2 . | cODIGO: | Fl&;’]
N \ ACTA DE FINALIZACION e | .

VERSION. | 04 ‘
“Clagﬁ FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2777 DEL
2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y NORIS YOLEIDA
ARMENTA PEREZ

| Contrato No. y Fecha
| Regisiro Presupuestal No_y Fecha

| No. 2777 del 28 DE JUNIO DE 2023
No. 8387 del 2082023 / 17348 del 28/11/2023

| Contratista NORIS YOLEIDA ARMENTA | Nt | 40.798.978
= . PEREZ .. _ -
| Representante Legal | NIA L cc InA |
| Supervisor ERIKA PAOLA CANON ce | 52267991
e | TERREROS L - |
Obyjeto

COADYUDAR EN LA PROMOCION DE PROCESOS DE SENSIBILIZACION DIRIGIDOS A
| LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA SEXUAL Y TRATA DE PERSONAS CONTRA LAS

. MUJERES EN EL DEPARTAMENTO DEL META
Valor inicial del contrato ' DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($18.000.000)
(Letras y Numeros) .
Término Inicial de Ejecuciébn: . CINCO (5) MESES

Fecha de Inicio | gg dojuniode | o  Finatzacin |28 d;mm <
segin Acta de Inicio: | 2023 segiin Acta de Inicic: | PO
| e Rl ——— o2
Moadificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios) |
Fecha de Valor ‘ Tiempo \
Tipo de Modificacion expedicion del (Aplica solo para (aplica solo para |
documento adiciones) 1 prorrogas) E
Adicién y Prorroga 29/11/2023 $1.920.000 | dieciséis (18) dias |
Término Total de Ejecucion: 3";&2{;“(’%" Fecha Finalizacién: 1ahres |
(Inicial + prorroga) Sice (Inicial + prérroga) \
Valor total del contrato, incluyendo | diecinueve millones novecientos veinte mil pesos micte, |
adiciones: (Letras y Numeros) (519.920.000) J
“Difigencie s6lo si existen modificaciones, de lo contrario N/A s
, “Inserte filas si requiere

En la ciudad de Villavicencio, la sefiora ERIKA PAOLA CANON TERREROS, Supervisora delegada
identificada con cédula de ciudadania nimero 52.267.931, y NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ
identificada con cédula de ciudadania Numero 40.798.967, suscriben la presente Acta de Finalizacion,
previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.

En constancia se firma, a los (14) dias, del mes noviembre del afio 2023.

{A’U ﬂﬂf /'%ﬂz/t{ {rez

NQRIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ ERIKA PAOLA CANON TERREROS |
¥ Contratista Supefvisora |
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CODIGO: | F-BS-17

ACTA DE FINALIZACION
VERSION: | 03

ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SE
RVICIO 1
0923 DEL 16 DE FEBRERO DE 2023 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAME:'IPOE gE°L

META Y NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ

= .
£on&ato o Convenio No.:

0923 DEL 16 DE FEBRERO DE 2023

Registro Presupuestal:

1767-17DE FEBRERO 2023

Contratista:

NORIS YOLEIDA ARMENTA | Nit/ec. TG .06
NoRS .C 40.798 067

_Representante Legal: N/A c.c. N/A

Supervisor: ERIKA° PAOLA CANON | cc.
TERREROS

| Objeto:

FORTALECER LAS ACCIONES DE
VICTIMIZANTES EN DONDE SE
DEPARTAMENTO DEL META.

PREVENCION Y ATENCION CONTRA LOS DIFERENTES HECHOS
INCLUYE LA ESPECIAL AFECTACION DE LAS MUJERES DEL

Valor total del contrato o

CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

convenio: (Letras y Numeros) | M/CTE (14.400.000)

Término Inicial de Ejecucién: | CUATRO (4) MESES

Fecha Inicio: 20 DE Fecha Finalizacién | 19 DE JUNIO DE

FEBRERO DE | segin Acta de Inicio: 2023
2023
Modificaciones (Prorrogas, Suspensiones, Adiciones, Reinicios)
Tipo de Modificacién Fecha Tipo de Fecha
Modificacion

Término Total de Ejecucion;

Fecha Finalizacion:

En la ciudad de Villavicencio,
identificada con cédula de ciudadania niimero C.C 52.267.931 y NORIS YOLEIDA ARMENTA

PEREZ identificado con cédula de ciudadania 40.798.967 suscriben la presente Acta de
Finalizacion, previa verificacion de todos los documentos y requisitos legales.
En Constancia se firma, a los 19 dias, del mes de junio del afio 2023 |

el sefior ERIKA PAOLA CANON TERREROS, Supervisora

T
o ——

b
(%é s [/ Lé* %mm‘ y % ) )
| Of{llé YC}%A ARMENTA PEREZY ERIKA PACLA GANON TERRERQS i

