Copia del Regisiro Unico Tribulario RUT. (Vigento
Aporie documenlo que acredile su B luaci%n militar definida (hombres mencres de 50 anos), esle requisilo se validara

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META €.5.E. "SOLUCION SALUD" VERSION 1 g T
DOCUMENTOS DE PROVEEDOR PARA CONTRATOS DE PRESTACIAN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y V;;‘:N"é‘m DOCUMENTO | * "<
DE APQYO A LA GESTION, PARA CONVENIO ICBF CONTROLADO | 2% p=me
2025104123 META |
____.:_ —_—-—'__T——-__—__.—_‘——'—-___===_'_—‘
_ __OCUPACION: PROGRAMA: =~
T
No, DOCUMENTOS PROVEEDOR o _— 3 . "o Ty

1_|Propuestass B8.C29 7

2 |Formalo unico hoja de vida de Ja funcion publica. SIGEP I - ¥/l

3_[Publicacion proacliva deciaracian bienas renlas y regisiro de conflicto de interes v 7

4 |Copia documento de idenlificacién. (copia de ambas caras legibles) e |

5 _[Folo Reciente 3 x 4, en N1slco o digital 7 g

6_{Sopories que acredilen Ia lormacion académica consignada en la hoja de vida, {Diploma y Acla de Grada) /s

7_|Soportes que acrediten la experiencia consignada en la hoja de vida, e —

8

9

en la elapa de seleccion del roveedor,

-
Q

Certificacion bancana de la cuenia 8n que se haran los pagos paclados (No mayor a 30 dias)

i Centificado aflliacién sistema da salud, planila afiliacion o copia da ADRES, com
cerlificado de afiliacioén a pansién - Persona Nalural. (No mayor a 30 dlas)

0 colizante nivel conlributivo y

14 ertificado de anlecedentes disciplinarios, expedido por la Procuradurla General de Ia Nacign

mayor a3 30 dias) —
1 Certificado de anlecedentos fiscales, expedida por Conlralona General de Ta Republica

- Persona Nalural. (No

a 30 dias)

- Persona Nalural. (No mayor

14 |Certificacién de antecedentes Judiclales expedido por la Policia Nacional - Persona Nalural, (No mayor a 30 dias)

15 | Cerlificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correclivas, RNMC - Persona Nalural, (No mayor a 30 dlas)

2019 - Persona Natural. {No mayor a 30 dias)

16 Certificacion de anlecedenles dg delilos sexuales, expedido por 1a Policia Nacional de Colombia, Decrelo No.753 do

del 2 de julio del 2021 - Persona Natural. (No mayor a 30 dias

17 Certificado del regisiro de deudores alimentarios morosos (REDAM), expedido por la auloridad competenle, Ley 2097

Declaracién SARLCAF - Sistoma do Adm stracion de Rlesgo de Lavado do Aclivos ¥ de la Financiaclon del
Terrorismo - Persona Nalural, (No mayor a 30 dias)

19 | Certificacion de Compromiso da Seguridad y Confidencialidad - Persona Nalural. (No mayor a 30 dias)

% Cerlificade médico de salud ocupacional legible, expedicion no mayor a un (1) ano ~ Area de la Salud / No mayor a
dos (2) afios - Adminisiralivos

NS NNR RN NN

2

Certificado de anlecedanies disciplinarios legible expedido por la entidad correspondianie {cuando aplique segun la
profesion. Ejemplo: Médicos certificacién del Tribunal Naclonal de Etica Médica)

22 | Tarjela profesional legible

DOCUMENTOS ADICIONALES (cuando aplique segiin Ia profesion)

23 |Regislro Unico Nacional del Talento Humano en Salud - RETHUS {Si aplica)

A e

COORDINADOR (Profesional an las clenclas do la salud o las clencias soclales)

PERFIL:

Titulo universitario en los Nucleos Basico del Conocimlento (NBC) eslablecidos en el Decrelo 1083 de 2015.
* Tarjela profesional en los casos que aplique,

Registro Unico Nacional del Talenlo Humano en Salud - ReTHUS, en los casos que aplique,

2

&

EXPERIENCIA REQUERIDA:

Tres (3) ailos de experiencia en coordinacién da Proyectos sociales y/o lrabajo comunilario, preferiblemente de la
ragidn

COMPETENCIAS MINIMAS:
+ Afinidad por el trabajo en ambilos comunitarlos,

* Conocimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del sistema de referencia y contra referencia do
pacientes en la regién donde esta ubicado. .

Conacimiento en Ia Eslralegia de Alencién Inlegrada a las Enfermedades prevalenles de 1a Infancia - AIEPI,
aspacialmonlg companenle comunitario.
25 |+ Conocimienlo en normatividad vigente sobre la rula integral de alencién para la promocidn Y manleamiento de la

salud y Lineamiento Técnico Para el Manejo Integral de la Atencién a la Desnulriclén Aguda Moderada y Severa en
Niflos de 0 50 meses de edad.

Habilidades para la Implementacion de estrategias peda
* Conacimiento y manejo de herramienlas ofimalicas.

MPROFES!ONAL NUTRICION ¥ DIETETICA

.

gogicas y melodologlas para la enseflanza - aprendizaje,

PERFIL:

* Titulo universitario en nutricisn y dielélica,

2| Tarjala profesional,

* Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud - RaTHUS.

* Thulo universilario en los Nacleos Basico del Conocimiento (NBC) aslablecidos an el

EXPERIENCIA REQUERIDA:

No requlere experiencia, so lendra en cuenla las préclicas universitarias en nulricién camunilaria, publica o afines.
Deseable un (1) afo do oxperiencia profeslonal, preferiblemenle de la region

COMPETENCIAS MINIMAS;

Afinidad por el rabajo en ambilos comunilarios,

+ Capacidad de Identificacién de Ia cullura, habitos y costumbres alimeniarias, ciclos a
auléclonos y demas informacion necesaria Para la orlentacidn y asesoria alimentaria
+ Conocimientos en la caplura de medidas antro
vigente,

* Conocimiento del lineamienlo 1écnico vigente para el manejo integral de la atencion a la desnulricidn aguda
moderada y severa en nifos de 0 3 59 meses de edad.

* Conocimientos del Sislema General de Seguridad Saclal en Salud,

+ Habilidades para Ia implementacién de eslrategias pedagdgicas y metodologias para la ensenanza - aprendizaje.
+ Conocimiento y manejo de herramientas ofimaticas.

groecolégicos, alimentos
dentro del servicio.
pomélrica y clasificactén nulricional de acuerdo con la normalividad







EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL METAES.E,

"SOLUCION saLyD”

Cdédigo:
VERSION 1 FR-RH.

DOCUMENTOS DE PROVEEDOR PARA CONTRAT
DE APOYO A LA GESTION, PARA GONVENIO ICBF
e —

08 OE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES v|  FECHA

VIGENCIA DOCUMENTOQ

f~"l-|‘V|‘-"’I
2025104/27" CONTROLADO M ETA |
NOMBRE; OCUPACION; PROGRAMA;
] . : P COMPLE
No, _ DOCUMENTOS PROVEEDOR 5 ) WA
COMPETENCIAS MINIMAS:
* Afinldad por ol Irabajo en ambligs comunilarios.
* Dobo pertonocor alp comunidad dondg sg proslara el serviclo, ¥ lener buonas relaciongs €an las comunidades y
sus lideros. Para grupos 8Inlcos y campesinos, dobao hablar la langua propla do sy comunidad,
34 |* Conacimlontos s0bro hibllos y coslumbras alimantarias, ¢lclos agroocoldgicoes, allmantos auldclonos, préclicas
Iradiclonales on el culdado do Ia salud y cosmovlsian da su comunidad,
* Habllidades comunicalivas Quo permilan fortalggor lag capacldades lanlg dol lalenlo humano dg los sorviclos como
do las famliips Y usuarlos alondidos,
APQYOD ADMINISTRATIVO
PERFIL: Bachillar, dosoably lécnico o locndlaga on cloncias ucondmicas, adminisirativas, sislomas, saiud
ocupaclonal, soguridad ¥ $8lud on el irabalo,
EXPERIENCIA REQUERIDA;
No requioro oxperencla,
COMPETYENCIAS MINIMAS;
* Conocimignto ¥ manojo do horramlonias ofiméticas,
* Habilidadaes parg Ia goslién documontal,
' Habilidades organizalivas,
DINAMIZADOR DE ACCIONES.COMPLEMENTARIAS EN EL MARCO DEL DHAA
PERFIL;
* Bachillor o Tocndlogo o Tédenlco con €ompolonclas laborales on fa Implamantacign do proyaclos productivos yio
ralaclonados con precasos do emprandimionto o producclén familiar do alimenlos para auloconsume,
* Perfil dopandora do las necosldados Idonticadas on los famillas alendidas para ol fortalecimionto s0g0n su
caraclarizaclon; su vinculaclan al sorviclo 3o dard maximo 1 mos dospuds dul Inlclp do Ia alanclén, con pravia
aprobacidn dol suparvisor ICBF,
] EXPERIENCIA REQUERIGA:
Un (1) aio de experioncla en ol trabajo con comunldadas pora ol fortalocimianto y promocidn do praclicas do
produccldn dinica, camposing, comuniiaria y lamifiar do alimonlos y/o animalas para ol auloconsumo, o procosos
organizalivos, paricipativos y do empoderamionto comunitaro orlentados a la aulogoslién do prayaclos produclivos,
COMPETENCIAS MINIMAS:
* Afinidad por gl lrabajo en dmblios comunitarlos, !
37 |* Habllldades para Ia implamenlacién de oslralaglas pedagdglicas Y malodologlas para la ensofanza - aprendizajo,
* Doseabla con conacimionto y mangjo da harramiantasg ofimélicas,
LLLe) £.9% E wrarrm '«B<lonos qUO acrodnan 193 Cursos foquoridos, Joba Tanor vigencia 7o mayor @ gos anas, Tos documon
dosacificada, color blanco,

NOTA 2: E provoodor
Emploo Piblico ol sarvi

dabo oslar reglsirado or-la Ploiajorma Transacclonal dol Slsloma Eloclrdnl

o do Cenlralacién publica - SECOR |1 ¥ on ol Slsloma do Informocién y Goslién da!
cio do I adminisiacién PUBlica y do los cludadanoy - SIGEP II,

Los documontos do proveedor monciona

Q3 0 aEEUI'l Dﬁ'ﬂf on una Camua CUalro alo as

dos aplica para lgs Profaslonalos, Tocnolégos, Técnlcos, auxliiares adminisiralivos y auxillares do mantenimionte, dol
firea Aslstancial ¥ Adminlstrativa do La Fmgrou s:liu dol Estado dol Dopartamanto do Mata - E.S.E "SOLUCION SALUD"
FIRMA QUIEN RECIRE: [, FECHA; B mm







Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CORTES ROBAYO YURIANA ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERQ NACIONALIDAD PAIS
c.c CE PAS No 1121845165 FR M Qe |con (R EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMEROQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 12 12 18 LAS BRISAS

FECHA i

pia [ 03]mes [ 11]ano | 188 ]
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO FUENTE DE ORO
MUNICIPIO FUENTE DE ORO TELEFONO 3112073745 EMAIL yurianacortes015@gmail.com

b FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DOC (DOCTORADO O PHD)

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I & | 3° | 4° l 5° 6* | ™ | 8° l 9° 10° e MES | 12 l ANO I 2003
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s/ NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN LUBICA
POSTGRADO 2 X SeonLer) 09 2020
LICENCIATURA EN PEDAGOGTA
PREGRADO 10 X g 04 2011

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

ESPANOL

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

745 PROFESIONAL SOCIAL

GRUPO TERRITORIA META Y ORINOQ

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZAGION X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

L ERONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6011443020 Dia | 07 | mes| 02 [ ano | 2025 Dia | [ wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 26 39 8 BARRIO 7 DE AGOSTO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

‘COORDINADORA PEDAGOGICA

APOYO EN SALUD Y NUTRICION

CALLE 37 41 80 Barrio Barzal Alto

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL META SOLUCION SALUD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD

META URIBE

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

6086610200 ia | 09 | mes| 10 | ano | 2024 Dia | 31 [ Mes | 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3112073745 pia | 11 | Mes | o3 | Ano | 2024 Dia | 25 | mes [ T10 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
PPROFESIONAL SOCIAL MISIONAL CALLE 26 39 8 Barrio 7 de Agosto
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112073745 Dia | 16 | Mes [ os | 4o [ 2023 pia | 31 [ wes || 12 [ 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
ASESOR(A) ORIENTADOR(A) MISIONAL CALLE 32 41 30 BARRIO BARZAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO RICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112073748 pia | 07 | Mes | o7 | ano | 2023 pia | 08 [ Mes [ o8 | ado [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL FACILITADOR 2 MISIONAL CALLE 32 41 30 BARRIO BARZAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123868198 pia | 22 | Mes | o2 | a0 | 2023 Dia | 30 | Mes | o | 4no | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA MISIONAL CALLE 32 41 30 BARRI BARZAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
AGENGIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO RICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4430020 Dia ] 19 [ Mes | o1 | Ano ] 2022 Dia | 16 | Mes | 12 | Ao | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
MISIONAL

DIRECCION
CALLE 32 41 30 Barrio Barzal







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO RICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6624406 pia | 03 | mes| o2 | a0 | 2021 pia | 17 | mes| [12 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MISIONAL CALLE 32N ° 41 30 barzal alto
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CORFUTURO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META URIBE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214733626 pia | 20 | mes| 12 | aio| 2019 pia | 30 | mes| o9 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE PROYECTOS MZ A CS 1 ESQUINA AVENIDA DEL LLANO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION LENGUAJE CIUDADANG % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8601946 Dia [ 05 | Mes| o1 | aio| 2019 Dia | 30 | Mes I 12 ] Ado | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION EJECUTIVA CALLE 20 40 105 BARRIO CAMOA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORMADES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META URIBE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 oia | 12 [ mes| o7 | amo| 201 Dia | 19 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE PROYECTOS TRANSVERSAL 26 # 41A 96
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CONSORCIO DESARROLLO HUMANO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212256682 Dia | 03 [ mes| 12 | aro| 2018 pia | 31 [ mes| o3 | ado | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
DIRECCION EJECUTIVA

DIRECCION
CARRERA 16N 10 25 BARRIO EL CENTRO







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLAPINZON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3229045381 pia | 13 | Mes [ os | Ao [ 2018 pia | 18 | mes| |10 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION EJECUTIVA CARRERA 16N 32 01 TEUSAQUILLO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION YAALIAKEISY 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META URIBE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6836626 pia | o1 | Mes| o2 IR Dia | 31 | Mes | To7 | ano [ 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION EJECUTIVA CALLE 7B 44 76 4TA ETAPA LA ESPERANZA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORMADES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 Dia | 11 | Mes | o | amo [ 2017 Dia | 28 | Mes|| 02 | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE PROYECTOS TRANSVERSAL 26 # 414 96
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORMADES x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 pia | 01 | Mes | 02 | a0 | 201 pia | 15 | Mes|l 12 [ amo | 2016
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE PROYECTOS TRANSVERSAL 26 # 41A 86
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORMADES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONIGO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 Dia | 06 | Mmes| o1 [ amo | 2015 pia | 18 | mes| 12 [ 4o | 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
DIRECCION DE PROYECTOS

DIRECCION
TRANSVERSAL 26 # 41A 96







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CORMADES " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 pia | 23 | mes| o1 | aio| 2014 pia | 15 | Mes| 12 | ado | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE PROYECTOS TRANSVERSAL 26 # 41A 96

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORMADES X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
META FUENTE DE ORO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 Dia | 05 | Mes ] o4 | ado| 2013 Dia [ 13 | Mes ] 12 [ Ao I 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE PROYECTOS TRANSVERSAL 26 # 414 98

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORMADES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META FUENTE DE ORO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6644030 Dia | 08 | Mes ] 11 | Ao | 2012 Dia | 30 [ mes| (12 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE PROYECTOS TRANSVERSAL 26 # 41A 96

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\des: ] l&ﬁo: | Dia: I l Mes: I L Afio: [

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 4

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Villavicencio 9 de Julio 2025 /lo

id [\L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CDNTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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







ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

-
W| @ FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.L N° 1.121.846.165 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio  FUENTEDEORO
Direccion  CALLE 12 N° 12 18 BRR LAS BRISAS [Teléfﬂnos 3112073745
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE lDENTDM PARENTESCO
LUISA MARIA GAITAN CORTES C.C N° 1122923354 HIJA
LUIS MARIO ARIZA CORTES T.IN° 1120843633 HIJO
LUIS ANGEL ARIZA CORTES T.IN° 1123533331 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO 1 | VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS R
GASTOS DE REPRESENTACION .
ARRIENDOS -
HONORARIOS 60.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS >
TOTAL $ 60.000.000

Ib) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
i g E:Eougi sy i ! b CUENTA i
BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 24048668783 GRANADA 25.972
BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 24118616623 GRANADA 134.201

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR j

VEHICULO volkswagen golf placa LIMO47 $ 50.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE







1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

i

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

' VALOR

FINANZAUTOS

CREDITO PARA VEHICULO

30.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIA@PNES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
N/A N/A
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
N/A N/IA

c)En la actualidad:

Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

N/A

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

C.E.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Tl

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

N/A

N/A

3. FIRMA

nm
| »)

g

7 DE AGOSTO 2025

i i !
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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ESTATURA 58 AH
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MIXIZTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EX 8U NOMBIE

LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

(CONFIERE EL TITULO DE

LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL

A

WYuriana Jsatel Castes Halaya

C.C.N* 1.121 B46 165 EXPEDIDA EN  VILLAVICENCIO
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
Ne 200

EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO, A L0S 2 DIAS DELMES DE ABRIL DE 201

EL DECANO DE LA FACULTAD






UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

ACTA DE GRADO No 200

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

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO

CC.Ne 1.121.846.165 EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO

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

LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL

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

PREVIO JURAMENTO DE RIGOR SE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA
CORRESPONDIENTE No 200 REGISTRO N 1749 £N EL LIBRO DE DIPLOMAS
N 4 ALFOL!O 104

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE
GRADO.

ini }%‘:;.'f‘ 6[“%

DECANA







:Zéz )/?e/mé/cm de Colombia

U en su nombre la

Escuela Nowmal Superion
De Villavicencio.

RAufortzada por la Secretaria de Educacién del Departamento de! Meta,
segiin resolucién No. 0600 del 27 de agosto de 1999

Confiere a:

Yuriana dsabel Corfes Robayo

Ydentificado (a) con TS Mo 887103 ~ 57871 de “Villavicencio

& itulo de

RBachiller Académico

@on profundizacién en &ducacién y Formacién Ledagdgica

Por baber cursado y aprobado los estudios corraspondientes al nivel de educacitn media de carécior
académico. con profundizacion en educacitn y formadén pedagégica, segin lo estipulado ettla L ey
115 de 1994. los decreios 1860 de 1004, 2003 de 1994, 968 de 1995 y 3012 de 1997,

Consuelo L2ugo Castro
Secretaria
; w’ 7af' Anoiado ol “Follo Libro de Regisiro |
%?Lﬂm f Dado en Villavicencio, a __de da 200

"N requiers regisiro de lo Secruleria do Ediscacion, sagtin ‘Decrelo 921 dol 6 e mayo da 1694
4 @150 del 5 do Diclambre do 1995, do la Presidancia oo lo Repdblica”






((:

Inseripeion S, E. FOE0.812 7
Codign Dane: 130001 . 00932

En lu ciudad de Villavicencio, a los cinco (5) dias del mes de Diciembre del ano dos il tres (2003) se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de itimo grado, los suscritos Rector )
Secretaria en la Recroria de la ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE VILLAVICENCIO, Institucion
aprobada hasta nueva visita en ¢l nivel de Educacion Media Académica y auorizada por la Secretaria de
Educacion del Depariamento del Meta, para oorgar el TITULO DE BACHILLER len la modalidad
ACADEMICA CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION Y FORMACION PEDAGOGICA segin
Kesolucion No. 0600 del 27 de agosto de 1999

(omprobada la sitwacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Académica, se procedic a otorgar el TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION Y FORMACION
PEDAGOGICA. al graduando cuvos nombres. apellidos v mimero de identificacidn se relacionan a
COMMuUACion:

| YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO 1
| T.1. No. 881103 - 57871 de Villavicencio '

Es fiel copia tomada del Acta original General No. 029 de fecha Cinco (3) de Diciembre de 2003, que
conista de 98 alumnos que comtenzan con el nombre de DARLLYN JUHALANY BARRERA BERNAL
se cierra con el nombre de JESSICA LORENA UPEGUI HERNANDEZ.

