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A

TIEBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscri® Director Ejecutivo de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica

que, ez consultado el sistema de informacidn y reporte de profesionales sancionados por
estos Trilinales, NO se encontrd que ASTRID ZULEIMA FUENTES, con documento

de identifeacisn N* 1118536225, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este cerl¥icado tiene validez de tres (03) meses.

Se expidefen Bogotd, D.C., el 4 de enero de 2025.
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIA

SECRETARIAMDE SALUD DE CASANARE
EN CUMPLIMIENTO BE LA RESOLUCION 8211/1989 s

>
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AMENTAL DE (CASANARF
#0138 .Fch: 31/01/2013

Este documento es personal e intransfentie

Lol
REZ

c AT

e w W




)

ReTHUS
A continuacidn diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cedula de Ciudadania 1118536225
Primer Nombre Primer Apellido
astrid gonzalez 4
0::3_: l"\:
X3 u
Confirme los nimeros de la Imagen * ‘{, o
Ty o<
o) <X
20} &
53
Cambiar
3370
Resultado General -2025-01-03—-2:53:03 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido

cC 1118536225 ASTRID  ZULEIMA GONZALEZ FUENTES Vigente

De conformidad con los articn_llos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

sefior(a) ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES identificado(a) con CC 1118536225 registra La
siguiente informacion:

SR PP,

2025-01-30—-2:53:03 PM

Informacion Académica

! Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
: Programa Obtencién u ejercer Administrativo Reportadora
| Titulo Ocupacion Acto
‘ Administrativo
UNV Local Psicologia 2012-10-09 4042 INSTITUTO
DEPARTAMENTAL

DE SALUD NORTE
DE SANTANDER

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social. El talento humano en salud
puede continuar eierciendo su profesién u ocupaciéon del area de la salud. presentando

Identificacion:

i




los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).
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STMIRANDO SEMILLA DE PA2
NIT: 844,004,821 - ©

(CERTIFICA:)

ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES

1118536225 DE YOPAL CASANARE

Que asislio satisfactoriamente al curso basico en Cuidados Paliativos para Adultos

Mayores con enfoque al cuidador, con una intensidad de 20 horas virtuales.
Dadoen Yopal alos 20 dias ds! mes de Maya d= 2023

. SN Ve

Nohora Elena Chaves R.  Luis Bnrique Gomez P.  Dr. Rubén Dario Pérez
Directora Académica Présidente Médico Anestesi¢logo
Aguazu] Casanare Docente Especialista en medicina dai dolor
y cuidados paliativos
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Universidad de los Llanos

Facultad de Ciencias de la Salud

Certifican que:

AS'I'RID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES

Identificada (a) con C.C.1118536225

Participo en los
“CURSOS VIRTUALES PARA AGENTES COMUNITARIOS EN MANEJO DEL ADULTO MAYOR",
Curso: Cambios fisicos, psicolégicos y sociales en ¢l adulto mayor
Realizado del 1 de marzo hasta el 13 de abril de 2022 en la ciudad de Villavicencio.
Intensidad horaria: 120 horas.

e /y A= 23
NARIA LUISA PINZON ROCHA EANLCRAALAMANCA RAMOS
Dwsmpa B Crrsa o O Lo Sadad Docyrre = Comt dnmdors

01012013




Universidad de los Llanos
Facultad de Ciencias de la Salud

Certifican que:

ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES

Identificado (a) con C.C. 1118536225

Participo en los

“CURSOS VIRTUALES PARA AGENTES COMUNITARIOS EN MANEJO DEL ADULTO MAYOR™.

Curso: HHistoria y politicas piblicas del envejecimiento.
Realizado del 5 y 28 de febrero de 2021 en la ciudad de Villavicencio.
Intensidad horaria: 60 horas.

A~
m LUISA PINZON ROCHA EMILCASALAMANCA RAMOS
Decaa Facaked & Cirncim de s Sabad Docests - Coordzudas

01002718




_ FUNDACION
Bien Estar

NIT. 800.208.443-9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION BIEN ESTAR
CERTIFICA:

Que, ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES, identificada con cédula de cudadania
1118536225 de Yopal, prestd sus servicios en esta Fundacion en el cargo de
COORDINADORA, mediante contrato de prestacion de servidios en el programa de Atencién
a la Primera Infancia "De Cero a Siempre” desde el 01 de Noviembre de 2024 hasta el 22 de
| Diciembre de 2024, ‘en el marco del Contrato de Aporte 85001032024 suscritos entre la
Fundacién Bien Estar'y el ICBF Regional Casanare”; acciones gqglahtadas en el Municipio de

Tauramena, en los programas modalidad Institucional.

Durante este tiempo las funciones que ha desempefiado son las siguientes:

e Liderar el disefio participativo e implementacién del plan Operativo de Atencidn Integral
(POAI) de la modalidad, acorde con |a politica pdblica, las orientaciones pedagégicas
definidas desde el nivel nacional, y las caracteristicas individuales y culturales de los
nifios, las nifias y sus familias. :

s Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo, promoviendo
permanentemente la participacion, innovacion y formacion del equipo.

« Coordinar la sistematizacién de la informacion sobre la implementacién de la atencion a
la primera infancia, para dar ‘cuenta de los resultados de la modalidad hacia el

cumplimiento de las Realizaciones.
« Participar en las mesas de primera infancia del municipio.

o Establecer estrateglas para viabilizar el ingreso de los nifios y nifias beneficiarios de Ia
modalidad, que cumplen los 5 afios, al sistema educativo.

« Conocer y participar en la construccién de la Ruta Integral de Atenciones, y desde alli
articular las acciones de atencién integral a la primera infancia desde la participacién en
redes sociales y comunitarias.

« Promover el restabledmiento de derechos cuando estos sean afectados por
inobservancia, amenaza o vulneracién,

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

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

e Orientar y coordinar los procesos de pedagdgicos

« Promover y fadilitar la participacion del equipo de Ia unidad de servicios en los procesos
formativos para la cualificacién del talento humano

. ©
Transversal 28 # 402 - 25 Barrio El Emporio e-mail: fundacién.bienestar2013@gmail.com Tel: 6794770 Celular: 3107875768
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_ FUNDACION
Bien Estar

NIT. 900.208.443-9

Propiciar espacios que favorezcan la motivacién, comunicacién y organizacién de los

agentes educativos.

Propiciar espacios para el fortalecimiento del quehacer pedagdgico y la visibilizacion de

experiencias exitosas de los agentes educativos

Llevar un registro y documentar las acciones realizadas durante los encuentros

educativos, centrdndose en el rol desempefiado por los docentes.

o Orientar las estrategias para que la caracterizacién de los nifios y ninas, las familias y la
comunidad sea eficiente, gestionando una recoleccién de datos veraz y oportuna para
su posterior analisis y la formulacion de la propuesta de formacién y acompaiiamiento.

e Establecer alianzas interinstitucionales con entidades u organismos del municipio para
promover el:trabajo en red entre las familias y las organizaciones sociales y
comunitarias. - o

e Orientar los procesos formativos y de acompafiamiento a familias.

* Analizar el contexto e identificar amenazas y oportunidades para potenciar el desarrollo
integral de los nifios y nifias de manera coordinada con las familias y las comunidades.

¢ Promover que los agentes educativos implementen los pilares de la educacién (Arte,
Juego, Exploracion del Medio y Literatura) de acuerdo con el proyecto pedagégico.

' » Fomentar a través de los agentes educativos la participacion de las nifias y los nifios en

! el fortalecimiento del ejercicio de la cludadania desde la primera infancia.

‘ ¢ Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los ambientes

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

La presente certificacion se expide en Villavicencio - Meta, a los veinte (20) dias del mes de
Diciembre de 2024, L
ANDRES FELIPE HIINESTROZA BETANCOURT '
Representante Legal
Elabord: Dians G.
- 3

Transversal 28 # 402 - 25 Barrio El Emporio e-mail: fundacion.bienestar2013@gmail.com Tel: 6794770 Celular: 3107875768
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¥i§, .  FUNDACION
Bien Estar
NIT. 800.208.443-9
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION BIEN ESTAR

CERTIFICA:

Que, ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES, identificado con cédula de ciudadania
1118536225 de Yopal, prestd sus servicios en esta Fundacion en el cargo de
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL, mediante contrato de prestacién de
servicios en el programa de Atencién a la Primera Infancia "De Cero a Siempre” desde el
01 de Noviembre de 2024 hasta el 22 de Diciembre de 2024, en el marco del Contrato de
Aporte 85001032024 suscritos entre la Fundacion Bien Estar y el ICBF Regional Casanare”;

acciones adelantadas en el Municplo de Tauramena,“en los programas modalidad
Institucional. . ; 5

Durante este tiempo las funciones que desempefid fueron las siguientes:

« Apoyar el disefio y aplicacién de valoracién cualitativa del desarrolio de los nifios y
nifias %

o Deteccidn temprana de atrasos en el desarrollo y disefio de estrategias de apoyo
para trabajar con los nifios y sus familias.

o Apoyar el disefio e implementacién de proyectos pedagégicos que respondan a una
educacién inclusiva y pertinente. -

« Participar en las estrategias de planeacion, sequimiento y evaluacion del proceso

e Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con los nifios,
nifias familias y comunidades.

o Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las practicas
pedagdgicas con los nifios

 Remisién a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil

« Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de estrategias pedagdgicas
acordes con la caracterizacién de 10s nifios, sus familias y €ntormo comunitario.

e Dar capacitacién en Deteccién e intervendién de casos de violencia familiar y
maltrato.

e Participar en las capacitaciones que cualifiquen l2 atencién en el drea de psicosodial
y de todos los procesos pedagdgicos que apliquen al area

 Apoyar la construccién y aplicacién del plan de formacién al talento humano

Calle 2 Mo 32-80 Barrio La Coralina  e-mail: fundacion biznestar2013@gmail.com  Tel.: 6654985 Celular: 310 767 5768
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i FUNDACION
Apoyar la construccidn y Aplicacion el plRiiie foﬂlm EStar

Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus mmpetawgswgqg 4439
educacién, crianza y cuidado de los nifios y nifias

Liderar el proceso de caracterizacién de las familias de acuerdo a la herramientas
entregadas por el ICBF para tal fin

Dar a conocer a las familias la ruta de atencidn en procsos pedagdgicos, de
convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accién en caso de
vulneracion de los derechos de las nifias y los nifios

Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacién, alegria y amor por la
institucion o modalidad de atencién integral

Evaluar el estado de pro actividad y motivacién de las nifias y nifios con la
institucién, Ios ambientes educativos, el talento humano y la rutma pedagdgica

La presente cerﬂﬂcadén se expide en Villavicencio - Meta, a Ios veinte (20) dias del mes
de Diciembre de 2024

ANDRES FELIPE HIINESI'ROZA BETANCOURT
Representante Legal

Elabord: Diana G.

o

d
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W4 SEPECOL

‘ Segurichd d Pentigono Colombiono Lk,
NIT 860526603 - 1

EL SUSCRITO DIRECTOR(a) DE
TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR

Que la Sefora ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES identificada con cédula
de ciudadania No. 1.118.536.225 de YOPAL, labora en esla empresa
desempefiando el cargo de COORDINADORA DE GESTION HUMANA
REGIONAL SUR ORIENTE.

