol 2021 Dial 31 | Mesl 10 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

5128 NUTRICIONISTA DIETISTA

AREA DE NUTRICION

AUTOPISTA OA A 0A 0 KILOMETRO 1 ANTES DE SIBATE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION FIPADH (FUNDACION INTEGRAL PARA EL X

DESARROLLO HUMANO)

PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

LS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6017041119 D|’a| 12 | Mes| 01 | Aﬁol 2021 D|’a| 30 | Mes| 04 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

5128 NUTRICIONISTA DIETISTA

AREA DE NUTRICION Y ALIMENTOS

CARRERA 70C 54 9

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

UT CENTROS INTEGRARTE VILLA SAN FRANCISCO x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SAN FRANCISCO

LS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6017420842 Dia | 04 | Mes | 09 | Afio | 2020 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

5128 NUTRICIONISTA DIETISTA

AREA DE NUTRICION Y ALIMENTOS

AUTOPISTA 0 0 0 KILOMETRO 44 VIA LA VEGA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

UNION TEMPORAL BUEN VIVIR x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SIBATE

= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3041305954 Dia | o1 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | 18 | Mes | 09 | Afio | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

5128 NUTRICIONISTA DIETISTA AREA DE NUTRICION AUTOPISTA 0 SUR 0 0 KILOMETRO 25 VIA SIBATE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

UNION TEMPORAL SIBATE DIGNA - CENTRO FEMENINO x COLOMBIA

ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SIBATE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3041305954 Dia | 03 | Mes | 07 | Afio | 2019 Dia | 29 | Mes | 02 | Afio | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ]

5128 NUTRICIONISTA DIETISTA AREA DE NUTRICION Y ALIMENTOS AUTOPISTA OA A OA 0 SUR KILOMETRO 25 VIA SIBATE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

CONSORCIO PROTECCION SOCIAL CUNDINAMARCA - CENTRO N COLOMBIA

FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VRAGAS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SIBATE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6017420842 Dia | 25 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 02 | Mes | 07 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

5128 NUTRICIONISTA DIETISTA AREA DE NUTRICION Y ALIMENTOS AUTOPISTA OA A 0A 0 SUR KILOMETRO 25 VIA SIBATE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

CONSORCIO PROTECCION SOCIAL INTEGRAL CUNDINAMARCA . COLOMBIA

- CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VRAGAS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SIBATE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6017420842 Dia | o1 | Mes | 08 | Afio | 2018 Dia | 24 | Mes | 02 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

5128 NUTRICIONISTA DIETISTA AREA DE NUTRICION Y ALIMENTOS AUTOPISTA OA A 0A 0 KILOMETRO 25 VIA SIBATE

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Soacha, 21 de enero de 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

9 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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3 « Verificar y Aprobar Hoja de Vida -

Esta hoja de vida de: Stefany Alarcon Montana con Tipo doc: CEDULA DE CIUDADANIA - No doc:
1033695414, ya tiene aprobacion de parte suya. Por favor indique si desea:

Pc
@ Reversar la Q Realizar aprobacién para un cargo/ O Realizar aprobacién para el
aprobacion09/01/2025 contrato/UTL-UAN diferente mismo cargo/contrato/UTL-UAN
I Continuar
l Cancelar

..........

- — C & funcionpublica.gov.co/sigep-web/sigep2/persona/gestionarHojaDeVida.xhtml?re  [F



CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA SAS

Wit $00T71517-3
GLAYA mﬂ-a: lafar / 2I9TERT-JATETER
FEER i
LE wwrw cantremed casiaya cam
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3,263
FECHA ¥ CADAD DE REAUZACION DEL EXAMEN TIFD DE EXAMEN MEDICO OCURACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMEIA)
13 | 04 | 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
o |MES o
{ Gutad
DATES DE LA EWPAESA DONDE LABORA, LABCRARA O LABORD EL TRABAJADOR O ASPRANTE
PARTICULARES CONTADO I """""
Mombire de s smpresa | Emprens wn mishin
DATCS DEL TAABAJADCH | ASFIRANTE Ty e Docutaeis o Ketriteacite CF. Gaculs da Dudosanis, GE Gada 34 Driariae, 7| Tarmia du karides, 11, Pasasers
T Garam 7] T hcacin
ALARCON MONTARA STEFANY | E e I 1033695414
Apaican i Hamibres 1 | e
Targn
PARTICULAR}
CONCEPTO DE APTITLD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCION
Observaciones: PACIENTE CLINICAMENTE APTO PARA MANIPULAR ALMENTOS
APTO APTO PARA EL CARGD SIN RESTRICCIONES
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES RO APLICA WO APLICA
El canceplo da Aptitud se definld a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION DCURACIONAL OSTECMUSCULAR o] I ....................
s MABITOS ¥ ESTILO OE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS | NITAICIGHETA USaDEERR RIS
PRUSAS AOTIVAS E IGIENE POSTURAL FORAMBCMENTIMUBCLLN
CARRCITACICN cONTROL bE Peaa
o ACTIVDAD H5ICA AEROBICA
WACER DEFOATE
DIETA BALMCEADA
OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES
ENFASES EN PIEL: MEL CLINICAMENTE SIN EUGNDS DE ENFERMEDAD INFECTOCONTACIOSA

KHO LNAS NEGATIVO PARA MICOSIS, FROTIS FARINGED MO INFECCION COPROLOGICO NO PARASITOS.

Consenlimianlo informada @l Aspianie o Trabsjador sulotzn al docfor(s) sbajy menconado 3 medgar mo Emamen médico ocupacansd rEgETde en esis
Gocunerto, El doclorn) abain mencienads ma e enpcsdy W nalralaza y popdcls 0 samen He cempeandda y Be lenids b eporunidsd de onalzar o
prapdaila, koa beraficios, 13 nberpretacion, lss Wmilaciones, y nesgts del seamen médico & padir de | awssoria bridada Enfenda que b reslzacide de ese
eaamen g3 volnlana y que huve 3 oportuidsd de reirer e comsectimamnts en cuskusr mamenio. Fui micrmsdo do s medidas parm peateger ia
confdenciabdsd de mis resubsdes. Las nespuestas dodas por mi en esls ewaman son completas y verkscas.  Auorzs al docoeal pars gque suministe @ las
personas o entidaces conerpladas en fa legislacicn wgenie, b nlomacion registada en esie cocumento, par el buen cumplimienta dal sistema ce
angwidad y sald en o tuba y PGS L SEURCions contimEadas @n 18 misma Mgl n, iguilments par qué remian @ Hatois Cliica a b EFE 8 b
cusl me encuenyo aclupimenie affado Finsmests minfesto que Fe leide y comprenddo perfeclaments ko anenar y que todos los espacios en blanco Ran
o ¥ gl de epressr

Asplrante o Trabajador

E. 249190
P Mo, 6011 de 09/05/018 - Firms: 7/
Wembre: GUEVARA VILLALBA FRANKLMN ANDRES E -d Nw!n:m&m IK‘;{TA&[HEFMY
RoM 289180 LS50 6011 DE 090501 Codige de Sequridad ce: 10336054 14
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO OLAYA
IT. 900171517 - 3
INSCRITO ANTE LA SEC’:!ETMIA DE SALUDCP 110011775101/02
SALUD OCUPACIONAL PARA EMPRESAS

sdbado, 13 de abril de 2024

CERTIFICD QUE

ALARCON MONTARA STEFANY identificada con cc. 1033695414 refiere NO sufrir de ninguna enfermedad
infectocontagiosa que CLINICAMENTE al momento del examen no sea evidente; comprometiendo
la veracidad de dicha informacién con, u firma al pie de este certificado

Trae: KHO UfAS NEGnTNCI PANA MICOSJS FROTIS FARINGED MO INFECCION,COPROLOGICO NO
PARASITOS.

.
Certifico que, al’ momento del examen fisico, la paciente o sgnta SIGNOS CLINICOS de
enfermedad infectocontagiosa en piel; fa.nems {miembros superioredl faringe y oidos.
CLINICAMENTE APTO PARAMANIPULAR mMENToi -%

Segln reglamentacian (articulo 126 del decreto key 019 del 2012 y la resclucién 2674 del 22 de julio
del 2013 y paliticas internas de |3 empresa; se le debe realizar al paciente los para clinicos
necesarios para descartar enfermedad infectocortagiosa no detectable clinicamente.

Se insiste al paciente sobre el uso de ufiassin esmalte, y cortas (debe realizar curso de manipulacian

de alimentos)

it N ANDRES GUEVARA FIRMA DELC PACH
Meédico Tspeclalista en sit
RETHUS - RM, CE. 283100 § Ce1o3BEAEYIN
MPORTANTE: Pacs verficar s autembicidad o silicai, por favir ol set b b et
r ATENCION, Faandad
o ! cutiel, 8 1 Usa, an peisién o (1) sals 5] s, [Articula 249 del Chdiga Penal Colomblanc).

Principat: Cra. 21 No. 26 - 52 Sur * Sada: Cra. 21 Mo, 23+ 38 Sur * Tal. 230 T68T * 4T 8768 @302 545 4105
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[DATDS PERSONALES

| Misicipio: BOGOTABOGOTAOC. COLOVEIY __ =
Hembres y Apellidos: AL!HGDNHDIH‘WEYEHN

l 1BUVI9EE Edad: ¥ 8 Entidnd: PARTICULARES CONTADD

Facha y1i

RES ILTADOS DEL LABORATORIO
oGl
FROTIS FARINGED: KOH- COFRE OGIT0 ==

KOH
Muestrn; Loz
Lovalzacion: Manos
RESULTADO:
Mo e observan estrociuras micdin s en b macsiea analeady

FROTIS FARINGED

Reaeesin Leveoeinra: Moderady

Células Epitefinles: Abundantes

Racias Gram Negative
= Diplecoco Gram Positvo: 3+

COPROLOGICO

Examen Fisico

Ualor: Café

AxpecioHlands

Examen microschpico:

. Macrobiata: N,
labones: 1=
Fibras vegetales: |+
Amilisis Parasitaldgicn:

NO SE OBSERVAN PARASITOS EN LA MUESTRA ANALIZADA

rmial

Pauls Andrea Posads Baltran
Bittoribiogsjal AR 1022401110

Iearany el ARG « 031108 p Pagea it b Eurbovatw parm i snca sakal - waa tislhe LOm £
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BIENESTAR
FAMILIAR

SEGURIDAD
PROVEEDORES

Gestion terceros
(/Page/PROVEEDOR/GestionTercero/Li:

Gestion proveedores
(/Page/PROVEEDOR/GestionProveedor

Factura electronica
(/Page/Proveedor/FacturaElectronicalLis

Informacién firma digital
(/Page/PROVEEDOR/InformacionFirmal

Registro unico de oferentes
(/Page/BuolList.aspx)

& ) Detalle Tercero

Consecutivo interno Registro
T202201-00080140

Nombre de Usuario
salarconm
Tipo de persona o asociacion

NATURAL

Numero de Identificacién

1033695414

Fecha de Nacimiento

18/03/1988
Primer Nombre
STEFANY
Primer Apellido

ALARCON

Indicativo

1

Departamento

Cundinamarca

Zona

Rural Urbana

Direccion

Carrera

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar . © Todos los derechos reservados . Colombia . 2025 -- Versién: 0.4.64 - 10/12/2024 4:14:31 p.m.

Correo Electrénico

salarconm@unal.edu.co

Tipo de identificacion

v CcC

Fecha de Expediciéon

24/04/2006
Sexo

Femenino

Segundo Nombre

Segundo Apellido

MONTANA
Teléfono Extension Celular
8194081 3017563313

Datos de Ubicacion / Direccion

Municipio

v SOACHA

SALARCONM

21/01/2025 (../../../Page/General/Inicio/Default.aspx)
Y
@
Que es un tercero?
~
W



Colambia

Busqueda ¥

migara Efciante

Mis procesos ¥ Menu ¥

Ira

Esaritorio = Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

AES Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

!. Areas de interés

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

"’ Administracion de usuarios

Recomendaciones (no disponible)

‘ Biblioteca de documentos

Suscripcién a notificaciones

Informacion general

UTC -5

STEFANY ALARCON M...

e ETGEICERERT N Il E ditar datos completos

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacion

Pais de origen
Tipo de documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto
Pais

Ciudad

Municipio

Informacion de contacto

o
1)

STEFANY ALARCON MONTANA

STEFANY ALARCON MONTANA

14/12/2020 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

COLOMBIA
Cédula de Ciudadania

1033695414

Persona Natural colombiana

COLOMBIA
Distrito Capital de Bogota

Bogota

Direccion

Cadigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electronico de la
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP Il

Direccion

carrera 1317-267 soacha

3017563313

salarconm@unal.edu.co

salarconm@unal.edu.co

Estado

Pais

Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo

Nombre STEFANY ALARCON MONTANA



Cargo
Teléfono

Mévil 3017563313
Fax

Correo electronico salarconm@unal.edu.co

Informacion financiera (No diligencie la tabla de informacion financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Ao fiscal Ingresos Ebitda Nimero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



BBVA .

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ P&

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente STEFANY ALARCON MONTA#A, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,033,695,414 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 419187307 aperturada el 24 de enero de 2018
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 21 de enero
de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0419187307
Cuenta de 16 digitos: 0419000200187307

Cuenta de 20 digitos: 00130419000200187307

Firma autogréfica

= )

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de chegues en proceso de canje.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141081236032

4108123603 2

0) 00001

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

103369541 4 9 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1033695414
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ALARCON MONTANA STEFANY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AC 15 20 285 CONJ ALPINIA
42. Correo electrénico NUTRALARCON@GMAIL.COM
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 3’0175 6 3 3 1 3|45 Teléfono 2 3106792007
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 6 92[[2018041 7| L_ N LM/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sowo|s a9l | | AN AN [ [ [ [ [ [ ] ] N I I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2025 06:48:16PM
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6') _. PROCESO ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS | F11.P2.ABS | 09/11/2023

BIENESTAR FORMATO MANIFESTACION DEL CONTRIBUYENTE . ..
FAMILIAR SI ES O NO RESPONSABLE DE IVA Version 2 Pag|na 1de1

Yo, Stefany Alarcon Montafia (a) con Cedula de Ciudadania No. 1.033.695.414, por medio del presente
manifiesto, de forma clara y consciente que el valor total del (los) contrato(s) suscrito(s) en el afio anterior al
de ejecucion del contrato a suscribir con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF NO supera(n)
los topes establecidos por el Estatuto Tributario; en consecuencia, NO soy responsable de IVA, de
conformidad con lo establecido en el paragrafo 3 del articulo 437 del Estatuto Tributario®.

Asi mismo manifiesto, de forma clara y consciente que el valor total del (los) contrato(s) a suscribir para la

presente vigencia NO supera(n) los topes establecidos por el Estatuto Tributario; en consecuencia, NO soy
responsable de IVA.