2 |
Contratista _Sugfervisor ]‘\
i Notas:
‘ Fecha dd/mm/azaa.
Firma | 1). Formato fic imi
‘ : ftado es para modificar o eiminar.
Nombre: ' Luz Edith Marulanda Huertas §; E'o':::‘m mas. datos que 1o 2pRcan entificaros como NIA
Cargo ! Profesional Universitario Venficar 1a vigencia del documento en el lstado maestio
Proyectb documentos
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cODIGO: | F-BS-17 |

|
e/\ /e, |
~ Y ACTA DE FINALIZACION | |
rE VERSION: |03 |
ACTA DE FINALIZACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE No.
2991 DEL 14 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2022 CELEBRADO ENTRE EL
. DEPARTAMENTO DEL META Y NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ
| Contrato o Convenio No.: | 2891 DEL 14 DE SEPTIEMBRE 2022
| Registro Presupuestal: 10695 DEL 2022
! Contratista: i NORIS YOLEIDA ARMENTA | NitJc.c. ' C.C 40.798.967
; | PEREZ E !
! Repres_entante Legal: F NJA | c.c. { N/A {
Supervisor: | ERIKA PAOLA CANON |cc. 52.257.931
, | TERREROS ?
| Objeto: ?

| SENSIBILIZAR SOBRE EL RESPETO Y VALORACION DE LAS DIFERENCIAS A TRAVEZ
| DE ESPACIOS PEDAGOGICOS. TALLERES Y PROCESOS QUE BENEFICIEN A LA
' POBLACION VULNERABLE CON UN ENFOQUE ETNICO Y DIFERENCIAL. -
Valor total del contrate o ONCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL |
convenio: (Letras y Numeros) | SEISSIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE
| | {$11.666.666).

Témino Inicial de Ejecucién: | TRES (3) MESES Y DIEZ DIAS (10)

| Fecha Inicic: 5 14 DE | Fecha Finalizacidn 23 DE |
| SEPTIEMBRE DE | segin Acta de Inicio: DICIEMBRE 2022 |
{ | 20222 1 | ‘
i Modificaciones (Prommogas, Suspensiones, Adiciones, Reinicios)
Tipo de Modificacién Fecha 1 Tipo de [ Fecha
& Mogdificacién i
| |

i
|
" Término Total de Ejecucion: | | Fecha Finalizacidn: | !
£n la ciudad de Villavicencio, el sefior ERIKA PAOLA CANON TERREROS, Supervisora |
| identificadz con cédula de ciudadania ntimero C.C 52.267.631y NORIS YOLEIDA ARMENTA
! PEREZ identificado con cédule de ciudadania 40.798.887 suscriben fa presente Acta de |
| Finalizacién, previa verificacién de todos los documentos y requisitos legales. |
En Constancia se firma. a los 26 dias. del mes de Diciembre del afio 2022. |

Ence

g'; 7'/// //ﬂ’;% ﬁwﬁ! %
|

i

!

|

T |
| = ;:
| ik o L |
RS HOLEIOA ARMENTA PEREZ | ERIKA PAOLA CANON TERREROS
1 Contratista i Supérvisor —

Notas:

|
1). Formato Fecha 23/12/202 ‘

|
| Eirma: |
\ Fimal | e ) N

lombre: | Erik ol ‘Fa: An Ferrerss 2). El resattado es para modificar o eliminar.
Rl il 'é_ ,_ch gt il 3). No elimine fils, Catos Gue no aplicen icentificarios como N/A ¢
| Cargx | Asesora SMFEG Verificar la vigencia del documento en el listade massto ¢
i Proyects documentos. |

| & Carrera 33No 35-45/ Edifeio Gobernacién / Met2/ Colombia
L O PBX:(+>’7]36818500/UneaGr:t:Z¢amdona!:013000!29202
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s;‘ FUNDACION MANACAUCIAS.
N.I.T 900338350-1

La suscrita Directora de Talento Humano de la Fundacién Manacacias,

CERTIFICA QUE:

NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ, identificada con cédula de ciudadania
No: 40.798.967 de Villanueva (Guajira), laboré con la FUNDACION como Psicéloga
para el programa: “NICOS” con contrato a término fijo, con un salario mensual de
Un Millén Seiscientos Mil Pesos ($1.600.000) M/cte, desde la siguiente fecha:

ANO 2018
FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINACION
06/08/2018 | 12/12/2018

Funciones:

TALLERES PSICOSOCIALES CON LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
GESTION DE LA OFERTA DE SERVICIOS.

ESCUELAS DE FAMILIA.

ATENCION PSICOSICOSOCIAL INDIVIDUAL, GRUPAL Y FAMILIAR.

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS.

ANALISIS DEL SEGUIMIENTO A LA GARANTIA DE DERECHOS.
ACOMPANAMIENTO AL DESARROLLO DEL LIDERAZGO Y EL GOBIERNO NICOS.
ACOMPANAMIENTO TECNICO A LOS COMITES DE CONTROL SOCIAL.

METAS DE LA INTERVENCION PSICOSOCIAL.

Cumplimiento 100% de las obligaciones del acto contractual, lineamiento
técnico y cronograma programadas para cada periodo mensual.

VVYVVYVYVVYVYYY

La presente se expide a solicitud del interesado, en Villavicencio a los 30 dias del
mes de Octubre del 2019.

Cordialmente.

DACION
MANACACIAS

—

7/ Wi, 900.338.350-1

NAIBY CAMARGO PERDOMO
Direccién de Talento Humano.