FECHA DE INGRESO: 27 DE JUNIO DE 2023/ |
FECHA DE RETIRO: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024 J
TIPO DE CONTRATO: FIJO INFERIOR A UN ANO

Realizando las siguientes funciones:

1. Administrar y mejorar el desarrollo de los programas, proyeclos,
procedimientos y actividades técnicas, administralivas y organizacionales
del departamento y del personal a su cargo.

{C:}; 2. Gestionar las publicaciones de las ofertas laborales a través de las
N plataformas del servicio publico de empleo y/o prestadores APE - CAJAS

DE COMPENSACION FAMILIZ R - ALCALDIAS MUNICIPALES O

ENTIDADES AUTORIZADAS.

3. Garantizar que el proceso de contratacién del personal cumpla con los
requisitos establecidos por la organizacion.

. Asegurar que la evaluacién de desemperio del personal administrativo y
operativo se aplique conforme el procedimiento establecido por la
organizacion.

5. Gestionar actividades del plan de bienestar con las diferentes entidades ylo

proveedores de la regién con el fin de generar mayor sentido de

pertenencia con las personas de la region.

. |dentificar las necesidades de la comunidad y desarrollar programas que
logren mayor participacion del personal en las actividades del programa de

bienestar y responsabilidad social empresarial @%{g
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_ Afianzar las relaciones comerciales con los entes de la region con el fin de
dar a conocer los beneficios que el personal tiene derecho por pertenecer a

Calle7s D 370122
Sede Bonanza

infogsepecolcorn

www sepecel.com

60 o

&01 437 2555
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SEPECOL

Seguricad o Pentigono Colombiano Lids,
NIT 860626603 - 1

8. Realizar informes de gestion mensual de a la gerencia y al cliente

9. Gestionar los indicadores de gestién para Talento Humano

10. Asegurar la confiabilidad de las personas que ingresan a la compaiiia a
través del esludio de seguridad y su respectiva validacién de los
antecedentes penales, judiciales y disciplinarios.

. Fomentar y sensibilizar a los trabajadores en el cumplimiento del codigo de
ética, DDHH, principios voluntarios y todas las politicas organizacionales de
Sepecol como aliado estratégico de GEOPARK COLOMBIA S.ASy
AMERISUR EXPLORACION COLOMBIA LIMITADA.

12. Proponer cambios realizables que permitan que el avance solidificacion del
proceso de mejora continua con el objeto de que sea mas
eficiente

13. Procurar y gestionar con base en el SG SST el cuidado integral de los
trabajadores

14. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre el estado de salud de
los trabajadores, sin incurrir en la vulneracidn de los derechos de reserva
de la informacién.

15. Realizar en forma programada la revisidn general de los Sistemas
integrados de gestion, con el fin de proponer las alternativas de
mejoramiento respectivas.

16. Apoyar la implementacion de los programas de induccién a fin de conocer
el funcionamiento general de la Empresa, los procedimientos de trabajo y el
SIG.

En constancia se expide a solicitud del interesado con fecha de 12 de agosto de

2024,

-
-

Cordialmente,

B0 € &
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AStrid Zuleima Ganzaiez ruentes

Corporacion AlianzaTerra
f Wa‘gdmadfa .‘,-"6&'{&‘0;’ 4

AlianzaTerra
terpamsidn 3N M O

N 500 335 8600

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE
CORPORACION ALIANZA TERRA
NIT. 900.335.860-0

CERTi/FICA

Que ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES./ identificada con cedula de ciudadania No.
1.118.536.225 DE YOPAL, estuvo vinculada con esta empresa, mediante Contrato individual de
Trabajo a Termino Fijo Inferior a un afio, desde el dia 1 de Enero de 2023 hasta el 30 de Junio de
2023, como Coordinadora del Centro de promocién y proteccion social. “San José™ del Municipio de
Monterrey Casanare.

Realizando las siguientes actividades:

1. Presentar plan y cronograma de trabajo del contralo con anlicipacion, para aprobacion por
parte de la interventoria y/o supervision.

2, Ejercer la accion administrativa diaria del centro de promocion y proteccion social “SAN
JOSE"., acatando como minimo las disposiciones establecidas en la normatividad vigente y
en especial la Resolucion No. 055 de 2018, expedida por €l Ministerio de Salud y Proteccion
Social; 0 las normas que le llegasen a modificar y/o complementar.

3. Liderarla formulacion yio actualizacion si a ello hubiere lugar, e los manuales de procesos y
procedimientos, misionales, estralégicos y de soporte del centro de promocion y proteccion
social "SAN JOSE".

4. Concertar con la Alcaldia Municipal de Monterrey la ariculacion de la oferta de servicios
institucionales dirigidos a la poblacién adulta mayor disponible en el Municipio para ser
desamollados en el centro de promacién y proteccin social *SAN JOSE”.

5. Consolidar y elaborar informes de gestion técnico, administrativos y financieros con los
respectivos soportes que demueslren avance y ejecucibn contractual.

§. Garantzar un adecuado manejo y gestion de las comunicaciones y comespondencia que se

genere en el desarrollo de la ejecucion del contrato.
7. Establecer estralegias de comunicacion oportuna y efectiva, por escrito con profesionales,

técnicos y personal vinculado al programa de igual forma con los beneficiarios y familias con
el fin de dar cumplimiento al proyecto manual de convivendia y evidenciar por escrito el
respectivo seguimiento a los casas que se flegaren a presentar.

direccionalianzaterra@gmail.com - alianzaterra3@gmail.com

s e

: l Cra 8 N’ 15;25 B. Bello Horizonte « Villanueva - Casanare » Cels: 318 209 7010 - 3107 612 491 - 3202 743 790




Corporacion AlianzaTerra
}} Hagduaslo juatos!!

AlianzaTerra
Corpiasids pamn bl cinarmin
Ml 500 335 8600

8. Programar, hacer seguimienlo y verificar cada una de las actividades a desarrollar por cada

uno de los profesionales, técnicos y personal vinculada al programa, teniendo en cuenta las

estralegias empleadas y evidenciar mensualmente el seguimiento realizado.
9. Informar oportunamente a la supervisién y/ o interventoria loda novedad que se presente en

desarollo de Ia ejecucidn contractual.

10. Garantizar el uso adecuado de los bienes entregados mediante inventarios del centro de
promocién y proteccidn social “SAN JOSE”,

11. Coordinar, direccionar y acompaiar todas las actividades contempladas en el contrato,

12. Coordinar, organizar y propiciar la interaccion de los miembros del grupo interdisciplinario, ver
que se lleven a cabo las actividades y vigilar que se cumplan los objetivos del contrato.

13. Las demés aclividades que derivadas de su perfil sean necesarias para lograr el cumplimiento
de los objetivos del programa.

La presente se expide en Yopal Casanare a los doce (12) dias del mes de Septiembre de 2024,

RL. CORPORACION ALIANZA TERRA

i e o

[ Cra. 8N° 15-25 B. Bello Horizonte « Villanueva - Casanare « Cels: 318 209 7010 - 3107 612 491 - 3202 743 790
24 direccionalianzaterra@gmail.com - alianzaterra3@gmail.com
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] _Z_u eima Gonzalez Fuentes

S FALCK

A\Y SERVICES SASBIC

INAEMPRESACON SENTIDO SOCINV

-+ Desde 1996 -
www falckservices.comeco

FALCK SERVICES 5.A.5 BIC
Nit 844000282-2
CERTIFICA:

4
Que la sefiora, ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES, idenlificada con Cedula /
de Ciudadania N° 1118536225,  tuvo un contrato de trabajo a termino con |
empresa, desde el 02 de febrero de 2022 hasta el 26 de diciembre de 2022,
desempefiando el cargo de LIDER DE RESPONSABILIDAD SOCIAL
EMPRESARIAL.

Desempefando las siguientes funciones:

1. Isdglanlﬁcar los grupos de interés y actividades relacionadas con Responsabilidad

Fomentar La Responsabilidad Social En Los Grupos De Interés

Planificar, ejecutar y controlar lkos programas Y acciones de responsabilidad

Social Organizacion (RS)

Participar en la definicién, revision y actualizacion de la poliica de

responsabilidad social o sentido social de la organizacion.

Velar por el cumplimiento de la politica de (RS) de |2 organizacion y desarrollar

acciones para su implementacion efecliva.

. Definir objetivos y actiidades encaminadas al cumplimiento de la politica de

(RS) de la organizacidn.

7. Tener en cuenta la norma internacional 1SO 26000 para planificar y desarrollar
las actividades de (RS)

8. Asumir las responsabilidades de la planeacion, gjecucion y seguimiento de las
actividades de (RS) estipuladas en la guia RUC del consejo colombiano de

uridad.

9. :l:galizar la medicién y andlisis de las aclividades programadas presentando
informe de su gestion.

10.Tener constante comunicacién con las comunidades para e! desarrollo de
acciones y programas (RS)

11. Realizar informes para Revisidn por parte de ia gerencia de loa resultados de
actividades de Responsabilidad Social con los grupos de interés (programas,
respuesta a quejas, planes sociales).

w N
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S FALCK

www falckservices.comeco

UNAEMPRAFANTCONSENTIDO s IAL

12. Sacializar las acciones y resultados de (RS) a los grupos de Interés

13.1dentificar necesidades y desarrollar programas para lograr la participacion del
personal en las actividades de Responsabilidad Social (RS).

14.Establecer y mantener mecanismos para difundir las acciones y resultados de
las aclividades de (RS), para sus trabajadores, conlratistas y demas grupos de
interés.

15. Participar en el desarrollo e implementacion de un plan de comunicacion escrito
tanto para las partes involucradas inlemas como exlernas pertinentes teniendo
en cuenla las actividades de (RS). y los medios de comunicacién que los
empleados podrén utilizar para transmilir a la gerencia problemas / inquietudes
sobre actividades de (RS).

16.Verificar y hacer seguimiento a que los trabajadores que prestan servicios a la
organizacion sean mayores de edad, teniendo la copia del registro que
evidencie su mayoria de edad (cedula de c:udadanfa) si existe algin caso
especial debe demostrar todos los permisos aprobados por la autoridad
compelente

17 Verificar que se establezcan mecanismos que aseguren la aplicacidn de
medidas destinadas a conseguir la igualdad en las condiciones de seleccion,
contratacidn y desarrolio de los trabajos y empleos, evidenciando que no se
generen acciones discriminatorias.

18.Verificar de acuerdo a las leyes aplicables sobre salarios y prestaciones legales,
que los trabajadores devengan un salario igual o mayor al minimo legal.

19.Verificar que lodas las aclividades y lrabajos dentro de la organizacion se
ajustan a los requisitos legales vigentes en lo que respecta a la jornada maxima
de trabajo.

20.Verificar que los lrabajadores no laboren un nimero de horas por dia y por
semana que excedan los limites establecidos por ley.

21.Verificar que la organizacién realiza los pagos de las prestaciones sociales de
acuerdo con la ley. los trabajadores laboran de forma voluntaria, provee un

ambiente de lrabajo libre de acoso, abuso o casligo corporal, los trabajadores
no laboren un nimero de horas por dia y por semana que excedan los limites
eslablecidos por ley, brinda a sus lrabajadores beneficios adicionales como
transporle, recreaclén, alimentacién, dotacién y lodos los trabajadores cuentan
con contrato de trabajo escrito.