Se suscribe en la ciudad de Bogota D. C., 21 de enero de 2025,

Firma del futuro contratista:

Nombre del proveedor o futuro
contratista:

Tipo y numero de documento
futuro contratista:

STEFANY ALARCON MONTANA

C.C 1.033.695.414

! Se consideran como no responsables del Iva en funcién de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos

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

~ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



: ﬁ.‘ _ PROCESO F4P5ABS | 14/11/2019

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

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) Stefany Alarcon Montaiia, identificado con C.C. X /C.E./ P.P No. 1033695414 expedida
en Bogota, 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
qgue administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacion 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 proteccidon 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 Bogota D.C., el dia 21 de enero de 2025.

Firma
Nombre STEFANY ALARCON MONTANA
Cédula 1033695414

Antes 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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE
2012.




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:34:02 horas del 21/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1033695414,
Apellidos y Nombres ALARCON MONTARNA STEFANY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, con NIT 899999239-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, 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 demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

@ Presidencia de la Republica

N

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

& Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

@ Web: www.policia.gov.co/dijin
Instagram: /dijinpolicia
¥ Twitter: @DIJINPolicia

IMME Colombia compra eficiente

M oo



. .‘ P Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
6 i, 2 Cecilia de la Fuente de Lleras
I Direccion de Abastecimiento
Grupo de Plan de Compras y Contratacién

35} GOBIERNO DE COLOMBIA
BIENESTAR b
FAMILIAR

En el Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras y Contratacion PACCO, se proyecté la
contratacion que a continuacion se describe:

Certificacion No.: FA9646FC-5F63-4B44-9983-FF4724BDC39D
Vigencia: 2025 Fecha y hora de certificacidn: 19/01/2025 8:17 a. m.
Consecutivo: 6769 Regional: REGIONAL
CUNDINAMARCA

Modalidad: CONTRATACION Tipo de contrato: CONTRATO DE
DIRECTA PRESTACION DE

SERVICIOS

Fecha publicacion SECOP: 15/01/2025 PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, SOPORTE ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y DE ASISTENCIA
TECNICA A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS A CARGO DEL ICBF

Objeto contractual:

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE NUTRICION A LA DEFENSORIA DE FAMILIA DEL CENTRO
ZONAL SOACHA CENTRO DE LA REGIONAL CUNDINAMARCA, PARA APOYAR LOS TRAMITES DENTRO DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS PARA LA GARANTIA Y EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTION DE LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA”

Valor programado a contratar*: $29.853.473,00

Valor contratado: $0,00
Deducciones aplicadas al contrato
Saldo programado a contratar: $29.853.473,00

Valor vigencias futuras $0,00

* El “Valor Programado a Contratar” corresponde Unicamente a la cifra que afecta el presupuesto de la vigencia actual.

Rubros que financian el consecutivo Recurso Valor Valor contratado Saldo a contratar
programado

C-4602-1500-10- SOPORTE A LA GESTION DEL 21 $29.853.473,00 $0,00 $29.853.473,00

704040-4602014-02- PROYECTO - APOYO EN

891 CONTRATACION DE SERVICIOS

Esta certificacion fue generada a través del Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: domingo, 19 de enero de 2025

Generada por: jorge.chitiva

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

www.icbf.gov.co

€3 (cBFColombia [l @icBFColombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630



ii.’ _ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F13.P2 ABS 17/07/2024

FORMATO ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION

BIENESTAR DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, DE
FAMILIAR APOYO A LA GESTION O PARA LA EJECUCION DE L .
TRABAJOS ARTISTICOS Version 3 | Pagina1 de 15

Estudio Previo

Area solicitante: CENTRO ZONAL SOACHA CENTRO
1. Datos del area Responsable del area | yaRiA ANGELICA CURREA ROJAS
responsable de Ia Nombre del servidor
necesidad:

o contratista que

- . .~ | MARIA ANGELICA CURREA ROJAS
diligencia el estudio

previo:
2. Numero de proceso
en PACCO: 6769
3. Numero del Estudio
Previo - SITCO: 226240
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE NUTRICION A LA
DEFENSORIA DE FAMILIA DEL CENTRO ZONAL SOACHA CENTRO DE LA REGIONAL
4. Objeto: CUNDINAMARCA, PARA APOYAR LOS TRAMITES DENTRO DE LOS PROCESOS

ADMINISTRATIVOS PARA LA GARANTIA Y EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS,
EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTION DE LAS DEFENSORIAS
DE FAMILIA

En este analisis deberan concretarse, entre otros, los siguientes aspectos:
a) Justificacion del EP:

e EI ICBF es un establecimiento publico creado mediante la Ley 75 de 1968 y su
Decreto Reglamentario 2388 de 1979, adscrito al Ministerio de Igualdad y Equidad
como organismo principal del sector central de la Rama Ejecutiva en el orden
nacional, rector del sector administrativo de Igualdad y Equidad y de sus entidades
adscritas o vinculadas, y de los 6rganos de asesoria, coordinaciéon y articulacion
sefalados legal o reglamentariamente.

e Buscando el cumplimiento de las siguientes metas definidas:

1. 1.500.000 nifios y nifias en servicios de educacion inicial en el marco de la Atencién
Integral, de los cuales 100.000 son atendidos en una nueva modalidad rural o modelo propio.
2. 64.000 agentes educativos en proceso de formacién y/o cualificacion en Atencion Integral a
la Primera Infancia.

3. 80% Unidades de Servicio de las modalidades de atencioén a la Primera Infancia priorizadas
por el ICBF, que cuentan con procesos de fortalecimiento situado.

4.264.000 visitas de apoyo a la supervision realizadas a los servicios de atencién a la Primera
Infancia.

5. 214.000 nifios y nifias en primera infancia con pertenencia étnica atendidos en el marco de
la atencion integral

6. 100% cumplimiento a la gestién del esquema de apoyo a la supervision

7. 88.3% nifas y nifios en Primera Infancia que cuentan con atenciones priorizadas en el
marco de la atencion integral

8. 342.144 mujeres gestantes atendidas en los servicios de Primera Infancia

9. 16.500 madres Comunitarias nuevas en proceso de formacién o cualificacion en atencion
integral a la primera infancia

10. 582.780 usuarios atendidos en servicios de educacion inicial en el marco de la atencién
integral en area rural de los municipios.

5. Descripcion de Ia
necesidad a
satisfacer:

Adicionalmente son funciones de la Direccién de Primera Infancia, las establecidas en el
articulo 28 del Decreto 987 de 2012:
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1. Liderar la implementacion de las politicas, planes, programas y proyectos relativos a la
primera infancia en el ICBF, definidos por el Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social y por las demas Entidades y organismos competentes.

2. Definir los lineamientos que se deben seguir a nivel nacional y regional para llevar a cabo la
deteccion de necesidades asociadas a la Primera Infancia en los programas del Instituto,
dentro del marco de las normas vigentes y las politicas del Sector Administrativo de Inclusion
Social y Reconciliacion.

3. Definir los criterios para la realizacion de diagndsticos y estudios, en coordinacién con la
Direccion de Planeacion y Control de Gestion, que permitan conocer y mantener actualizada
la informacién de la situacién de la primera infancia en el pais, los avances en el desarrollo de
la politica publica, la atencién integral y el cumplimiento de los derechos impostergables de la
primera infancia.

4. Definir las acciones para la implementacion y desarrollo de la politica y la atencién integral a
mujeres gestantes, madres lactantes y nifios de primera infancia.

5. Disefiar los referentes de calidad para la atencién integral de la primera infancia, en
coordinacion y articulacion con las entidades que conforman la Comision Intersectorial, y
todos aquellos referentes conceptuales y operativos que se requieran para el desarrollo de la
politica y la atencion integral.

6. Establecer en coordinacién con la Comision Intersectorial y la Direccién de Planeacion y
Control de Gestion, los criterios de focalizacion de la atencion integral de la primera infancia.
7. Definir los lineamientos y politicas generales que deben ser tenidos en cuenta en la
implementacion de los programas y proyectos de primera infancia.

8. Disefiar las estrategias de asistencia técnica dirigida a regionales, centros zonales,
prestadores de los servicios, para la divulgacion y apropiacion de lineamientos, estandares de
calidad, y rutas de atenciéon de primera infancia, medicién y control de los avances en la
atencion, seguimiento y asesoria en la aplicacion de los mismos.

9. Definir los lineamientos y esquemas de operacion de los servicios que garanticen los
principios del Buen Gobiemo, eficiencia y eficacia en el manejo de recursos y avances en los
resultados frente a la atencion integral de la primera infancia.

10. Determinar las estrategias y acciones requeridas para el fortalecimiento y migracion de la
oferta institucional de primera infancia, a esquemas integrales de atencion.

11. Establecer, en coordinacién con la Direcciéon de Planeacion y Control de Gestion, las
variables, indicadores e instrumentos que se requieran para la evaluacion y monitoreo de la
politica publica de Primera Infancia, mediciéon de los avances de la atencion integral y
cumplimiento nifo a nifio de los derechos impostergables.

12. Establecer y liderar junto con la Direccion de Planeacién y Control de Gestion, las politicas
para el desarrollo de la investigacién sobre Primera Infancia en el Instituto y verificar el
cumplimiento de los compromisos adquiridos en esta materia.

13. Definir las politicas y lineamientos de disefio, construccién y mejoramiento de la
infraestructura de Primera Infancia conforme a los parametros establecidos por la Comisién
Intersectorial de Primera Infancia frente a estandares y rutas de atencion.

14. Organizar, a partir de los lineamientos de la Direccion General, la representacion del ICBF,
en el Comité Técnico de la Comisién Intersectorial para la Atencion Integral de la Primera
Infancia.

15. Definir y hacer seguimiento a sus metas, planes de accion e indicadores, en coordinacién
con la Direccién de Planeacion y Control de Gestion y, el plan de compras y plan de
contratacién, en coordinacion con la Direccién de Logistica y Abastecimiento.

16. Coordinar con las Direcciones Regionales las actividades que sean de su competencia, en
trabajo conjunto con la Oficina de Gestién Regional.

17. Asegurar la implementacion, mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion,
en coordinacién con la Direccion de Planeacion y Control de Gestion.

18. Atender las peticiones y consultas relacionadas con asuntos de su competencia.

19. Preparar y presentar informes de seguimiento y gestién de los procesos a su cargo.

20. Adelantar las funciones de la Dependencia dentro del marco de las normas vigentes y de
los lineamientos del Sector de la Inclusién Social y la Reconciliacion.
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21. Asegurar el ejercicio de la supervision de los contratos a cargo de la dependencia.
22. Las demas inherentes a la naturaleza y funciones de la dependencia

e En consecuencia, mediante la certificacién expedida por el (la) director (a) de Gestiéon
Humana del ICBF se deja constancia que no existe personal suficiente en la planta
global del instituto con funciones especificas que adelante las tareas aqui plasmadas.
Por ello, el ICBF requiere contratar una o mas personas, que presten al Centro
Zonal Soacha Centro, por sus propios medios, con plena autonomia técnica y
administrativa, sus servicios profesionales para apoyar el cumplimiento de las
funciones del area.

e Teniendo en cuenta el objeto a contratar y las obligaciones a desarrollar en ejecucion
del contrato, se requiere entonces que la persona a contratar cumpla con el siguiente
perfil:

Por tratarse de un contrato de prestacion de servicios profesionales de conformidad con lo
establecido en la normativa vigente, se podra contratar directamente, para lo cual el
candidato demostrard que esta en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que
posee la idoneidad y experiencia mediante la acreditacién de las condiciones de
formacion académica y experiencia sefialadas a continuacién, de conformidad con lo
dispuesto en la Resolucion 6262 del 24 diciembre 2024 y las demas que la compilen,
actualicen o modifiquen.

Categoria*|  Nivel* Requisitos* Contenido del Requisito
) Profesional NUTRICIONISTA
I Profesional - ———
= 01 ——
— Experiencia 0a 11 meses

* La categoria, el nivel y los requisitos, se tomaran teniendo en cuenta la tabla de
honorarios del ICBF establecida la Resolucion 6262 del 24 diciembre 2024 y las demas
que la compilen, actualicen o modifiquen.

* Tener en cuenta, las EQUIVALENCIAS entre estudio y experiencia establecidas
mediante la Resolucién 6262 del 24 diciembre 2024 y las demas que la compilen.

* Para tales efectos, se realizara la evaluaciéon de la hoja de vida con los soportes
documentales que presente el candidato a considerar, en todo caso el candidato no podra
estar incurso en casuales de inhabilidad o incompatibilidad para la celebracion del
contrato.

¢ Necesidad puntual: Con la ejecucion del objeto contractual que aqui se plantea, se
espera que al interior de la Regional Cundinamarca se adelanten las actividades de
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE NUTRICION A LA
DEFENSORIA DE FAMILIA DEL CENTRO ZONAL SOACHA CENTRO DE LA
REGIONAL CUNDINAMARCA, PARA APOYAR LOS TRAMITES DENTRO DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS PARA LA GARANTIA Y EL RESTABLECIMIENTO
DE DERECHOS, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTION
DE LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA, cumpliendo con los objetivos proyectadas
para el cumplimiento de la misién institucional.

e De conformidad del Decreto 987 de 2012 “Por el cual se modifica la estructura del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “Cecilia de la Fuente de Lleras” y se
determinan las funciones de sus dependencias, en su articulo 42, modificado por el
articulo 5 del Decreto 1927 de 2013, a su vez modificado por el articulo 8 del Decreto
879 de 2020, corresponde a las Direcciones Regionales adelantar las actividades
estratégicas, misionales, técnicas, administrativas y juridicas de la Regional, de
conformidad con las instrucciones impartidas por la Direccién General y cada una de
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sus Dependencias, aplicar los lineamientos juridicos y de representacion judicial
formulados por la Oficina Asesora Juridica de El ICBF, ejecutar y hacer seguimiento
de los recursos financieros para la operacion de los programas de proteccion integral
de la primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, familias y comunidades
colombianas, en el respectivo departamento de conformidad con la delegacion que le
otorga la Direccion General, supervisar la ejecucion de los programas para la
proteccion integral de la primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, familias y
comunidades colombianas, que se adelanten en la jurisdiccion territorial, atender las
peticiones y consultas técnicas relacionadas con asuntos de su competencia y
asegurar el ejercicio de la supervisién de los contratos a cargo de la dependencia,
entre otras funciones.

¢ Identificar la estructura de la dependencia y determinar la situacién del area en
materia de Talento Humano: se requiere contratar al contratista debido a la
necesidad de la regional de contar con el equipo completo de Proteccion.

La siguiente informacioén se debe conservar y completar en todos los estudios previos
Atendiendo lo contemplado en el articulo 2 numeral 4 literal h de la Ley 1150 de 2007,
reglamentado por el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 las entidades podran
contratar de forma directa la prestacion de servicios cuando se encuentre justificada la
necesidad del servicio, la idoneidad y experiencia relacionada con el area de que se trate y
siempre que el personal de planta no pueda asumir la realizacién de este o no exista personal
suficiente para el fin.

