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ANEXO 1




=) Asequradora Solidaria

= de (olombia
NIT: 8605348846 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 620-47-994000055610 ANEXO: 0 8
6203005647 5
-~ _ —\ §
AGENCIA EXPEDIDORA” VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620 RAMO: 47 ]
DIA MES ANO DIA MES ARO :g
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON [ 27 | 12 ! 2024] | 27 12| 2024 g
27 2024 .
. S S e = _ FECHADEEXPEDICION  FECHADE IMPRESION 8
- DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE:: ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE IDENTIFICACION:  NIT 892.099.299-7 w
VILLAVICENCIO >
w
o . = |
DIRECCION: CL 42 37 92 BARZAL ALTO CUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6086628302 /g
S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARID z
- R
| ASEGURADO:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META IDENTIFICACION:  NiT 899.999.239-2 6
(&)
=
BENEFICIARIO: TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META IDENTIFICACION:  pyy 899.999,.239-2 E
o
AMPAROS ’ g
] \\5
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 27/12/2024 01/10/2025 100,775,484.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 27/12/2024 31/03/2028 100,775,484.40
CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2024 01/10/2025 100,775,484.40
BENEFICIARIOS
NIT 899999239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. 50006682024, CUYO OBJETO ES: PROMOVER EL
RECONOCIMIENTO, LA GARANTIA Y LA PROTECCION INTEGRAL DE DERECHOS DE NINAS Y NINOS CON DISCAPACIDAD ENTRE LOS
SEIS (6) Y TRECE (13) ANOS, Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD ENTRE LOS CATORCE (14) Y DIECISIETE (17) ANOS ONCE
(11) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, TERRITORIAL Y DE MAYOR EXPOSICION A
RIESGOS PSICOSOCIALES, QUE PERMITAN EL TRANSITO PARA LA INCLUSION Y LA PARTICIPACION EN LOS DIFERENTES ENTORNOS
DE DESARROLLO Y ASI CONTRIBUIR A LA CONSTRUCCION DE GENERACICONES PARA LA VIDA Y PARA LA PAZ.

CTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFE

a la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga on“)ta que sera contactado para realizar el procedimiento
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VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA: ‘GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: 8

$ ***302,326,453.20 § wxrxxrxxl 205,164 $****15,000.00 § *H**#%231,831 |§ *wwwrx**1 451,006 %
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- NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO " O

5D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA 6002 100.00 =
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O | E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES EN LA DECLARACION, meﬂﬂ&WMMMMYEHMWWSWMYWWMIEMI?(BEB’“OHMJTDM‘HCA. =

hd snusouuensseecmmmmunzconmcmomwmumrmumﬂxmmnmwmumumo:ﬂmmmwmm.ﬂmmm POR FAVOR | €

3 [INFORMAR AL  CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIACOM.CO Y  PARA MODIFICAR 0 ACTUALIZAR SUS DATOS DE  CONTACTO POR  FAVOR INGRESAR A: hittps:/fwww.solidaria.com.co/wa_digitalclient#login E

o

o LA SOLICITUD Y DEL DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 8
2 r:ooPﬂurNAuAuMMWMOJHMAAWEmm.AmﬁWmmmvEnmAmmommummAmmmmmmmmmm_

@ PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS ALAS ESY ES, Y CUALQUIER CON EL LO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS z

= | EN ) Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIV Lo LA Y LNMAWWENWMPM!).MLOGPWDELALB"!IMDE é

E 2,012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA EN TODO CASO, ‘SOLIDARIA LAS DE Y DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS [T}
Py M:OIDEWHMEWWBTAWIEWMHMMMHWOMMWNmYPﬂIELT”OE DE LA E, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE DATOS ES DISPONIBLE EN_: HTTP! JDARIA COM CO/ENLACES-DE. ITICA-DE. ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGURCS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW SOLIDARIACOM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIFRA
DF COLOMBIA

-]
aQ
1 —
g L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620300564 FIRMA TOMADOR /
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota —— i
C8DA207BOFOFF97858 Ilm’w’
del C: F -P Manuel Gui Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensoriasolidaria@gmail.com '
Defe del C: Jorge Humberlo Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo marti @gmail.com