22.Dar cumplimiento a los compromisos adquiridos en el plan de Gestién Social
establecido con los clientes y presentar los informes pertinentes de acuerdo a
su solicitud.

23.Desarrollar las actividades propuestas con la comunidad y grupos de interas.
24, Representar a la organizacion en los escenarios y actividades relacionadas con
la (RS).
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25.Propender por el desarrollo de alianzas que permitan ampliar las acciones de
(RS) de la organizacién.

26.Ser el representante de la organizacion ante el Pacto Global y responder por las
acciones y compromisos que con este de adquieren por la adhesion.

27.Concertar con las comunidades para el desarrollo de aclividades en el marco de
la politica de (RS).

28.Participar en las actividades referentes a la responsabilidad social involucradas
en los modelos de excelencla en la gestién implementados por la organizacién
como por ejempio los lineamientos para participar en los premios colombianos a
la calidad de la gestién otorgado por el ministerio de industria y comercio y la
corporacién calidad.

29.Revisar la correspondencia recibida en los correos Inslitucionales o de manera
fisica y dar gestién a los requerimientos o darse por informado de los
comunicados

30. Mantener un ambiente laboral sano y oplimizar las relaciones interpersonales en
el desarrollo de las funciones propias de su cargo.

31.Mantener la imagen institucional

32. Trabajar en equipo con una comunicacion asertiva

33.Dar cumplimiento a los procesos y procedimientos de los sistemas de gestion en
los cuales intervenga

34.Atender y tener en cuenta las demas asignaciones que requiera la empresa,
inherentes con su cargo para su adecuada ejecucion ¥ cumplimiento de
objetivos.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Yopal el dia
viernes, 05 de mayo de 2023.

Alentamente,

e
TGN

»
PAOLA SULEIDY TORRES J.
Directora Talento Humano

FALCK SERVICES S.A.S BIC

Carrera 20 No. 37 - 26
Yopal - Casanare - Colombia
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES B P

b
CONTRATO No.: 0541 De Fecha 2021-03-09
[ TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
| MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATACION DIRECTA
‘OBJETO ASISTENCIA TECNICO PEDAGOGICO A LOS DOCENTES DE AULA Y

DIRECTIVOS DOCENTES EN DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES Y
COMPETENCIAS ESTABLECIDAS PARA LA ATENCION A ESTUDIANTES CON
DISCAPACIDAD Y CON TALENTOS EXCEPCIONALES, FORTALECIENDO LOS
PROCESOS DE INCLUSION Y EQUIDAD EN LA EDUCACION SEGUN LO
ESTABLECIDO POR EL DECRETO 1421 DE 2017, EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA MEGACOLEGIO EL PROGRESO DE LA COMUNA V DEL MUNICIPIO

DE YOPAL

CONTRATISTA ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES

NIT DEL CONTRATISTA 1118536225-0

| REGIMEN No responsable de IVA

VALOR 16.000.000,00

PLAZO Cinco_(5) MESES

SUPERVISOR(ES) ALVARO CASTANEDA DUARTE SECRETARIO(A) DE EDUCACION

INTERVENTOR(ES) CONTRATO

FECHA DE INICIACION 2021-03-10

FECHA DE TERMINACION 2021-08-09

LUGAR DE EJECUCION Institucién Educativa Oficial MEGACOLEGIO EL PROGRESO DE LA COMUNA V
DEL MUNICIPIO DE YOPAL

AREA RESPONSABLE SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA

En Ia ciudad de Yopal, a los Diez(10) dfas del mes de Marze de 2021 en la Alcaldia de Yopal, se reunieron el
Secretario de Despacho, ALVARO CASTAREDA DUARTE, SECRETARIO(A) DE EDUCACION, quien actia en su calidad de
supsrvisor, ¥ ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1118536225 de YOPAL, como
CONTRATISTA, con el objeto de suscribir el acta de inicio del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. 0541 suscrito el 2021-03-08 en virtud del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento
y ejecucion descritos en la(s) clausula(s) No 21 y 22 del contrato.

SOPORTE JURIDICO

El contratista presentd la garantia Unica exigida en el contrato, segln lo estipulado en la CLAUSULA SECOP Ii:
GARANTIAS, debidamente aprobadas por la Oficina Asesora de Juridica del Municiplo, constituidas asi:

coupall 2 VIGENGIA | VIGENGI FECHA VALOR
AR RADORA NO. POLZA AMEARD OEOE | AMASTA | APACBACION |  ASEGURADO

. -

SOPORTES FINANCIEROS
CDP (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

Impu_lﬁ'El'On Presupuesital Informacion Sistema Local
No. COP FECHA CODIGO RUBRO | FUENTE VALOR
1200.170.2021.0059 2021-02-18 | 2.3.2.02.02.009.2 | PRESTACION DE | $16.000.000,00
8.01 SERVICIO
EDUCATIVO

APSFQ4 P
Fecha: 107022020 Pagira1ced
Versidn: 2
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

&

CONTRATO No.: 0541 De Fecha 2021-03-08

Regalias - SPGR
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO | FUENTE VALOR |

2 ]

imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de }

RP (REGISTRO PRESUPUESTAL)

Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local

Numero RP Fecha RP Codigo Rubro Fusnts Valor
PRESTACION CE
£6-1200.170.2021.1001840541 20210308 232.0202.00925.01 SERVICIO EDUCATIVO $16.000.000,C0

Imputacion Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro
de Regalias - SPGR

Numero RP Fecha RP Codigo Rubro Fuents Valor

ANTICIPO (SEGUN EL CASO)

Para los contratos con anticipos, este se debe manejar en cuenta conjunts © &n cusaid sspeteiz de ENTIDAD
BANCARIA a nombre de. (Adiunizr Cartificacion).

DESCRIPCION VALOR ANTICIPO

Anticipo -
ACUERDAN:

1. Dar inicio del contrato No. 0541 del 2021-03-09. :
2. (Diligenciar este campo sélo si aplica) El presente contrato hace parte del convenio Interadministrativo No.
de celebrado entre la Alcaldia de Ycpal y cuyo objeto es

gz s same ve —ed'fe ge g esrregen

INTERVENTOR
CONTRATISTA
/Z/—'—M CARGO OPCIONAL
=
APSFO< P Q;’»g’ N
Fecha: 10,02/2020 Pigna2ded Braid——
Versién: 2 | e IU
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PAstrid Zuleima Gonzalez Fuentes’

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No.: 0541 De Fecha 2021-03-09

ALVARO CASTANEDA DUARTE
"SUPERVISOR

APS-FQ4 P
Fecha: 10:0272020 Pégnaldeld
Versidn: 2




MUJERES
PRO CASANARL
ot por b reitro

Y, al, 31 de Dklsmbre de 2020

FMC-230.04.01-0058

LA FUNDACION MUJERES PRO CASANARE

R/L GLORIA MARITZA HERNANDEZ CARDENAS
NIT: 900.186.195-0

CERTIFICA QUE:

El sefior; (A) ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES, identificada con C.CNro.
1118536223, Expedida en 03 DE OCTUBRE DE 2005, Laboro en la empresa con
un contrato de Orden de Prestacion de sevicios N°828—en el cargo de
COORDINADORA GENERAL, en ios Muniipio AGUAZUL CAS- ubDs
CHIGUIRITOS FELICES ; UDS- PECESITOS DE AGUA AZUL, UDS- SAN JOSE

DEL BUBUY, UDS - CALLENTOS DEL LLANO ., UD3- CUPIAGUA
FUENTECITAS DE AGUAS CRISTALINAS, UDS- OCARRITOS SABANERQS en
2 MODALIDAD -FAMILIAR desde el 20 de OCTUBRE de 2020 Hasta & 31 de
DICIEMBRE de 2020. en ejecucidn de los contratos de AportesNro.
078 del 2020 SUSCRITO ENTRE LA FUNDACION ~MUJERES
PROCASANARE ("FM.C") Y EL Insfituto Colombiano de Bienestar Familia
(ICBF), Con una remuneracién salarial de (Dos Millones Seiscientos
Setenta y Dos Mil Seiscientos Pesos MICTE $ 2.672.700%)

FUNCIONES: COORDINADOR GENERAL: -
» Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo,

promoviends permanentements la  participacion. mnovacion Yy
formacion de! equipo. it

» Coordinar la sistzmatizacion de |a informacion sobre la implementacion
de la atencién, para dar cuenta de los resultades de la modalidad hacia
el cumplimiento de las Reafizaciones.

« Parteipar en las reunicnes o procescs por parte del municipio.
Garantizar que fos procesos ce lleven a csto en e fiempoy la forma
esfipulados por la compafiia con & fin de que se haga entrega delas
procesos de manera oportuna '

+ Promover el restablecimiento de derechcs cuando estos sean afeciades
por inobservancia, amenaza o vulneracion.

« Realizar proceso seguimiento de los productos y que se realics 13 {BPM)
por & personal manipulador de alimentos.

» Mantener todos los formatos y registros de frmas de la prestacion de los
servicios al dia.

Carrera 18 No. 13 - 25 Local - 1 Tefgtax: 6334271 Cel: 3212610439

E-M2&JL rReursoshumancefmpcmpmall com
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MUJERES

PRO CASANARL _ : =
» B torepanamiento de las visitas 0o SUNERIRONY SUdiONas por
Ias entidades competentes por & ente 1err'tonai

b ‘.
It
%

» Construir en forma_participatva con e talento humano, padres de
familiatas nifias y nifios, el pacto e convivencia.

® Organizar les procescs administratives de acuerdo a la mocalidad de
atencion y coordinar ef maneio financierc de la unidad de servicics con &
auxdar administrativo.
» Participar en las estrategias de planeacion. seguimiento y evaluacion del
proceso.
PRODUCTO A ENTREGAR:

» Croncgrama de actividades del sguambe mes.

» Informe administrativo los primeros dias de cada mes.

Capac:ncmnes o charlas dadas de induccién u retroalimentacion de los
procesos al personal en gensral con: (metocoiogia utlizads, fistas de
asistentes, fotos)

Entrega de formatos difigenciados de todos los procesos reafizados
Seguimiento del procesos a meioras

Presentar formatos psicosociales asignadas.

Actas de reunsiones realizadas y copia de las que asisto.

imrz ol e

Arevit

La presente, se expide 3 soicitud de |a interesada en la Cadad de Yopal a (31}
Dias del mes de Diciembre de 2020,

Cordialmente,

@ A0.033 A

‘{:Lﬂmaamr-qaesmcasm
mall; [acurEoehumenoeipesrgmall.com

CEL 321-281-04-M- - 834 E448
Fropacto: Aedirsen Podguts Liv (Mrofawonal f-4)
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Zuleima Gonzalez Fuentes

f U D AC 1 0N

MUJERES

PRO CASANARL
pasidn por b raestro

Yopal, 23 de diciembre de 2019
FMC-230.06.01-3155

LA FUNDACION MUJERES PRO CASANARE
R/L GLORIA MARITZA HERNANDEZ CARDENAS
NIT: 900.186.195-0

CERTIFICA QUE:

La sefiorita ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES, identificada con C.C Nro.