Firmado por ALVARO HERNANDEZ MORA (Rector) y CONSUELO LUGO CASTR() (Secretaria)
Deader en Villavicencio, a los cineo (31 dias del mes de Diciembrede 2003

Firmado

2. ML
- ‘ ; . C. ‘r”‘ o <l
COg'#/SUELO Zt.fco.»mﬁo
C.C. No. 21'230.949 tle Viltavicencio

/ - Rector Secretaria







uan D Castellanos

Fundacion Universitaria

Personeria jundica: KES 2085 de 1987 del MEN
RES. 1204 del MEN, 5 de Agosto de 2002

v MINEDUCALION

Confiere el titulo de:

Especialista en Liidica Educativa

Yiriana lsabcf(oﬂés Robaig

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

En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Tunja
Boyaca
26 de septiembre de 2020
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< ESPECIALISTA EN LUDICA EDUGATIVA
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Juan D Castellanos

hu“midgi(;n Umwrxlmr-a
Personetia juridica RES 2085 de 1987 i Wi
RES i"“’. del MEN, 59 de Agast ig l
=00 ( |

14 MINEDUCACION

ACTA INDIVIDUAL DE GRADRO

1719

! En la ciudad de Granada, Meta, Colombia, el veintiséis (26) de
- septiembre de dos mil veinte (2020), se llevo a cabo el Acto Publico
de Graduacion, en el cual la Fundacién Universitaria Juan de
Castellanos, previo juramento reglamentario, confirié el titulo de

ESPECIALISTA EN
LUDICA EDUCATIVA

A, Yuriana lIsabel Cortés Robayo, identificada con cédula de
ciudadania 1.121.846.165 de Villavicencio, quien cumplio ¢on los
requisitos académicos, las exigencias reglamentarias y las normas
legales, por lo cual se le otorga el diploma 30167, registrado en
libro 53, folio 204, nimero 32562. El Programa de Especializacion
en Ludica Educativa, esta aprobado por el Honorable Consejo
Superior de la Fundacién Universitaria Juan de Castellanos, mediante
Acuerdo 073 del dieciocho (18) de septiembre de mil novedientos
noventa y siete (1997) y Registrado en el Sistema Nacional de
Informacién de Educacién Superior “SNIES”, Con Registro Calificado,
bajo cédigo 10508. En fe de lo anterior la presente Acta General de
Grado, se firma en Tunja, el veintiséis (26) de septiembre de dos mil
veinte (2020). Firmado por el Padre Luis Enrique Pérez Ojeda, Rector
y Representante Legal, Padre Oswaldo Martinez Mendoza,
Vicerrector Académico; Edgar Giovanni Rodriguez Cuberos, Decano
de la Facultad de Ciencias de la Educacion, Humanidades y Artes y
Rosa Prescelia Ayala Becerra, Secretaria General. La presenteé Acta
Individual de Grado se firma en Tunja, el veintiséis (26) de
septiembre de dos mil veinte (2020).
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*  Empresa Social del Estado .
Departamento del Meta E.S.E %o

.. Solucion Salud ﬁ'.'i.‘ﬁ GOBERNACION DEL META

o

N
=51

-D

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA JURIDICA
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SOLUCION SALUD

CERTIFICA

Que revisados los archivos de La Empresa Social del Estado ESE Solucion Salud
identificada con Nit. 8220006595 -1, se pudo constatar que YURIANA CORTES,
identificado(a) con cedula No 1121846165 de Villavicencio - Meta, presto sus servicios
en la MODALIDAD DE 1.000 DiAS PARA CAMBIAR EL MUNDO, En el marco del
convenio interadministrativo No 50005142024 suscrito entre INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SOLUCION
SALUD, mediante contrato de prestacion de servicios No. 1975 del 2024 y, cuyo objeto
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADOR EN EL
MUNICIPIO DE URIBE"

Dada en Villavicencio, a solicitud del interesado, a los 24 dias del mes de Enero de
2024

Atentamente,

— '
0 Garzon Riveros
Jefe Oficina Juridica

Elaboro y Proyecto

o DRredo Qe

Maria Victoria Vargas Riobue
Apoyo a convenio

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PRX: 6610200, Linga Gratuita: 018000918663
www,gﬁgmg;g,ggv.gg

FR- GQ 0! V4 Com snr}ndcncna Institucional






Agencia para la
Reincorporacion y la
Normalizacién - ARN

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

CERTIFICA

Que de acuerdo con la informacién que reposa en los archivos y en la base de datos de la Entidad, se encontré que el
(la) sefior(a) YURIANA ISABEL CORTES, identificado (a) con Cédula de ciudadania No. 1121846165, suscribi6 con la
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION ARN, identificada con NIT. No. 800.477.169-8, de
conformidad con el Articulo 1° del Decreto Ley 897 del 29 de mayo de 2017; el (los) contrato(s) que a continuacién se
relaciona (n):

CONTRATO ARN No: 1197 de 2024

Objeto: Prestar servicios profesionales con plena autonomia técnica y administrativa para desarrollar acciones de
orientacién, seguimiento y dinamizacion de la oferta social en el marco del Programa de Reincorporacion Integral y a la
poblacion objeto de atencién de la ARN y sus familias.

Obligaciones Especificas:

1. Implementar acciones de articulacion interinstitucional para la promocion de acceso y permanencia de la poblacion
objeto de la ARN y sus familias a los diferentes servicios ofertados por la propia entidad, otras entidades publicas,
entidades privadas, academia, tercer sector y otros, en cumplimiento de los procesos y programas implementados por
la ARN, teniendo en cuenta el enfoque diferencial, étnico y de género.

2. Apoyar en la definicién de la estrategia operativa de acompafiamiento a la poblacién en proceso de reincorporacion,
en lo relativo a los planes individuales y territoriales derivados del componente social del Programa de Reincorporacién
Integral.

3. Generar e implementar herramientas de seguimiento, gestion y articulacion para el cumplimiento de las acciones
que se desarrollan respecto al acompafnamiento, atencion y acceso a beneficios socioeconémicos para las personas en
proceso de reincorporacion y sus familias, teniendo en cuenta el enfoque diferencial, étnico y de género.

4. Desarrollar acciones pedagogicas que permitan a los colaboradores de la ARN conocer y apropiar lineamientos,
metodologias, métodos de operacion y acciones para la planeacion, formulacién, seguimiento y evaluacion del proceso
de reincorporacién, de acuerdo con el enfoque diferencial, étnico y de género, en el marco del Programa de
Reincorporacion Integral.

5. Registrar la informacién referente a la poblacion objeto de atencién en el Sistema de Informacion para la
Reintegracién y Reincorporacién —SIRR, de acuerdo con los procedimientos, instructivos y lineamientos establecidos
por la Entidad.

6. Desarrollar acciones de verificacion y generacion de alertas de manera mensual sobre la trazabilidad de la
informacién registrada en el Sistema de Informacién para la Reintegracién y Reincorporacién- SIRR en relacion con los
avances en el acompafamiento a la poblacion objeto de atencién, de acuerdo con los procedimientos, instructivos y
lineamientos establecidos por la Entidad.

7. Desarrollar acciones de acompafiamiento y participacién en los diferentes espacios, instancias, eventos y reuniones
que la supervision del contrato determine, atendiendo los lineamientos de la entidad.

8. Verificar de manera mensual la recepcién de desembolsos econdmicos a los participantes asignados de acuerdo con
el cronograma de la entidad, asi como los tramites requeridos en caso de identificar alguna afectacion a los mismos.

9. Proporcionar informes, reportes, y proyectar respuestas a PQRSD sobre el progreso de las actividades, resultados y
cualquier otra informacién requerida por la supervision del contrato respecto al componente Social.

Fecha de suscripcion del 2024-03-08

contrato:

Fecha de inicio: 2024-03-11
Valor inicial del contrato:  $55,000,000.00
Valor mensual de los $6,000,000.00
honorarios:

Fecha de terminacion final: 2024-12-15

Valor final del contrato: $55,000,000.00

Agencia para la Reincorporaciéon y la Normalizacion ARN

Avenida carrera 7 # 32-44 ciudadela San Martin, Torre Norte Piso 15, Bogota D.C
PBX: 6014430020

WWW.reincorporacion.gov.co






&

Agencia para la
Reincorporacion y la
Normalizacién - ARN

Estado actual: TERMINADO

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

La presente certificacion se expide, en Bogota D.C. el 2025-07-10 04:42:40 PM

YN

\k

\

JUAN PABLO RENDON GARCIA
Asesor Grupo de Gestion Contractual
Numero de Verificacion: 97878820250710164240
Valide la autenticidad de esta certificacion, ingresando el anterior nimero de verificacion en la URL:
https:i!sara.reincorporacion.gov.co/es!OtherSewicesNerificarCertificacionContractuaI

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion ARN
Avenida carrera 7 # 32-44 ciudadela San Martin, Torre Norte Piso 15, Bogota D.C
PBX: 6014430020

www.reincorporacion.gov.co
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V| DA Normalizacién - ARN

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

CERTIFICA

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

CONTRATO ARN No: 1695 - 2023

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

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

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

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

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

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

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

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

Fecha de suscripcién del contrato: 05/07/2023

Fecha de Inicio: 07/07/2023

Valor del contrato: $ 4,630,400.00

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

Fecha de terminacion inicial: 31/12/2023

Fecha de terminacion final: 08/08/2023

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

Estado actual: TERMINADO

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

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

| ! i
i
outy
JUAN PABLO RENDON GARCIA

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

CERTIFICA

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

CONTRATO ARN No: 1239 de 2023

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

Obligaciones Especificas:

1. Desarrollar acciones de transferencia y aprendizaje dirigido a facilitadores, en relacion con lineamientos,
metodologias, métodos de operacion y acciones para la planeacion, formulacion, seguimiento y evaluacion del proceso
de reincorporacién, de acuerdo con el enfoque diferencial, étnico y de genero, sus intereses y oportunidades
identificadas.

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

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

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

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

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

7. Promover el acceso y permanencia de las personas y sus grupos familiares en los diferentes Procesos y Programas
implementados por la ARN, acorde con sus potencialidades, competencias, su contexto socioeconémico y la normativa
vigente.

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

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

10. Identificar, gestionar y apoyar la coordinacién de oferta publica y privada orientada a beneficios en la
Reincorporacion, desde el principio de la integralidad en el marco del Programa de Reincorporacion liderado por el
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Consejo Nacional de Reincorporacion (CNR) e implementado por la ARN, teniendo en cuenta las caracteristicas
diferenciales y de género en la poblacion identificada.

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

12. Desarrollar acciones de verificacion y generacién de alertas de manera mensual sobre la trazabilidad y oportunidad
de la informacién registrada en el Sistema de Informacién para la Reintegracion y Reincorporacion- SIRR en relacion
con los avances en el acompaiamiento a la poblacién objeto de atencion, de acuerdo con los procedimientos,
instructivos y lineamientos establecidos por la Entidad.

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

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

15. Desarrollar de forma mensual la verificacion de recepcién de desembolsos economicos a los participantes
asignados, y generar de forma oportuna, de acuerdo al cronograma de secretaria general, los tramites requeridos en
caso de identificar alguna afectacién a los mismos.