Direccion: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 am. a 12:00 p.m. ¥ 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor Inf lo a ol folleto en el siguiente link de nuestra pégina web: https com.colr 11Gi ), i OLLETO-DEFENSOR-CONSUM!DOR~FIN.ANCIERO~30—01-2€]23.pd1




ANEXO 2




para realizar el procedimiento

‘g Asequradora Solidaria s o
S POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL |/ (s

pata Trabajar
NIT: 860.524.654-6 Work o L
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6203005670 POLIZA No: 620 -74 - 994000013113  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: YyILLAVICENCIO COD.AGE: 62() RAMO: 74 PAP: A
DA MES ANO DIA MES  ANO DA MES  ANO  HORAS MES ARO
| 27 | 12 | 2024 | VIGENCIADELAPOLIZA| 27 | 12 | 2024 | 23 59] | 31 | 03 | 2025 |23:59 | o4 | | 27\ 12| 2024
FECHA DE EXPEDICION " VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REIMPRES ION
;- o o T DA MES A noms m'A “MEs a0 roms  oms
EXPEDICION
PO DEMOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 27 | 12 2024 | 23:59| | 03 | 2025 [ 23:59 | 94 !
\_ B . B o o — VIGENCIADESDE ———— A_I_A_S . VlGENClA HASTA o Jl:é,s o 77J
) B - ) _ DATOS DEL TOMADOR o ) )
NOMBRE'  ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE v:mv:czncﬁ”“”m"’“ T 892.099.299-7
DIRECCION: CL 42 37 92 BARZAL ALTO ClubAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: |
- T o . feaeazadie )
, - a ) ~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO o - ]
ASEGURADG:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META IDENTIFICACION: it 899.999.239-2
DIRECCION: CARRERA 22 10-73/89 BARRIO DONA LUZ clubAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 57510
. BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751 J
e P ~ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS S R
ASEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILI NIT : 899999239 |
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIO
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000, 000.00

RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ¢

Ahora Aseguradora Solidaria de Coh) confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor ta?un cuenta que sera contactado

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES HASTA EL IMPORTE
ASEGURADO SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA CADA COBERTURA, QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 50006682024, CUYO OBJETO ES: PROMOVER EL RECONOCIMIENTO,
LA GARANTIA Y LA PROTECCION INTEGRAL DE DERECHOS DE NINAS Y NINOS CON DISCAPACIDAD ENTRE LOS SEIS (6) Y TRECE
(13) ANOS, Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD ENTRE LOS CATORCE (14) Y DIECISIETE (17) ANOS ONCE (11) MESES Y
VEINTINUEVE (29) DIAS, EN CONDICION DE VULNERABILIDAD SOCIAL, TERRITORIAL Y DE MAYOR EXPOSICION A RIESGOS
PSICOSOCIALES, QUE PERMITAN EL TRANSITO PARA LA INCLUSION Y LA PARTICIPACION EN LOS DIFERENTES ENTORNOS DE
DESARROLLO Y ASI CONTRIBUIR A LA CONSTRUCCION DE GENERACIONES PARA LA VIDA Y PARA LA PAZ.

COBERTURAS ADICIONALES QUE SE OTORGAN, ADEMAS DE LAS CONTENIDAS EN LA DESCRIPCION DE AMPAROS:

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

COBERTURA SUBLIMITE DEDUCIBLE

GASTOS DE DEFENSA 15% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 100% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV.

DANO EMERGENTE Y LUCRQ CESANTE 100% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL A PAGAR:

$ ***260,000,000.00 $ khkkkkhkkkk*x] 67, 397 s******t*to 00 $ *x*xkkk*x3]1 805 !$ tt*****tt*199,203
______ INTERMEDIARIO ’ DS - COASEGUROCEDIDO o
NOMBRE CLAVE %PART ] NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ™

D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA 6002 100.00

\
\

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

/ =
IRMA ASEGURADCR (415)7701861000019(8020)000000000007000620300567 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFlCAClON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ecurIpfREZPAT 0
CSDA207BOFOF‘F97858 CLIENTE
del C Fi = Principal: Mnnuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Convo iasoli com
Defs del C A Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo @gmail.com

Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Boguw Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601)79! 9130 Horarlo Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor o a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https: /202: -nc:odFOLLETO-DEFT:'NSOH—CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-0'~2023 paf

e —

Compania de Seguros



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

Eusmcm EXPEDIDORA: VI LLAVICENCIO COD.AGENCIA: 6200  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000013113 ANEXO: O
DATOS DEL TOMADOR
-
NOMBRE:  ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE DENTIFICACION: NIT  892.099.299-7
NLLLAYL =10 IDENTIFICACION:
ASEGURADO:  TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META - NT 899.999.239-2

IDENTIFICACION: sl 3.001.751
BENEFICIARIO: § TERCEROS AFECTADOS

o
TEXTOITEM 1
(
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 100% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV.
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 100% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV.
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 100% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV.
GASTOS MEDICOS 10% SIN DEDUCIBLE

ASEGURADO ADICIONAL: ASOCIACTON DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO ES ASEGURADO ADICIONAL DE LA PRESENTE
POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA
Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE SU RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA E INDEPENDIENTE.

BENEFICIARIO ADICIONAL: INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR -REGIONAL META, ES BENEFICIARIO ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA, SI,
PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE NATURALEZA CONTRACTUAL.

ACLARACION: LOS VALORES ASEGURADOS (SUBLIMITES) ESTABLECIDOS PARA LAS COBERTURAS ADICIONALES OTORGADAS EN LA PRESENTE POLIZA (SI LAS
HUBIERE) FORMAN PARTE DEL VALOR ASEGURADO TOTAL ESTABLECIDO PARA EL AMPARO BASICO (PREDIOS LABORES Y OPERACIONES) QUE SE CONSIDERA EL
LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA Y POR ESTO NO SON VALORES ASEGURADOS ADICIONALES.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
No. poLIza: 994000013113 ANEXO: 0 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACTON: 892.099.299-7
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA STN IVA | PRIMA CON va |
i INSTITUTO |899999239-2 |DONDE SE EJECUTE EL | VILLAVICENCIO 2 .
1 COLOMBIANO DE BIEN CONTRATO 260,000,000.00 [167,397 199, 203

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

167,397

199,203
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MODALIDAD ATRAPASUENOS DE APOYO