1.118.536.225 de Yopal (Cas), laboré en la empresa por contrato de orden de
prestacién de servicios como COORDINADORA-PSICOLOGA, en las UDS:

Esperanzas del futuro 3, 4 y 5 y Semillitas del Futuro, en el municipio de Pore
(Cas) modalidad Familiar, en ejecucion del contrato de Aporte Nro. 059 de 2018,
cumpliendo satisfactoriamente con las actividades encomendadas a través del
siguiente contrato:

CONTRATO: Prestacion de servicios Nro. 689

OBJETO: Prestar los servicios como profesional en coordinacion de las uDSs:
esperanzas del futuro 3, 4 y 5 y semillitas del futuro del municipio de Pore (Cas),
en la modalidad Familiar.

PLAZO: Once (11) meses y (18) dias.

FECHA DE INICIO: enero 25 de 2019

FECHA DE TERMINACION: 23 de diciembre de 2019

Carrera 18 No. 13 - 25 Local - 1 Telefax: 6320070 Cel.: 321 273 03 44
Yopal-Casanare

email: fund acionmunoer ospro casanrefdomail com
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MUJERES

PRO CASANARE
paidn por o reestro

FUNCIONES COORDINADORA-PSICOLOGA:

o Liderar el disefio participativo e implementacién del plan Operativo de

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

Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo.
Promoviendo permanentemente la participacién, innovacién y formacién
del equipo.

Coordinar la sistematizacién de la informacién sobre la implementacién de
la atencién a la primera infancia, para dar cuenta de los resultados de la
modalidad hacia el cumplimiento de las Realizaciones.

Participar en las mesas de primera infancia del municipio.

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

Conocery participar en la construccién de la Ruta Integral de Atenciones,
y desde alli articular las acciones de atencién integral a la
primera infancia desde la participacion en redes sociales y
comunitarias.

Promover el restablecimiento de derechos cuando estos sean
afectados por inobservancia, amenaza o vuineracion.

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

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

Apoyar el disefio y aplicacion de evaluacion del desarrollo de los nifios y
nifas.

Deteccion temprana de casos de problemas en el desarrollo y disefio de
estrategias de apoyo para trabajar sobre factores de riesgo.

Apoyar el diseno e implementacién de proyectos pedagogicos que
respondan a una evaluacion incluyente.

Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacién del
proceso.

Carrera 18 No. 13 - 25 Local - 1 Telefax: 6320070 Cel.: 321 273 03 44
Yopal-Casanare

“Astrid Zuleima Gonzalez Fuentes '

ematl fundacion muier esprocasan nreddamntl com
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‘Astrid Zuleima Gonzalez Fuentes

f UND AL TON

MUJERES

PRO CASANARL
peidn por b restro

Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con

los nifios, nifas, familias y comunidades.

« Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las

s practicas pedagdgicas con los nifios.

« Remisién a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil.

PRODUCTO A ENTREGAR:

« Cronograma de actividades del siguiente mes.

+ Obligaciones contractuales al componente familia comunidad y redes, talento
humano. Los primeros dias de cada mes,

» Capacitaciones o charlas dadas en el mes a padres, nifos, docentes y
personal en general con: (metodologia utilizada, listas de asistentes, fotos)

« Visitas domiciliarias al hogar y/o apoyo a los encuentros grupales y en el
hogar.

» Seguimiento a familias reportadas por las docentes.

« Presentar formatos psicosociales asignadas.

« Actas de reuniones realizadas y copia de las que asistio.

+ Registro fotografico y actas de asistencias a capacitaciones, reuniones del
equipo de trabajo asignadas por el contratante y las demas contempladas
en el manual de funciones segun ICBF.

La presente, se expide a solicitud de la interesada, en la Ciudad de Yopal a |03
(23) veintitrés dias del mes de diciembre de 2019.

email: indacionmuter esom casanareid omail com

Cordialmente,

GLORIA MARITZA HERNANDEZ CARDENAS

R/LEGAL FUNDACION MUJERES PRO CASANARE
Elaboré: Juan Vargas - Auxiliar Administrativo.
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‘Astrid Zuleima Gonzalez Fuentes ™

LA UR T O S S v S

MUJERES

PRO CASANARL
pasidn. por b rasstro

Yopal, 01 de diciembre de 2018
FMC-230.04.01-1057

LA FUNDACION MUJERES PRO CASANARE
R/L GLORIA MARITZA HERNANDEZ CARDENAS
NIT: 900.186.195-0

CERTIFICA QUE:

La seiiorita ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES, identificada con C.C Nro.
1.118.536.225 de Yopal (Cas), laboré en la empresa por contrato de orden de

prestacion de servicios como COORDINADORA-PSICOLOGA, en las UDS
Semillitas del Futuro y Semillitas del Futuro 1 y 2, en el municipio de Pore

(Cas) modalidad Familiar, en ejecucion del contrato de Aporte Nro. 119 de 2018,
cumpliendo satisfactoriamente con las actividades encomendadas a través del
siguiente contrato:

CONTRATO: Prestacion de servicios Nro. 592

OBJETO: Prestar los servicios como profesional en coordinacién de las UDS
Semillitas del Futuro y Semillitas del Futuro 1 y 2 del municipio de Pore (Cas), en
la madalidad Familiar.

PLAZQ: Diez (10) meses y (24) veinticuatro dias.

FECHA DE INICIO: enero 24 de 2018

FECHA DE TERMINACION: 30 de noviembre de 2018

Carrera 18 No. 13 - 25 Local - 1 Telefax: 6320070 Cel.: 321 273 03 44
Yopal-Casanare

71

email fundacionmuier esoro cas anarefdam all com

T WA
Figua 4

——
~
#, Laas v




U %D & € 1O N

MUJERES

PRO CASANARE
pasdn por b mactro

FU'NCIONES COORDINADORA-PSICOLOGA:

Liderar el disefio participativo e implementacién del plan Operativo de
Atencion Integral (POAI) de la modalidad, acorde con la politica publica, las
orientaciones pedagodgicas definidas desde el nivel nacional, y las
caracteristicas individuales y culturales de los nifios, las nifias y sus
familias.

Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo.

_Promoviendo permanentemente la participacion, innovacién y formacion

del equipo.

Coordinar la sistematizacion de la informacién sobre la implementacion de
la atencién a la primera infancia, para dar cuenta de los resultados de la
modalidad hacia el cumplimiento de las Realizaciones.

Participar en las mesas de primera infancia del municipio.

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

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

Promover el restablecimiento de derechos cuando estos sean

afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion.
Construir en forma participativa con €l talento humango, padres de familia

las nifias y nifos, el pacto de convivencia.

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

Apoyar el disefio y aplicacién de evaluacion del desarrollo de los nifos y
ninas.

Deteccion temprana de casos de problemas en el desarrollo y disefio de
estrategias de apoyo para trabajar sobre factores de riesgo.

Apoyar el disefo e implementacion de proyectos pedagégicos que
respondan a una evaluacion incluyente.

Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacién del
proceso.

Carrera 18 No. 13 - 25 Local - 1 Telefax: 6320070 Cel.. 321 273 0344
Yopal-Casanare
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MUJERES

PRO CASANARL
pasidn, por o restro

Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con
los nifios, ninas, familias y comunidades.

» Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las

¢ practicas pedagoégicas con los nifios.

« Remision a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil.

PRODUCTO A ENTREGAR:

» Cronograma de actividades del siguiente mes.

« Obligaciones contractuales al componente familia comunidad y redes, talento
humano. Los primeros dias de cada mes,

 Capacitaciones o charlas dadas en el mes a padres, nifios, docentes y
personal en general con: (metodologia utilizada, listas de asistentes, fotos)

* Visitas domiciliarias al hogar y/o apoyo a los encuentros grupales y en el
hogar.

» Seguimiento a familias reportadas por las docentes.

* Presentar formatos psicosociales asignadas.

* Actas de reuniones realizadas y copia de las que asistid.

* Registro fotografico y actas de asistencias a capacitaciones, reuniones del
equipo de trabajo asignadas por el contratante y las demas contempladas
en el manual de funciones segun ICBF.

La presente, se expide a solicitud de la interesada, en la Ciudad de Yopal a los
(01) un dia del mes de diciembre de 2018.

Cordiaimente,

GLORIA MARITZA HERNANDEZ CARDENAS

R/LEGAL FUNDACION MUJERES PRO CASANARE
Elaboré: Suguer De Dios-Aux. Administrativo.

Carrera 18 No. 13 - 25 Local - 1 Telefax: 6320070 Cel.: 321 273 03 44
Yopal-Casanare

emal. fundacionmuier esorocasan aresh amail com
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PRO CASANAREL
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Yaopal, 23 de diciembre de 2017

LA FUNDACION MUJERES PRO CASANARE
R/L GLORIA MARITZA HERNANDEZ CARDENAS
NIT: 900.186.195-0

CERTIFICA QUE:

La sefiorita ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES, identificada con C.C Nro.
1.118.536.225 de Yopal (Cas), labor6 en la empresa por contrato de orden de
prestacién de servicios como COORDINADORA-PSICOLOGA, en las UDS

Semillitas del Futuro y Semillitas del Futuro 1 y 2, en el municipio de Pore
(Cas) modalidad Familiar, en ejecucién del contrato de Aporte Nro. 181 de 2016,

cumpliendo satisfactoriamente con las actividades encomendadas a través del
siguiente contrato:

CONTRATO: Prestacion de servicios Nro. 0067

OBJETO: Prestar los servicios como profesional en coordinacion de las UDS
Semillitas del Futuro y Semillitas del Futuro 1 y 2 del municipio de Pore (Cas), en
la modalidad Familiar.

PLAZO: nueve (9) meses y (13) trece dias.
FECHA DE INICIO: marzo 21 de 2017

FECHA DE TERMINACION: 22 de diciembre de 2017

Carrera 18 No. 13 - 25 Local - 1 Telefax: 6320070 Cel.: 321 273 03 44
Yopal-Casanare
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MUJERES

PRO CASANARE
pasidn por o ruestro

FUNCIONES COORDINADORA-PSICOLOGA:

Liderar el disefio participativo e implementacién del plan Operativo de
Atencion Integral (POAI) de la modalidad, acorde con la politica publica, las
orientaciones pedagdgicas definidas desde el nivel nacional, y las
caracteristicas individuales y culturales de los nifios, las nifias y sus
familias.

Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo.
Promoviendo permanentemente la participacién, innovacién y formacién
del equipo.

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

Participar en las mesas de primera infancia del municipio.

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

Conocer y participar en la construccién de la Ruta Integral de Atenciones,
y desde alli articular las acciones de atencidon integral a Ila
primera infancia desde la participacion en redes sociales vy
comunitarias.

Promover el restablecimiento de derechos cuando estos sean
atectados por inobservancia, amenaza o vulneracion.

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

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

Apoyar el disefio y aplicacion de evaluacion del desarrollo de los nifios y
ninas.

Deteccién temprana de casos de problemas en el desarrollo y disefno de
estrategias de apoyo para trabajar sobre factores de riesgo.

Apoyar el disefio e implementacién de proyectos pedagégicos que
respondan a una evaluacion incluyente.

Participar en las estrategias de planeaci6n, seguimiento y evaluacion del
proceso.

Carrera 18 No. 13 - 25 Local - 1 Telefax: 6320070 Cel.: 321 273 03 44
Yopal-Casanare

emall lundacionmuier esorocasannredd amail com

1
)

”
rl
N

&

ar
h

sV
2 Wenlild 1O

~

N e

-



I U &0 A C1 0N

MUJERES

PRO CASANARE
pasidin par o restro

Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con
los nifos, nifas, familias y comunidades.

* Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las

e practicas pedagdgicas con los nifios.

« Remision a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil.

' PRODUCTO A ENTREGAR:

« Cronograma de actividades del siguiente mes.

« Obligaciones contractuales al componente familia comunidad y redes, talento
humano. Los primeros dias de cada mes,

s Capacitaciones o charlas dadas en el mes a padres, nifios, docentes y
personal en general con: (metodologia utilizada, listas de asistentes, fotos)

« Visitas domiciliarias al hogar y/o apoyo a los encuentros grupales y en el
hogar.

« Seguimiento a familias reportadas por las docentes.

« Presentar formatos psicosociales asignadas.

« Actas de reuniones realizadas y copia de las que asistid.

« Registro fotografico y actas de asistencias a capacitaciones, reuniones del
equipo de trabajo asignadas por el contratante y las demas contempladas

en el manual de funciones segtn ICBF.

La presente, se expide a solicitud de la interesada, en la Ciudad de Yopal a los
(23) veintitrés dias del mes de diciembre de 2017.

email: furdd acionmuier esoro casanaredd omail com

Cordialmente,

GLORIA MARITZA HERNANDEZ CARDENAS

R/LEGAL FUNDACION MUJERES PRO CASANARE
Elaboré: Suguer De Dios-Aux. Administrativo.

Carrera 18 No. 13 - 25 Local - 1 Telelax: 6320070 Cel.: 321 273 03 44
Yopal-Casanare
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UNIDAD RENAL SES SALUD
NIT: 200141448-2

0 Zulelima Gonzalez

LA SUSCRITA COORDINADORA NACIONAL DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

/

Que el (la) sefior (a), ASTRID ZULEIMA GONIA!.EI FUENTES, Identificada con
cedula de ciudadanfa No.1.118.536.225, laboré con UNIDAD RENAL SES
SALUD, con sede en Yopal desde el 06 de Julio ' de 2014 hasta el 13 de
Enero de 2017, desempefiando el cargo de PSICOLOGA, mediante
contrato a término indefinido.

Se expide en Neivo, a los 30 dias del mes de Enero de 2017, sc-;ticiiud del

interesado.

Proyecto. Yeimy,

Carrera 24 N. 16-27 / Barrio los Helechos
Teléfono 6321242 - 6340122 Cel. 3102874570

Yopal - Casanare

uentes

/
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO :AP5-RA7
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 3

ACTA DE LioUIOACKIN FECHA DE APROBACION: 220032013

L |. DATQS GENERALES
RETA RS, FE
r‘;wlm:icu T com‘mro x

| e 2014
) Medianie la suscripcion de a prosants <ta @ y @ interventonBuparvisor
ta Inf =l d. r modida deben gerantxsr of

cum, ‘«m,mmﬁmmmlmmwmtmﬂwndﬂm
2) ©ijefe da Ja dep bs pr lante vista busno como muestra de eatar Informada'de lo dlspuests
en sile. Bu responsablidad se Umita s ol contralo s« liguide provia mprobacidn sor,y &
md.hbunlld-uawudth- pr d los

I INFORMACION DEL CONTRATOR

TIPO DE CONTRATO,

LICITACION PUDUICA CONTRATACION DIRECTA ccmrlum\:lon
'{ A9 DEL. 19 l S8 ECOON ABREVIADA CONMCURSO DE BERTTOS l u
NUMERO DE CONTRATO

41! PORCENTAJE AVANCE DEL CONTRATO __100 %

APOYOD Y SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES, EJECUTADAS DEL PROGRAMA DIA
OBJETO DEL conmrate | (DESAYUNOS INFANTILES CON AMOR) PARA GARANTIZAR ACCIONES ENTRE LA
COMUNIDAD, EL ENTE TERRITORIAL Y EL 1. C.B.? EN EL NUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA:_ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES NIT O C.C. Neo._1.118.6J0.2250 REGIMEN: Simniiicado

REP.LEGAL;

NTOCC.No._______REQGIMEN:

1 0C.C.No._33.045.010 REGIMEN__No Agllcs

MIT O C.C. Na. REGIMEN

GO MILLONES GOISCIENTOS 003 NOVECIENTOS TAEMTA Y SEIS PESOS

EL CONTRATO TIENE ANTICIPO  SI

“&Flno | x’mmnﬁuumo [m] |'Nof'x somcentas ex

VALOR DEL ANTICIPO 1
3

a.mmmmmoma IxTuoT [nmzmsn:wmmuu.lm] ] nolx

‘."‘:‘-":‘m NUEVE MILLONES SEISCIENTOS UN MIL CIENTO UN PESOS NCTE (39.801,101)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | TREINTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL TREINTA Y SIETE PESOS MCTE
$ 38.204.037 (515.204,037)

PLAZO DEL GONTRATO___ONCE (11) MESES _ FECHA DELEGALIZACION__ 24017014

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO: _ 24MMP2014  FECHA DE TERMINACION__ 221277014

FENODU DR LA FRESENTE ACTAS [CEETe ﬁl!&!‘ m‘r&,‘ !ﬁ!ﬁl.

TS FUENTE VALOR r Ho.C.OP. ~FECHA

23305411 LCLD. 25002938 | (50.48.08.201400000183 02/0172014

73305411 LeLn. 9.601.101 180,45,06.201400001024 | . 26082014
v St L ) R Y

ViR o

| cooao___| FUENTE VALOR_ NoRDP.

23308411 LCLD 25602926 | 10-160.51.G5.907y)0112418-0 170172014

23308411 LCLD 9601101 | 10-160.51 ouom&'n&!m 030872014
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‘Astrid Zuleima Gonzalez Fuentes

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION cODIGO APS-RO7 E
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 3 .
i ACTA DE LIQUIDACION FECHA DE APROBACION: 22/03/2013

m-mwmmvﬂﬁuh dal mea Oe Diclembre de) 2014,

Se reunieron los{as) seAoiws(a), Aamzumunsonmmm *n Caliac Go Contratista. reprusenipgd lpaimenia por'
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M:Idnmhﬁlmuhiﬂ[ﬁdﬂ g%
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ummumum&mmummwmmmnmm
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direcla o Indirectaments a

FECHA DE N ORDEN Y PAGO | COMPROBANTE DE
DELACTA | SUSCRIPCION | DESDE | FASTA m VALOR | FeCHADEPAGO | Eanesoy recua
|__1PA 0370072014 W0 | sutacow | 30 3200367 | 088 | Awozuia | 1212 | vmia0m |
1AL Q1042014 | - 240w | 3030l | 30 3200367 | 1812 | o004 10042014
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DESCRIPCION DEL DOCUMENTO

1 ¥
MODIFICATORIO No. § AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

DE SEGUROS e lalsr|e|w DEsOL MASTA APROBACION | ASEGURADO
ASEGURADOR 60547~
A SOLIDARIA X 170172014 | 12012018 | 24012014 2.580.293,60

1T0I2014 | 28042015 | 08092014 352040370
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO AP,
PROCESO GESTION JURIDICA vmsm;;sm
ACTA DE LIQUIDACISH

AP AIENS MUNITIML UL Yura)

N
‘.
2
3
4
7
.__.! -

] 24102014 %7 3.200.367
L _ 27112014 S%e 3 3.200.367 200,36
A RA} 33.204.037 = . . :

| VAL L 1

VALOH 3

Vi EJECUTADO PRES PERIOO0 3.200.367 3
SAL JO. )

VALOR A PAGAR EN LA PREGENTE ACTA 3200 mu-
| SALOO POR PAGAR DEL CONTRATO PR ~a
SUMAS IGUALES 35.204.037 037 38304037

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

TRES MILLONES DOSCIENTOS MiL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS NCTE

VEL. ESTADO ACTUAL DEL CONTRATC

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO TREINTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO NIL TREINTA Y SIE!
$ 35.204.037 PESOS NCTE (338.204.037)

PLAZO ACTUAL DEL CONTRATO_ __ONCE (1{) MESES  FECHA DE TERMINACION_2312/2014

PORCENTAJE DE AVANCE DEL CONTRATO

100 %
N* TOTAL DE VISITAS REALIZADAS (Selo cto. de obra)

VALOR TOTAL EJECUTADO Y RECIBIDO TREINTA ¥ CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL TREINTA ¥ SIETE
$ 35.204.037 PESOS NCTE HIBM‘!}_ o At Aot 2 o i
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NIT No. 809007422-1 CERTIFICACION POR SERVICIOS PRESTADOS

2018-0060

LA FUNDACION NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA
PROSPERIDAD “FUNDEXPQO”
NIT: 809.007.422-1

CERTIFICA
/
Que el (la) sefior (a) ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES, identificada con
cedula de ciudadania No. 1.118.536.225 de Yopal - Casanare, presto sus servicios
como profesional de apoyo en desarrollo de las actividades, encuentros y jomadas,

en los periodos comprendidos del 26 de marzo al 30 de diciembre de 2015y del 27
de julio al 26 de diciembre de 2016 para la ejecucién de los siguientes proyectos:

¢ CONVENIO DE COOPERACION No. 301.18.3-003 DE MARZO DE 2015, cuyo
objeto es: AUNAR RECURSOS LOGISTICOS, ADMINISTRATIVCS,
TECNICOS, Y FINANCIEROS, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
BIENESTAR SOCIAL, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO A LA

OPERACION DEL PROGRAMA HOGAR DIA EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE
ARIPORO CASANARE.

« CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 301.17-3-016 DE 08 DE JULIO DE 2015,
cuyo objeto es: ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS PARA FORTALECER
EL DESARROLLO DEL PROGRAMA "PAQUETES NUTRICIONALES" COMO
COMPLEMENTO A LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO".

« CONVENIO DE COOPERACION No. 301.18.3-007 DEL 22 DE OCTUBRE DE
2015, cuyo objeto es: AUNAR RECURSOS LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS, & |,
TECNICOS, Y FINANCIEROS, PARA EL DESARROLLO Y 3o i
FORTALECIMIENTO DE EVENTOS DE INTEGRACION MULTICULTURAL i

LOCAL DE INTEGRACION Y CONFRATERNIDAD NAVIDENA, S*-
EXCURSIONES LUDICO-RECREATIVAS Y PROMOCION SOCIOCULTURAL ¢¥

‘@

1S0 8001

Calle 30 No.23 - 20

Tel. (8) 632 0541

Cels. 311 889 3304 - 312 435 9938

| e-mail: fundexpocasanare@gmail.com

< © 9 Yopal - Casanare
Colombia QuttSas

SC -CER 432701




E FRUCESU DE GES1IUN HUMANA

FUNDEX (~9 Version

et b ontes ey CERTIFICACION POR SERVICIOS PRESTADOS

Y DE ACCIONES COMPLEMENTARIAS DE ATENCION Y BlENESfAB
SOCIAL DIRIGIDAS A ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE PAZ DE
ARIPORO CASANARE.

o CONVENIO DE COPERACION No. 105 DE 25 DE JULIO DE 2016, cuyo objeto
es: AUNAR RECURSOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS,
PARA EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE ACCIONES QUE
GARANTICEN UNA MEJOR ATENCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR DEL
MUNICIPIO DE TAMARA CASANARE.