Carrera 44a No 18-32 Barrio El Bugue. Teléfono: 300 6182989
Villavicenclo (Meta) E-MAIL: fmanacacias@hotmail.com
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE GESTION HUMANA DE
LA EMPRESA ONG CRECER EN FAMILIA

CERTIFICA

Que el (a) sefor (@) NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ identificado (a) con
cedula de ciudadania N° 40.798.967 labora en esta empresa desde el dia 12
septiembre del 2016 hasta 31 de Julio 2018, desempefiando el cargo de
COORDINADORA con las siguientes funciones: Verificar el cumplimiento y
restablecimiento de los derechos fundamentales de los y las Adolescentes y jovenes
en el Programa, garantizando el desarrollo del servicio de acuerdo a lo establecido
en lineamientos vigentes de la modalidad ICBF. B) Garantizar el cumplimiento
oportuno en la elaboracion, andlisis y envio del Informes de proceso o
extraordinarios. C) Garantizar el buen manejo, archivo y custodia de las historias de
atencién en carpetas individuales de cada nifio, nifia, adolescente y joven,
verificando y controlando que en cada historia integral se encuentren los
documentos establecidos, en el lineamiento vigente de la modalidad e
igualmente que se encuentren foliados y glosados diariamente los documentos que
deban contener cada carpeta. D) Garantizar la comunicacién oportuna de
novedades suscitadas en el servicio a la direcciéon. E) Responder con los demas
integrantes del equipo de trabajo por el uso adecuado, mantenimiento y seguridad
de los equipos y materiales confiados a su manejo. F) Garantizar y promover
periddicamente con su equipo de trabajo la actualizacién y desarrollo de los
acuerdos de convivencia, involucrando de manera activa a los y las adolescentes
o jovenes, familias y comunidad educativa. G) Promover con su equipo de trabajo
y hacer efectivo el derecho a la participacion de los adolescentes, jévenes y las
familias. H) Aportar la informacién relativa para la elaboracion de los informes
solicitados por la Direccién Regional del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
—ICBF y la autoridad administrativa correspondiente, sobre los resultados obtenidos

en los periodos de tratamiento y asistencia de los y las adolescentes y jévenes,

aoompanando para tal efecto, los estudios, constancias y demas documentos
relativos. 1) C\g&&dinar Y
VICENCIO: CALLE 33b # 38 ~ 60 TELEFONO: (8) 6784757 — (8) 662
CAL!: CALLE 4 A N° 39 -40 PBX - 334 54 44 — FAX - 552 43 66 ((:E)LULAR 316(25)826476232154069452
PALMIRA: CARRERA 26 N° 32 — 46 CENTRO TELEFONO: 2707488 CELULAR 320-6785735

YUMBO: CARRERA 5* No. 1246 TELEFONO: 6692454
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tramitar los permisos o ausencias temporales de las personas a su cargo, asi
como presentar a Gestion Humana para su aprobacion, los cambios o rotaciones
funcionales. J) Asistir a las reuniones, mesas de trabajo y grupos de estudio que
se programen a nivel interno o externo. K) Generar y aplicar estrategias para
medir la percepcion y satisfaccion del servicio en el nifio, nifia, adolescente, joven
y familia. L) Participar con las demas coordinaciones en la planeacion y desarrollo
de programas de educacién no formal tendientes a fomentar el desarrollo de
habilidades y competencias para el desarrollo humano. M) Dar cumplimiento a la
implementacién del sistema Integrado de Gestion de la Calidad vigente en la ONG
Crecer en Familia, desarrollando las acciones de mejora para superar las
debilidades identificadas, en el servicio a su cargo. N) Coordinar acciones que
posibiliten conservar espacios en condiciones higiénicas y adecuadas para la
prestacion del servicio en la modalidad. O) Representar a la modalidad HOGAR
SUSTITUTO en reuniones, mesas de trabajo, visitas de auditoria u otorgamiento
de licencia de funcionamiento como responsable, segln sea asignada. P) Organizar
y coordinar con las demas coordinaciones, la logistica de los eventos pedagogicos,
culturales, recreativos, deportivos, musicales del Programa, en articulacion con el
personal interdisciplinario, de acuerdo a la planeacién anual. Q) Asistir y participar
activamente de las capacitaciones y de todas las actividades académicas y
pedagdgicas que convoca la ONG Crecer en Familia y demas entes de control y
asistencia técnica, en cuanto al manejo de infancia y adolescencia, juventud y
familia, disefios pedagdgicos, curriculares y terapéuticos. R) Apoyar en el disefio
del programa de capacitacion a personal que coordina, asi como ejecutar el
programa de capacitacion de la organizacion. S) Verificar y controlar que los
equipos elaboren y preparen los informes correspondientes a la atencion integral de
los y las nifias, nifios, adolescentes y jovenes, de conformidad a lo establecido por
la ley, ICBF y deméas autoridades. T) Verificar y controlar la gestion y actividades
que realizan los profesionales de psicologia, desarrollo familiar y trabajo social
adscritas a la unidad de servicio para la atencién y tratamiento integral de los y las
nifias, nifios, adolescentes y jovenes. U) Verificar y facilitar que los profesionales
y personal adscritos al Programa, brinden a los beneficiarios el Programa, un
tratamiento integral mediante procesos terapéuticos mediante el uso de
herramientas que les permitan encontrar alternativas de solucién a sus
problematicas personales y familiares. V) Planear, desarrollar y evaluar
conjuntamente con su equipo de trabajo técnicas de intervencion grupal e

individual para el desarrollo del modelo de atencién de la organizacién, a la luz del