TALENTO HUMANO CONTRATO ICBF MES ENERO DE 2025

v

PROVISIONES DE
. OTROS DCTOS NOMINA (Prima:
Salario TIPO DE $ PORCENTAJE DE| DCTO SALUD DCTO % SEGURIDAD “ TOTAL LABORAL | FIRMA DEL PROFESIONAL / PRESTADOR DEL
CARGO Cedula Nombre Empleado = CONTRAT Subsidio Tte NOMINA 4% PENSION 4% (LIBRANZAS, | TOTAL A PAGAR | % PARAFISCALES SOCIAL 8,33% -cll. ‘.nﬂr POR PERSONA SERVICIO
Basico F.S.P, R/TTE.) Int Ces: 1% Vacac:
4,17% = 21,83%
GESTOR OPERATIVO 51958645 | Acosta Herrera Adriana 7,860,000 tiempo ¢ 7.860.000 314.400 314400 | 1822784 5.408.416 707.400 1.652.400 1.716,356 11.936.156 m
GESTOR FEDAGIGIOR 102471405 _|Reyes Mosquera Ana Maria 4,440,000  tiempe ¢ : 4.440.000 177.600 177.600 5 4,084.800 399,600 933.400 969.546 6.742.546 \‘(k‘\ &é&"
SORUCEPERLICIS 86.082.964 _| Farias Murcia Miguel Albeiro 3.100.000  tiempo ¢ 2.480.000 99,200 99.200 - 2,281,600 223.200 521.400 541.548 3.766.148 H (b L Do 5
GESTOR DF EXPERIENCIAS 112189025 _|Grajales Bernal Deisy Yaneth | 3.100.000tiempo ¢ 2.376.667 95.067 95,067 " 2.186.533 214,000 499,766 518.984 3.609.417 &AS—{‘ 61’\@ \erﬂS 1
SHIUROEERERENC 1121838714 _|Lizarazo Moncada Maira Liseth | _ 3.100.000tiempo c 2.376.667 95,067 95,067 - 2,186,533 214,000 499,766 518.984 3.609.417 HI { luUH Llttne -
GESTOR DE BXPERIENCIAS 3526063 _|Zabala Penagos Sonia Liflana | _3.100,000 | tiempo cf 2.996.667 119867 | 119,867 : 2.756.933 269.800 630,066 654.370 4,550,903 céé&iw ZM
GESTOR_TERR]TORIAL PARA LA C
INCLUSION Y PARTICIPACION %3287 _|Cardenas Lesn Angelica Maria | 3.100.000 | tiempo 2.893.333 115.733 115,733 : 2,661,867 260.500 £08.434 631.805 4,394,072 \CA m
GESTOR TERRITORIAL PARA LA é l C$ »
INCLUSION Y PARTICIPACION 1121963414 | Garcia Baquero Geraldin 3.100.000 | tiempo ¢ 2.376.667 95.067 95,067 - 2.186.533 214.000 499.766 518.984 3.609.417 qling k1o
[REEHROSTATETRAT 0919814 _|Gaviia Aizpurua Ana Cecila 3,900,000 tempo ct 2990000 | 119,600 . 2,870,400 269.100 269.900 652,915 4.181.915 R»a G—&h a H‘C’W’
IRTRGONEIAUALIEIA 104574104 _|Ocampo Pajaro Valery Andrea | _2.600.000] Medio te 1.993.333 - 1,993,333 - 1.993.333
PRGNS aNe 1121502.138 | Pefia Pefa Leonor Isabela 3.100.000|tiempo ¢ 2,376,667 95.067 95,067 . 2.186.533 214,000 499.766 518,984 3.609.417
AP0 A LA DIFERENCA 1006773494 _| Daza Viega Jesus Guiermo 2.600.000|tiempo o _153.333 1.993.333 79.733 79.733 . 1,987.200 179,500 419234 462,365 3.207.765
FECTRINEEEROR 2119748 _|Laverde Perez Yeny Yasmin 2.600.000|tiempo of 153,333 1.993.333 79.733 79.733 : 1.987.200 179,500 419.234 462,365 3.207.765
PREA ETEREA 1121689153 _|Soto Morales Johanna Marcela | _2.600.000|tiempo o 153,333 1.993.333 79.733 79.733 . 1.967.200 179,500 419.234 462,365 3.207.765
RECTOALABIFERIENIR 1121673955 _|Torres Garcia Mayra Alejandra__ | 2.600.000tiempoc{ 153333 1.993.333 79.733 79.733 - 1.987.200 179.500 419.234 462,365 3.207.765]
ACEIAR FEPINSIRAT 9032999 _|Mendez Cruz Diana Marcela 3,000,000 tiempo ¢4 3,000,000 120,000 120,000 - 2.760.000 270,000 630.700 655.098 4,555.798
AUXILIAR ADMINISTRAT ) “h J b b
112191459 |s a Pedroza Paula Juliana | 1.500.000|tiempo cf 153,333 1.150.000 46.000 46.000 1.211.333 103.500 241.900 278.210 1.926.943 a e (G
MANIPULADOR DE ALIMENT JEFE | | 007207220 |Aguirre Martinez Esneida Rubiela | _ 1.800.000|tiempocd _ 160.000 1.440.000 57.600 57.600 5 1,484.800 129,600 302.800 342.714 wsae [EINLda £ Bt
v
— g9 =
MANIPULADOR DE ALIMENT AUX | 1 115.727.674 _|Baclilo Santiago Edisa 1.700.000|tiempo cf__ 160,000 1.360.000 54.400 54.400 1.411.200 122.400 285.900 325.244 s |42 /s a Rad.//e
o —— 0378237 | Guerrero Maria del Transito 1.800.000|tiempo < 153.333 1,380,000 $5.200 - 1.478.133 124.200 124.600 328.433 2.110.566 %”5"4’/ é dx
55 GENERALES ASEO Aux 3526021 _|Sepuiveda Molina Yudiey 1.700.000|tempo cd__153.333 1,303.333 52.133 52.133 " 1,352.400 117.400 274.234 311,692 2.150.992 J .
1393331 | 52766666 | 2.030933 | 1856133 | 1822784 | 48450.147 | 4570700 | 10.151.734 11.333.327 | 80,215.758
TOTAL NOMINA Y Subs “TOTAL PROVIS
%\ Transp. TOTAL DCTOS | VALOR A PAGAR| TOTAL PARAFISC Y SEG SOCIAL NOMINA NOVEDADES:
AD ACOETA D aA i T CORREA ROJAS 54.159.997 5.709.850 48.450.147 14.722.434 11.333.327 RETIRO: EL 31 ENERO = YUDIRLEY SEPULVEDA MOLINA
Directora Ejecutiva y Rep Legal Revisora Fiscal CEE T.P. 174755 -T 68.882.431 80.215.758