La presente certificacién se expide a solicitud del (la) interesado (a) para sus fines
pertinentes en la ciudad de Yopal a los trece (13) dias del mes de agosto de 2018.

nni0 nnA nnrem J

MARIA CLA fNEZ PEREA

REPRESENTANJE LEGAL
LA FUNDACION NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA PROSPERIDAD
CEL. 3118893304

Calle 30 No. 23 - 50

Tel. (8) 632 0541

Cels. 311 883 3304 - 312 435 9938

J &) e-mail: fundexpocasanare@gmail.com
+© ( Yopal - Casanare
Colombia

1SO 8001

Giconfec

SC -CER 432701 b
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PS ¥ HSE

LA COORDINACION DE TALENTO HUMANO
DE ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN
SALUD LTDA

Nit. 900.014.2374

CERTIFICA QUE:

ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES

1.118.536.225 de Yopal, presta sus servicios profesionales a ésta entidad desde
el 1 de noviembre de 2012, como Psicdloga por evento realizando consultas
individuales y grupales (Evaluacién, Diagnéstico e intervencién), atencién en
crisis, orientacién segin necesidad del paciente. La modalidad de contratacién

es por obra o labor, durante éste tiempo ha demostrado ser una persona
responsable y eficiente en el desarrollo de sus obligaciones.

identificada con cédula No.

La presente se expide a solicitud del interesado a los cinco (5) dias del mes de
Febrero del afio 2014.

LAURA CRISTINA AMAYA ESTUPINAN
Coordinadora Talento Humano

Astsur Ips y Hsc
Calle; 17 N* 27-5¢

Tels: (8) 6320088 - [8) 6357082
www.asistiripsyhse.com ca
WW..'\HIIlrtﬂll‘llllln.jllﬂdb.tb
Yupal. Cusandre - Colominia

F-.
Li®
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é\\'&“" #q,’ Cddlgo: FOR-GER-01
FN a ‘i_ OFICIOS Version: 2
e — Revisién: 22/05/2024

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA ASOCIACION CASA DEL OTORO

CERTIFICA:

y,

Que ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES, identificada con la cedula de ciudadania /
No. 1,118.536.225 de Yopal, presto sus servicios profesionales como PSICOLOGA, por
evento en el periodo comprendido del 1 de junio al 30 de diciembre del 2012, realizando

consultas y pruebas psicotécnicas, valoraciones psicolégicas, charlas de psicoeducacion a
famillas y pacientes en esta Institucion.

La contralacién fue por obra o labor, durante este tiempo ha demostrado ser una persona
responsable y eficiente en el desarrollo de sus obligaciones.

Se fira en la ciudad de Yopal, a salicitud de la interesada a los diez (10) dias del mes de
septiembre del 2024

LM NO MARTINEZ

Directora Adminjsfrativa, iacién Casa del Otofio

Direccién camera 23 # 6-74 B. San Martin
8s0.otono23@hotmail.com
Cel 3143318866
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UNIVERSIDAD FRANUCISCOIN PALL A SANTAMNIAR

VICEREECTORIA DE DMEMNI ST AL HNIVERSITARIO -

EL SUSCRITO VICERRECTOR DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD FRANCISCO DE
PAULA SANTANDER

CERTIFICA

Quo la sedorita ASTRID ZULEIMA GONZALEZ FUENTES identificada con
hmmcmmw111uuusdo1ommau
practica profesional Il do psicologia de la Universidad de Pampiona,
cumplié satisfactoriaments con su labor, duranta ¢l poriodo de Agosio
de"mﬂltebmrudazmz.andhonrlcdol;bﬂunl12:00!1'!!602:00
waommdmumdohnbmdod.nmﬂoynmudo:ﬁpdumm
ol hrea clinica, al realizar atencion individual y ejecutar ol proyecto de
Promocién de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas tanto licitas como ilicitas a estudiantes de primer semestre

de los diversos planes de estudio de la Universidad Francisco de Paula
Santander,

La presente se expide en San José de Cucuta a los catorce dlas del mes
de Mayo de 2012, por solicitud de la intoresada.
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CARLOSACEVEDO |
Vicomectoride Bishastar Universitario,

Av. Gran Colombia N 12E-9¢ Qarrio Colaag, telf. 76653, Ext. 196, Cicuta
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HOJA DE VIDA
(JOSSELYN MEYS
. SERRANO DE LA HOZ)
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Cornreo electrénico: casanareadulfo@gmail.com
Direccion: Calle 30 No. 23-50 - Casanare
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Josselyn Meys Serrano De la hoz
FISIOTERAPEUTA - UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
ESPECIALISTA EN GERENCHEDE LASFGURIDAD Y S 0.1 D EN EL TRABAJO- J\Mi'k\muuru

S ot

PERFIL PROFESIONAL

FISIOTERAPEUTA, ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, educada armonicamente con sentido de
pertenencia, valores éticos, espirituales y sociales, con excelente
desenvolvimiento en el drea laboral. vy con la formacion integral necesaria en el
conocimiento sobre las caracteristicas bioldgicas y psicosociales del ser humano
que permiten contribuir al mejoramiento yo mantenimiento del movimiento
corporal humano y la salud en general.

Con capacidad de servicio para participar activamente en los procesos desarrollar
programas de optimizacion de la calidad de vida de los individuos mediante
acciones de promocién y prevencion de la salud, evaluacion, diagndstico 'y

rehabilitacion. Ceo
Capaczdad de liderazgo y creatividad para el desarrollo de actzwdades asesoria, e
supervision, coordinacion. =
Formacion en las competencias especificas de conocimiento de habilidades ,g’-
en diferentes dreas de seguridad y salud en el trabajo. >

Facilidad para la integracion multidisciplinaria y el trabajo en equipo. Alto sentido ,I:
de responsabilidad y creatividad en la biisqueda del bienestar de las personas y con

iniciativa para afrontar esfuerzos, hacia un objetivo exigente y seguirlo hasta su
culminacion.
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Josselyn Meys Serrano De la hoz

FISTOTERAPEUT A - UNHERSIDAD SIMON BOLIVAR
ESPECLUISTAEN GEBENCLY DE LASEGURIDAD V SHLLD EN EL TRABAJO- I\HIRV.')IHHH

L :'.'-: LR F T

o AT

DATOS PERSONALES

NOMBRES: JOSSELYN MEYS

APELLIDOS: SERRANO DE LA HOZ
FECHA DE NACIMIENTO: Junio 19 de 1989
IDENTIFICACION: C.C. 1.047.339.407
EXPEDIDA EN: Santo Tomas Atlantico

CIUDAD ACTUAL: Paz de Ariporo/ Casanare

DIRECCION: Cra 4 # 2-62
CONTACTO: 3115380150-3112003762

E-MAIL  :Josselyn86@hotmail.com

FORMACION EDUCATIVA

* BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS EN EDUCACION

o Institucion: ESCUELA NORMAL SUPERIOR NUESTRA SENORA DE

FATIMA- SABANAGRANDE (ATLANTICO)

» FISIOTERAPEUTA

o Institucion: UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR - BARRANQUILLA

o Tarjeta profesional: 08-00941-11

« ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

o Institucién: UNIVERSIDAD ECCI - BOGOTA D.C.

o Licencia: N° 0067- 24/01/2020
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Josselyn Meys Serrano De la hoz
FISIOTERAPELUTA - UNINWVERSIDAD SIMON BOLIVAR
ESPECTULISTAEN GERENCHE DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO- UNIWVERSIDAD ECCT

(B 27 un

EDUCACION INFORMAL

FISIOTERAPIA EN SALUD OCUPACIONAL

o Tipo capacitacién o certificacion: Diplomado
o Institucion: UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
» INGLES

o Tipo capacitacion o certificacion: Curso
o Institucion: UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

» HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD

o Tipo capacitacion o certificacion: certificacion de competencias
u

FORMACION TECNOPEDAGOCICA EN AMBIENTES VIRTUALES DE
APRENDIZAJE

o Tipo capacitacion o certificacion: Curso

» SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
o Tipo de capacitacion: Curso 50 horas

= MANEJO A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA SEXUAL
o Tipo capacitacion o certificacion: Diplomado

"\': t,t 2
PRACTICAS PROFESIONALES U<t
:.".}f",' -:: 1 J;z
B3 s
» COLEGIOS CEB 10 Y CEB 100- BARRANQUILLA sk 1l
e Funciones: v 58
o Realizacién de pruebas de psicomotricidad a menores. (e 'x;? 5
W5
iy 2 p




Josselyn Meys Serrano De la fioz

FISIOTERAPEUTA - UNIVERSIDAD SIMON EQLIUAR
ESPECIALISTAEN GERENCLY DE LA SEGURIDAD Y S 1LUD EN EL TRABAJO- UNITVERSIDAD £CCT

CU 1T3503

CEL: 3118350150

o Encargada de las salud fisica de lo menores.
o Clases de deporte y ejericios.

o Promocion y prevencion a profesores y padres de familia.

» CENTRO GERIATRICO ASOVIVA
o  Funciones: '

o Manejo de pacientes geriatricos
o Programas de prevencion y promocion

GERIATRICO SIERVA DE JESUS- BA RRANQUILLA
e Funciones: 3

o Tratamientos fisioterapéuticos a pacientes geriatricos
o Programas de prevencion y promocion
o Club de hipertensos y diabeticos

» HOSPITAL ESE CARI-MENTAL BARRANQUILLA

e Funciones:
o Manejo de pacientes con patologias neuroldogicas y osteomusculares,
o Programas de prevencion y promocion.
o Programas de acondicionamiento para pacientes psiquiatricos.

» CLINICA CAMPBELL- BARRANQUILLA
e Funciones:

o Manejo de pacientes con patologias neurolégicas y osteomusculares.
o Programas de prevencion y promocion

o Observacion por ortopedia y asistencia a lectura de rayos x.

= CLINICA DE LA COSTA
e Funciones:

. r t—‘l‘_"‘
o Programas de prevencion y promocion - S
o Manejo de pacientes con patologias neurologicas y osteamusFulal es :;:.; & ?_ﬁ
o Manejo de terapia respiratoria: micronebulizacion, aspiracion de {1 < =

< ‘-‘;
oy . 3 i A > €7
secreciones, ventilacion mecdnico, intubacion, extubacion, y reanimacion. = =

LU
o Urgencias T
= CENTRO MEDICO DEPORTIVO BODYTECH t"‘-;d; :
e Funciones: Fe '&'%
3
Y
\‘:7.‘_ _i by



Il g

Josselyn Meys Serrano De la hoz

FISIOTERAPEUTA - UNIVERSIDAD SIMAON BOLIVAR

ENPECTILISTAEN GERENCLIDE LASEGURIDAD Y S30LD EN EL TRABAK- UNIVERSIDAD FCCT
GOy M7t

O Realizacion de programas de acondicionamiento fisico
o manejo de patologias osteomusculares y lesiones deportivas.

* UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

e Funciones:
o Inspeccion de puestos y ambiente de trabajo

EXPERIENCIA LABORAL

SERVIDO EN SALUD IPS
Cargo: FISIOTERAPEUTA
Duracion : agosto 2018- abril 2024
Funciones:

Fisioterapia domiciliaria

ELECTRICOS MALDONADO S.A.S

Cargo: ASESORA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Teléfono de la empresa: 3008025795

Duracion: febrevo 2018- diciembre 2018

Tipo de contratacion: contrato por prestacién de servicios
Funciones:

INTENGRAL IPS

Asesoria en riesgos laborales
Colaboracion en el diserio e implementacion del sistema de vigilancia

epidemiologica en la prevencion de alteraciones musculares
Realizacion de capacitacién

Seguimiento a enfermedades laborales

o=
Cargo: FISIOTERAPEUTA N ey
Teléfono de la empresa: f el s,
Duracion: febrero 2017- hasta el momento o >
Tipo de contratacién: contrato por prestacion de servicios s
2 :,
Funciones: 3L
= Manejo de terapia respiratoria r" g o

SPRTLY
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HJosselyn Meys Servano De la hoz
3 FISIOTERAPEDUTA - UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FSPECIUISTYEN GERINCEYDE LASEGERIDAD YSUEDEN EL TRABAJO- UNIVERSIDAD KECCT

CO NET W0
CEL JTIS3IRNSN

FAMILY IPS
Cargo: FISIOTERAPEUTA
Teléfono de la empresa: 6373132
Duracion: agosto 2016- febrero 2019
Tipo de contratacion: contrato por prestacion de servicios

Funciones:

» Area asistencial: manejo de pacientes con patologias osteomusculares
neurodesarrollo, lesiones deportivas, patologias neurologicas,

acondicionamiento fisico, y atencion a personas con capacidades especiales.

»  Coordinadora PAMEC 2016-2017

» Capacitaciones de promocion y prevencion a adultos mayores y pacientes con
enfermedades cronicas.

COOMEDICAN IPS
Cargo: FISIOTERAPEUTA
Teléfono de la empresa: 6373147
Duracién: marzo 2016 — agosto 2016
Tipo de contratacién: contrato por prestacion de servicios

Funciones: :
v Area asistencial: manejo de pacientes con patologias osteomusculares,
neurodesarrollo, lesiones deportivas, patologias neurologicas,

acondicionamiento fisico, y atencion a personas con capacidades especiales.
* Manejo de terapia respiratoria.

FUNDACION NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA PROSPERIDAD
Cargo: COORDINADORA CENTRO DIA
Teléfono de la empresa:

Duracién: marzo 2015- diciembre 2015 ";‘"’, e
Tipo de contratacion: contrato por prestacion de servicios ‘Ez, e b
‘.__":::J : «3
Funciones: il
® coordinar, programar, ejecutar actividades del centro dia de adultos mayores Y Ji ‘,
del municipio de paz de ariporo. b 4
= supervisar actividades del personal elaboracion de informes y cuentas. t ‘._‘{% ,
fio9%
\ ‘M‘ j
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Josselyn Meys Serrano De la fioz

FISIOTERAPEUTA - UNIVERSIDAD SIMON ROLIV 4k

ESPECIULISTAEN GERENCHE DE LASEGURIDAD Y S1LUD EN EL TRABAJO- UNIVERSIDAD ECCT
CO T 330907

{ .!‘ v,‘? 3 v 150

* actividades de promocion y prevencion

COOMEDICAN IPS

Cargo: FISIOTERAPEUTA

Teléfono de la empresa: 6373147

Duracion: agosto de 2011- marzo de 2015

Tipo de contratacion: contrato por prestacion de servicios

Funciones:

* Area asistencial: manejo de pacientes con patologias osteomusculares,
neurodesarrollo, lesiones deportivas, patologias neuroldgicas,
acondicionamiento fisico, y atencion a personas con capacidades especiales.

* manejo de terapia respiratoria

® curso psicoprofilactico a mujeres embarazadas.

* Programa de estilo de vida saludable a adultos mayores, personas con
enfermedades cronicas.

* manejo de espirometrias y valoraciones osteomusculares ocupacionales.

* drea administrativa: asistencia a proyectos publicos, coordinadora copaso afio
2012, colaboradora en comité de historias clinicas.

INTERMATEX LTDA

Cargo: COORDINADOR SALUD OCUPACIONAL
Teléfono de la empresa: 3106337993

Duracion: 6 meses

Tipo de contratacion: contrato por prestacion de servicios

Funciones:
* Actividades de capacitacion en salud ocupacional, colaboracién recursos
humanos, visitas periddica de los lugares de trabajo, inspeccionar los ambientes,
maquinas, equipos, aparatos y operaciones realizadas por personal, informar al <~
empleador sobre la existencia de factores de riesgo y sugerir las medidas o
correctivas y de control.

%
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ESPECLUISTA EN GERENCLY DE L1 SEG

Josselyn Meys Serrano De la hoz
FISTOTERAPELTA - UNIVERSIDAN SIMON BOLIVAR

LRIDAD Y NALUD EN EL TRABAJO- UNTY L.'Ju'.fn'ftl‘!f)-{;(;( {
REFERENCIAS PERSONALES
ALEXIS RODRIGUEZ TOLEDO
Profesion: Medico
Teléfono: 3112003762
SANDRA MARCELA JIMENEZ LOPEZ
Profesion: Enfermera superior
Celular: 3115120699
REFERENCIAS FAMILIARES
JOICE MEYS SERRANO DE LA HOZ
Profesion: Fsicologa
Teléfono: 3022774201
BEATRIZ DE LA HOZ MEJIA
Profesion: Docente
Celular: 3013852419- 8790704
<X 7 <
~ =]
¢ vfz' .
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FISIOTERAPEUTA - UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
R.P 08-00941-11

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- UNIVERSIDAD ECCI
LICENCIA: 0067-20/02/2020
CEL: 3115380150




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

wesse 1,047,339.407
SERRANO DE LA HOZ
_AeeLUDOE
" JOSSELYN MEYS
Aaanee

FECHA DE naciiento  19-JUN-1989
SANTO TOMAS
(ATLANTICO,

LUGAH DE NACIUIENTD

1.60 A+ F

E4TATURA .9 Rt SEXO

04-DIC-2007 SANTO TOMAS 7

FECHA Y LUGAR DE ExPEDK)IONJ;Jﬁ;,‘;._'.-—-: g ]
HESISTRADSA NACIGNA
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=LA Formulario del Registro Unico Tributario Il.l.j.
A A e

2, Concepto | 0 l 2 I Actualizacién

4. Numero de formulario 14947222356
M JHIi Iml Uﬂ“ﬂ |M“ l|s
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electrénico
1210241 703179 0 4 0 7] 2 |mpvesosy Adenes daYope 4 4
IDENTIFICACION 3
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ok 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047339407
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento !30. ‘:‘M‘:n-lupio I
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 07,8 | Santo Tomas 685
31. Primer apellido 32. Segundo apefiido 33, Primer nombre e 34,0508 nombres
SERRANO DE LA HOZ JOSSELYN ; MEYS
35. Razén social ~
36. Nombre comercial N ';,. sm_‘" =
|
UBICACION
38.Pals 39. Departamento S Wy > 40. CiudadMunicipla
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 | Paz de Ariporo 2590
41, Direccién principal A ’
CR4 2 62
42. Correa electrdnico Josselyn86@hotmail.com _ T 5
43, Cédigo postal MTelbors! 3115380 15 045 Teldlono2 31151206909
£ CLASIFICACION
Actividad econémica g Ocupaclén
Actividad principal Actis adad ﬂwn'u u_ Otras actividades 52. Numero
45.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48, Cér‘éno 44, Fecha inicio sctisicad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimienlos
|8692|[2013,05,23]|476ﬂ|201 6,092 8| taz ¥ vla 7 72} | | | 1

SR R T T g e Ruconnhlll‘ des, Calidades y Atribut
1 2 3 4 5 [ 7 &~ "9 10 # 12 13 14 15 1€ 17 18 19 20 24 22 23 A4 25 2

T R e (HN T G T o S G e R T e

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

LSS p M"
{/r A i i " ;——J \V"Afb-\

51 ' d’ - i - "Ju-
{ 7h ,J "/ [E Jh ezl
o AR A 52
¥ -,—)’..lniu?r_.t.b.{u ALVAR
1 R ate

el I
S AU

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 ) 9 10
I | | | | [ l l [ l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 157- Modol [ J
1 12 17 “ 15 16 17 18 19 20
e o 1 0 T O = —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anaxos s1 D NO E 60. No. de Folios: E 61. Fecha [2023 -09-14/09:13: 29 ]

La nformacicn suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcidn, aclualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de tat, Firma ASaad:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012 984. Nombre SERRANO DE LA HOZ JOSSELYN MEYS

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

)_ & 5 Fecha generacion documento POF. 04-07-2024 11:27.27A




9

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de

enero de 2025, a las 11:15:24, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 1047339407
Cddigo de Verificacion 1047339407250129111524

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

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB

11:26:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION

Hoja 1 de 01
0N No. 262995504

Bogoté DC, 07 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) JOSSELYN MEYS SERRANQ DE LA HOZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa niimero 1047339407:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su 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.

s
|

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales 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 desemperien funciones piblicas en [
elercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

)
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el ’
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATARSRTRN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jele Division de Relacionamiento Con El Ciudadano
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ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMOEN ¢ < ‘—1:'_ .
TODAS LAS HOJAS. o eis
-
\ 'z } Division de Relacionamiento con el Ciudadano. T'-. (% -'»?‘-‘;
- Linea gratuita 018000910315 s
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. RS
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:26:50 AM horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047339407
Apellidos y Nombres: SERRANO DE LA HOZ JOSSELYN MEYS

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C
Atencion administrativa: Lunes @
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Viemes 8:00 am a 1200 pmy . :‘
2:00 pm a £:00 pm Pzl
Linea de atencion al ciudadano: { ‘;;-3
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Resto del pals: 018000910 112 s
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@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2025 11:27:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047339407

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 109301657 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co, men 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 ][ B Imprimir

515 9000
Dios Policia Nacional de Colombia
¥ y

I >
AT
\‘ ! .

COLOMBIA
Diregcitn General - Cra 59 IN° 26 - 21 (. POTEHOA DELA
Centro Administrativo Nacienal CAN, Begeta D C V|DA
ﬁ% Lin2a de atencidn 018000-910112
Sovr s {

Lo ] v co

(A (Default.aspx) Q



[P

=i A Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo |0 [ 2| Actualizacion

4. NUmero de formulario

14947222356

I AT

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccidn seccional 14, Buzén eleclrénico
1504 7.3 3 Srd 01} gty Aen & e 4 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047339407
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [ 50. Cucatmtonicipio :
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 'Santo Tomas 6 85
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. 0% 0s nombras
SERRANO DE LAHOZ JOSSELYN MEYS
35. Razon sccal
36. Nombre comercial 3 37. stg:;--“
S e e
UBITAGIGN
38. Pals 39. Depanamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Pazde Ariporo 250
41. Direccidn principal o
CR4 2 62
42. Comreo electrénico Josselyn86@hotmail.com v o
43. Cédigo postal | 44. Teteton 1 311538015 045 Teldtono 2 3115120699
CLASIFICACION
Actividzd econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socunuasia Otras actividades

48, Codigo 47. Focha Inicia oclividad 48. Cocign 49, Focha inico setidcad 00, Goaga ‘ a 51. Codige ovizblocimienics

869 2[20130523|[|4761]l2016092 8| l4 77 1]4 7 7 2] | | | 1|

Rasgzonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 L] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 2