VILLAVICENCIO: CALLE 33b # 38 — 60 TELEFONO: (8) 6784757 — (8) 6627226
CALI: CALLE 4 A N° 39 - 40 PBX - 334 54 44 — FAX - 552 43 66 CELULAR 3162582646 — 3154069452
PALMIRA: CARRERA 26 N° 32 — 46 CENTRO TELEFONO: 2707488 CELULAR 320-6785735
YUMBO: CARRERA 5* No. 12-46 TELEFONO: 6692454
VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA
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PAI vigente, proyectos, estrategias de intervencion y la educacion no formal. W)
Verificar que la historia de atenciéon cumpla con todos los requerimientos
establecidos en los estandares de calidad de ICBF y el sistema de Gestion para la
Calidad de la Organizacién, verificando que todo profesional refrende a mano alzada
con su firma y nimero de tarjeta profesional, las intervenciones a su cargo. X)
Elaborar, desarrollar y evaluar un plan tendiente a lograr la participacion y
compromiso de las familias tutoras frente al proceso de formacion y desarrollo de
los y las adolescentes y jovenes, asi como las acciones que desarrolla la
institucién con el fin de asesorar y/o apoyar a la familia para lograr un adecuado
manejo de sus relaciones familiares. Y) Diligenciar formatos de accidentes de
trabajo y reportarlos a la ARL. Z) Y las demas obligaciones que le asigne la alta
direccion por razones o necesidades del servicio.

Para constancia de lo anterior se firma en Villavicencio — Meta a los (08) dias del
mes de Agosto del dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente

TRonD Cavon exvirm
MARTHA ROSIO CERON CERON

COORDINADORA
ONG CRECER EN FAMILIA
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE GESTION HUMANA DE
LA EMPRESA ONG CRECER EN FAMILIA

CERTIFICA

Que el (a) sefior (a) NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ identificado (a) con
cedula de ciudadania N° 40.798967 laboro en esta empresa desde el dia 6
Octubre de 2015 hasta la 11 septiembre 2016, desempefando el cargo de
PSICOLOGA con las siguientes funciones: Verificar el cumplimiento vy
restablecimiento de los derechos fundamentales de los y las nifios, nifas,
Adolescentes y jovenes en el Programa, garantizando el desarrollo del servicio de
acuerdo a lo establecido en lineamientos vigentes de la modalidad ICBF. B) aportar
al cumplimiento oportuno en la elaboracién, analisis y envio del Informes de proceso
o extraordinarios. C) Velar por la integridad de los y las adolescentes y jovenes,
personal, visitantes, equipos e infraestructura en el interior de la unidad de servicio,
E) Garantizar la comunicacion oportuna de novedades suscitadas en el servicio a la
coordinacion. F) Responder con los demas integrantes del equipo de trabajo por el
uso adecuado, mantenimiento y seguridad de los equipos y materiales confiados a
su manejo. G) Garantizar y promover periddicamente con su equipo de trabajo la
actualizacion y desarrollo de los acuerdos de convivencia, involucrando de manera
activa a los y las nifios, nifas, adolescentes, jovenes, familias y comunidad
educativa. H) Promover con su equipo de trabajo y hacer efectivo el derecho a la
participacion de los beneficiaros. |) Aportar la informacién relativa para la
elaboracién de los informes solicitados por la Direccion Regional del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y la autoridad administrativa
correspondiente, sobre los resultados obtenidos en los periodos de tratamiento y
asistencia de los beneficiarios. J) Aportar al Coordinador general informacion relativa
para la elaboracién del informe mensual de las actividades que se realizan en la
unidad de servicio, asi como los ingresos y egresos mensuales que debe ser
remitido al centro zonal del ICBF. K) Asistir a las reuniones, mesas de trabajo y
grupos de estudio que se programen a nivel interno o externo. L) Generar y aplicar
estrategias para medir la percepcion y satisfaccion del servicio en el nifio, nifia,
adolescente, joven y familia. M) Participar con las deméas coordinaciones en la
planeacién y desarrollo de programas de educacion no formal tendientes a fomentar
el desarrollo de habilidades y competencias para el desarrollo humano.