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

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

Fecha de suscripcion del  2023-06-06

contrato:

Fecha de inicio: 2023-06-06
Valor inicial del contrato:  $33,790,833.00
Valor mensual de los $4,945,000.00
honorarios:

Fecha de terminacion 2023-12-31
inicial:

Estado actual: EN EJECUCION

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

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

il

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

CERTIFICA

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

| CONTRATO ARN No: 553 - 2023

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

Obligaciones Especificas:
1. Desarrollar las acciones que defina la ARN para la implementacion y seguimiento del
acompafiamiento integral a la poblacion en el marco de los planes, programas y proyectos que se
lleven a cabo en el Programa de Reincorporacién, incorporando los enfoques diferenciales y de
género.
2. Brindar la asistencia y orientacion definidas por la Entidad para el desarrollo de la fase de
reincorporacion temprana de los y las exintegrantes FARC-EP, de manera que se facilite su
adaptacion a la vida civil y el acceso a la oferta institucional de acuerdo a sus necesidades e intereses,
incorporando los enfoques diferenciales y de género.
3. Participar en la implementacién de acciones de gestion territorial que permitan la vinculacion de la
poblacion en reincorporacion y sus familias a la oferta publica, privada o de otros sectores para la
garantia de sus derechos y el fortalecimiento de sus capacidades, de acuerdo con las necesidades e
intereses de la poblacion, los lineamientos del Grupo Territorial designado e incorporando los
enfoques diferenciales y de género.
4. Apoyar las actividades encaminadas a la divulgacion, vinculacion y participacion de la poblacién
en reincorporacién en las estrategias y programas que se implementen en el marco del
acompafamiento integral para la reincorporacion; esto teniendo en cuenta las caracteristicas
territoriales y las necesidades e intereses de la poblacion.
5. Programar y llevar a cabo las actividades en el domicilio de la poblacién objeto de atencién, las
visitas a las entidades territoriales y a otros actores, cuando estas se requieran para la dinamizacion
y cumplimiento de las actividades previstas en el marco del Programa de Reincorparacion.
6. Participar de las actividades de planeacion y desarrollo de las estrategias de promocion de la
reconciliacion en los territorios, la prevencién de la estigmatizacion, los procesos comunitarios, y
demés iniciativas que se prioricen en el marco de la reconstruccién del tejido social y la construccion
de paz, en el contexto en que adelante sus obligaciones contractuales.
7. Apoyar el logro de las metas e indicadores definidos para el Grupo Territorial, mediante la ejecucion
oportuna de las actividades, gestiones y procesos necesarios, de acuerdo con los lineamientos
establecidos por la ARN para tal fin.
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8. Implementar los lineamientos que se emitan desde la ARN para el acompafiamiento a la poblacion |
en reincorporacion que participe en los procesos de sanciones propias y TOAR.
9. Registrar en el Sistema de Informacion para la Reintegracion y la Reincorporacion SIRR o en el que
se defina, toda la informacion concerniente a las gestiones y actividades realizadas en el marco del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales, de manera oportuna y veraz.
10, Conocer y dar estricto cumplimiento a los procedimientos de gestion documental que se
establecen en la ARN, para la adecuada disposicion del material producto del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales.
11. Asistir a las reuniones, comités, actividades presenciales o virtuales de entrenamiento y
socializacion de lineamientos y demas espacios de trabajo que a los que se convoque, de acuerdo
con la naturaleza de sus obligaciones contractuales.
12. Dar respuesta de manera oportuna y con calidad a las solicitudes de informes, reportes y analisis
que correspondan con la ejecucion del presente contrato.
13. Desarrollar las demds actividades que le sean asignadas de acuerdo al objeto del presente
contrato.

Fecha de suscripcion del contrato: 21/02/2023

Fecha de Inicio: 22/02/2023

Valor del contrato: $ 18,666,300.00

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

Fecha de terminacion inicial: 30/06/2023

Fecha de terminacion final: 30/06/2023

Valor total de ejecucién por los servicios prestados: $ 18,666,300.00
Estado actual: TERMINADO

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

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

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

CERTIFICA

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

CONTRATO ARN No: 926 de 2022

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

Obligaciones Especificas:

"1. Dinamizar y ejecutar las metodologias, actividades, y herramientas que se establezcan por parte de la ARN para la
construccién participativa de la hoja de ruta y el desarrollo de |as diferentes fases, teniendo en cuenta los Enfoques
diferenciales y de género.

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

3. Realizar las actividades necesarias, en concordancia con los procesos y lineamientos de la ARN, para la
concertacién y seguimiento participativo de los acuerdos y actividades de acompafiamiento y gestion con los y las
exintegrantes FARC-EP, sus familias y la comunidad, teniendo en cuenta las particularidades individuales, colectivas y
del territorio en el que se encuentran y a la normatividad vigente, asi como también los Enfoques diferenciales y de
género.

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

5. Promover la vinculacion de la poblacién objeto de atencion a las actividades desarrolladas en el marco de los
programas, proyectos y estrategias lideradas por la ARN teniendo en cuenta sus interés, necesidades y
potencialidades, asi como las caracteristicas del contexto y la normatividad vigente, que se encuentren en el espacio
de atencion designado.

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

7. Realizar visitas domiciliarias e institucionales que se consideren necesarias para el adecuado desarrollo del
acompafamiento al proceso de reincorporacion de acuerdoe a los lineamientos establecidos por la ARN, en el espacio
de atencion designado.

8. Adelantar las gestiones y acciones estratégicas requeridas para dar cumplimiento a las metas y objetivos en el
espacio designado, atendiendo los lineamientos de la entidad, considerando la transversalizacién de los Enfoques
diferenciales y de género.

9. Orientar y acompaniar los procesos de sanciones propias y TOAR, seglin se requiera en el espacio designado.
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10. Realizar oportunamente el registro de informacién de forma confiable y veraz que evidencia los procesos y
actividades desarrolladas en el marco de los Programas implementados por la ARN en los cuales se participe.

11. Implementar de manera oportuna los lineamientos de gestion documental impartidos por la ARN propendiendo por
la correcta gestién de la documentacion producto de las actividades realizadas.

12. Participar en los diferentes espacios de trabajo que establezca el Supervisor del contrato y rendir en forma
oportuna los informes que le sean solicitados y participar en la elaboracion de aquellos informes gue por su contenido y
naturaleza estén dentro del &mbito del objeto contratado.

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

Fecha de suscripcion del  2022-01-12

contrato:

Fecha de inicio: 2022-01-19
Valor inicial del contrato:  $47,461,600.00
Valor mensual de los $4,341,000.00
honorarios:

Fecha de terminacioén final: 2022-12-16
Valor final del contrato: $47,461,600.00
Estado actual: TERMINADO

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

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

wlh

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

CERTIFICA

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

CONTRATO ARN No: 1102 de 2021

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

Obligaciones Especificas:

1. Desarrollar e implementar las actividades, metodologias e instrumentos definidos por la ARN para la elaboracion
participativa de la hoja de ruta.

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

3. Desarrollar las acciones, actividades y metodologias definidas por la ARN para la atencion, gestion y
acompaiiamiento de la reincorporacion temprana de los y las exintegrantes FARC-EP, integrando en la misma, los
Enfoques diferenciales y de género.

4. Concertar los acuerdos y actividades de acompafiamiento y gestion con la poblacion sujeto de atencion, sus familias
y la comunidad, de acuerdo a sus caracteristicas, condiciones socioeconémicas y culturales del territorio en el que se
encuentran y a la normatividad vigente, en concordancia con los procesos y lineamientos de la ARN, asi como tambien
los Enfoques diferenciales y de género.

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

6. Facilitar el acceso y permanencia de las y los exintegrantes FARC-EP y de sus grupos familiares, a las diferentes
actividades dentro de los Procesos, Estrategias, Proyectos y Programas de la ARN, acorde con sus potencialidades,
competencias, su contexto socioeconomico y la normatividad vigente, que se encuentren en el espacio de atencion
designado.

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

8. Realizar visitas domiciliarias e institucionales de acuerdo con las necesidades de la poblacion en el marco de los
distintos Procesos, Estrategias, Proyectos y Programas implementados por la ARN que se encuentren en el espacio de
atencion designado.

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

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

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

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

13. Participar en los diferentes espacios de trabajo que establezca el Supervisor del contrato y rendir en forma
oportuna los informes que le sean solicitados y participar en la elaboracion de aquelios informes que por su contenido y
naturaleza estén dentro del &mbito del objeto contratado.

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

Fecha de suscripcion del  2021-02-26
contrato:

Fecha de inicio: 2021-03-02
Valor inicial del contrato:  $40,183,000.00
Fecha de terminacién final: 2021-12-17
Valor final del contrato: $40,183,000.00
Estado actual: TERMINADO

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

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

—
JAVIER MAURICIO MOSQUERA LASSO
Asesor Grupo de Gestion Contractual

Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion
Carrera 9 No 11-66

PBX: 443 00 20

WWW.reincorporacion. gsov.co







EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION
FORJAR PARA EL FUTURO "CORFUTURO"”

CERTIFICA QUE:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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







con micronutrientes y administracion de antibiéticos en los nifios con desnutricion
que lo requieran de acuerdo con lo definido por la Organizacion Mundial de la Salud
- OMS).

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

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

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

12. Gestionar para la activacion de la ruta de atencion a la desnutricion aguda en
nifias y nifios menores de 5 afos, del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

C8lidantind

CAROLINA GUZMAN SANCHEZ
Representante Legal
CORFUTURO

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







EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION
FORJAR PARA EL FUTURO "CORFUTURO”

CERTIFICA QUE:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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







con micronutrientes y administracion de antibioticos en los nifios con desnutricion
que lo requieran de acuerdo con lo definido por la Organizacion Mundial de la Salud
- OMS).