Asi las cosas, se justifica la celebracion del contrato de prestacion de servicios profesionales,
toda vez que las actividades a desarrollar se derivan del cumplimiento de las funciones de la
Entidad a través del Despacho de la Direccion General del ICBF, y que la contratacién se
encuentra certificada por la Subdireccion de Talento Humano de conformidad con lo previsto
en el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015 en documento anexo al presente estudio
previo.

La presente contrataciéon se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones de la
vigencia 2025, por lo que se anexa el certificado del Plan de Compras y Contratacion del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.

6. Obligaciones de las
partes:

A) EL CONTRATISTA, desarrollara las siguientes obligaciones:

ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Apoyar desde la especificidad del marco de su competencia profesional al equipo
técnico interdisciplinario de la defensoria de familia en la verificacion (valoracion de
nutricion y revisién del esquema de vacunacion, verificacién de la vinculacion al
sistema de seguridad social en salud ) de la garantia de los derechos de los nifios,
nifas y adolescentes requerida por la autoridad administrativa cuando presuntamente
se encuentran vulnerados o amenazados, asi como en las demas actuaciones
necesarias en las diferentes etapas del proceso o de los tramites para el
restablecimiento de derechos.

2. Realizar de manera oportuna las valoraciones nutricionales solicitadas por las
autoridades administrativas competentes, emitiendo oportunamente los conceptos
periciales que sean requeridos en las diferentes etapas de los procesos o del tipo de
tramite ordenado para la garantia y restablecimiento de derechos.

3. Realizar las actividades ordenadas por la autoridad administrativa para el
cumplimiento de las decisiones judiciales cuando se solicite, en el marco de sus
competencias profesionales e institucionales.

4. Mantener una coordinacion permanente con los equipos interdisciplinarios de las
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10.

1.

1.

8.

Instituciones de Proteccion, para obtener informacion de los procesos de atencion de
los nifios, nifias y adolescentes con el fin para emitir los conceptos solicitados por la
Autoridad Administrativa.

Desarrollar las actuaciones pertinentes frente al seguimiento de las medidas de
restablecimiento de derechos decretadas por la Autoridad Administrativa, desde el
area profesional de su competencia, adelantando, entre ofras, la programacion,
realizacion y reporte de visitas presenciales mensuales a los nifios, nifias y
adolescentes vinculados a modalidades de atencion en medio diferente a la familia, de
conformidad con lo dispuesto en el paragrafo tercero del articulo 53 de la Ley 1098,
adicionado por el articulo 46 de la Ley 2126 de 2021.

Participar en los Grupos de Estudio y Trabajo que se programen en el Centro Zonal,
asumiendo los compromisos (No a lugar, no podemos anticiparnos a los compromisos
0 generalizar porque estariamos limitando las dinamicas propias del ejercicio en lo
local) que alli se establezcan, desde el area profesional de su competencia.

Archivar de acuerdo con las nommas de gestiéon documental, en las historias de
atencién de los nifios, nifias y adolescentes, las valoraciones, informes, conceptos,
actas y demas documentos que se hayan producido en el marco de la ejecucién de
las obligaciones contractuales.

Realizar el registro oportuno en el Sistema de informacion Misional del ICBF- SIM, de
las actuaciones que se realicen en los Procesos Administrativos de Restablecimiento
de Derechos y demas tramites que se adelante en la defensoria de familia y que se
encuentran archivados en las historias de atencion.

Realizar el diligenciamiento completo de los paneles de registro que hacen parte de la
pantalla de valoracién nutricional en el SIM o los formatos conforme con las
orientaciones establecidas en la Guia de acciones del equipo técnico interdisciplinario
para los tramites de restablecimiento de derechos.

Suministrar insumos o respuesta a los requerimientos que realicen los 6rganos de
control respecto de procesos de restablecimiento de derechos de nifios, nifias y
adolescentes de acuerdo con sus competencias y actividades para el desarrollo del
objeto del contrato.

Dar aplicacion a los procesos y procedimientos adoptados en SIGE en el desarrollo de
sus actividades y cumplimiento del objeto contractual.

GENERALES DEL CONTRATISTA:

Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad,
eficiencia y transparencia.

Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecuciéon de las
obligaciones establecidas en este contrato.

Sin perjuicio del deber de coordinacion entre ellla contratista y la supervision del
contrato para la ejecucién del objeto contractual, el/la contratista debera desarrollarlo
con plena autonomia técnica, administrativa y financiera e independencia.

Proponer cuando sea necesario por la naturaleza del contrato y de las actividades a
desarrollar, un plan de trabajo para la aprobacién de la supervisién del contrato, que
recoja como minimo, las actividades del contrato, los tiempos para su desarrollo y el
responsable.

Participar en las reuniones internas y externas que sean convocadas por la
supervision, relacionadas con la ejecucion del contrato.

Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
informacién objeto del presente contrato.

Entregar al ICBF, periddicamente y al finalizar el contrato, o cuando el supervisor lo
solicite, todos los documentos y archivos (fisicos y electronicos) a su cargo y que se
produzcan en ejecucion de sus obligaciones, debidamente inventariados conforme a
las normas y procedimientos que se establezcan para el efecto.

Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

informacién y gestién del ICBF, que requiera para la ejecucion del contrato y al
finalizar el mismo, informar para su desactivacion y, garantizar la seguridad y reserva
de la informacién conocida por estos u otros medios durante la ejecucion del
contrato, de acuerdo con las politicas de seguridad de la informacién del ICBF.
Colaborar en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano o
cualquier otra autoridad, en relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacion
del contrato y de asuntos relacionados con el mismo.

Colaborar en el suministro y respuesta a las peticiones, quejas, reclamos o
sugerencias, que sean asignadas, en los términos establecidos en la ley y conforme
al objeto y obligaciones.

Solicitar autorizacion escrita del ICBF para utilizar el nombre, emblema o sello oficial
con fines publicitarios o ajenos a los establecidos en los lineamientos de la entidad.
Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo del ICBF, segun la normatividad vigente, conforme a
la afiliacion a ARL y al Decreto 1072 de 2015

Aportar, acompafar y participar dentro del grado de autonomia que le asiste, en las
actividades relativas a la mejora continua del desempefio institucional en el marco del
Sistema Integrado de Gestion (SIG) y de los Modelos Referenciales que lo conforman
y que tengan incidencia o relacién con objeto contractual.

Mantener actualizados los sistemas de informacion sobre los cuales se le haya
asignado usuario y contrasefia durante la ejecucion del contrato y entregar al
supervisor las evidencias del estado en que se encuentre, en los informes de
ejecucion contractual parcial o final, siempre y cuando sea pactado y sea necesario
para la prestaciéon autébnoma del servicio.

Mantenerse actualizado en los términos, condiciones, manuales y guias del SECOP
Il, de la pagina de Colombia Compra Eficiente y operar dicha plataforma en lo que le
corresponde con responsabilidad y transparencia.

Asumir con la suscripcion del contrato, la obligacion de realizar los pagos al SISS
(salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad vigente
aportando los soportes de pago correspondientes, los cuales deben ser validados
para constatar que en efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad
correspondiente, y en caso de incumplimiento total o parcial, responder por las
consecuencias y sanciones que disponga la ley.

No subcontratar las actividades propias del objeto contractual.

En caso de que proceda el registro y asignacion de una firma digital, usarla dentro de
los limites impuestos por el objeto y las obligaciones del presente contrato y en todo
caso con la debida autorizacién de quien corresponda.

Desplazarse dentro del territorio nacional en caso de que se requiera para el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales y legalizar las comisiones de acuerdo
con los términos y lineamientos del ICBF, una vez culminado el desplazamiento.
Participar en las capacitaciones sobre el cédigo de integridad del servicio publico con
el fin de fortalecer y promover la integridad, la transparencia y lucha contra la
corrupcion, conforme a la Ley vigente y dentro de los limites de la autonomia
contractual.

Publicar, conforme a los lineamientos de la Funcién Publica, la Declaracion de Bienes
y Rentas, Registro de Conflicto de Interés y Declaracion del Impuesto sobre la Renta
y Complementarios y demas documentos que sean requeridos por esa entidad de
conformidad con la Ley 2013 de 2019.

EL CONTRATISTA se compromete a constituir las garantias, las cuales debera
cargar el mismo dia de la suscripcién, al igual que las modificaciones, en la
plataforma del SECOP ll, con su correspondiente recibo de pago de la prima desde el
momento mismo que se suscribe en contrato en la Plataforma SECORP II.

PARAGRAFO. EL ICBF asumira los gastos de desplazamiento y alojamiento en ciudades y
municipios diferentes a la ciudad en la que se ejecuta el contrato, en los casos que se
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requiera, de acuerdo con los valores aprobados para cada vigencia fiscal, de conformidad con
la normativa vigente.

B) EL ICBF, desarrollara las siquientes obligaciones:

Designar al supervisor del contrato.

Exigir la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato.

Certificar y efectuar los pagos causados por EL CONTRATISTA.

Entregar la informacién requerida para el cumplimiento de las obligaciones de EL

CONTRATISTA, siempre y cuando no sea obligacién de este.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones

pecuniarias a que hubiere lugar.

6. Presentar al contratista a través del supervisor, las sugerencias y observaciones
sobre el trabajo a realizar para que se satisfaga la necesidad del ICBF y el objeto de
la contratacion.

7. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores intemos y externos del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, y actuar con responsabilidad,
eficiencia y transparencia.

8. Aplicar cuando sea necesario, la nomatividad vigente en materia de
incumplimientos contractuales y acudir a las autoridades disciplinarias competentes,
observando plenamente la atribucidon exclusiva y excluyente de la Procuraduria
General de la Nacion para conocer de las faltas disciplinarias en que incurran los
particulares que prestan servicios a entidades estatales.

9. Todas las demas que resulten necesarias e indispensables para el cabal

cumplimiento de los fines del contrato.

Pob=

o

Plazo
Ejecucion:

de

De acuerdo con la justificacion del término estrictamente necesario de la necesidad temporal
del servicio y las actividades a desarrollar el plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31
de agosto de 2025 y desde el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion.

Lugar
Ejecucion
contractual:

de

En la ciudad de Soacha Centro y Departamento de Cundinamarca, sin perjuicio que se le
autorice por parte del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, un desplazamiento a
otro lugar del Territorio Nacional.

Codificacion
clasificador
bienes
servicios:

Corresponde al andlisis de los codigos de las Naciones Unidas- UNSPSC. Para contratos de
Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a Gestion se sugiere utilizar el codigo
80111600, sin embargo, cada dependencia debera evaluar el requerimiento de acuerdo con la
necesidad (el listado de codigos de las Naciones Unidas- UNSPSC se puede consultar en:
https://www.colombiacompra.gov.co/clasificador-de-bienes-y-Servicios)

10.

Tipo
Contrato:

de

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales

1.

Modalidad
Seleccion:

de

El presente contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y/ o apoyo a la gestion, se
encuentra fundamento en lo dispuesto en el literal h) del numeral 4° del articulo 2° de la Ley
1150 de 2007, donde se prevé la contratacion directa ‘para la prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién, o para la ejecucion de trabajos artisticos que solo
puedan encomendarse a determinadas personas naturales”.

Asi mismo, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional
1082 de 2015 que dice:

“Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién, o para la ejecuciéon de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a
determinadas personas naturales. Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la
modalidad de contratacién directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestién con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del
contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y
relacionada con el area de que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal
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haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar
constancia escrita.

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza
intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de
la Entidad Estatal, asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o
asistenciales (...)".

12. Criterios para
seleccionar al
contratista:
idoneidad /
experiencia

IDONEIDAD REQUERIDA PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO: de conformidad con el
objeto del contrato y las actividades a desarrollar, se determina que se requiere un profesional
con la siguiente formacién y experiencia:

ESTUDIOS O FORMACION

NIVEL Profesional 1
TITULO(S) DE Pregrado NUTRICIONISTA
FORMACION
REQUERIDO(S) Posgrado N/A.

CONDICIONES EXPERIENCIA REQUERIDA
Tipo de experiencia Profesional
Meses minimos 0
Meses de
experiencia 67
relacionada

De acuerdo con lo anterior, y una vez validada la hoja de vida de STEFANY ALARCON
MONTANA identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1033695414, cumple con los
requisitos de formacioén y experiencia sefialados en el Estudio Previo, tal y como consta en el
certificado de idoneidad firmado por la Dra. MARIA ANGELICA CURREA ROJAS en su
calidad de Coordinador(a) del Centro Zonal Soacha Centro de la regional Cundinamarca,
documento que hace parte integral de este estudio previo.

Con la aprobacion en SECOP |l el ordenador del gasto deja constancia que la persona
relacionada en este estudio previo cumple con la idoneidad y experiencia requerida para la
satisfaccion de la necesidad contractual, de acuerdo con la verificacion realizada por el lider
de la necesidad en el documento anexo; por lo tanto, no se requieren varias ofertas.

Nota: Debido a que el profesional Sl va a realizar actividades que impliquen trato directo y
habitual con nifios, nifias y adolescentes en los términos de la Ley 1918 de 2018 y el Decreto
753 de 2019, Sl se realiza la consulta al Registro de Inhabilidades por Delitos contra la
libertad, integridad y formacion sexuales en contra menores de edad, previa autorizaciéon del
futuro contratista.

13. Determinacion de
honorarios del
contrato:

Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 6262 del 24 diciembre 2024 “Por la cual
se adopten las disposiciones y parametros para la fijacion de honorarios de contratos de
Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion, y de acuerdo con la formacion
y experiencia requerida en el presente documento y acreditada por el profesional referido en el
numeral anterior, se establece que los honorarios corresponden a la CATEGORIA 02 NIVEL
1, por lo cual se fijan como honorarios mensuales la suma de TRES MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE
($3.980.463).

Este valor incluye cualquier clase de gravamen, impuesto, tasa, contribucién o tributo en
general que se cause o se llegare a causar; en tal evento EL CONTRATISTA se obliga a
asumirlo, asi como los costos directos e indirectos que se ocasionen para la ejecucion del
mismo.
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De acuerdo con los documentos presentados por EL CONTRATISTA, el mismo NO
responsable de IVA: Por lo tanto, se precisa que el valor de los honorarios referidos incluye
IVA.

NOTA: si durante la ejecucién del contrato, el contratista cambia su situacién ftributaria,
especialmente respecto del IVA, no habra lugar a la modificacién de los honorarios fijados.

14. Forma de pago de

los honorarios y
valor estimado
del contrato:

l. FORMA DE PAGO

De acuerdo con el plazo de ejecucion definido, los honorarios del contrato se pagaran a EL
CONTRATISTA de la siguiente manera:

Un (1) primer pago mes vencido por valor de NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
CIENTO DIECISEIS PESOS M/CTE ($995.116), por concepto de los servicios prestados en
enero de 2025, previa presentaciéon del informe de ejecucion de actividades, debidamente
aprobado por la supervision del contrato.