VILLAVICENCIO: CALLE 33b # 38 — 60 TELEFONO: (8) 6784757 — (8) 6627226
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N) Dar cumplimiento a la implementacién del sistema de Gestién Integrado de la
Calidad vigente en la ONG Crecer en Familia, desarrollando las acciones de
mejora para superar las debilidades identificadas, en el servicio a su cargo. O)
Brindar acompafniamiento a los NNA ingresados a hogar sustituto con discapacidad
y(o vulneracion, su familia sustituta, red de apoyo o referentes durante el tiempo
de estadia en el hogar sustituto, teniendo en cuenta para ello los lineamientos
establecidos por ICBF. P) Brindar acompafiamiento a los NNA ingresados a hogar
sustituto con discapacidad y/o vulneracién, su familia sustituta, red de apoyo o
referentes durante el tiempo de estadia en el hogar sustituto, teniendo en cuenta
para ello los lineamientos establecidos por ICBF. Q) Realizar las valoraciones y
visitas domiciliarias con la familia sustituta y/o red de apoyo familiar a fin de
verificar el estado y situacién socio-familiar de los NNA ingresados. R) Generar
estrategias y apoyar las gestiones que adelante la modalidad hogar sustituto, a fin
de garantizar y restituir los derechos fundamentales de los NNA ingresados, en
especial lo referente a la identidad, la salud, educacién, recreacién y en general el
establecimiento de sus derechos. S) Realizar en conjunto con el equipo
psicosocial institucional de la ONG crecer en familia, la formulacion,
implementacién, evaluacién y seguimiento al PLATIN de cada NNA ingresado. T)
Entregar oportunamente y de acuerdo a las fechas establecidas, los informes
correspondientes al seguimiento y evaluacion del PLATIN. U) Participar en el
disefio, implementacién, evaluacién y seguimiento de los programas definidos en
el lineamiento del ICBF, para el proceso de Rehabilitacion y restablecimiento del
derecho del NNA en situacion de discapacidad y/o vulneracién. V) Disedar,
implementar, evaluar y entregar los informes respectivos, de los resultados y
logros alcanzados por los NNA durante su permanencia en el hogar sustituto. W)
Generar estrategias y acciones para lograr la vinculacién activa de la familia
sustituta y sus redes de apoyo o los referentes de los NNA, a las capacitaciones
de formacion mensual. X) Participar en el disefio, implementacién, evaluacion y
seguimiento de las capacitaciones de orientacion en el area de manejo del NNA
en situacion de discapacidad y/o prevencion de abuso sexual. Y) Coordinar y
realizar las reuniones y capacitaciones con las madres sustitutas con el apoyo del
area de psicologia mensualmente y cuando se considere necesario. Z) Acompanar
las jornadas de visitas domiciliarias a los hogares sustitutos en situacion de
discapacidad, asi como contribuir a integrar la red de apoyo familiar. AA) Generar
y mantener vinculos con Instituciones Publicas o Privadas cuyos objetos y fines
les permita colaborar con la modalidad de hogar sustituto en situacién de
discapacidad y/o vulneracién. BB) Informar a la Direccién y/o Coordinacién de la
ONG crecer en familia aquella o situaciones de los NNA que a su criterio requieran
medidas especiales de accidn inmediata: y/o la intervencién de ofras instituciones.
CC) Preparar en conjunto con el equipo psicosocial a los NNA para su egreso del
hogar sustituto. DD) Entregar los informes de egresos de los NNA, maximo 5 dias
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PALMIRA: CARRERA 26 N° 32 - 46 CENTRO TELEFONO: 2707488 CELULAR 320-6785735
YUMBO: CARRERA 5* No. 12-46 TELEFONO: 6692454
VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA
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e NIT: 805020621-1

después de su egreso, de acuerdo con las fechas y estandares del ICBF. EE)
Entregar al coordinador de la modalidad con copia al defensor de familia y en
conjunto con el equipo psicosocial informe de ingreso con un tiempo no mayor a
15 dias donde se vea reflejado las valoraciones iniciales y el estado de salud del
NNA del ingreso al hogar sustituto FF) Realizar todas aquellas actividades
inherentes a su cargo, las demas que le sean asignadas por su superior
inmediato, asi como las que se establezcan por la Ley, ICBF y demas
disposiciones legales. GG) Y las demas funciones que le asigne el empleador por
razones circunstanciales o de necesidad.

Para constancia de lo anterior se firma en Villavicencio — Meta a los (08) dias del
mes de Agosto del dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente

TRohD Ca-o‘n Cxvirm
MARTHA ROSIO CERON CERON
COORDINADORA
ONG CRECER EN FAMILIA

VILLAVICENCIO: CALLE 33b # 38 - 60 TELEFONO. (8) 6784757 - (8) 6627226
CALI CALLE 4 A N® 39 - 40 PBX - 334 54 44 — FAX - 552 43 66 CELULAR 3162582648 — 3154069452
PALMIRA: CARRERA 26 N* 32 - 45 CENTRO TELEFONO. 2707488 CELULAR 320-8785735
YUMBO CARRERA 5*No 1246 TELEFONO 6692454
VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA
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"GRJETO:; AUNAR CSFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENEIA PARA CARANTIZAR A LOS | |‘|
| ADULTOS MAYORES LA ATENCION EN EL CENTRO VIDA UBICADO EN EL BARPIO 12
| DE OCTUBRE MUNICIPIC DE VILL. AVICENCIO

CERTIFICACION

La FUNDACION LA BONDAL ceriifica
ARMENTA PEREZ

, identificada con C
laboro como Psicé!oc'

v (2), NORIS YOLEIDA

u.f§ de Villanueva (Guajira),
la atencion de los 5Juffzx mavores en los Centro Vida

an el municipio de Villavicencio, dasde 2l 16 de b

Junip de 2015,

arzo de 2015 hasta el 16 de
Destacéndose comio una pey

rsona h
con sus labores.