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

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

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

12. Gestionar para la activacion de la ruta de atencién a la desnutricion agudaen
nifias y nifios menores de 5 afos, del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

CAROLINA GUZMAN SANCHEZ
Representante Legal

CORFUTURO

Manzana A Casa 1 Esquina Avenida del Llano Barrio La Grama
Cel.: 3214733626
e-mail: CoRFUTURO.gerencia@gmail.com
Villavicencio Meta
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LA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA CORPORACION LENGUAJE ClUDA[IDANO

CERTIFICA QUE: |

El/la Sefor (@) YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificado [a) con cédula de
Ciudadania No 1121846163, orestd sus servicios profesionales para la CQorporacion
Lengucje Cludadane, desde el 5/1/2019 hosta el 12/30/2019 a traves gel contrato
de prestacion de servicios ECBPC-CLC-AE09/2019 en el marco del Contrato de
Aporte N°165 de 2019 suscrito entre la Corporacion Lenguaje Ciudodcno y el
Instituto Colombiano de Bienesfar Familiar (ICBF), como Agente Educotivo en la
Modalidad Familias con Bienestar para la Paz en el Departamento del Meta.
desarrollando entre ofras las siguientes acfividades: '

v |dentificar, buscar y vincular a las familias del territorio focalizade a través de
visitas domiciliarias o sesiones comunitarias. |

v Diligenciar la ficha de caracterizacion socio-familicr respegto de cada
familia vinculada. '

v Redlizar acciones de direccionamiento y/o acompaiamiento a las familias
asignadas para iniciar rutas de atencion. |

v Elaborar y apoyar el desarrollo del plan de vida familiar en el %orco de las
acciones de facilitacion, junto con cada familio asignada.

v Implementar con los familias los encuentros grupales conforme al plan de
formacion y el plan de nivelacion definidos. '

v Realizar intervenciones de facilitacion en domicilio a las fomiligs asignados.

v Participar activamente en las estrategias de gestion del conegcimiento para
asegurar la calidad y la mejora continua en la intervencidon con las familias.

v Realizar acciones para la activacion de rutas y fortalecimiento de redes de
las familias asignadas. '

v Realizar el ingreso en el sistema Huellas, registro inicial, formato de
seguimiento F2, perfi de vulnerabilidad vy generotividoF, mapa de
pertenencia y genograma en los sistemas de informacion.

\
Para constancia de lo anterior se firma en Villavicencio a los dos (2) dics del mes de
Enero del ano Dos Mil Veinte (2020). l

Cordialmente, |

-y
\ .
-~ k L\_‘L -C— "‘-.,'O' {_,L_"«[
CANK MARIA BE‘L‘ﬁfAvJéoﬁ ALEZ
Directora Ejecutiva - Representante Legal
Correo Electronico: direccionejecutiva@lenguajeciudadano.com
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION
SOCIOECONOMICA MANOS AL DESARROLLO "CORMADES”

CERTIFICA QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificada con Cédula de Ciudadania
No0.1121846165 ,laboré con la Corporacion Socioecondmica Manos al Desarrollo
“CORMADES” Nit. 900427921-7, contrato de Prestacion de Servicios como
COORDINADORA, sin vinculacion laboral alguna, dentro del Programa de
Alimentacién y Nutricion de ICBF - Modalidad 1000 dias para cambiar €l mundo. En
ocasidn a las siguientes especificaciones de duracion y objeto contractual:

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

1. Realizar la socializacion, gestion y articulacion intersectorial con las autoridades
del territorio durante todo el desarrollo de la modalidad.

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Coordinar con el sector salud el desarrollo de brigadas de atencion extramural,
para la atencion de los beneficiarios (incluyendo desparasitacion, suplementacion
con micronutrientes y administracion de antibidticos en los nifios con desnutricion
que lo requieran de acuerdo con lo definido por la Organizacién Mundial de la Salud
- OMS).
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11. Elaborar, socializar y cumpllr con la ruta de remision (Anexo Técnico A5. MO7 PP
y Formato Operativo F13.MO7.PP) de las nifias y nifios que lo requieran con la
concertacion respectiva del sector salud.

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

@(lu )@SC{ o 71
YADIRA SANCHEZ NAVARRO

Representante Legal
CORMADES






_CONSORCIO |~ "GESTION ADMINISTRATIVA | CODIGO | GA-FT-32 |
DESARROLLO HUMANO A o I VERSION 1
NIT 901.190.147-0 CERTIFICADO LABORAL

PAGINA | 1DE1

CONSORCIO DESARROLLO HUMANO
NIT 901.191.147-0

CERTIFICA QUE:

El sefior (a)CORTES ~ ROBAYO  YURIANA ISABEL , identificado ra) con la
cedula de ciudadania N° 1121846165, laboro con nosotros desde el dia 03'12/2018,
hasta el 31 de marzo de 2019, bajo la modalidad de un CONTRATO POR OBRAO
LABOR, desempefidndose como Coord General Grapo 2, en el proyects NICOS
en el Departamento del Meta.

REALIZANDO LAS & SUIENTES FUL«. DS
* Garantizar informe de cada uno de .o My Lteanmt=ala SER
NICOS
* Reunion Comité Técnico
* Totalidad De Nifios por punto de atencion

» Garantizar que los espacios de los encuentros vivenciales se encuentren en
optimas condiciones

* Locaciones al dia (Contratos y Cu~plimiest~ » & .
* Visita De Seguimiento Mznsua! '« aup. R I
* Sustentacion Informe Técnico y Financiero Mensual

* Realizar seguimiento a la garantia de los derechos de los NNA

Se expide a solicitud del interesado a los quince dias (23) del mes de abril Jel 201 9.
Atentamente.

L

LEIDY MARCELA LASSO TRIANA
COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
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LA COORDINACION DE TALENTO HUMANO DE

LA CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO
NIT 900204863-0

CERTIFICA QUE:

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

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

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

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

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

5. Implementar con las familias los encuentros grupales conforme al plan de formacion y el plan
de nivelacion definidos.

6. Realizar intervenciones de facilitacion en domicilio a las familias asignadas.

7. Participar activamente en las estrategias de gestion del conocimiento para asegurar la calidad
y la mejora continua en la intervencion con las familias.

8. Realizar acciones para la activacion de rutas y fortalecimiento de redes de las familias
asignadas.

9. Realizar el ingreso en el sistema Huellas, registro inicial, formato de seguimiento F2, perfil
de vulnerabilidad y generatividad, mapa de pertenencia y genograma en los sistemas de
informacion.

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

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

Cordialmente,

HAIDER DAV | BL FERNANDEZ
Coordinacion de Talento Humano
Celular: 322-9045381

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

=) : . | e o8 W . i
i u_gl.enguaje Ciudadana | [ |lengua;emudadann@gmall.cum |www.lenguajeciudadano.com
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Representante Legal
La Fundacion Yaaliakeisy“Donde nace el conocimiento”

Nit: 822.003.658-1

CERTIFICA QUE:

Yuriana Isabel Cortes Robayo, con Cedula de Ciudadania No. 1121846165, labora
en la Fundacién Yaaliakeisy, en el cargo de Agente Educativo, mediante
vinculacion por orden de prestaciones de servicios, desde el 01 de Febrero de 2018
al 31 de Julio de 2018 con honorarios por un valor de $ 1.796.100 en el desarrollo
del contrato de aportes 309-17 Modalidad Desarrollo Infantil en Medio Familiar
(DIMF), ejecutado en los diferentes municipios del departamento del Meta.

Funciones

Desde
el
servicio

Participar en el disefio e implementacion de un proyecto pedagégico
que se ajuste a las caracteristicas de la modalidad, esté alineado con
las orientaciones pedagégicas planteadas a nivel nacional, y
responda a las condiciones individuales y culturales de los nifios,
nifas sus comunidades y sus familias.

Realizar la observacion y caracterizacion del desarrollo de los nifios
y nifias que conforman el grupo con el fin de enriquecer la planeacion
de las actividades pedagdgicas. |

Planear semanalmente las actividades pedagégicas que se
realizaran con los nifios y nifias (Entorno Institucional) y sus familias
(Entorno Familiar) teniendo en cuenta que esta planeacion se
desarrolle de manera articulada al Proyecto Pedagdgico y a las
necesidades e intereses de los nifos y nifas.

Participar en la construccién de la Ruta Integral de Atenciones con el
objeto de identificar articulaciones para la garantia de derechos de
los nifios y nifias en los diferentes entornos en donde trascurre su
vida. ’

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

Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones

adelantadas, indicando como se han desarrollado diariamente.

Calle 7b No. 44-76, |V etapa de La Esperanza Villavicencio
Email fundayaaliakeisy@hotmail.com TEL 6836626.
Pagina Web www.yaaliakeisy.org
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o Participar en el disefio e implementacion de las estrategias de
planeacion, seguimiento y evaluacion del Proceso

Con el |« Disposicién y participaciéon en los procesos formativos programados

Talento para la cualificacion del talento humano

Humano | « Retroalimentacién desde su experiencia para el fortalecimiento del

quehacer pedagogico y la visibilizacion de experiencias exitosas de

los agentes educativos

Con las [ « Acompafiar y orientar las acciones educativas de las familias en la

Familias crianza y cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar
y de su entorno social inmediato.

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

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

¢ Organizar y sistematizar la informacién sobre las acciones
adelantadas con los nifios, nifas familias y comunidades,

¢ En la modalidad familiar deberan planear, implementar, evaluar y
ajustar los encuentros educativos grupales y en el hogar con nifios y
adultos, asi como participen el desarrolle de acciones de formacion y
acompafiamiento a familias.

 Acompanfar las estrategias definidas para la caracterizacion de los
ninos, ninas, familias, y agentes educativos comunitarios.

Con los | « Explorar al maximo las capacidades de las nifias y los nifios para

Nifios potencializarlas desde el proyecto pedagdgico implementado

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

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

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

Cordialmente,

Isabel Poveda Rincon
C.C 40429156 de Acacias
Representante Legal

Calle 7b No. 44-76, IV etapa de La Esperanza Villavicencio
Email fundayaaliakeisy@hotmail.com TEL 6836626.
Pagina Web www.yaaliakeisy.org
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La Fundacion Yaaliakeisy“Donde nace el conocimiento”
Nit: 822.003.658-1

CERTIFICA QUE:

Yuriana Isabel Cortes Robayo, con Cedula de Ciudadania No. 1121846165, labora
en la Fundacion Yaaliakeisy, en el cargo de Coordinadora, mediante vinculacion
por orden de prestaciones de servicios, desde el 01 de Febrero de 2018 al 31 de Julio
de 2018 con honorarios por un valor de $ 2.376.600 en el desarrollo del contrato de
aportes 309-17 Modalidad Desarrollo Infantil en Medio Familiar (DIMF), ejecutado
en los diferentes municipios del departamento del Meta.

Funciones

Desde « Liderar el disefio participativo e implementacion del plan Operativo de

el Atencion Integral (POAI) de la modalidad, acorde con la politica pablica,

servicio las orientaciones pedagogicas definidas desde el nivel nacional, y las
caracteristicas individuales y culturales de los niflos, 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 informacion sobre la implementacion de
la atencidn 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 niflas
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 atencion integral a la primera infancia
desde la participacion en redes sociales y comunitarias.

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

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

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

Calle 7b No. 44-76, |V etapa de La Esperanza Villavicencio
Email fundayaaliakeisy@hotmail.com TEL 6836626.
Péagina Web www.yaaliakeisy.org
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Con el |+ Orientar y coordinar los procesos de pedagdgicos

Talento Promover y facilitar la participacién del equipo de la unidad de servicios en

Humano los procesos formativos para la cualificacion del talento humano

 Propiciar espacios que favorezcan la motivacion, comunicacion y
organizacién de los agentes educativos.