Siete (7) pagos mes vencido, cada uno por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE ($3.980.463), por
concepto de los servicios prestados de febrero agosto de 2025, previa presentacion del
informe de ejecucion de actividades, debidamente aprobado por la supervision del contrato.

Dichos desembolsos se realizaran previa presentacion del formato “Certificacion de
Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacion de servicios-honorarios” y el
comprobante de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension y
ARL, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente y en el porcentaje establecido
por el Gobierno Nacional (Si a ello hubiere lugar).

Aunado al cumplimiento de los requisitos anteriores para efectos del pago, EL CONTRATISTA
debera presentar la cuenta de cobro o factura, y acreditar ante el supervisor del contrato el
pago a los sistemas de seguridad social integral, salud, pension, y riesgos laborales, de
conformidad con la normatividad vigente.

Todo pago esta sujeto a la disposicién de la programacién anual mensualizada de caja PAC
de EL ICBF y en todo caso la obligaciéon de pago de EL ICBF empezara a contarse a partir de
la fecha en la cual la factura o cuenta de cobro sea recibida con la totalidad de los
documentos exigidos, y correcta, situacion que sabe y acepta EL CONTRATISTA. Las
retenciones y descuentos de Ley a que haya lugar estaran a cargo de EL CONTRATISTA.

Il. VALOR DEL CONTRATO

De acuerdo con lo anterior, el valor total del contrato corresponde a la suma de VEINTIOCHO
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS CIENCUENTA Y
SIETE PESOS M/CTE ($ 28.858.357).

Este valor incluye cualquier clase de gravamen, impuesto, tasa, contribucién o tributo en
general que se cause o se llegare a causar; en tal evento EL CONTRATISTA se obliga a
asumirlo, asi como los costos directos e indirectos que se ocasionen para la ejecucion del
mismo.

15. Recursos

que
respaldan la
contratacion:

Certificado de

Disponibilidad
Presupuestal —
CDP

33425 del 21 de enero de 2025

Autorizacion
de Vigencias
Futuras

N/A.
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Fuente de los 21
recursos
VEINTINUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y TRES MIL
CUATROCIENTOS SETENTA
Y TRES PESOS M/CTE ($
Rubros C-4602-1500-10-704040-4602014-02- 29.853.473) de los cuales se
891 afectaran VEINTIOCHO
MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL
TRECIENTOS CIENCUENTA
Y SIETE PESOS M/CTE ($
28.858.357).
Razén social del
interventor: N/A
NIT o identificacion
del interventor: N/A
Representante legal
del interventor: N/A
Identificacion del
representante legal | N/A
del interventor:
No. de contrato de
interventoria: N/A
Interventoria:
Nombre del
st O No: [l supervisor de la | N/A
interventoria:
Cargo del
16. Interventoria / supervisor de la | N/A
Supervision: interventoria:
Correo electronico
del supervisor de la | N/A
interventoria:
Justificacion de
contar con | N/A
interventoria:
Nombrf.- del MARIA ANGELICA CURREA ROJAS
supervisor:
dentificacion  del | 39653632
Supervision: Cap ° : del
rgo COORDINADORA
st i No: O sDupervc||sor.. -
ependencia e
supervisor: CENTRO ZONAL SOACHA CENTRO

Correo electréonico
del supervisor:

Maria.Currea@icbf.gov.co

17. Funciones del
interventor /
supervisor:

1. Observar las obligaciones propias de la actividad, los articulos 83 y 84 de la Ley 1474
de 2011, la Guia de Supervision de Contratos y Convenios suscritos por el ICBF, y
demas manuales y normas vigentes que regulan la materia.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ejercer control y vigilancia de la ejecucion del contrato, exigiendo a las partes el
cumplimiento idéneo y oportuno del objeto contractual y las obligaciones que lo
integran, asi mismo debe verificar el cumplimiento del contrato en cuanto a plazo,
lugar, cantidad, calidad y oportunidad en los planes, proyectos, acciones, actividades a
desarrollar y horarios, este ultimo, en los casos que aplique.

Velar por que el contratista desarrolle el objeto contractual con plena autonomia técnica,
administrativa y financiera e independencia. Lo anterior, sin perjuicio del horario y el lugar
para el desarrollo de las actividades que se hubiere establecido, cuando la necesidad a
satisfacer asi lo exijan.

Recibir a satisfaccion de las actividades que comporta la ejecucion del objeto del
presente contrato de conformidad con lo pactado en el mismo.

Coordinar la estructuracién de la documentacidon que se genera con ocasion del
contrato y el correspondiente envio a las areas que corresponda.

Efectuar los requerimientos que sea del caso a EL CONTRATISTA cuando las
exigencias de cumplimiento asi lo requieran.

Requerir al contratista, con copia al respectivo garante si lo hubiere, cuando advierta
incumplimientos y estructurar los soportes y hacer el respectivo informe del caso con
las cuantificaciones a que haya lugar, que le permitan adelantar a la entidad el tramite
que corresponda, en observancia especialmente de lo dispuesto en el articulo 86 de la
Ley 1474 de 2011 y la reglamentacion que esté vigente en el ICBF, en materia de
imposicién de multas, sanciones y declaratorias de incumplimiento frente a los
contratistas.

Elaborar los informes, actas y documentos que la actividad de supervision comporta,
con la remisién respectiva a las areas que correspondan.

Verificar la legalidad de la factura electronica, cuando el contratista sea responsable del
IVA y se haya acogido a dicho sistema de facturacion.

Autorizar los pagos al contratista, previa verificacion del cumplimiento del objeto dentro
del contexto estipulado y de la acreditacion de que el Contratista se encuentra al dia en
el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, lo cual incluye el
Sistema de Riesgos Laborales, de conformidad con lo establecido en el inciso segundo
del articulo 41 de Ley 80 de 1993, modificado mediante el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007 y en los términos establecidos en el Decreto 1273 de 2018.

En el evento que el objeto contratado involucre la asignacion de bienes devolutivos al
Contratista, el Supervisor debera verificar que los conserve y use adecuadamente con
la obligacién del Contratista de responder por su deterioro o pérdida imputables a él. Al
momento de la terminacién del contrato, ademas de tenerse en cuenta el cumplimiento
del objeto como tal, el supervisor debera verificar que el contratista haya efectuado la
devolucién de los bienes entregados para el desarrollo del mismo, con la obtencién del
Visto Bueno de recibo a satisfaccion de la Direccién Administrativa y/o de la Direccion
de Gestion Humana, segun aplique.

Informar al lider o lideres de la contratacién sobre los cambios que se presenten
durante la ejecucion del contrato y velar porque se suscriban por las partes las
correspondientes modificaciones, adiciones o prérrogas que se requieran.

Una vez perfeccionadas las modificaciones de los contratos, prérrogas, adiciones,
aclaraciones, suspensiones, reinicios o cesiones, requerir al contratista para surta los
tramites al respectivo garante, cuando aplique, dentro de los cinco (5) dias siguientes.
Publicar dentro del término de ley en la plataforma SECOP Il toda la ejecucion
contractual de acuerdo con lo estipulado en la Ley 1712 de 2014.

Remitir mensualmente a la Direccién de Contratacion la documentacion de la ejecucion
contractual, que se produzca en fisico, para el respectivo archivo en el expediente
contractual. Esta informacién se remitird una vez haya sido publicada en la plataforma
SECORPII.

Velar por que la garantia cuando aplique se mantenga vigentes e incluidos los amparos
que correspondan para la etapa de liquidaciéon o postcontractual cuando a ello hubiere
lugar.

Proyectar con la debida antelacion, la liquidacién del contrato, en los casos en los que
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la misma se imponga.

18. Mantenerse actualizado en los términos, condiciones, manuales y guias del SECOP I,
de la pagina de Colombia Compra Eficiente.

19. Velar por la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad de la informacion del
ejercicio de su supervision o interventoria, por lo tanto, deberan entregar todos los
documentos y archivos (fisicos y electrénicos) a su cargo y que se produzca en
ejercicio de sus funciones, de acuerdo con los procedimientos internos de gestion
documental establecidos por el ICBF.

20. Las demas que se establezcan en el Manual de Contratacion, la guia de supervisién y
el contrato de interventoria para el caso de interventores.

Paragrafo: En caso de ausencia parcial o total del supervisor la misma sera asumida por
quien haga sus veces y en caso de que el designado no tenga remplazo en su ausencia
temporal o definitiva, la supervision sera asumida por el inmediato superior, sin necesidad de
modificaciéon contractual alguna. En caso de que se materialice la situacion anterior se
debera informar inmediatamente a la Direccion de Contratacion.

18. Analisis del
riesgo y forma de
mitigarlo:

Este estudio debe efectuarse en cumplimiento de lo ordenado por el articulo 4° de la Ley 1150
de 2007, en concordancia con lo dispuesto por el Decreto Unico 1082 de 2015 que establece
que la Entidad Estatal debe evaluar el riesgo que el Proceso de Contratacion representa para
el cumplimiento de sus metas y objetivos, de acuerdo con los manuales y guias que para el
efecto expida Colombia Compra Eficiente) en concordancia con lo establecido en el “Manual
para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacion M-ICR-01” de
Colombia Compra Eficiente, la tipificacion, asignacién y estimacion de los riesgos previsibles
en la contratacion.

ADJUNTO ANEXO MATRIZ DE RIESGOS

19. Analisis que
sustenta la
exigencia de
garantias:

Se requiere la exigencia de garantias: Sl: . NO: []
Justificacion:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, y segun lo
dispuesto en el Libro 2, Titulo 1, Capitulo 2, Seccién 3 — Garantias, del Decreto Nacional 1082
de 2015, le corresponde al CONTRATISTA constituir en favor del ICBF la (s) garantia (s) que
cubran los siguientes amparos: (Establecer los que se consideren aplicables)

a) Cumplimiento del Contrato. El valor de esta garantia debe ser de por lo menos el DIEZ por
ciento (10%) del valor del contrato, y su vigencia sera por el término de ejecucion y seis (6)
meses mas., de conformidad con lo establecido especialmente en el numeral 3 del articulo
2.21.2.3.1.7 y en el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto Nacional 1082 de 2015.

b) Calidad del Servicio. El valor de esta garantia debe ser de por lo menos el DIEZ por ciento
(10%) del valor del contrato, y su vigencia sera por el término de ejecucion y seis (6) meses
mas., de conformidad con lo dispuesto especialmente en el numeral 6 del articulo 2.2.1.2.3.1.7
y en el articulo 2.2.1.2.3.1.15 del Decreto Nacional 1082 de 2015.

PARAGRAFO PRIMERO: El monto de las garantias debera ser restablecido por EL
CONTRATISTA, cada vez que, por razon de las multas impuestas, el monto asegurado se
disminuyere o agotare. Dentro de los términos estipulados en este Contrato, la garantia no
podra ser cancelada sin la autorizacion de EL ICBF. EL CONTRATISTA debera cumplir con
los requisitos para mantenerla vigente y seran de su cargo el pago de todas las primas y
demas erogaciones de constitucion, actualizaciéon y mantenimiento de la garantia mencionada.
Con todo, el contratista autoriza a la Entidad, para que con cargo a las sumas que esta le
adeude, se descuente el valor de las primas o costos de las garantias, cuando por cualquier
circunstancia el contratista no la constituyere o actualizare, y para que EL ICBF tramite lo
pertinente si a ello hubiere lugar.
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PARAGRAFO SEGUNDO: En tratdndose del contrato de seguro, la garantia no expira por
falta de pago de la prima ni puede ser revocada unilateralmente.
PARAGRAFO TERCERO: EIl hecho de la constitucién de estos amparos, no exonera a EL
CONTRATISTA de las responsabilidades legales con los riesgos asegurados.
20. A Se anexan los documentos relacionados en la lista de cuequeo, los cuales hacen parte
. Anexos ; . X
integral de este estudio previo y del futuro contrato.

) W@Q]Ctgsjj:—- Q

Nombre del Jefe o Director de la'
dependencia lider de la necesidad:

MARIA ANGELICA CURREA ROJAS

Cargo:

COORDINADORA

Oficina o Direccién

necesidad:

lider de la

CENTRO ZONAL SOACHA CENTRO

Proyecté: Maria Angelica Currea Rojas— Coordinadora Centro Zonal — Soacha centro
Reviso: Maria Angelica Currea Rojas— Coordinadora Centro Zonal — Soacha centro

ANEXO 1 - MATRIZ DE RIESGOS
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J Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

MHyconrado
46-02-00-025

2025-01-21-.

2:29 p. m.