yonsable, cumpliendo a cabalidad

La presente se expide a solicilud de [
mes de Junio de 2015

Y interas
> et G

fn\
sado

\d), a

os veintisiete (27) dias del

A 1“ ’4, G vLI'l(‘/
Gerente

CEL:3133027263
Correo electrénico funintebon@hotmall.com
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CERTIFICACION

La Federacién Orinoquense de ONGS Esplendor y vida “FEDEORO?’, certifica
que el (a) sefior (a), NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ, identificada con CC.
N° 40.798967 de Villanueva (Guajira), laboro como Psicéloga en la atencién de
~ los adultos mayores en los Centro Vida en el municipio de Villavicencio, desde el
4 de Septiembre 2014 hasta el 30 de Diciembre del 2014.

Destacandose como una persona honesta y responsable, cumpliendo a cabalidad
con sus labores. v

La presente se expide a solicitud de la interesado (@), a los veintisiete (27) dias del
mes de Febrero de 2015.

vﬁ%m%ﬁu?oe ROMERO

Gerente

CEL: 3203163334
fedeorinoquia@hotmail.com
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Oficina ' de Contratacion
ARCHIVO 'DE CONTRATACION

www . villavicencio.gov.co

EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA:

Con basz_: en los documentos originales pertenecientes al Municipio, que el contratista, NORIS YOLEIDA
ARMENTA PEREZ identificado (a) con cedula de ciudadania nimero 40.798.967, celebro con el Municipio de
Villavicencio el (los) siguiente(s) contrato(s):

CONTRATONo.: | 607 DE 2014 : : ST e SR S O
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA COMO
: FORTALECIMIENTO A LA ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES EN LOS

CENTROS VIDA DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

VALOR DEL CONTRATO: $ 23.200.000 =
FECHA DE SUSCRIPCION: 24 DE ENERO DE 2014
PLAZO DE EJECUCION: 8 MESES

FECHA DE INICIO: 24 DE ENERO DE 2014

FECHA DE TERMINACION: 23 DE SEPTIEMBRE DE 2014

Que el objeto contractual tuvo un cumplimiento efectivo de las obligaciones contraidas en el acuerdo contractual
segun clausula TERCERA del acta de terminacidn.

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de Febrero de 2014.

AN MARIO FLOREZ SALCEDO
Jefe Oficina de Contratacion

hMape! S, -
: C{lle 40 No. 33-64 2do Piso / Teléfono 6714828 - Fax 6715803 / Villavicencio - Meta
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NIT. $00370810-0

CERTIFICACION

LA GERENTE

De la Federacién Orinoguense de ONGS Esplendor y vida “FEDEORO”, certifica
que el (a) sefor (a), NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ, identificada con CC.
N° 40.798967 de Villanueva (Guajira), laboro como Psicdloga en el programa
Centro Vida de adulto mayor en el municipio de Villavicencio, desde el 27 de Junio
2013 hasta el 27 de Diciembre del 2013.

Destacandose como una persona honesta y responsable, cumpliendo a cabalidad
con sus labores.

La presente se expide a solicitud de la interesado (a), a los veintisiete (27) dias del
mes de Diciembre de 2013.

it
Wﬁm

CC: 25033669
CEL: 3203163334




CREATIVIDAD
EMPRESARIAL

NIT: 1.121.873.087-6

" o RGN ©
Vallas - Revistas - periddico
S -

Disefo Gréfico - Encuademacién - Avisos Publicitario

EL DIRECTOR DE CREATIVIDAD EMPRESARIAL
ARQUITECTURA Y DISENO GRAFICO

SE PERMITE CERTIFICAR QuE:

La Sefiora NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 40.798.967 de Villanueva Guajira, laboro en esta empresa en el periodo de Febrero
de 2010 a Noviembre de 2012, desempefiandose como JEFE DE RECURSOS
HUMANOS, cumpliendo con sus labores asignadas y destacandose como persona
honesta y responsable; devengando un salario de $ 900.000 pesos.

La presente solicitud se expide en Villavicencio, Meta, a favor del interesado a los 6 dias
del mes de Diciembre de 2012

MANUEL EDUARDO LINARES
Director Gréfico

Carrera 32 B No. 8C - 23 Esperanza 6 Villavicencio - Meta
318 Q\SNGI%?{% - 321 219 4562 creatividad-empresarial@hotmail.com

Cel:
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NIL. 822 006 267-9

Villavicencio, 15 de Junio de 2011

Magister

MERLYNG FLORES
Coordinadora Educacién Virtual
Universidad Metropolitana de

Educacién Ciencia y Tecnologia (UMECIT)
Panam4

ASUNTO: CARTA DE APROBACION 600 HORAS DE OBSERVACION EN
PSICOLOGIA GENERAL

LA SUSCRITA DIRECTORA GENERAL DE BEHAVIOR’S SERVICIOS
INTEGRALES LIMITADA

CERTIFICA

Que la estudiante NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ, identificada con

" codula de ciudsdania Colombiam muer 40.798 967 de Villanueva (Guajira),

realizo las 00 horas de observacién bajo mi tutorfa, en |la empresa
©. BEHAVIOR’S SERVICIOS INTEGRALES EN PSICOLOGIA CLINICA-
"_.:‘- EDUCATIVA- LABORAL Y SOCIAL.