« Propiciar espacios para el fortalecimiento del quehacer pedagogico y la
visibilizacién de experiencias exitosas de los agentes educativos

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

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

Con las |- Orientar las estrategias para que la caracterizacion de los nifios y nifas,
Familias las familias y la comunidad sea eficiente, gestionando una recoleccion de
datos veraz y oportuna para su posterior analisis y la formulacion de la

propuesta de formacién y acompafiamiento.

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

« Orientar los procesos formativos y de acompariamiento 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

Con los |+ Promover que los agentes educativos implementen los pilares de la

Nifios educacion (Arte, Juego, Exploracion del

« Medio y Literatura) de acuerdo con el proyecto pedagégico. |

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

« Garantizar de forma participativa con las nifias y los niflos que los
ambientes pedagogicos, el buen trato, y la atencion con amor sea de la
mas alta calidad

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

* Cordialmente,

Teshfts

Isabel Poveda Rincon
C.C 40429156 de Acacias

Calle 7b No. 44-76, |V etapa de La Esperanza Villavicencio
Email fundayaaliakeisy@hotmail.com TEL 6836626.

Pagina Web www.yaaliakeisy.org







Corporacionfocicoeseconomica

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION
SOCIOECONOMICA MANOS AL DESARROLLO "CORMADES"

CERTIFICA QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1121846165, labord con la Corporacién Socioecondmica Manaos al Desarrollo
"CORMADES" Nit. 900427921-7, desempefiandoc el cargo como
COORDINADOR, mediante vinculaciéon laboral a término fijo, dentro del
Programa de Atencion Integral 3 1a Primera Infancia. En ocasion a las siguientes
especificaciones de duracion y objeto contractual:

« Desde el 11 de enero de 2017 al 28 de febrero de 2017. En| gjecucion del
Contrato de Aporte No. 390 de 2016, suscrito entre la Corporacidn y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

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

e .
/’L : 7—4 4 \ 2

FELIX JOSE AMEZQUITA HERRERA
Coordinador de Talento Humano
CORMADES
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CoipotocianSocioecontmica

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION
SOCIOECONOMICA MANOS AL DESARROLLO "CORMADES”

CERTIFICA QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1121846165, labora con la Corporacidn Socioecondmica Manos al Desarrollo
“"CORMADES” Nit. 900427921-7, desemperiando el ¢argo como
COORDINADOR, mediante vinculacién laboral a término fijo, dentro del
Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia. En ocasion a las siguientes
especificaciones de duracion y objeto contractual:

o Desde el 1 de febrero de 2016 al 03 de septiembre de 2016. En ejecucion
del Contrato de Aporte No. 100 de 2016, suscrito entre la Corporacion y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

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

« Desde el 08 de noviembre de 2016 al 15 de diciembre de 2016, En
ejecucldn del Contrato de Aporte No. 355 de 2016, suscrito entre la
Corporacién y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (IQ,BF).

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

- > - : 4 ‘!." /A
FELIX JOSE AMEZQUITA HERRERA

Coordinador de Talento Humano
CORMADES
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EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DEL CONWRCIO
“CORMADES"
NIT. 900.803.193-4

CERTIFICA QUE:
f
YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1121846165, labor6 con el CONSORCIO CORMADES Nit. 900.803.193-4,
desempefiando el cargo de COORDINADOR, mediante vinculacion laboral a
término fijo, dentro del Programa de Atencion Integral a la era Infanciz,
ejecutade en los diferentes municipios del departamento del Meta. Er ocasion a las
siguientes especificaciones de duracién y objeto contractual:

1. Desde el 6 de enero de 2015 al 18 de diciembre de 2015. El%: ejecucion del
Contrato de Aporte No. 257 de 2014, suscrito entre la CIT-poracién y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

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

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado(a) ;én Viliavicencio
(Meta) a los 18 dias de diciembre de 2015.

- \ /4
/
FELIX JOSE AMEZQUITA HERRERA

Coordinador de Talento Humano !
CORMADES ;
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CORMADES

v i L

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA CORPORACION SOCIOECONOMICA MANOS AL
DESARROLLO “CORMADES"

* CERTIFICA QUE:

1 DesdeelZSGeEnero662014al31deJuiodaZ’OM.EnahcmhanmmdsMNo.103
deZOM,suscﬁmeWalaCupomdawﬁimWMdeMFm '

2. DesdaelmdaﬁoostudemﬂdﬂdaOcB.bredGZDM.EnaiNJdondelCMmdaAmNa
10309M14.Mmmmyﬂmmhwmmucaﬂ

3 DesdaelmdaNoviembradeZﬁMaISdeDiciambmduMd.Eaejecueidnde!contmtodaAporm
No. 217. suscrito entre el insfituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF).

Desarrollando Ias funciones que se enuncian a confinuacion:

Actividades focalizacion

* Entregar listado de lugares (barrios, veredas, centros poblados, efc.) a los docentas de su nieleo.

. SupequwmmuamanmwmamlaMmandmoﬁuwoop&m.m
ingresar a la modalidad.

*  Supervigar los planes de mejoramiento de los lugares

* Archivar planes de mejoramiento Y mejoras

e Acommﬁanmemmmmhpmmmwmma

«  Supervisar la construccion de rutas que realizaran los psicosociales.

~Lividades Encuentro Pedagogico

* Llegarala U.A. 30 minutos antes del horario establecido para el inicio del encuentro, con la finalidad
supervisar la puntualidad de los profesionales y la organizacion del material, de acuerdo al formato.

* Acompafar Ia bienvenida a los niflos y Sus acompafiantes, con la finalidad de reforzar el objetivo del
programa. '

»  Supervisar los momentos del encuentro desde el inicio hasta el final.

» Acompafar en el desarrollo de la actividad central, identificando los puntos débiles del docents, con
la finalidad de formar por medio del ejemplo.

Transversal 27 # 41 -40 Barrio La Grama
Teletono: 6 64 40 35 Celular 310 130 10 85
www.cormades.org / -“.:_rrmMe:a'_@-qmmf com

Villavicencio - Colombia
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Supervisar la entrega de refigerios, las buenas practicas de manufactura y @l consumo de los
mismos durante el encuentro.

Supervisar la intervencion del equipo de apoyo, durante el encuentro y la intervencion durante la
charla

Llegar a la UA. 30 minutos antes del horario establecido para al inicio del encuentro, ¢on la finalidad
supervisar la puntualidad de los docentes y profesionales de apoyo.

¢ Supervisar la intervencion de los profesionales de apoyo durante el encuentro

s Realizar realimentacion al finalizar encuentro con el equipo de trabajo.

daged

i vmammasm,mmmramwmmummrama
mmm.Encadawmdm&ummmﬁbmmWn.
. Vemedmm.m@MmemmmﬁMnm
familiar f

Al WD O USUGNO0S
. Realizatvisﬂaalhogmdelmioquonohaasisﬂdnaislmooalavisitayraaﬁzadenuevoel
pacto de convivencia,

Actividades Grupo de Estudio
*  Supervisar que el profesional asignado para realizar el grupo de estudio, cuente coh el material
necesano y la realice adecuadamente
*  Supervisar la remision de los usuarios, priorizacion de visitas y consfruccion de cronogramas
« Diligenciar el formato al grupo de estudio.

Actividades Capacitacion Virtual

«  Supervisar la gjecucion de las actividades previstas en el taller de capacitacion

Actividades sabados de taller
. Suwﬁwlammmwmmhalmmmwmmiwmm.mmlem
docentes.

. Supervisarlaejacudbndelmilerporpartedelosmmﬁsoasatudypsicosocial

) NS = EoPECIOs proteciore
. Gasﬁmarmteiaenﬂdaﬂtemwruenmdesernecesaﬂo. apoyo para adecuacion de espacios
» Verificacion del lugar en cuanto a condiciones de aseo.

Transversal 27 # 41 -40 Barrio La Grama
Teléfono: 6 64 40 30 Celular- 310 320 10 99
www.cormades.org cormades@gmail com

Villavicencio Caolombia






Hacer seguimiento a la gestion de las familias y/o cuidadores o con la autoridad compatents para la
consecucion de los documentos faltante en caso de ser necesario.

Hacer seguimiento a la gestion de las familias ylo cuidadores o con la autoridad competente para la
consecucion de los documentos faltantes en caso de ser necesario. '

Presentar el programa y promover arficulacion interinstitucional,
RemhmoﬁmsmmﬂodmmmedmmI&Mimm.
Diligenciar acta de aﬁwhddncondmsdudywnhestamghdemmrmunsa!ud.
Elaborar cartas de gestion a la Secretaria de Salud Local y al Hospital 0 centro de salud para los
casos en los que no se cuente con el control prenatal, |

Lapresemecarliﬁcactmseaxpideasddmddelhmqa}mVMnbMab*wmasde
Diciembre de 2014,

- |

FELIX JOSE AMEZQUITA HERRERA
Coordinador de Talento Humano
CORMADES

wh

Transversal 27 # 41 -40 Barrio La Grama
Tetéfono: 6 64 40 30 Celular- 3 10 330 10 95
WWwW Cormades org | cormades agmail.com

Villavicencio - Colomb
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CORMADES
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CERTIFICA QUE:

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

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

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






CORMADES

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

CERTIFICA QUE:

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO, identificado(a) con la Cedula de
Ciudadania No. 1121846165, labord con la Corporacién Socipecondmica Manos
al Desarrollo “CORMADES" desempenando el cargo de COORDINADOR
PEDAGOGICO en desarrollo del Convenio de Asociacion No. 731 de 2012
suscrito entre CORMADES y la Gobernacion del Meta Programa Atencién a la
Primera Infancia “"Modalidad Familiar”, bajo la modalidad de contrato a
término fijo inferior a un afo con vigencia de inicio 8 de noviembre de 2012 y
de termino 30 de diciembre de 2012. Demostro ser una persona responsable y
cumplidora de sus funciones.