YELVIS SIGGRID CONRADO CAMARGO
ICBF DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos™

Numero: 33425 Fecha Registro: 2025-01-21 Unidad / Subunidad ejecutora: [46-02-00-025 ICBF DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 29.853.473,00| Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 20.853.473,00( 2340 X ) 29.853.473,00|vr. Blogueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 33425 Fecha Registro: |2025-01-21 Numero: Modalldar.ilde |Tip0 de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSORT giryac,
ECURSO
891 SOPORTE ALA C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE BYS - FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
GESTION DEL PROYECTO |SERVICIO DE PROTECCION PARA EL OPERACION COMPROMETER
APOYO EN RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS, Propios 21 CSF
CONTRATACION DE NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO DE
SERVICIOS CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E
Total: 29.853.473,00 0,00 29.853.473,00 29.853.473,00 0,00
Objeto: ENE 21. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE NUTRICION A LA DEFENSORIA DE FAMILIA. 6769
Firma Responsable
Pagina
5
de

8
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

MARIA ANGELICA CURREA ROJAS, en mi calidad de COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL
SOACHA CENTRO, certifico que STEFANY ALARCON MONTANA identificado(a) con Cedula de
ciudadania No. 1.033.695.414 cumple con los requisitos de formacion y experiencia sefialados en el
Estudio Previo que hace parte integral del presente proceso contractual identificado con SITCO No. 226240
como se evidencia a continuacion:

1. TRAMITE DE CONSULTA AL BANCO DE HOJAS DE VIDA

a. Estudio sobre aplicacion de excepciones

EXCEPCION APLICA JUSTIFICACION

Cuando se identifique que las personas El' profesional . ejecutd el contrato de

naturales que actualmente ejecutan prestacién. de servicios profesionales cuyo

Contratos de Prestacion de Servicios o objeto.< ‘es: . “PRESTAR  SERVICIOS

de Apoyo a la Gestién cuentan con la EE?;:ECSKI;)NNAIAES LAENDEEIENS:?S: BE

idoneidad y experiencias requeridas para FAMILIA DEL CENTRO ZONAL SOACHA

ejecutar los contratos que se identifiquen S| CENTRO DE LA REGIONAL

en el Plan Anual de Adquisiciones CUNDINAMARCA, PARA APOYAR LOS
TRAMITES DENTRO DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS PARA LA
GARANTIA Y EL RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, EN EL MARCO DEL
FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTION
DE LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA”,

Contratos de prestacion de servicios

profesionales de personal de que

corresponda a la categoria.l de la “Tabla

de Referencia de Honorarios Contratistas

- e N/A
prestacion de Servicios y Apoyo a la N/A

Gestion” del ICBF, siempre que las
obligaciones contractuales requieran alto
grado de experticia, alto nivel de
confidencialidad de la informacién

b. Consulta en el Banco de Hojas de Vida

De acuerdo con lo indicado en el literal a, no se hace necesaria la consulta al Banco de Hojas de Vida.

c. Analisis de la(s) hoja(s) de vida recibida(s)

Una vez revisados los perfiles, se procede a verificar y analizar las siguientes hojas de vida:

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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« Stefany Alarcon Montafia, quien cumple requisitos de estudio y experiencia

d. Entrevista

Se realizé entrevista por parte de la Coordinadora del Grupo de Asistencia Técnica, en la cual se

concluye:

« Stefany Alarcon Montafia, en la entrevista se valido la informacién reportada en-la hoja de vida, y
se evidencio que cuenta con aptitudes y habilidades para la ejecucion del contrato

N/A.
2. FORMACION
NIVEL PROFESIONAL
TiTULO(S),DE Pregrado | NUTRICIONISTA DIETISTA
HORL ISt Posgrado | N/A
REQUERIDO(S) g
Titulo | NUTRICIONISTA DIETISTA
Institucion Educativa,
Educacion para el Trabajo y
TITULO(S) DE EL{Desar[oIIg Hun]ano ode UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FORMACION ucacion Superior que
otorga el titulo
OO Fecha de terminacion del
- - 12112/2017
pénsum académico
Fecha de grado | 30/01/2018
Resolucién de Convalidacion | NIA
TARJETA O
MATRICULA MND 07503 del 03/05/2018
PROFESIONAL
ANTECEDENTES N/A
PROFESIONALES
EQUIVALENCIAS
APLICADAS
RESULTADO CUMPLE / NO CUMPLE
3. EXPERIENCIA
CONDICIONES EXPERIENCIA REQUERIDA
TIPO DE EXPERIENCIA Profesional
MESES MINIMOS 0 meses
MESES DE EXPERIENCIA
RELACIONADA 67 meses

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

~ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




L

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F4.P2.ABS

06/05/2024

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Version 6

Pagina 3 de 4

Se deja constancia de que se revisaron y validaron los soportes de experiencia conforme a la informacion
que se presenta a continuacion:

*Pulsar dos veces la tabla para editar la informacién*

TOTAL EXPERIENCIA ACREDITADA (en meses) 67

EXPERIENCIA LABORAL ACREDITADA (en meses) 0

EXPERIENCIA PROFESIONAL ACREDITADA (en meses) 67

EXPERIENCIA DOCENTE ACREDITADA (en meses) 0

EXPERIENCIA ANCESTRAL ACREDITADA (en meses) 0]

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA ACREDITADA (en meses) 67
No. Empleador/Contratante Inicio Terminacion Dias Observaciones

1 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENE 01/08/2024 31/12/2024 150

2 FUNDACION LOVE BOUGHT INTERN 19/07/2023 19/04/2024 270

3 UNION TEMPORAL SIBATE INCLUSI' 17/02/2023 30/06/2023 133

4 UNION TEMPORAL COORSIBATE 02/01/2023 16/01/2023 14

5 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENE 21/01/2022 31/12/2022 340

6 UNION TEMPORAL GABRIELA BRIM 05/11/2021 05/01/2022 60

7 UNION TEMPORAL PROYECTO DE VI 02/08/2021 31/10/2021 89

8 FUNDACION FIPADH (FUNDACION 12/01/2021 30/04/2021 108

9 UT CENTROS INTEGRARTE VILLA SA 04/09/2020 04/01/2021 120

10 UNION TEMPORAL BUEN VIVIR 01/03/2020 18/09/2020 197

11 UNION TEMPORAL SIBATE DIGNA 03/07/2019 29/02/2020 236

Tipo
(Laboral, Profesional,
Docente, Ancestral)

Profesional
Profesional
Profesional
Profesional
Profesional
Profesional
Profesional
Profesional
Profesional
Profesional
Profesional

Relacionada
(SI/NO)

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Si

Nota 1: cuando se hayan desarrollado actividades o ejecutado contratos o cargos de manera simulténea, se contabilizara la
experiencia por una sola vez, no se podran contabilizar traslapos.
Nota 2: si la experiencia a acreditar es con la entidad, no se podra exigir certificacion. Bastara con que la hoja de vida de la
plataforma SIGEP indique el nimero de contrato y la entidad validara en sus registros la informacion respectiva.
Nota 3: la experiencia profesional se contara a partir. de la terminacién y aprobacién del pénsum académico de educacion
superior, para lo cual el futuro contratista debera anexar el documento que asi lo acredite, de lo contrario la experiencia
profesional se contabilizara a partir de la obtencion del titulo profesional. Para las profesiones relacionadas con el sistema de
seguridad social en salud, la experiencia profesional'se contara a partir de la inscripcidn o registro profesional.

3.1.Relacion de equivalencias aplicadas

N/A.

4. OTROS REQUISITOS COMPLEMENTARIOS

N/A.

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
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En constancia de lo anterior se firma el presente documento en la ciudad de Bogota a los 25 dias de
enero de 2025.

o Amglica o €

Nombre del Jefe o Director de la
dependencia lider de la necesidad:

MARIA ANGELICA CURREA ROJAS

Cargo: COORDINADORA
Oflcm.a o Direccion lider de la CENTRO ZONAL SOACHA CENTRO
necesidad:

Proyectd: Maria Angelica Currea Rojas— Coordinadora Centro Zonal Soacha Centro
Revisd: Maria Angelica Currea Rojas- Coordinadora Centro Zonal Soacha Centro

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

FACULTAD DE
Medicina

ACTA DE GRADO NUMERO 3772
El Consejo de Facultad en su sesion del dia 12 de diciembre de 2017 - Acta No. 42

CONSIDERANDO QUE
Stefany Alarcon Montafa

C.C. 1.033.695.414 de Bogota, D.C.

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

Nutricionista - Dietista

En nombre y representacién de la Repiiblica de Colombia y de la Universidad Nacional de Colombia se expide

el Diploma Niimero 162277 consignado en el Registro No. 3919, Folio 62 del Libro No. 5
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de  Bogotd D.C., a los 12 dias del mes de diciembre de 2017

Consejo de Facultad i SE(_“RE—[ ARIA
Consejo de Facultad




Republica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad Nacional de Colombia

Confiere el Titulo de

Nutricionista - Dietista |
d

Stefany Alarcon Montana
C.C. 1.033.695.414 de Bogota, D.C.

quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello, y previa toma del juramento de rigor, otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Bogota D.C,, a los 30 dias del mes de enero de 2018

iy Brpree :
— A0 e --k:_l'.ug {ocet y 1 Syl
Decanét%ﬁe Facultad RectorEL - Secrde-?;;lg G%mJ‘-. *’

P

Registro No. 3919, Folio 62 del Libro de Diplomas No. 5
de [a Sede de Bogot4, Facultad de Medicina



La ?.llepuhhm he @olombia

Lliﬁmmtmu be Fauaciin Nacional
1 en su nomhbre

21 Colenin ﬁehm he fieredid

| Autorizadn por la Secretarfa de Educaciin de Bogotd, D.C.
i Seniin Resnlucidn No. 333 del 11 de Febrero de 2000

Confiere a:

Stefanpy, dlarcon Flontana

T 3. 4Pd. 380318-65276 be Mogota

£l Tituln de:

Rachiller Acanémicn
Por haber cursado y aprobado los estuding correspondientes al

Nivel de Educacidn Media Académica (Artirulo 28, Ley 115 de 1994);
seotin [os planes y programas vigentes.

Jorge EBML(uln ym;ua Rosarip iminlu Herndudez
Secretaria
€.0. No. 1.222.131 de Wbat# €.C. No. 41.365.086 de Bogotd

Anotado al Falio 03 del Libro para Coutrol Interna de Diplomas e 11

No requiere reqistro, segin Becretos Nos. 921 del 6 de #ayn de 1994,
Expedido por el Ministerio de Eduraciin Nacional
gzlumaazmmmuhmmu&w

lﬁuulauﬁ Memazznamnmuw

TSI N, SIS R S RS SERIEE . L oo




{:- ﬂ REPUBLICA DE COLOMBIA

Matricula No. MND 07503
Acta de aprobacion N° 177 Fecha: 03/05/2018

ALARCON MONTANA
STEFANY

C.C. 1.033.695.414
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Esta tarjeta es un documento personal e intransferible que
acredita a su titular para ejercer la profesion de Nutricionista
Dietista en el territorio nacional y dentro de los parametros
establecidos por la ley 73 del 28 de Diciembre de 1979

Escaneado con CamScanner



& /. COMISION DE EJERCICID PROFESIONAL

¥ c" DE NUTRICION Y DIETETICA N
@5 _ i COLNUD

COMUNICADO INFORMATIVO

PARA: ENTIDADES PUBLICAS — ENTIDADES PRIVADAS — PROFESIONALES EN
NUTRICION Y DIETETICA — COMUNIDAD EN GENERAL

DE: COMISION DEL EJERCICIO PROFESIONAL NUTRICIONISTAS DIETISTAS — CEP Y
COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS —COLNUD-

ASUNTO: LINEAMIENTOS EN CUANTO A ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LOS
PROFESIONALES DE NUTRICION Y DIETETICA Y VIGENCIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL DE NUTRICIONISTA DIETISTA

FECHA: ENERO DE 2020

Cordial saludo,

Con el fin de aclarar a la comunidad en general al respecto de las dudas generadas con motivo
de la expedicion de certificados de antecedentes disciplinarios para los profesionales de
Nutricién y Dietética, la Comision del Ejercicio Profesional CEP y el Colegio Colombiano de
Nutricionistas Dietistas COLNUD, se permiten informar que la entidad facultada para dirimir
los conflictos éticos y disciplinarios y por ende expedir este tipo de certificados, es el Tribunal
de Etica, que vale la pena resaltar, atn no ha sido conformado, pues no ha sido reglamentado
por el Gobierno Nacional.

En consecuencia, ninguna entidad publica, privada, persona natural, juridica, etc, deberan
requerir este documento ni como requisito para ejercer la profesidn, ni para ningun otro fin,
ya que los unicos requisitos de ejercicio legal estan claramente definidos por la Ley 1164 de
2017.

Por otro lado, se reitera que la tarjeta profesional no cuenta con limite de vigencia y en este
sentido no se deberad solicitar ningun certificado que asi lo acredite, pues el mismo no sera
expedido.

Atentamente,
HA g, Smews )~ (Sl & A (=
ND. HAIDY SANTANA PAEZ ND/JUAN EDGAR MARIN RESTREPO
Presidente Presidente
COMISION DEL EJERCICIO PROFESIONAL COLEGIO COLOMBIANO DE

DE NUTRICION Y DIETETICA NUTRICIONISTAS DIETISTAS



Instituto Colombiano

Cecilia De la Fuente de Lleras: Regional

)

BIENESTAR
FAMILIAR

de Bienestar Familiar

Cundinamarca

LA SUSCRITA COORDINADORADEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO

COLOMBIANODE BIENESTAR

FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS-

REGIONAL DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

NUMERO DEL CONTRATO

25007312024

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA

STEFANY ALARCON MONTARNA

NUMERO DE IDENTIFICACION

1033695414

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE
NUTRICION A LA DEFENSORIA DE FAMILIA DEL
CENTRO ZONAL SOACHA CENTRO DE LA REGIONAL
CUNDINAMARCA, PARA APOYAR LOS TRAMITES
DENTRO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS PARA
LA GARANTIA Y EL RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y
DESCONGESTION DE LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA.

FECHA DE SUSCRIPCION

DiA: 01 MES: 08 ANO: 2024

APROBACION DE LA GARANTIA

DiA: 01 MES: 08 ANO: 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 19.322.635 DIECINUVE MILLONES TRESCIENTOS
VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO
PESOS M/CTE

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

150 DIAS

ADICION (ES)

SI NO X NUMERO DE ADICIONES: 0

VALOR TOTAL ADICIONES

$0

VALOR TOTAL CONTRATO

$ 19.322.635 DIECINUVE MILLONES TRESCIENTOS
VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO
PESOS M/CTE

PRORROGA

Sl NO X  CANTIDAD PRORROGAS: 0

TIEMPO TOTAL PRORROGADO

ANOS:0 MESES: 0 DIAS: 0

PLAZO TOTAL EJECUCION

ANO(S): MES(ES): 05 DIA(S): 00

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO

DiA: 01 MES: 08 ANO: 2024

FECHA FINAL DE TERMINACION
CONTRATO/CONVENIO

DIA: 31 MES: 12 ANO: 2024

ESTADO

TERMINADO

FECHA DE EXPEDICION

DIA: 03 MES: 01 ANO: 2025

n ICBFColombia

Regional Cundinamarca
CRA 47 #91-74 La
Castellana

www.icbf.gov.co

£2 @icBFcoiombia @icbfcolombiacficial

linea gratuita Nacional ICBF
01 8000 91 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
BIENESTAR

Cecilia De la Fuente de Lleras: Regional EAMILIAR
Cundinamarca

OBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO

1. APOYAR DESDE LA ESPECIFICIDAD DEL MARCO DE SU COMPETENCIA PROFESIONAL AL
EQUIPO TECNICO INTERDISCIPLINARIO DE LA DEFENSORIA DE FAMILIA EN LA VERIFICACION
(VALORACION DE NUTRICION Y REVISION DEL ESQUEMA DE VACUNACION, VERIFICACION DE
LA VINCULACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ) DE LA GARANTIA DE LOS
DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES REQUERIDA POR LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA CUANDO PRESUNTAMENTE SE ENCUENTRAN VULNERADOS O
AMENAZADOS, ASi COMO EN LAS DEMAS ACTUACIONES NECESARIAS EN LAS DIFERENTES
ETAPAS DEL PROCESO O DE LOS TRAMITES PARA EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

2. REALIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS VALORACIONES NUTRICIONALES SOLICITADAS POR
LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS COMPETENTES, EMITIENDO OPORTUNAMENTE LOS
CONCEPTOS PERICIALES QUE SEAN REQUERIDOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LOS
PROCESOS O DEL TIPO DE TRAMITE ORDENADO PARA LA GARANTIA Y RESTABLECIMIENTO
DE DERECHOS.

3. REALIZAR LAS ACTIVIDADES ORDENADAS POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS DECISIONES JUDICIALES CUANDO SE SOLICITE, EN EL MARCO DE SUS
COMPETENCIAS PROFESIONALES E INSTITUCIONALES.