L L prosents vertifioasitn se expide & solicitud de la interesada

* Sin otro partic

' MARY NEBA B VELASQUEZ
Directora General”

\

Calle 33B N°, 41-45 Barzal - Tel. Of.: 672 8530 Cels: 310 7875768 - 321 2141802 - 321 4515134
E-mail: behaviorsmm@hotmail.com - Villavicencio - Meta.
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NIt. 822 006 267-9

Villavicencio, 15 de Junio de 2011

Magister

MERLYNG FLORES

Coordinadora Educacion Virtual
Universidad Metropolitana de

Educacién Ciencia y Tecnologia (UMECIT)
Panamd

ASUNTO: CARTA DE APROBACION 100 HORAS DE OBSERVACION EN
PSICOLOGIA CLINICA

LA SUSCRITA DIRECTORA GENERAL DE BEHAVIOR'S SER VICIOS
INTEGRALES LIMITADA

CERTIFICA

Que la estudiante NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ, identificada con
cedula de ciudadania Colombiana numero 40.798 967 de Villanueva (Guajira),
realizo las 100 horas de observacién bajo mi tutoria, en la empresa BEHAVIOR'S
SERVICIOS INTEGRALES EN PSICOLOGIA CLINICA- EDUCATIVA-
LABORAL Y SOCIAL.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada.

Sin otro particular.

Calle 33B N°. 41-45 Barzal - Tel. Of.: 672 8530 Cels: 310 7875768 - 321 2141802 - 321 4515134
E-mail: behaviorsmm@hotmall.com - Villavicencio - Meta.




INSTITUTO DE EDUCACION
INTEGRAL LIDER
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reconocmionts oficial umm.mnmmumamwmmmmlummmgmwm&muo’nmm
maww&mmmmmmwm 0479 de 1999 y 1577 de 2002 para los cickos | al 4 de Educacién Bdsica y los ciclos 1y 2 del nivel Media
Académica, Programa Semipresencial con resohuciones No. 0480 de 1.999 y 1401 de 2,002 y Programas Auxiiares y Téenicos de Educacidn No Formal, Resolucidn 1279 de 1999 da la
Secretaria de Educacién del Departamento del Meta. Codigo ICFES 092270 y Codigo DANE 350001005511

EL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA:

Que la Sefiora NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ identificado con Ciudadania
No. 40.798.967. Expedida en Villanueva (Guajira), Realizo sus Practicas Educativas
como DOCENTE de PRE-ESCOLAR desde el dia 10 de septiembre al 30 de octubre
del afio en curso para un total de 198 horas en las cuales se destaco por su gran sentido
de partencia y responsabilidad.

Para constancia se firma y sella en Villavicencio a los 1.3 dias del mes de noviembre de
2009 a solicitud de la interesada.

Cordialmente,

(ppdfa//mt '/%L(eu'd//gmm/a le L%/ en el (/%/w

SFDE PRINCIPAL: Cra. 31 No. 41A-38 Telefonos: 662 52 34 - 672 55 40
Parque Infantil - Villavicencio - Meta )




INSTITUTO DE EDUCACION

INTEGRAL LIDER
CGucacisn Integra Hacia lo Greeloncia
Con reconocimiento oficial para los grados Prejardin - Jardin y Transicién del nivel de Educacion Preescolar, los grados 1 al 9 del nivel de Educacion Bésica y los Grados 10y 11 del Nivel
de Educacion Media Académica jomada Diuma, segin resolucién No. 0479 de 1999 y 1577 de 2002 para los ciclos 1 al 4 de Educacin Basica y los ciclos 1y 2 del nivel Media
Académica, Programa Semipresencial con resoluciones No. 0480 de 1.999 y 1401 de 2.002 y Programas Auxiiares y Técnicos de Educacion No Formal, Resohucion 1279 de 1999 de la
Secretaria de Educacion del Departamento del Meta. Codigo ICFES 092270 y Codigo DANE 350001005511

LA RECTORA

CERTIFICA:

Que la Seiiora NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ identificada con Ciudadania
No. 40.798.967 expedida en Villanueva (Guajira) prestd sus Servicios Profesionales
como DOCENTE de PREESCOLAR y en el Area de EDUCACION ARTISTICA,
RELIGION YETICA en los grados de 6° a 9° de Educacion Basica Secundaria durante
los afios lectivos 2008 destacandose por su sentido de pertenencia, responsabilidad y
honestidad.

Para constancia se firma y sella en Villavicencio a los 21 dias del mes de febrero de
2009 a solicitud de la interesada.