TALENTO HUMANO CONTRATO ICBF MES ENERO DE 2025

OTROS GASTOS ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y FINANCIEROS

ShEGiGE PROVISIONES DE
i DETO | 1BRANZAS % 9 SEGURIDAD | (NOMINA (Prima: | oopy) | ABORAL | FIRMA DEL PROFESIONAL / PRESTADOR
Salaric | TPo DE $ PORCENTAJE | DCTO SALUD (
CARGO Cedula Nombre Empleado Basico | contrar |Subsidio Tte| T oo 4% "'::o" skGuros, |TOTALAPAGAR| pioariscates|  socraL | B/33% Ces:B33% | oo brocona DEL SERVICIO
F.S.P, R/TTE.) Int Ces: 1% Vacac:
) 4,17% = 21,83%
SERVICIO CONTABILIDAD — ,19
1.122646831 _| Pefia Leydi Tatiana 3.500.000 tiemp com) 3.500.000 140.000 140.000 35.850 3.184.150 315.000 735.800 764.282 5.315.082 atee :
- 3.500.000 140.000 140.000 35,850 3.184.150 315.000 735,800 764,282 5.315.082
TOTAL NOMINA Y Subs VALOR A TOTAL PARAFISC Y SEG TOTAL PROVIS
Transp. TOTALDCTOS | ‘prgar SOCIAL NOMINA
@:L 3.500,000 315.850 3.184.150 1.050.800 764,282
{
ADRIANA ACOSTA HERRERA ROSA EDITH CORREA ROJAS 4:580.900 S0

Directora Ejecutiva y Rep Legal

Revisora Fiscal CEE T.P. 174755 - T
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PROFESIONAL, ESTA SOY YO... EN RESUMEN

Psicdloga General, egresada de la Universidad INCCA de Colombia, Especialista en Docencia Universitaria de la
Universidad Santo Tomas y formacion en el area administrativa y de intervencion psicosocial, con capacitacion y
experiencia en el desempefio de la Psicologia de la Salud, Educativa y Social Comunitaria. Intervencién en
Psicoterapia individual, de pareja, de familia y grupos comunitarios. Tallerista y capacitadora para Programas de
Promocidn y Prevencidn con asistencia a ninos, jovenes, adultos y ancianos. Docente Universitaria en las areas de la
Psicologia Deportiva, Psicologia del Desarrollo del Nifio y del Adolescente, Psicologia Evolutiva y del Aprendizaje, con
énfasis en la actividad fisica y el deporte. Experiencia administrativa y ejecutiva en proyectos de orden social de
poblaciones en situacion de discapacidad y vulnerabilidad. Direccidn Ejecutiva de Instituciones que atienden

poblacion en situacion de discapacidad y/o vulnerabilidad.

Desarrollo de la actividad profesional con un enfoqué Humanistico y Educacion Centrada en la Persona, en el Ser.
Con especial atencion a nifos, nifias, jovenes y adultos en situacién de discapacidad fisica, cognitiva y/o asociada o

trastornos del aprendizaje y del comportamiento.

Mi interés fundamental es el cumplimiento de los deberes propios del ejercicio de mi profesion con un alto grado
de ética, amor y compromiso frente a las necesidades psicoldgicas, sociales y educacionales de mi pais,
contribuyendo al mejoramiento de la calidad de la salud mental, emocional e integral de los nifios, nifias y

jovenes constructores del presente y futuro nacional.




MI ACTUAL DESEMPENO, MI RAZON DE SER...

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO. Directora Ejecutiva y Representante Legal.