4. MANTENER UNA COORDINACION PERMANENTE CON LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE
LAS INSTITUCIONES DE PROTECCION, PARA OBTENER INFORMACION DE LOS PROCESOS DE
ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON EL FIN PARA EMITIR LOS
CONCEPTOS SOLICITADOS POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA.

5. DESARROLLAR LAS ACTUACIONES PERTINENTES FRENTE AL SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS
DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DECRETADAS POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA,
DESDE EL AREA PROFESIONAL DE SU COMPETENCIA, ADELANTANDO, ENTRE OTRAS, LA
PROGRAMACION, REALIZACION Y REPORTE DE VISITAS PRESENCIALES MENSUALES A LOS
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VINCULADOS A MODALIDADES DE ATENCION EN MEDIO
DIFERENTE A LA FAMILIA, CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL PARAGRAFO TERCERO
DEL ARTICULO 53 DE LA LEY 1098, ADICIONADO POR EL ARTICULO 46 DE LA LEY 2126 DE 2021.

6. PARTICIPAR EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO Y TRABAJO QUE SE PROGRAMEN EN EL CENTRO
ZONAL, ASUMIENDO LOS COMPROMISOS (NO A LUGAR, NO PODEMOS ANTICIPARNOS A LOS
COMPROMISOS O GENERALIZAR PORQUE ESTARIAMOS LIMITANDO LAS DINAMICAS PROPIAS
DEL EJERCICIO EN LO LOCAL) QUE ALLI SE ESTABLEZCAN, DESDE EL AREA PROFESIONAL DE
SU COMPETENCIA.

7. ARCHIVAR DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE GESTION DOCUMENTAL, EN LAS HISTORIAS
DE ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, LAS VALORACIONES, INFORMES,
CONCEPTOS, ACTAS Y DEMAS DOCUMENTOS QUE SE HAYAN PRODUCIDO EN EL MARCO DE
LA EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

8. REALIZAR EL REGISTRO OPORTUNO EN EL SISTEMA DE INFORMACION MISIONAL DEL ICBF-
SIM, DE LAS ACTUACIONES QUE SE REALICEN EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y DEMAS TRAMITES QUE SE ADELANTE EN LA
DEFENSORIA DE FAMILIA Y QUE SE ENCUENTRAN ARCHIVADOS EN LAS HISTORIAS DE

ATENCION.
www.icbf.gov.co
€3 (cercolombia £2 @icercoiombia @icbfcolombiaoficial
Regional Cundinamarca linea gratuita Nacional ICBF
CRA 47 #91-74 La 01 8000 91 8080

Castellana
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
BIENESTAR

Cecilia De la Fuente de Lleras: Regional EAMILIAR
Cundinamarca

10.

11.

REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO COMPLETO DE LOS PANELES DE REGISTRO QUE HACEN
PARTE DE LA PANTALLA DE VALORACION NUTRICIONAL EN EL SIM O LOS FORMATOS
CONFORME CON LAS ORIENTACIONES ESTABLECIDAS EN LA GUIA DE ACCIONES DEL EQUIPO
TECNICO INTERDISCIPLINARIO PARA LOS TRAMITES DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

SUMINISTRAR INSUMOS O RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS QUE REALICEN LOS
ORGANOS DE CONTROL RESPECTO DE PROCESOS DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE ACUERDO CON SUS COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES
PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

DAR APLICACION A LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ADOPTADOS EN SIGE EN EL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

. ;:5 ’_'g- ’*, JM
&%ﬁﬁﬂd o,
MAURIS YOLANDA OROZCO HINCAPIE
COORDINADORA GRUPO JURIDICO

NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA INFORMACION QUE
REPOSA EN LOS ACTIVOS DE INFORMACION DEL INSTITUTOCOLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

Fuente: SECOP
Gener0: Tatiana Cardozo Romero-Técnico Administrativo, Planta-Grupo Juridico

www.icbf.gov.co

n ICBFColombia u @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial
Regional Cundinamarca linea gratuita Nacional ICBF
CRA 47 #91-74 La 01 8000 91 8080

Castellana
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LA FUNDACION LOVE BOUGHT INTERNATIONAL
NIT. 900580909-1

CERTIFICA:

Que la sefiora Stefany Alarcén Montana, identificada con cedula de ciudadania No.
1.033.695.414 de Bogota, prestdé sus servicios como Nutricionista Dietista en la
Fundacién Love Bought International.

Objeto: LA CONTRATISTA, de manera independiente, es decir, sin que exista
subordinacion juridica, de manera libre y con plena autonomia y en su calidad de
Contratante, desempefioé el cargo de: NUTRICIONISTA, cuyo objeto consiste en prestar
los servicios profesionales como nutricionista Dietista, y velar por la educacion y
desarrollo nutricional de las nifias y/o adolescentes.

Fecha de inicio de contrato 19 de julio del 2023

Fecha finalizacién del contrato: 30 de noviembre de 2023

Honorarios: Un Millén seiscientos mil pesos m/cte. ($ 1.600.000) por mes.
Tipo de contrato: Tiempo Parcial — Prestacion de servicios

Fecha inicio de contrato: 01 de diciembre de 2023

Fecha finalizacién contrato: 15 de abril de 2024

Honorarios: Dos millones setecientos mil pesos m/cte. ($ 2.700.000) por mes.
Tipo de contrato: Medio tiempo — Prestacion de servicios

Sitio de ejecucion: en la sede ubicada en el municipio de Soacha Corregimiento uno
Vereda San Jorge.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesado(a) a los diecisiete (17)
dias del mes de abril del 2024.

Avt- Ol

Angela Patricia Orjuela Garzén
Representante Legal
Fundacién Love Bought International

FUNDACION LOVE BOUGHT INTERNATIONAL
Tel: 601 8400593
administracion@lovebought.com - coordinacion@lovebought.com — info@lovebought.com
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BENEFICENCIA DE CUNDINAMARGA

VERSION: 01
CENTRO MASCULINO ESPECIAL LA COLONIA

. CODIGO: FOR-GTH-TH-
( FORMATO CERTIFICACION LABORAL 09

i FECHA: MARZO 21 2023
PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO

PAGINA 1 de 1

ESTANDAR 1. TALENTO HUMANO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL
CENTRO MASCULINO ESPECIAL (A COLONIA
CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) ALARCON MONTANA STEFANY, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.033.695.414 expedida en Bogota, prestd sus servicios como
NUTRICIONISTA, recibiendo honorarios mensuales de ($4.147.628) Cuatro millones ciento
cuarenta y siete mil seiscientos veintiocho pesos moneda corriente.

Estuvo vinculada de la siguiente manera

1- UNION TEMPORAL PROYECTO DE VIDA:

Desde el 02 de agosto de 2021 al 31 de agosto de 2021

Desde el 01 de septiembre de 2021 al 30 de septiembre de 2021
Desde el 01 de octubre de 2021 al 31 de octubre de 2021

2- UNION TEMPORAL GABRIELA BRIMMER:
Desde el 05 de noviembre de 2021 al 05 de enero de 2022

3- UNION TEMPORAL CORSIBATE 2022:
Desde el 02 de enero de 2023 al 16 de febrero de 2023

4- UNION TEMPORAL SIBATE INCLUSIVA:
Desde el 17 de febrero de 2023 al 30 de junio de 2023

Realizando las siguientes funciones

1. Conocer el Anexo Técnico, los estudios previos el contrato y la Propuesta formulada por la
entidad, para que se dé su cabal desarrollo y cumplimiento.

2. Propender por la normalizacion del estado nutricional mediante las siguientes acciones:

Mensual (Delgadez, Peso insuficiente): el tiempo establecido para la valoracién de seguimiento
mensual es entre 3 dias antes o después del dia de valoracién del mes siguiente; es decir: si el
usuario tuvo su valoracion de ingreso el 09/02/22, la valoracion de seguimiento debe realizarse
entre el 6 y el 12 de marzo.

Trimestral (Sobrepeso y Obesidad): el tiempo establecido para la valoracion de seguimiento
mensual es entre 5 dias antes o después del dia de valoracion del tercer mes siguiente; es decir:
si el beneficiario tuvo su valoracion de ingreso el 09/02/22, la valoracién de seguimiento debe

realizarse entre el 4 y el 14 de mayo
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PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO

PAGINA 2 de 1

ESTANDAR 1. TALENTO HUMANO

Semestral (Clasificacion nutricional Normal): el tiempo establecido para la valoracién de
seguimiento mensual es entre 10 dias antes o después del dia de valoracién del sexto mes
siguiente; es decir: si el beneficiario tuvo su valoracién de ingreso el 09/02/22, la valoracion de
seguimiento debe realizarse entre el 30 de julio y el 19 de agosto

Cada 2 afos: Durante los primeros 7 dias de ejecucion del convenio realizaran actualizacion
diagnéstico nutricional a la poblacion que cuente con valoraciones nutricionales iniciales de mas
de 2 afios.

4. Determinar el estado nutricional mediante la clasificacion especifica. Se evaluara a la persona
mayor hasta los 64 afios con lo propuesto por la Resolucion 2465 de 2016 y a los usuarios de 65
anos y mas con la propuesta de SENPE (Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral)

5. Registrar las valoraciones nutricionales en la plataforma y/o formato establecido para cada
centro

6. Registrar los datos antropomeétricos, derivaciones de dieta y clasificacion nutricional en la
plataforma o formatos establecidos para cada centro de atencion.

7. Disefar planes de intervencion individual para los usuarios con malnutricién (Delgadez, Peso
insuficiente, Sobrepeso y Obesidad).

8. Remitir a la entidad prestadora de servicios a los usuarios que presenten Delgadez e iniciar
ruta de atencién con Nutricion Clinica.

9. Gestionar apoyos terapéuticos que propicien la recuperacion nutricional de los usuarios
identificados con Delgadez y/o comorbilidades asociadas.

10.Evaluar el comportamiento alimentario, a través de la supervision y seguimiento de las
personas realizados por el equipo interdisciplinario durante los diferentes momentos de
alimentacién.

11.Realizar el Seguimiento al plan y estado nutricionales a través de evolucion de acuerdo con lo
establecido y solicitado en el anexo técnico

12.Elaborar el correspondiente plan alimentario individual normal o con derivacion de dieta
especial, considerando los gustos y preferencias de cada persona con discapacidad, con base
en el Manual de Dietas entregado por el operador y avalado por la Beneficencia de
Cundinamarca.

13.Divulgar, publicar, actualizar y dar estricto cumplimiento y hacer seguimiento de la derivacion
dietaria segun las necesidades de la poblacion atendida.

14.Informar al equipo profesional sobre las dietas y estado nutricional de las personas con
discapacidad con relacién a los cambios evidenciados durante el convenio

15.Elaborar y presentar el programa de promocioén en estilos de vida saludables durante el
primer mes después de la firma del acta de inicio; y ser implementado de acuerdo con los
tiempos establecidos en el anexo técnico, relacionando los soportes necesarios para cada
actividad (acta, pre test, post test si aplica y evidencia fotografica)

16.Realizar talleres de promocién de estilos de vida saludable a los usuarios de manera
mensual, acorde al cronograma propuesto.

17 .Realizar intervencion a las familias que lo requieran, segun criterio de la Profesional de
Nutricion, de lo cual debe quedar registro en historia clinica. En hoja de evolucion
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PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO

PAGINA 3 de 1

ESTANDAR 1. TALENTO HUMANO

20.Elaborar informe mensual cualitativo de acuerdo con formato establecido por la Beneficencia.

21.Garantizar el suministro de una alimentacion equilibrada, balanceada, suficiente y adecuada
para la poblacion con discapacidad, a partir de las siguientes acciones de orden técnico:

Elaborar la minuta patrén, el ciclo de menus, analisis cuantitativo diario del ciclo de minutas
propuesto, lista de intercambios, Guia de Estandarizacion de Preparaciones, derivacion dietaria
del ciclo de menu, lista de mercado y cuadro de porciones

Divulgar, publicar, dar estricto cumplimiento y hacer seguimiento de la derivacion dietaria segun
las necesidades de la poblacion atendida, con base al Manual de Dietas entregado por el
operador y avalado por la Beneficencia de Cundinamarca

Asesorar, capacitar y actualizar al Ingeniero de alimentos, tecnélogo, técnico y talento humano
de cocina y comedores frente a la derivacién dietaria y estandarizacion de porciones para el
suministro alimentario, de forma mensual.

Acompafar de manera aleatoria los servicios en los tiempos de comida, verificando consumo de
alimentos y garantizando el cumplimiento en gramaje servido.

22 Realizar de manera aleatoria en cada servicio andlisis organoléptico de preparaciones con
base al formato “Inspeccion de alimentos preparados”

23.Realizar verificacion del estado de cada uno de los equipos necesarios para el tamizaje de la
poblacién atendida, en el caso de encontrar algun deterioro o equipos que no estén calibrados
remitiran al area encargada para su mantenimiento y/o reparacion

24 Conservar los utiles y equipos de trabajo asignados en condiciones 6ptimas de acuerdo con
instrucciones técnicas

25.Propender por la utilizacién éptima de los recursos disponibles

26.Mantener ambientes de trabajo seguro y saludable, segun reglamentacion institucional y
normativa legal vigente.

27.Las demas que se requieran con ocasion del objeto del convenio.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado (a) a los siete (07) dias del mes de
julio de 2023.

Atentamente,

Fic Aalloso 1

Jair Arellano Murillo
Representante legal.
C.C 11324486 hoja de vida.
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BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Cundinamarca
Grupo Juridico

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS- REGIONAL CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

NUMERO DEL CONTRATO

25002192022

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CONTRATISTA

STEFANY ALARCON MONTANA

NUMERO DE IDENTIFICACION

1033695414

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA
DE NUTRICION A LA DEFENSORIA DE FAMILIA DEL
CENTRO ZONAL SOACHA DE LA REGIONAL
CUNDINAMARCA, PARA APOYAR LOS TRAMITES
DENTRO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN EL MARCO
DEL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD
INSTITUCIONAL DE LAS DEFENSORIAS DE FAMILIA
ORDENADA EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 2126 DE
2021.