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

Humanos
CORMADES

Transversal 27 # 41 -40 Barrio La Grama
Teléfono: 6 64 40 30 Celular: 310 33010 85
www.cormades.org / cormades@gmail.com
Villavicencio - Colombia






DIAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepta | Q| 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

IO IAEL

141075362924

14107536 a4

5. Numere de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1L 14. Buzdn electronico
1121846 165|38 Impuestos y Aduanas de Villavicencio ? 2 .
IDENTIFICACION ¥
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121846165 ) ) .
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento lso.EluqanMurhdpu
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-Otros nombres
CORTES ROBAYO YURIANA |SABEL
35. Razon social
36. Nombre comercial ;B_IQ.M
UBICAGION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Fuente de Oro 287
41, Direccidn principal
CALLE 12 12 18 BRR LAS BRISAS
42. Correa electrénico yurianachatikos@gmail.com
43. Cédigo postal [ 44. Telefanc 1 31120737 4 545 Telsfono 2
CLASIFICACION
Activid'ad' econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 44, Fechainicio activigad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
851 1][20140625||[8730]l200804.01] |7 4 904 921] [3 320 | |
: Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 (7 T ] X 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P P N M T T S O A O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | 1 | | ‘ \ | 4‘ 55 Forma  56.Tipo Servido 1 2 3
54, Cadigo l57. Made l |
1" 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20
L1 [ ] | | oo —

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

59. Anexos

o [] v [X]

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios:

61. Fecha |2024-07-27115:30:37 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémile el usuario fue informado y acepla la politica de

\ratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del salicitante:

Firma autorizada:

CORTES ROBAYQ
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

YURIANA ISABEL

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






l Banco Caa Socal

FUNDACION

GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO Identificado con CC 1121846165

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

Cuentamiga

Ndamero: 24048668783
Fecha de apertura: 31 de Octubre de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 07 de Agosto de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Sanitas Inter

P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yuriana Isabel Cortes Robayo, identificado(a) con CC numero 1121846165, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1121846165 Trabajador Independiente
Desde 01/07/2025 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1121846165

Yuriana Isabel Cortes Robayo

Titular

Titular

03/11/1988

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/04/2017

Activo(a)

37 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/07/2025

No aplica

07/08/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.






porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

P | I P N
ICIoN e aagminisiragoi

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 7 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

m da Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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@t
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:00:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 277973887

Bogota DC, 07 de agosto del 2025

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

_Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 07 de
- agosto de 2025, a las 12:58:31, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA .
//

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania_
No. Identificacion 1121846165

Cddigo de Verificacion 1121846165250807125831

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

j
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 200: |

0% la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. i {

~
g
‘J & S
[ g Ll
P
> -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR =

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






718125, 12:56 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:56:26 PM horas del 07/08/2025;€l ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121846165 / P
Apellidos y Nombres: CORTES ROBAYO YURIANA ISABEL -

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articul9(248 de la Constitucion Politica de Colombia.
rd

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail. dijin.araic-
alc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 1/2






718/25, 1:58 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/08/2025 01:58:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121846165 y)l,ombre:
/ YURIANA ISABEL CORTES ROBAYO. /"" ‘

i

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. 121164365 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la p/e'lgina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busquedaq{ B Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccié - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Adminsstra Cio CAN, Bogota D.C Vl DA

& e ¥
b L Linea de atencién: 018000-910112

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







718125, 220 pm. Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa: &
Que siendo las 14:20:16 haras del 07/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadarnia No. 1121846165,
Apellidos y Normbres CORTES ROBAYO YURIANA ISAB;L/ }

NO REGISTRA INHABILIDAD

-~
#

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL MET, con NIT 822006595-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del g'roceso de seleccion al
cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de |a Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen
de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menaares, se crea el registro
de inhabiligades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019|por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 dé\ 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https:/inhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=KZqF 9pZtd Z-CWREvMOduJsQbLMY UltBn5g TIgHBK-5Aaf0fF_vU'-604235414

m
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosogs REDAM,
el(la) ciudadapo(a) con numero de identificacion CC 1121846165 NO SE
ENCUENTRA'INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORE& ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/08/2025 02:33 PM

Cadigo Verificacion: BD487GY31W
Valida hasta: 05/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






» ION Cédigo: =
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPAR‘I.’.AMENTO DEL META E.S.E. "SOLUCIO VERSION 01 go Flian
SALUD FR-RH-98 qu
VINCULACION Y/O ACTUALIZACION DE CONTRAPARTES PERSONA N:ATURAI.. VIGENCIA DOCUMENTO RGN 66
SARLAFT/IFPADM Y DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES 2024/10/25 CONTROLADO META
DATOS DE SOLICITUD
FECHA DE SOLICITUD:
TIPO DE SOLICITUD: (marcar can X) VINCULACION ACTUALIZACION X
TIPO DE USUARIO: (marcar con X) CLIENTE 1 CONTRATISTA X PROVEEDOR
DATOS BASICOS DE PERSONA NATURAL
NOMBRE COMPLETO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Yuriana |sabel Cortés Robayo
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD (marcar con X)
Cedula .
e X Pasaporte Cedula Exiranjeria Otro , CUAL?
NUMERO DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
1121848 169 be l @ Villavicencio
FECHA DE NACIMIENTO: E LUGAR DE NACIMIENTO: (Pais, departamento y ciudad) Colombia, Meta - Granada
GENERO: (marcar con X) F (Femenino) X } M (Masculino)
OCUPACION (marcar con X) !
EMPLEADO PENSIONADO EMPLEADO CON NEGOCIO
INDEPENDIENTE X RENTISTA OTRO ,CUAL?
DIRECCION DE RESIDENCIA
BARRIO TELEFONO RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO CORREOQ ELEGTRONICO
CALLE 12 12 18 LAS BRISAS 3112073745|VILLAVICENCIO META yurianace gmail.cbm
NUMERO DE CELULAR 3112073745
TIPO DE VIVIENDA (marcar con X)
PROPIA FAMILIAR | |ar=ENDADA X
PERSONAS A CARGO 3
VALOR ARRIENDO: $1.000.000 [sasTos FamiLiaRES [s 1.500.000 1
INFORMACION LABORAL !
NOMBRE DE LA EMPRESA / NEGOCIO DETALLE ACTIVIDAD (Sélo para independientes)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META SOLUCION SALUD |8511- EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIA

CARGO PROFESIONAL EN PEDAGOGIA FECHA DE INGRESO TIPO DE VINCULACION
CIUDAD VILLAVICENCIO dd mm aaaa FlJO INDEFINIDD OTRO ¢ Cual?
DIRECCION 7 DE AGOSTO
7 8 2025 CPS
TELEFONO:
S1 USTED ES UN PEP (PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION i
. S| RESPONDIG AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES; POR
POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: S| NO FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos publicos X
Ejerce algun grado de poder publico X
Goza de reconocimiento publico X
INFORMACION FINANCIERA
POR FAVOR RELACIONE LOS PRODUCTOS FINANCIEROS QUE TIENE EN COLOMBIA
PRODUCTO FINANCIERO NUMERO _[ ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD
CUENTA DE AHORROS 24048668783 |Banco Caja Social VILLAVICENCIO 10 afios
OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA 3
EXTRANJERA INDIQUE CUALES: QOTRAS
S| | | wo |x IMPORTACIONES { | ExPorTAciONES [
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
INVERSIONES TRANSFERENCIAS OTRAS
LCUALES OTRAS?
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAlS MONEDA
SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION

EL SERVIDOR PUBLICO PROVEEDOR CONTRATISTA X _ se obliga con la Empresa Social del Estado del Departamentc del Meta E.S.E “Solucién Salud™ a entregar informacién veraz

y verificable y a actualizar su informacién personal, comercial y financiera, por lo menos una (1) vez al afio, o cada vez que asi lo solicite, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. E|
incumplimiento de esta obligacién, faculta a la Empresa Social del Estado del Estado del Departamento del Meta E.S.E “Solucién Salud" para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de
relacién contractual o comercial que tenga

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES

QObrando en propio nombre y/o de |a persona juridica que represento, de manera voluntaria y dando cerleza de que todo lo aqui consignado es clerto, realizd la siguiente: Declaracién de origen de fondos a la
Empresa Social del Estado del Departamento del Meta E.S.E "Solucién Salud, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en las normas inlermas y externas que regulan lo
concerniente al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacién de Armas de Destruccion Masivas, para establecer cualquier tipo
de vinculo o relacidn comercial con la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta E.S.E "Solucién Salud.

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y 1a ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades llicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.
2. La informacion que he suminisirado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo & actualizaria anuaimente

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacién del terrorisme, grupos o actividades terroristas

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacidn, oficio, actividad o negocio)

Origen







CONFINDECIALIDAD DE LA INFORMACION

Comprendo y acepto que las bases de datos, documentacién y en general toda la informacion & la que lenga acceso en el marco de las actividades a desempefiar cmo SERVIDOR PUBLIEO ylo
CONTRATISTA, son de propiedad de la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta E.S.E “Solucién Salud, por lo tanto, me comprometo y garantizo que. ni directa, ni indirectamente se
utilizaré para fines distintos al cargo suscrite con la entidad.

También me comprometo a no utilizar comercialmente los dalos a los cuales tenga acceso, ni compartirios o enajenarlos sin autorizacién, ni prestar con ellos servicios 8 terceros,
De igual manera declaro conocer la politica de manejo de dalos de la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta E.S.E "Solucion Salud, para el cumplimiento de la ley 1581 de 2012 sobre la

pi 6n de datos p: les manejados por la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta E.S.E "Solucién Salud, que se encuentra publicado en la pégina web www.esemela gov co, quedanda
cbligado a respetarlo y aplicario en el manejo de la informacion que reciba o a la que tenga acceso.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES, | f

La Empresa Social del Estado del Departamento del Meta E.S.E "Solucién Salud le informa que sus dalos personales serén almacenados, en nuestras bases de dalos, y tratados pafa mantener una
comunicacién permanente y eficaz con usted sobre las actividades de la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta E.S.E “Solucion Salud o en las que ésta paricipe dirécia o
indirectamente. Manifiesto mi autorizacién expresa, previa y voluntaria para el ratamiento de mis datos por la Empresa Social del Departamento del Meta E.S.E "Solucién Salud

Conozeco y me comprometo a cumplir con el Cédigo de Elica, Buen Gobierno y Transparencia y todos los lineamientos definidos para |a prevencion y Administracién del Riesgo de Lavade de Activos, la
Financiacién del Terrorismo y la Financiacién de la Proliferacion de Armas de Desiruccion Masiva - SARLAFT/FPADM, declaracién y resolucion de conflictos de interés, y demds programas orientados a la
prevencion y gestion del riesgo

Autorizo a la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta E.S.E "Solucién Salud, a consultar y verificar mis datos en las centrales de informacién y/o bases de datos publicas, especiaimente
en las listas establecidas para el control y prevencién de Lavado de Activos y la Financiacion de Terrorismo

DECLARACION JURAMENTADA

Yo obrando en nombre propio y en calidad de miembro directivo de la, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

* No he sido declarado responsable penalmente por delitos contra la administracién pablica, el orden econdmico social y contra el patrimonio econémico y no he implicado, ni utilizado @ ia Empresa Social
del Estado del Departamento del Meta E.S.E “Sclucién Salud en la comisidn de estos delitos

* No he sido sancionado con la declaracién de caducidad de un contrato celebrado con una entidad piblica, que haya implicado la utilizacién de /a entidad
Ni yo. ni ninguno de los miembros inmediatos de mi familia hasta cuarto grado de consanguinidad, cuarto grado de afinidad y Unice civil (padre, hijo, abuelo, niete, hermano, conyuge, tio, sobrino, primo,

suegro, nuera o yerna, hijo adoptivo y/o padre o madre adoplante), tenemos intereses privados que puedan entrar en conflicte con mis obl para con la Emp Social del Estado del
Departamento del Meta E.S.E “Solucion Salud”

En el caso de que una o varias de las situaciones anteriormente mencionadas cambien. es mi deber personal. informar con oportunidad el hecho acontecido para asi tomar las medidas pertinentes con base
en los marcos normalivos vigentes

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Declaro de forma libre y voluntaria mis cunmdus de interés y me compromelo a realizar la actualizacién de esta informacién de acuerdo con lo requerido por el Cédigo de Integridad, Etica y Buen Gobierno
En caso de encontrarme imp o un 1l de interés, declaro que lo informaré de manera oporiuna a la Empresa Social del Depariamento del Meta E.S.E “Solucién Salud”. Sila respuesta a
alguna de las siguientes preguntas es Eﬁrmillva proporcione por faver la informacion solicitada.