Cordialmente,

ectora

SEDE PRINCIPAL: Cra. 31 No. 41A-38 Telefonos: 662 52 34 - 672 55 40
Parque Infantil - Villavicencio - Meta



LICEO LOS LANCEROS

PREESCOLAR - PRIMARIA - BACHILLERATO

Enfasis: Mercadeo Agropecuario, Sistema y Hoteleria y Turismo

REGISTRO EDUCATIVO No. 5112090
NIT: 24052438 - 2

LA SUSCRITA RECTORA DEL COLEGIO LICEO LOS LANCEROS
DE VILLAVICENCIO, COLEGIO DE BACHILLERATO
SEMESTRALIZADO CON APROBACION SEGUN RESOLUCION No
871 de 22-10-99 PARA EL CICLO DE BASICA SECUNDARIA Y
MEDIA VOCACIONAL, EMANADAS DE LA SECRETARIA DE

EDUCACION DEL META.

HACE CONSTAR

Que la Lic. NORIS YOLEYDA ARMENTE PEREZ Identificada con
C.C. N° 40.798.967 de Villanueva/ Guajira, laboré en esta institucion
como docente del area del grado primero a partir del inicio del ano
electivo hasta el fin de este.

En fe de lo anterior se firma y sella a solicitud del interesado, en
Villavicencio a los 12 dias del mes Diciembre de 2008.

DBRI$ CONSUELO MORALES
C.C. 24’052.438 Santa Sofia (Boyaca)
Rectora.
Forjamos Lideres para la Nueva Colombia

Calle 30 No. 13A-66 El Rodeo Tel.: 6652747 Cel.: 313-4329569 Villavicencio



COLEGIO LOS TRIUNFADORES

Opcidn educativa para una Colombia mejor
Reconocimiento Oficial mediante resolucion No. 1843 de 2002
CAODIGO DANE No. 350001005163
Barrié el Rodeo Tel. 6652747
Villavicencio

EL SUSCRITO DIRECTOR
DEL POLEGIO LOS TRIUNFADORES

CERTIFICA

Que la sefiora NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ, identificada con
la cedula de ciudadania No. 40.798.967 de la Guajira, labora como
docente de Bachillerato en el area de artistica, en esta Instituciéon
Educativa desde el 13 de febrero del afio 2006.

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada en
Villavicencio a los 15 dias del mes de Noviembre del afio 2006

N\
T\

\r

)

N

. CARLOS AUGU GIL
Director

R




INSTITUTO DE EDUCACION
INTEGRAL LIDER
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Con reconocimiento oficial para los grados Prejardin - Jardin y Transicién del nivel de Educacion Preescolar, los grados 1 al 9
del nivel de Educacion Basica y los Grados 10 y 11 de Nivel de Educacién Médica Académica jomada Diuma, segun resolucion
No. 0479 de 1999 y 1577 de 2002 para los ciclos 1 al 4 de Educacion Basica y los ciclos 1 y 2 del nivel Media Académica,
Programa Semipresencial con resoluciones No. 0480 de 1.999 y 1401 de 2.002 y Programas Auxiliares y Técnicos de Educacién
No Formal, Resolucion 1279 de 1999 de la Secretaria de Educacién de Departamento de Meta y Resoluciones 671 y

3333 de 2018 para los programas Técnicos por Competencias Laborales emanados por la Secretaria de Educacién Municipal.
Cédigo ICFES 092270 y Cédigo DANE 350001005511

LOS SUSCRITOS RECTOR Y SECRETRIA ACADEMICA

CERTIFICAN:
Que la Sefora NORIS YOLEIDA ARMENTA PEREZ |dentificada con cedula de ciudadania
no.40.798.967, de Villavicencio, prestd sus servicios profesionales en esta Instituciéon
Educativa como COORDINADORA ACADEMICA Y DOCENTE DE CATEDRA de los
programas técnicos por competencias laborales (Técnico en AUXILIAR SOCIAL Y
COMUNITARIO Y AUXILIAR EN EDUCACION PARA LA PRIMERA INFANCIA), en horario
sabatino, desde el dia 18 marzo al 2 de Diciembre del aio lectivo 2023.
Desempenando las siguientes funciones:
1. Coordinary organizar pensum académico de cada programa
2. Coordinar y acompanar trabajos individuales y de grupo de acuerdo con
objetivos de aprendizaje; preparar, ejecutar y evaluar sesiones de aprendizaje
en clases, tutorias, seminarios, conferencias, talleres y practicas de campo.
3. Disenar, validar y aplicar instrumentos de evaluacién para contenidos
tedricos, practicos, productos y servicios terminados.
4. Evaluar y dirigir investigaciones y proyectos de grado, seminarios de
estudiantes y miembros del departamento institucional.

Lapso en el cual se destacd por su responsabilidad, carisma.

Se firma y sella en Villavicencio, a los 30 dias del mes de noviembre de 2023 a
solicitud de la interesada.
Atentamente,

Y N —
T
ol e
ey

ORGE ENRIQUE RIVEROS PINTO LUZ MARINA UMARA HERNANDEZ
RECTOR /SECRETARIA ACADEMICA

institvtoldenedo@aBaRR U aterializando la Paz en el Meta

Cra 31 No. 41A - 8 Parque Infantil - Telefono: 6628313
Villavicencio - Meta

Powered by CamScanner



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

	CamScanner 21-12-2023 09.29
	9959070f92be6efe4a1f4ae1e271a4b7c52fb518c3d8aabc9d27309c2edc832c.pdf