FECHA DE SUSCRIPCION

Dia: 21 Mes: 1 Ano: 2022

APROBACION DE LA GARANTIA

Dia: 19 Mes: 10 Afio: 2022

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$31.401.267,00

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

0 Ano(s) 8 Mes(es) 29 Dia(s)

ADICION (ES)

SI' X NO Numero de adiciones 1

VALOR TOTAL ADICIONES

$8.288.066,00, OCHO MILLONES DOSCIENTOS
OCHENTA'Y OCHO MIL SESENTA'Y SEIS PESOS
M/CTE

VALOR TOTAL CONTRATO

$39.689.333,00, TREINTA Y NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE

PRORROGA

SI X NO Cantidad Prorrogas 1

TIEMPO TOTAL PRORROGADO

Afos: 0 Meses: 0 Dias: 72

PLAZO TOTAL EJECUCION

0 Afo (s) 11 Mes(es) 10 Dia(s)

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO

Dia: 21 Mes: 1 Ano: 2022

FECHA FINAL DE TERMINACION
CONTRATO/CONVENIO

Dia: 31 Mes: 12 Afio: 2022

ESTADO

TERMINADO

FECHA DE EXPEDICION

Dia: 1 Mes: 6 Ano: 2023

£ cBFColombia

REGIONAL CUNDINAMARCA
Carrera 47 No. 91— 74 Barrio La Castellana
PBX: 4377630 Ext. 141022

www.icbf.gov.co

D @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
018000 91 8080

GOBIERNO DE COLOMBIA




@.) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras a
BIENESTAR Regional Cundinamarca g’j
FAMILIAR Grupo Juridico

GOBIERNO DE COLOMBIA

OBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO

1.REALIZAR TODAS LAS D,EMAS QUE SE CONCIERTEN CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
RELACIONADAS CON SU AREA DE ATENCION Y QUE CONTRIBUYAN AL LOGRO DEL OBJETO
CONTRATADO.

2.APOYAR A LA DEFENSORIA DE FAMILIA CON EL REGISTRO OPORTUNO EN EL SISTEMA DE
INFORMACION MISIONAL DEL ICBF- SIM, DE LAS ACTUACIONES QUE SE REALICEN EN LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y QUE SE ENCUENTRAN
ARCHIVADOS EN LAS HISTORIAS DE ATENCION.

3.ARCHIVAR DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE GESTION DOCUMENTAL, EN LAS HISTORIASDE
ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, LAS VALORACIONES, INFORMES, CONCEPTOS,
ACTAS Y DEMAS DOCUMENTOS QUE SE HAYAN PRODUCIDO EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

4 PARTICIPAR EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO Y TRABAJO QUE SE PROGRAMEN EN ELCENTRO
ZONAL, ASUMIENDO LOS COMPROMISOS QUE ALLI SE ESTABLEZCAN, DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA.

5.APOYAR A LA DEFENSORIA DE FAMILIA EN LOS COMITES CONSULTIVOS ZONALES Y
REGIONALES CON EL FIN DE BRINDAR RECOMENDACIONES FRENTE A LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES.

6.APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ORDENES JUDICIALES CUANDO SE SOLICITE, EN ELMARCO
DE SUS COMPETENCIAS.

7.APOYAR AL EQUIPO TECNICO INTERDISCIPLINARIO EN LA VERIFICACION DE LA GARANTIADE LOS
DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ORDENADAS POR LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA CUANDO PRESUNTAMENTE SE ENCUENTRAN VULNERADOSO AMENAZADOS.

8.ELABORAR INFORMES EN LOS QUE SE INCLUYAN LOS ELEMENTOS TECNICOS QUE FUERON
EVIDENCIADOS EN LOS SEGUIMIENTOS Y VISITAS REALIZADAS DE ACUERDO CONEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO.

9.APOYAR EL SEGUIMIENTO A LA EVOLUCION DEL CASO EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERVENCION FORMULADO POR EL EQUIPO TECNICO DE LA DEFENSORIA'Y EL PLAN DECASO
FORMULADO POR EL OPERADOR DE LA MODALIDAD.

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia D @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial

REGIONAL CUNDINAMARCA Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 47 No. 91— 74 Barrio La Castellana 01 8000 91 8080
PBX: 4377630 Ext. 141022
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10.APOYAR EN LA REALIZACION DE LAS VISITAS MENSUALES PRESENCIALES A LOS NINOS,NINAS Y
ADOLESCENTES QUE SE ENCUENTREN EN LOS SERVICIOS DE PROTECCION.

11.APOYAR EN EL SEGUIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS |
ORDENADAS POR LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA, DESDE EL AREA DE NUTRICION Y DIETETICA.

| ONNE ANDREA MORALES OBANDO
COORDINADORA GRUPO JURIDICO

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

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia n @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial

REGIONAL CUNDINAMARCA Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 47 No. 91— 74 Barrio La Castellana 01 8000 91 8080
PBX: 4377630 Ext. 141022
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FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANo?lE'pA[?

“FIPADH”

A QUIEN LE INTERESE

FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO
Nit. 900.450.9474

CERTIFICA

Que la sefiora STEFANY ALARCON MONTANA identificada con C.C. 1.033.695.414 de Bogota;
se vincul6 a la FUNDACION INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO “FIPADH" con Nit.
900.450.947-4, por contrato de prestacion de servicios como NUTRICIONISTA con el objeto de
“Prestar servicios sociales de atencion externa en centros integrarte a personas mayores de 18
afnos con discapacidad cognitiva, o discapacidad multiple asociada a cognitiva, promoviendo sus
procesos de inclusidn a través del fortalecimiento de sus habilidades individuales familiares y de
entorno y territorio y segun las necesidades de la entidad FIPADH en beneficio de la inclusion
social y el desarrollo humano™. Segun la siguiente orden de prestacién de servicios:

N° de contrato de
Prestacion de g Valor Total
P Fecha de Inicio fecha d_e del
Finalizacién Contrato
698 12/01/2021 30/04/2021 $ 9.996.997

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes Junio del 2021.

Atentamente,

HUMANO - FIDADH

Sede Bogota-Colombia Carrera 70C No. 54- 09 Barrio Normandia TEL: 7041419 - 3103289803 — 3134273975
fipadh1.or: mail.com fipadh.com
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CENTROS MFEGRRRTE FRAENCISTHO

NET 931 272.538- 7

UT. CENTROS INTEGRARTE VILLA SAN FRANCISCO
NIT 901.379.598-8

CERTIFICA QUE:

STEFANY ALARCON MONTARNA identificada con cedula ‘de ciudadanfa No.
1.033.605.414 de Bogota, presto sus servicios en ejercicio de su profesion como
NUTRICIONISTA mediante contrato por prestacion de servicios desde el dia 4 de
septiembre de 2020 hasta el 4 de enero de 2021.

En el desarrollo de este contrato de prestacion de servicios, realizo entre otras, las
siguientes actividades: ' ' '

« Cumplir e implementar en el centro los procedimientos Operacién entrega de
apoyos alimentarios en los servicios sociales de SDIS, Vigilancia nutricional y
Promocion en estilos de vida saludable: alimentacion, nutricién y actividad fisica; y
los documentos y formatos asociados a estos, Documentos que se encuentran
publicados en la péagina web de la Secretaria Distrital de Integraciéon Social,
Sistema Integrado de Gestién — SIG; asf como el presente anexo técnico para la
operacién del programa de nutricion y salubridad; verificando su implementacion y
el correcto diligenciamiento de los formatos a su cargo.

o Elaborar y presentar ia minuta de alimentos {minuta patré’m acorde, ciclo de ments
y andiisis de aporte nutricional diarios del ciclo de minutas elaborado para los 31
dias) en medio magnético y en los formatos establecidos en e procedimiento de ia
SDIS “cperacién entrega de apoyos alimentarios en los servicios sociales” y
realizar los ajustes solicitados por la S8DIS hasta que se genere su aprobacién, en
un plazo no mayor a dos (2) meses, posteriores a la suscripcion del convenio de
asociacion.

« Implementar la minuta de alimentos entregada por el Proyecto de discapacidad de
ia SDIS, desde el primer dia de ejecucion del convenio, hasta que la SDIS genere
la aprobacién de la minuta presentada por el asociado.

« Realizar derivacién-de-la-minuta: de alimentos -y-presentar-a la Subdireccion de
Nutiicién a ios ocho (8) dias calendario posterior a la aprobacién de la minuta de
alimentos, en el “formato derivacién minuta de alimentos” y realizar los ajustes a

Oficina Pringipal: Cra. 18 No. 140-33 Bogotd. D.C. - PBX: 7420842 Ext 117 - e-mail:
ssepfundacion@hotmail.com. sucursal Kilémetro 44 Via La Vega, Vereda El Arrayan Alto, Finca EI Uval
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CENTROS NTEGAPRTE VLA BRN FRANCEET
HiT S@i1 313.898-3

que haya lugar hasta que se generé la aprobacion por parte de la Subdireccion de
Nutricion.

Planear preparaciones para fechas especiales como viernes santo, dia de la
madre, dia del padre, dia de amor y amistad, dia de la familia, novenas de
aguinaldos, navidad, afio nuevo y salidas extramurales, las cuales deben contar
con el aval de la referente técnica delegada por la SDIS.

Socializar al talento humano del centro los documentos inherentes que aseguran €
aporte nutricional planificado a los participantes, de acuerdo con lo establecido en
el presente anexo técnico. (
Mantener actualizado el listado de dietas terapéuticas el cual debe estar publicado
en el servicio de alimentacién, e igualmente en el comedor con el fin de suministrar
la dieta terapéutica adecuada en las condiciones médicas y nutricionales que
presenta la persona.

Modificar los planes de alimentacién de las personas con condiciones particuiares
que lo requieran, estas modificaciones deben estar documentadas, avaladas y ‘con
la especificacion de los cambios realizados en la minuta de alimentos o la
derivacion de esta.

Realizar evaluacion del estado nutricional al ingreso y seguimientos a . 10s
participantes, y elaborar los respectivos informes conforme a lo establecido en el
presente anexo técnico.

Evaluar ef comportamiento alimentario de los participantes, a través de la
supervision directa a las personas, teniendo en cuenta el seguimiento realizado por
el equipo interdisciplinario durante los diferentes momentos de alimentacion. (
Realizar remisiones a la Institucién Prestadora de Salud (IPS), con el
acompafiamiento y seguimiento en el proceso de atencién en salud, cuando ios
participantes asi lo regtieran, conforme a lo establecido en el presente anexo
técnico (vigilancia del estado nutricional).

Desarrollar ias actividades establecidas en Subcomponente promocién en Estilos
de Vida Saludable: Alimentacién, Nutricion y Actividad Fisica, establecidas en el
presente anexo iécnico.

« Dar cumplimiento a las actividades establecidas en ef componente de salubridad
acorde a lo descrito en el presente anexo técnico.

Elaborar, ajustar e implementar en conjunto con el tecndloge de alimentos, el plan
de saneamiento de la unidad operativa de acuerdo con el modelo de la SDIS, y
verificar su cumplimiento.

s Hacer seguimiento al cumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias de la

Oficina Principal: Cra. 18 No. 140-53 gogotd, £.C. - PBX: 7420842 Ext 117 - e-mail:
ssepfupdacion@hotmail.cors. sucursal Kilémetro 44 Via La Vega, Vereda El Arrayan Alto, Finca El Uval b
ay
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CENTRUS INTEGRARTE WILLA BRM FRANCECD
NiT 5@ 333 5368-8

unidad operativa de acuerdo a la normatividad vigente.
Participar en las reuniones convocadas por la SDIS.
Las demas que se requieran con ocasion del objeto del Convenio.

-

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a), a los dieciocho (18)
de mayo de Dos Mil Veintiuno (2021) en la ciudad de Bogota.

Cordialmente,

vg\d - UT. CENTROS INTEGRARTE
HUGO ORLANDO DIAZ MESA VILLA SAN FRANCISCO

Director de Talento Humano : : NIT. 501.379.5968.8
UT Centros Integrarte Villa San Francisco .

UT. CENTROS INTEGRARTE VILLA SAN FRANCISCO
NIT 901.379.598-8 .

Oficina Principal: Cra. 18 Mo. 140-53 Bogoté. D.C. - PBX: 7420842 Ext 117 - e-mail:
ssepfundacion@hgtmail.com. sucursal Kilémetro 44 Via La Vega, Vereda El Arrayan Alto, Finca El Uval
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UNION TE.MPORJ\LS]B\ATI-. DIGNA |
NIT. 901.298.5

UNION TEMPORAL SIBATE DIGNA
NIT: 901.298.579-1
CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

CERTIFICA

Que la sefiora ALARCON MONTANA STEFANY, identificada con cedula de ciudadania
No 1.033.695.414, laboro en esta institucion desempefidndose como NUTRICIONISTA,
desde el 3 de julio del 2019 hasta el 29 de febrero del 2020, con un contrato por prestacion
de servicio.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los dieciocho (18) dias del
mes de mayo del 2021.

Cordialmente,

TORRES PRIETO DIKSON ANDREY
Jefe de Talento Humano
Proyectado por: Alejandra Bernal

Kilometro 25 via Sibaté. — Celular: 304 130 5954
e-mail: talentohumanoutsd@outlook.com
Centro Femenino Especial José Joaquin Vargas
Sibaté - Cundinamarca
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AT, 901.371. 300 - 1

UNION TEMPORAL BUEN VIVIR
NIT: 901.371.309-1
CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

CERTIFICA

Que la sefiora ALARCON MONTANA STEFANY, identificada con cedula de ciudadania
No 1.033.695.414, laboro en esta institucion desempefidndose como NUTRICIONISTA,
desde el 1 de marzo del 2020 hasta el 18 de septiembre del 2020, con un contrato por
prestacion de servicio.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los dieciocho (18) dias del
mes de mayo del 2021

Cordialmente,

TORRES PRIETO DIKSON ANDREY
Jefe de Talento Humano
Proyectado por: Alejandra Bernal

Kilometro 25 via Sibaté. — Celular: 304 130 5954
e-mail: talentohumanoutsd@outlook.com
Centro Femenino Especial José Joaquin Vargas
Sibaté - Cundinamarca




CONSORCIO PROTECCION SOCIAL CUNDINAMARCA.
NIT: 901.257.724-6

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) STEFANY ALARCON MONTANA, identificado(a) con cedula
de ciudadania No 1.033.695.414, labord en ef CENTRO FEMENINO
ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS  desempefidndose  como
NUTRICIONISTA, desde el 1 de agosto de 2018 hasta el 24 de febrero de 2019, con ¢l
CONSORCIO PROTECCION SOCIAL INTEGRAL
CUNDINAMARCA NIT: 901.200.323-0 y desde el 25 de febrero de 2019 hasta el 2
de julio de 2019, con e CONSORCIQO PROTECCION SOCIAL
CUNDINAMARCA mediante un contrato de prestacion de servicios.

Durante el tiempo que prestd sus servicios en el CENTRO FEMENINO
ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS recalizo, entre otras, las siguientes

funciones:

1. Conocer el Anexo Téenico, los estudios previos el convenio y la Propuesta

formulada por fa entidad, para que se dé su cabal desarrolio y cumplimiento.

2. Propender por la normalizacién del estado nutricional de las personas mediante
las siguientes acciones:

* Valoracién nutricional cada 2 afios a la totalidad de la poblacién y valoracién de

ingreso. De acuerdo al criterio de la profesional de Nutricion o del estado

nutricional de la persona o persena mayor, se podran hacer valoraciones, con

periodicidad menor a 2 afios.