TR Y MNP S

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

20

D 0T N
4F i by, e ¢ -
i L R R b "i ' V
b‘ rd -‘-v\ :I."_-_‘ {ih .2\ L
G P mERYENTO o Y
N S
el R
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 ] 9 10
l | I | | \ l ‘ ‘ ‘ l 55 Forma 6. Tico Senvido 1 2 3
54, Codigo |57,Modu J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 '
o deahadh b b b — J
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro (Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla finida y en ia no se exigird su renovacién |
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos S D NO 60. No. de Folos: [j §1.Fecha [2023-09-14/09:13:29 14

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constalar | fyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel rdn los p administrativos

i o de suspensidn, segun e! caso, Puigmd mrww lo 1.6.1.2.6 del Mla o 16:5
del 2018, De Igual manera al formalizar el tdmite el u tue informado y acepia ica de
e o itac oy 100 da 2012, . 684 Nommwe SERRANO DE LA HOZ JOSSELYN MEYS

Firma del solicitante: 885 Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Enaka annaryeide Ao wmanta DOE: N4 A7 T4 11972740
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIV AR, SEGUN RESOLUCION No. 5424
DEL 23 DE NOVIEMBRE DI 2005 DEL MINISTERIO DE EDUCACION
NACION AL, CON PERSONERIA JURIDIC Y N 1318 DE NOUIEMBRE
15DE 1972

ACTA DE GRADO No. 0148

En Barvanquitle. Departamento dol itienico Repiblica de Colombia, @ fos
diceiviote (171 dices dol mes Jo Dicionbre ol crinn 010, <. etarygs of titede de
FISIOTERAPEUTA, « SERRANO DE 1.4 HOZ JOSSELYN MEYS, oo
cedula de condadana nimero H4T3394907, cxpedida on SANTO TOMAS,

{_):t.'w: na &.’i"!;’-".‘uf‘) fonn u'q.'u\;'.'u‘ .’1 '._'..'.;‘ £ Y e g.'“'."rn.'(ri_\ ¢'\.'..'):.r;'~‘."gf(i_\
fabrindose tomado of juramento do risor so fe Bizo entrega dol drploma

coreespondionie, disiingrido éste con ol No 3830,

Ll e i A Gapede S firmni i Tt ETND REQIIEE I PERES
VASQUEZ. Scereririo General

s frel copia de see onginal

\‘\/-:f’f. ! : ’2/ p
RODOLFQPEREZ VASQUEZ e

e um-‘b

. 3 2w

Seerctario General Eon .,
L e
::.’j: -
4 2

Bureanguilla, 17 de diciembre e 2000 :‘;-" .J {

R N |

10

L 3%




. —_—

E]ﬁ‘cob-.-nmum
5 del Aijntico

SECRITARIANDE Safi
s £ )
RESOLUCION NUMERo o5, €€ 7 /-/
i {1 FEB. 2UM )

“Por lacial se voncade una Atorzacion para o Liesaom Profesiona!”

DE 2011

ELSECRETARIO DESALI D DFL ATLANTICO

s doosus Pacabiades Degales v en espevial Lis vontesdas por el Decreto 1878 Je! 3 de
agontode AR

CONSIDERANDO

Que JONSELYN MEYS SERRANO DE LA HOZ pfentfivado o con cedula de
cinladania Noo 1047339407 Faypedida on Sante lomas - Atlantico, ha solicrisdo
Autenieacion dol rercicio protesionas! coma FISIOTERAPTUT A, septn HITULO gue e
otereo I UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, ¢f dia 17 de Dictembee de 2000, sepun
actade Grdo No (48

RENSUFLVE

ARTICULO UNICO: Aworizar 3 JOSSELYN MEYS SFRRANO DE LA HOZ,
wenitficads (1) con cedula de cmdadanic No. IT339407, expadida en Sunto Tomuas -
Atlaiico, para cjereet la profesion de FINNOTERAPEUTA en ¢! Temitosto Nacional

COMUNIQUFESE Y CUMPLASE

Dreds en Barranguelia - Attantico, ¢f dus

11 Fes. M

S ST S e

ROCIO DEL CARMEN GAMARRN PES A
Scerctaris de Salud Departamental,

13
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Z=—. UNIVERSIDAD

ECCI

ACTA DE GRADO No. 144

REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD ECCI
APROBADA POR RESOLUCION No. 13370 DE AGOSTO 19 DE 2014
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

En Bogota D C . a los veinhnuéve (29) dias del mes de Noviembre d& 2019 en las
instalzciones de la Umiversidad ECC! siendo las 0500 pm, se flevo a cabo Ia
graduacion del(a) estudiante SERRANO DE LA HOZ JOSSELYN MEYS,
\Sentificadoia) con la CC No 1047339407 expedida en Santo Tomas, quien
aprobd sausfacioriamente el plan de estudios correspondiente y cumptio con 13s
condiciones académicas requeridas por la Institucién. Como opcion de grado realizd
¢! PROYECTO DE GRADO Utulado(a) PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE
PREVENCION EN SEGURIDAD INDUSTRIAL PARA EL TALLER DE MECANICA
AUTOMOTRIZ SlMCROLUBRICACION M Y B (SIA), obteniendo una calificacién
de 4 4 (Cuatro Punto Cuatro) con concepis Aprobatorio(a) En virtud de lo anterior
y en representacion de Ia Universidad, el senor Rector previa loma de juramento le
confirio el titulo de ESPECIALISTA EN GERENCIADE LA SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO.

Para constancia se firma 1a presenie

[ --\-'"\
- \\.4’__-
ESP. LUISA'MARIA HINCAPIE ROZO

DR. FERNANDO A. SOLER LOPEZ
RECTOR SECRETARIA GENERAL

MSC| JULIO ALBERTO PEREA SANDOVAL
DIRECTOR DE POSGRADOS

T4

vy
L L

et

e

a
5o
~
ol

o
FLITERYS S Ta A
-



Pes . tmm s —

. Mmm "ERIO DE LA PROTECGION SOCIAL
: SECRE"ARIA DE SALUD DE CA ?ANARE iy 7
£N cu.siatl.»ii..mo 0=L DECRETO Ha ig87aissd B

HAGE GONETAR OUE:
JOSSELYN MEYS
SERRANO DE LA HOZ
C.C. N°1.047.339.407
SE DESEMPENA COMO:
FISIOTERAPEUTA b v il
Registro N* 08-00941{03/1; S . tﬁ,\,ﬁ
 INSCHIPCION DEFARTAMENTAL £33 51 T T 0 SR AT g

[No: 508 Lo 03 Fok 108 "Fch: 0SM22008 . - g, BEY
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20/11/24, 16:46 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Cedula de Ciudadania 1047339407

Primer Nombre

Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

4864
G

Cambiar

3546

cC 1047339407 JOSSELYN MEYS SERRANO DELA Vigent ’?‘

HOZ

ot
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas Ia;~— .
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento t«umc.no en Salud se constatd que el (Ia),' ;, iz
sefior(a) JOSSELYN MEYS SERRANO DE LA HOZ identifi

ado(a) con CC 1047339407 registra La,

siguiente informacion:

43 ba
2024-11-20 :4:46:11 PM \

Informacion Académica

UNV Local Fisioterapia 2011-02-11 941 Secretaria de

Salud

Departamental

de Atlantico
l_’} i izacic formidad con io
o La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformida

Carial

canaladn nar al Minic

tovin da Calisd v D ntarcinn El +alanta haimann an c=liad
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RESOLUCION No. 005 7 24 ENE 2020
o. '
“Por la cual se concede licencia de prestation de servicios de Seguridad ¥
Salud en el Trabajo”

EL SECRETARIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas par el articulo primero  de la
Resolucion 04502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y

CONSIDERANDO

Que comesponde a la Secrelaria de Salud Departamental de Casanare expedir licencias .ge
Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, por delegacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social segun lo contenido en el articulo primero de la resolucidn 4502 de 2012.

Que JOSSELYN MEYS SERRANO DE LA HOZ, identificada con Cedula de Ciudadania
No.1.047.339.407, FISIOTERAPEUTA, ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, con itulo otorgado por la UNIVERSIDAD ECCI, de fecha 29 de
noviembre de 2019, solicito Ia expedicion de Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y

Salud en el Trabajo. aportando tode: isi igi segundo de la
RésoRician abin d.i 201_5:0 s los requisilos exigidos en el aﬂig:ulo eg

Cwq-\nll

900 48

En mérito de lo expuesto.
RESUELVE

ARTICULO 1: Conceder Licencia como FISIOTERAPEUTA, ESPECIALISTA EN GERENCIA DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO a JOSSELYN MEYS SERRANO DE LA HOZ,
identificada con Cedula de Ciudadania No.1.047.339.407, para la Prestacidn de Servicios en las
éreas de: Fisioterapia en seguridad y salud en el trabajo, Higiene y Seguridad Industrial,

Investigacién del Area Técnica. Investigacidn de Accidente de Trabajo, Capacitacién, Disefio,
Administracion y Ejecucion del Sisiema de Geston de la Seguridad y Salud en el Travajo, de

acuerdo con su compelencia y formacion académica.

ARTICULO 2: La presente licencia es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo
el territorio nacional, y el beneficiario debera cumplir estrictamente las normas que regulan la
materia, en especial las contenidas en la Resolucién Ministerial 4502 de 2012.

ARTICULO 3: La presente licericia no constituye autorizacién para ofertar programas de Educacion
para el Trabajo y Desarrollo Humano y tampoco le autoriza para promover servicios como
institucion educativa de educacion informal.

ARTICULO 4: Contra la presente Resolucion procede el recurso de reposicion en los términos
establecidos en articulo 76 de la ley 1437 de 2011.

ARTICULO 5 La presente Resolucién tiene una vigencia de diez (10) aftos y rige a partir de Ja
fecha de expedicion. :
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Yopal Casanare a los '2 /4 ENE 2020 ;

W20,
YENNY FERNANDA DIAZ BARINA:
OPELa = Profesond! Unieryano — Grupo Taien!

: Ceila Elena
Ritag. fron gl

Camera 21 N° 8-32, Céd. Postal 850001, Tel 6356565- 6340808, Ext. 1 19, Yopal, Casanare
WIWW.Casanare.gov.co, salud talenighumano@casanare gov co
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Colie 334 e 8 12e
Sorraqutic
. TEL 017882 - CEL 300 802 37¢%
Maidonado NT Q0043330

AN AN ACIA o S aman

CERTIFICACION LABORAL

Cue O zefcrs JOSSELYN MEYS SERRANO DE LA HOZ adertfficads Cedua O
Cluaacan’a Mo 1047339407 o= SANTO TOMAS (ATLANTICO), Latceo eno £l
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Paz de Aripere Casanare, 0% ce Febrero de 2019

IPS FAMILY & MEDICAL CASANARE SAS.
NIT. 9005485557-8

CERTIFICACION LABORAL

Que la sencra, JOSSELYN MEYS SERRANO DE LA HOZ identifcado Ceduia de
Cucadania No 1047339407 de SANTO TOMAS (ATLANTICO) . laboco en esta
en esta entdad desempefidncose en & cargo de FISIOTERAPEUTA con un

contrato de prestacidn de servicios desde 01 Dicembre de 2016 hasia 08 febrero

del 2018,

Rex’izanco 13s siguientes funciones:

Consulta extema 3 usuarios que requerian serv<ios de fisioterapia.
Coorcinadora PAMEC 2017-2018

La presents ozrifnicacion se expos a solicitud del interesado.

Cordialmente,
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JOSE EFREN MALDONADO ALVARADO
Gerente/ Representante legal
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