<En la Empresa Social del Departamento del Meta E.S.E *Solucién Salud™ laboran o prestan servicios de cualquier indole algin
familiar o pariente de hasta cuarto grado de consanguinidad, cuarto grado de afinidad y Unico civil (padre, hijo, abuelo, nieto, Sl NO X
hermano, cényuge, tio, sobrino, primo, suegro, nuera o yerno, hijo adoptive y/o padre o madre adoptante)?

Vinculo familiar/ Parentesco Nombre completo No. de identificacién Cargo

+Es duefio, socio, accionista, representante legal, directivo o0 empleado de empresas, sociedades, consorcios, negocios,
establecimientos comerciales y/u organizaciones que tengan relacién comercial con la Empresa Social del Departamento del Sl NO X
Meta E.S.E "Solucién Salud” ?

NIT Razén social/ Nombre de la empresa Tipo de vinculo (duefio, socio, P legal, directivo o emp )
¢ Tiene algGn familiar o pariente de hasta cuarto grado de consanguinidad, cuarto grado de afinidad y Gnico civil (padre, hijo,
abuelo, nieto, hermano, cényuge, tio, sobrino, prime, suegro, nuera o yerno, hijo adoptive y/o padre o madre adoptante) que sea si NO X

socio o accionista con mas de treinta por ciento (30%) de participacion en una empresa o que tenga el control de la misma y que
a su vez dicha empresa sea cliente o proveedor de la Empresa Social del Departamento del Meta E.S.E "Solucién Salud™?

Vinculo familiar/ Parentesco Nombre complato No. de identificacién Razdn social / Nombre de la empresa

% de participacion

LHa ofrecido directa o indirectamente, incentivos econémicos y/o no econdmicos a proveedores, contratistas, clientes, directivos
y funcionarios de la Empresa Soclal del Departamento del Meta E.S.E “Solucién Salud”, o cualquier lercero, con el fin de

influenciar sus decisiones en el gjercicio de los servicios que presta a la Empresa Social del Departamento del Meta E.S.E 8! NP X
“Solucion Salud"?

Por favor amplie la informacién:

¢Ha usado su posicion como directivo de la Empresa Social del Departamento del Meta E.S E “Solucion Salud” , asi como la s NO %

reputacion y logos de la entidad con el fin de obtener beneficios, para usted o terceros?

Por favor amplie Ia informacién

¢Ha revelado algin tipo de informacién privada, semiprivada o sensible de la Empresa Social del Departamento del Meta E.S.E
“Solucion Salud™ a la que tenga acceso en el ejercicio de sus actividades, para beneficio personal, de algun familiar cercano o de sl NO X
un tercero? (Ley 1581/2012)7

Por favor amplie la informacion:

FIRMA ¥ HUELLA ]

[Como conslancia de haber leido, dido y enelp documente, declaro que la infermacién que he suministrado es veraz y procedo con la firma del documento

CAMPO EXCLUSIVO PARA VALIDACION POR EL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

VERIFICACION DE LA INFORMACION DILIGENCIAR EN CASO DE REQUERIR AMPLIAR INFORMACION
Fecha: | [Hora: [ OBSERVACIONES:

[Nembre

Farnn






Firma

En caso de diligenciamiento electrénico:

Declaro haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documento (con firma y huella), la informacién suministrada es exacta y correcta.

#IVALOR|

#VALOR!

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS NATURAL: Se anexaran los documentos que se estipulen en el proceso correspondiente, de acuerdo con el tipo de relacién o vinculo con Ia entidad.

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION

Resultado de verificacion de datos:

FECHA : HORA:

VoBo. Oficina Juridica,
VoBo. Planeacidn { Calidad),






CERTIFICACION DE COMPROMISO PROTECCION DE LA INFORMACION

Yo Yuriana Isabel Cortés Robayo, identificado con la cédula No.1.121.846.165 de Villavicencio, obrando
en nombre propio me permito manifestar a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL
META, ESE SOLUCION SALUD - que:

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

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

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

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

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

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

y aplicarlo en el manejo de la informacién que reciba o a la que tenga acceso.

Se expide a los 7 dias del mes de agosto del afio 2025. 7

Firmado digitalmente
\ . por Yuriana Isabel
Cortes Robayo

NOMBRE: Yuriana Isabel Cortés Robayo
C.C.1.121.846.165






CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Carrera 37 No. 36 - 29 B, Barzal bloscalidad@gmall.com Cel: 3003020495 - 3013192041
Resolucion 2346 de 2007 y 3673 de 2008
EMPRESA: |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE SOLUCION SALUD.
ADMISION NIT: 822006595-1
PERIODICO CIUDAD: VILLAVICENCIO | DPTO | META
RE 11RU
POST-INC JFECHA: | 610612025 ©
DATOS PERSONALES
APELLIDOS : CORTES ROBAYO [ NOMBRES: YURIANA ISABEL
CARGO: COORDINADORA
cc] M ce[ | | No. 1.121.846.165 | EPS:  SANITAS
GRUPO SANGUINEO: 0+
EDAD 36 l | TELEFONC 3112073745 | DIRECCION: CALLE12#12-18 BRR LAS BRISAS
LABORATORIO_S__ |
EXAMEN MEDICO GENERAL |
HALLAZGOS DE IMPORTANCIA | PACIENTE SANO
CONCEPTO MEDICO LABORAL |
EXAMEN DE INGRESO ~EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO
X Cumple con los requisitos necesarios Satisfactorio Satisfactorio
para el perfil del cargo
Presenta Condiciones de Salud que no Signos y sintomas de enfermedad Patologia de Origen comun
disminuyen su capacidad laboral general valorar por la EPS debe ser valorado por EPS
Aplazado por Presentar Patologia que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelas de accidente de
requiere ser tratada para su correccion analizar puesto de trabajo frabajo
No cumple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signos dé enfermedad
que deeben ser valorados por la EPS/ARL Profesional - VValorar EPS
S
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS ’ APTO PARA CONDUCCION ] APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS 1 APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS [~ | REQUIERE SER REUBICADO ]
SEGUN IMC MANEJO EPS / ARL RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta Control PYP por EPS Control Ocupacional X JAUDITIVO
igiene Postural X
Ejercicio Regular Remision a EPS Uso de EPP VISUAL
Apropiados X | RESPIRATORIO
\aloracion por Nutricién Remision a ARL Ayudas Ergonomicas ERGONOMICD
Realizar examenes Evaluacion Pto Trabajo QUIMICO
Descartar Alteracion Metab complementarios
Continuar manejo medico Medidas Anti Varices CARDIO VASC

Entiendo que la informacion contenida en el presente informe es confidencial y serd anexada a mi historia clinica ocupacional. Se me ha explicado
y he comprendido los resultados de los diferentes examenes, sus causas ocupacionales y extraocupacionales y sus consecuencias. En
constancia firmo.

,_-—:'_,"T‘_"—\

T LS boeerind:
[snrllus‘:‘l‘ 114272012
FIRMA DEL MEDICO FIR DEL TRABAJADOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: bioscalidad@gmail.com @ 3003020495

* DOCUMENTO PERSONAL E INTRASFERIBLE , CUALQUIER MODIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
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Sanctions List Search

Specially Designated Nationals and Blocked Persons list ("SDN List") and all other sanctions lists administered by OFAC, including the Foceign Sanctions Evaders List. the Mon-SDN fran
Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions Identifications List, the List of Foreign Financial Institutions Subject to Correspondent Account or Payable-Through Account Sanctions and the Mon-30M
Palestinian Legislative Council List. Given the number of lists that now reside in the Sanctions List Search teol, it is strongly recommended that users pay close attention to the program codes
assot:ated with each returned record. These program codes indicate how a true hit on a retumed value should be treated. The Sancbons List Search tool uses approximate stnng matching to
wdentify possible matches between word or character siings as entered into Sanclions List Search, and any name of nanw component as il appears on the SDN List and/or the various other
sanctions lists. Sanctions List Search has a slider-bar that may be used to set a threshold (i.e.. 3 confidence rafing) for the closaness of any polential match returned as a resut of 2 user's search.
Sanctions List Search will detect certain misspellings or other incorrectly entered texd, and will refum near, or proximate, matches, tased on the confidence rating set by the user wia the sider-bar
QFAC does not provide recommendations with regard ta the aporopriateness of any specific confidence rating, Sanctions List Search is one todl effered fo assist users in utilizing the SDN List
and/or the vanous other sanctions fists: use of Sanctions List Search is not a substiute for undertaking appropriate due difgence. The use of Sancbons List Search does not limit any criminal or
civil liability for any act underiaken a5 a result of, or in reliance on, such use.

Download the SDN List Sanctions List Search: Rules for use Visit The OFAC Websit
Dowvinload the Consolidated Non-SDN List Program Code Ke
Lookup
Type: (Al v Address: | |
‘ Name: [YURIANA ISABEL CORTES ROB| City: | |
i |D # { Digital Currency Address: | | State/Province:* ] |
: Program: ’ " Country: [Al v|
561-Related o List: (Al v]
BALKANS
BALKANS-EOQ14033 g
Minimum Name Score: J ! Search ‘ l Reset |
Lookup Results: 0 Found
Name ) Address - ‘ Type | Program(s) List Score v

Your search has nol retumed any rasults