Determinacién del estado nutricional.

Elaboracion del correspondiente plan de manejo.

Tamizaje nutricional cada 2 meses

Seguimientos nutricionales trimestrales a la totalidad de las personas atendidas.

Evaluacion de comportamiento alimentario, a través de la supervision y

seguimiento de las personas durante los momentos de alimentacién.

* Establecer el plan de intervencién a segim la patologia o patologias presentadas
por la aduita, determinando claramente ¢l correspondiente plan de manejo, Bl
seguimiento determinard los cambios y/o ajustes a que haya lugar en el tiempo.

Oficina Principal: Carrera 18 ¥ 140 - 53 — Bogotd E-mail: angelicacarrillo@clinicasep.com Tel: 7420842




Realizar intervencidn a las familias que lo requieran, segin criterio de la
Profesional de Nutricidn, de lo cval debe quedar registro en historia clinica. En
hoja de evolucion

. Formular con el equipo de profesionales cada uno de los Planes de Atencion
Integral 145 de las personas, segiin programacion. '
Proporcionar una alimentacién balanceada a las adultas, mediante las siguientes
acciones:

Planeacion ¢ implementacion del ciclo de menuis.

Elaboracién, divulgacion, publicacion, estricto cumplimiento y seguimiento de
dietas terapéuticas.

Organizar, dirigir y coordinar al personal auxiliar del Servicio de Alimentos
Supervisar la practica de procesos y procedimientos realizados por el técnico y
las/os auxiliares de alimentos.

Liderar los procesos de adquisicion, recibo, almacenamiento, preparacion,
distribucién y servido diario de los alimentos y verificar que las cantidades
adquiridas sean coherentes con las establecidas en los andlisis cuantitativos y los
respectivos cuadros de porciones de alimentos 6 segiin 1a prescripeion dictaria,
Supervisar el funcionamiento del Servicio de Alimentos teniendo en cuenta la
normatividad vigente y el anexo técnico.

Velar por la calidad y la salubridad de los alimentos durante todo el proceso de
producciodn,

Implementar, realizar seguimiento y supervisién al Plan de Saneamiento Basico y
los protocolos de Buenas Practicas de Manufactura, Guia de estandarizacion,
Guia de Preparaciones, Programacién de Alimentos, Protocolo de Alimentacion,
Guias y procedimientos del 4drea de Nutricion, seguimiento al Programa de
Mantenimiento Preventivo y correctivo de equipos del servicio de alimentos y
Programa de Calibracién de Equipos e Instrumentos de Medicion del area de
Nutricidn,

. Desarrollar talleres de Estilo de vida saludable de orientacién y capacitacion
bimestrales que deberdn estar dirigidos a personas mayores, equipo
interdisciplinario, personal de servicios generales, entre otros, priotizando las
necesidades. Talleres mensuales de Buenas Préacticas de Manufactura al Personal
del Servicio de alimentos. _ _ |

. Diligenciar el formato de vigilancia del Estado nutricional, en el que se
condensan los datos de la valoracion antropométrica y diagnéstico nutricional.
Diligenciar y aplicar de manera oportuna, sistemdtica y permanente los
procedimientos, instrumentos y formatos definidos para el servicio dando cuenta

Oficina Principal: Carrera 18 # 140 — 53 — Bogotd E-mail: angellcacarrillo@clinicasep.com Tel: 7420842
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del registro, consolidacion, sistematizacién y reportes de los procesos y
novedades sobre las actuaciones adelantadas con las personas.

8. Patticipar en los Estudios de Caso y realizar ¢l seguimiento de los casos en
conjunto con el equipo profesional.

9. Elaborar informe mensual cualitativo de acuerdo a formato establecido por la
Beneficencia.

10. Propender por la utilizacién 6ptima de los recursos disponibles.

11. Mantener ambientes de trabajo seguro y saludable, segiin reglamentacion
institucional ¥ normativa legal vigente.

12. Conservar los ttiles y equipos de trabajo asignados en condiciones Optimas de
acuerdo con instrucciones téenicas.

13.Establecer e implementar protocolos para el proceso de desinstitucionalizacion
desde Nutricion

14.Las demés inherenies a las necesidades que demande la poblacion v las
requeridas por la supervision,

Y las demas funciones de su correspondiente cargo.

La presente certificacitn se expide a solicitud del interesado a los doce (12) dias del mes de
sepliembre de 2019.

Cordialmente,

oglt

HUGO ORLANDO DIAZ MESA
Director de Talento Humano

CONSORCIO PROTECEION SOCIAL

GURDINAIAREA
R PAREA TALEHTO RUMANO
LBEC Nit, 901.257.724-6

OficIna Principal: Carrera 18 # 140 ~ 53 — Bogot4 E-mail: angelicacarrillo@clinicasep.com Tel: 7420842
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
SRS CERTIFICACION NO EXISTENCIA / INSUFICIENCIA EN PLANTA Version 5 Pagina 1 de 1

EL DIRECTOR DE GESTION HUMANA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA:

Que de conformidad con lo establecido en el Articulo 21 de la Ley 1150 del 16 de Julio
de 2007 y el articulo 2.8.4.4.5 del decreto 1068 de 2015, hace constar que no existe

personal suficiente en la planta global del Instituto para realizar las actividades
relacionadas con:

Objeto: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE NUTRICION A LA
DEFENSORIA DE FAMILIA DEL CENTRO ZONAL SOACHA CENTRO DE LA
REGIONAL CUNDINAMARCA, PARA APOYAR LOS TRAMITES DENTRO DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS PARA LA GARANTIA Y EL RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO Y DESCONGESTION DE LAS
DEFENSORIAS DE FAMILIA”.

NUumero de plan de compras: 6769

Se expide la presente certificacion a los 22 dias del mes de enero de 2025, de acuerdo a
solicitud realizada por la REGIONAL CUNDINAMARCA.

Director de Gestion Humana

Proyectd: Andrés Felipe Cardenas Zambrano — Contratista DGH

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR

~ PROCESO
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
PARA LA CELEBRACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE
APOYO A LA GESTION

F15.P2.ABS

29/11/2024

Version 1

Pagina 1 de 4

Bogota D.C., enero de 2025

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF

La Ciudad

Asunto: Declaracion juramentada para la celebracién de contrato de prestacion de servicios profesionales o de
apoyo a la gestion con el ICBF.

Yo, STEFANY ALARCON MONTANA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1033695414, por medio
del presente documento me permito declarar bajo la gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las siguientes causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar

con el Estado, asi como ningin conflicto de interés, con ocasién del contrato de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién que suscribiré con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, a

saber:

- No he sido sujeto (a) de declaratoria de caducidad contractual.
- No existe sentencia judicial en la que haya sido condenado (a) a la plena accesoria de interdiccion de

derechos y funciones publicas y no he sido sancionado (a) disciplinariamente con destitucion.
- No tengo condicién de servidor (a) publico (a).

No he sido declarado (a) responsable judicialmente por la comision de delitos de peculado, concusion,
cohecho, prevaricato en ninguna de sus modalidades, ni soborno transnacional, asi como sus equivalentes
en otras jurisdicciones.

No soy miembro de la junta o consejo directivo, ni servidor (a) publico (a) de la entidad contratante.

No tengo vinculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con los servidores publicos de los niveles, directivo, asesor, ejecutivo o con los miembros de
la junta o consejo directivo, 0 con las personas que ejerzan el control interno o fiscal de la entidad
contratante.

No tengo conyuge, compafiero o compafiera permanente que sea servidor publico en los niveles directivo,
asesor, ejecutivo, o de un miembro de la junta o consejo directivo de la entidad, ni vinculos de este tipo
con quien ejerza funciones de control intemo o de control fiscal.

No conozco ninguna circunstancia que implique conflicto de intereses para contratar con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, incluyendo dentro de estas, tener vinculos familiares con
funcionarios (as) del Instituto.

En relacién con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, me comprometo a:

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE

2012.



PROCESO F15.P2.ABS 29/11/2024
ii-, " ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
- FORMATO DE DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
FAMILIAR PARA LA CELEBRACION DE CONTRATO DE Version 1 Pagina 2 de 4
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE
APOYO A LA GESTION

Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro
2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la Politica de Tratamiento
de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, Seguridad Digital y
Continuidad de la Operacién que se encuentran publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacién dispuestos por el ICBF.

Utilizar la informacion Gnicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de la Entidad
y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez haya suspensién o
terminacion del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total
de la informacién obtenida o generada con ocasién del desarrollo del objeto contractual.

Garantizar que la seguridad de la informacion, que se pone en mi conocimiento y custodia, se esta
ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de
responsabilidad y cuidado que ponga a disposicion el Instituto, de conformidad a lo dispuesto en la Politica
de Seguridad y privacidad de la Informacion, seguridad digital y continuidad de la Operacién del ICBF.
Propender por la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella debida
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccién y custodia que ponga a
disposicion el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacién
del ICBF.

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

No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por el ICBF,
inclusive después de finalizada su vinculacién contractual o culminado el tratamiento de informacién
realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad con el Principio de
Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

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

No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en la web ni en otros medios de
divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo la Politica de
Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién entre otras
politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad requeridas, disponiendo de las medidas
técnicas, humanas y administrativas necesarias para otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida,
consulta, uso 0 acceso no autorizado o fraudulento.

3. Autorizo expresamente de manera voluntaria e informada al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-

ICBF, para tratar mis datos personales, acorde con la Politica de Tratamiento de Datos Personales del
Instituto para los fines relacionados con su mision y funciones, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012
y del Decreto 1074 de 2015, acorde con lo siguiente:

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE

2012.




L) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR FORMATO DE DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

FAMILIAR PARA LA CELEBRACION DE CONTRATO DE

PROCESO F15.P2.ABS 29/11/2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE
APOYO A LA GESTION

Autorizo libre y voluntariamente, de manera expresa e inequivoca al ICBF para que realice la recoleccion,
almacenamiento, procesamiento, administracion, transferencia y tratamiento de los datos personales que
suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados para los aspectos relacionados
con la elaboracion, suscripcién y seguimiento a la ejecucion de los contratos; la generacion de registros,
reportes y publicacién de la gestién contractual establecidos normativamente, y tramitado en el marco de
las politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi como el cumplimiento a los requerimientos de
autoridades judiciales y entes de controlintemo y externo de la Entidad frente a los contratos de prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

El Instituto queda facultado para realizar cuando las necesidades lo ameriten, consultas en los sistemas,
bases de datos y/o fuentes de informacién publica, que dispongan las entidades del Estado o privados que
en ejercicio de sus funciones dan fe publica conforme a su misionalidad.

Declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos personales y que se realizara
por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su misionalidad de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacién, tengo
derecho a contestaro no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos solicitados. Entiendo
que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar
su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las
convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias
de partidos politicos de oposicién asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que como titular
de la informacién, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente a conocer,
actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las
cuales podré ejercer a través de los canales presenciales o los medios virtuales dispuestos por la entidad
Conforme al articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo -
Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente al Instituto
a remitir notificaciones electrénicas al correo electronico institucional que me llegare asignar el ICBF, una
vez inicie la ejecucion contractual o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP I y/o en el
SIGEP.

Conforme lo manifestado en el estudio previo respecto de la procedencia de la consulta en el registro de
inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales contra nifios, nifias y
adolescentes, autorizo de manera previa, expresa y escrita a que se realice la consulta correspondiente,
cuando se configuren las circunstancias descritas en la Ley 1918 de 2018 y el decreto 753 de 2019 o
norma que la modifique o sustituya.

Manifiesto la voluntad de afiliarme al Sistema de Riesgos Laborales de conformidad con lo establecido en
el Decreto 1072 de 2015, por lo tanto, autorizo a la Entidad para adelantar los tramites requeridos para mi
Afiliacién al Sistema de Riesgos Profesionales una vez celebrado el respectivo contrato.

En cumplimiento a la Directiva Presidencial No. 01 de 2022 del 17 de enero de 2022, dejo constancia de
que a la fecha de celebracion del contrato con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, tengo
suscritos los contratos (con entidades publicas, privadas y/o mixtas) que se relacionan a continuacion:

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE

2012.
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Entidad contratante

Numero de contrato

Valor del contrato

Fecha de terminacién

Acorde con lo anterior, me comprometo a ejecutar las obligaciones derivadas del contrato a suscribir, y a
informar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, la suscripcion de contratos de prestacién de
servicios (profesionales o de apoyo a la gestion) con otras entidades durante la ejecucidn del contrato.

Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos facultara al Supervisor
del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las
actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y penales a las que haya lugar.

Cordialmente,

Firma del Lider de la necesidad:

\(fb (A«G\Qm¢e~—- A

Firma del futuro contratista:

Nombre del Jefe o Nombre del

Directorliderde la | MARIAANGELICACURREA | J o\ eedor o futuro | STEFANY ALARCON MONTARA
o ROJAS o

necesidad: contratista:

Cargo: COORDINADORA Tipo y numero de

Oficina o Direccion CENTRO ZONAL SOACHA documento futuro | CC 1033695414

lider de la necesidad: | CENTRO contratista:

! Esta incompatibilidad solo comprende a quienes desempefiaron funciones en los niveles directivo, asesor o ejecutivo y se extiende por el
término de un (1) afio, contado a partir de la fecha del retiro.

" En las causales de inhabilidad por parentesco o por matrimonio

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE

2012.




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) STEFANY ALARCON MONTANA identificado con CC 1033695414 cabeza de familia se

encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 06/03/2019

IPS Cotizante: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO

Categoria: A

Estado: ACTIVO

Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado

CENTRO MEDICO

ANDREW SANTIAGO DUQUE ALARCON RC 1140936883 COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS BENEFICIARIO 21/03/2020 ACTIVO
AMERICAS

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
21 dias del mes enero  del 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.

QUIEN , alos



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

STEFANY ALARCON MONTANA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.695.414, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOD, 144 _331-3 Fillal de AVA L




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
enero de 2025, a las 20:07:08, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1033695414

Caodigo de Verificacion

1033695414250121200707

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:15:39
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 262352131

Bogota DC, 21 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) STEFANY ALARCON MONTARNA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033695414:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAYARNAN LN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



21/1/25, 20:19 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 08:18:53 PM horas del 21/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033695414
Apellidos y Nombres: ALARCON MONTANA STEFANY

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogotd D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano: 5169700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Portal Unico de SRS GOV.CO

P
Presidencia de la %\ Ministerio de Defensa
e

Cotausy

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

11



21/1/25, 20:21 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

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, 21/01/2025 08:21:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1033695414 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro
interno de validacion No. 108742725 . 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 expedicién 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 Nacional de Colombia COLDMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C Vl DA

Linea de atencion: 018000-910112

ATE L
U o covco

https://srvcnpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

11



()
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1033695414 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 07/01/2025 06:22 PM

Cadigo Verificacion: 5VZY8PCD97
Valida hasta: 07/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