Responsable de disefar, ejecutar, gestionar y administrar proyectos y actividades que generen recursos que

redunden en el adecuado Desarrollo institucional e integral de la Comunidad Educativa, conformada esta por seis

estamentos a saber:

vV V V V V

>

Navegantes (Nifios, Nifias y JOvenes en situacion de discapacidad)
Docentes

Funcionarios Administrativos

Asopadres

Padres, Madres y Familiares

Familia Extensa o Comunidad

Funciones y Responsabilidades a mi cargo:

>

Proponer politicas administrativas institucionales, programas de desarrollo y preparar los proyectos y
presupuestos.

Ejecutar y supervisar el funcionamiento del CEE, la prestacion de los servicios, el desarrollo de los programas
y cuidar de la debida y oportuna ejecucion de las operaciones.

Hacer concursos y contratar a los empleados para los diversos cargos en la Institucion.

Velar porque los bienes y valores de la Institucion estén adecuadamente protegidos y que la contabilidad se

encuentre a conformidad con las disposiciones legales y estatutarias.




Ordenar los gastos ordinarios y extraordinarios de acuerdo con el presupuesto.
Evaluar periédicamente el desempeiio laboral y profesional de los profesionales de la Institucion.

Celebrar contratos con base en las necesidades y dentro de las actividades de la Institucion.

vV V V V

Dirigir las relaciones publicas de la Institucion en especial con las entidades con las cuales se tienen contratos
como. Gobernacion del Meta, Alcaldia de Villavicencio, ICBF Regional Meta, ICBF Regional Guaviare, FAC,
Policia Nacional, Red Nacional de Bienestar Familiar, Donantes y Benefactoras.

» Ejercer por si misma la representacion judicial y extrajudicial de la Institucion.

VILLAVICENCIO, Enero 2003 — A LA FECHA

MI ANTERIOR DESEMPENO

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMRCA. Psicéloga, Bienestar Universitario. Coordinadora Area de Desarrollo Humano.
Responsable de disefar, ejecutar y orientar proyectos y actividades que redunden en el adecuado Desarrollo Integral
de la Comunidad Universitaria.
Proyectos y actividades a mi cargo:

> Servicio Psicoldgico asistencial
Psicoterapia Individual, Grupal, de Pareja y Familia
Programa de Promocion de la salud y Prevencidn de la enfermedad
Programa para la prevencion del consumo de drogas y alcohol
Programa para prevencion del VIH-SIDA

vV V V V V

Escuela de Padres y Madres Udecianos




Programa de Restaurante Universitario
Pastoral Universitaria
Apoyo al trabajo Interdisciplinario

Proyectos de Investigacion del comportamiento Humano

vV V V V V

Asesoria para el buen rendimiento académico

> Preparacion de los estudiantes deportista para la competencia
FUSAGASUGA, Enero 1999 — Diciembre 2002

OTROS DESEMPENOS DE MIS SABERES

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMRCA. Docente Catedratica, Facultad de Ciencias del Deporte y de la Educacién
Fisica, Areas de la Psicologia del Aprendizaje, Psicologia Evolutiva y del Desarrollo del Nifio y el Adolescente, con
énfasis en la actividad fisica y el deporte. Asesora y jurado de trabajos de grado para optar por titulo profesional.
FUSAGASUGA, 1999 — 2002
CENTRO DE EDUCACION PARA NINOS ESPECIALES. Asesora de procesos del desarrollo de nifios, nifias y
jovenes en situacion de discapacidad. Tallerista y orientadora de los procesos afectivos y laborales de los
funcionarios de la Institucion.
VILLAVICENCIO. 1998- 2002
FUPAD. Fundacion Panamericana para el Desarrollo y COOTRADEPMETA. Cooperativa de trabajadores del
Departamento del Meta. Proyecto de Desplazados y Vulnerables. Talleres para la reconstruccién del Proyecto y Plan
de vida de poblacién desplazada en la ciudad de Villavicencio.
VILLAVICENCIO, 2001 - 2002




ALCALDIA DE CABUYARO. Psicéloga coordinadora y Tallerista del Plan de Atencion Basico con los Estudiantes,
Padres de Familia y Docentes de la Unidad Educativa en el proyecto Institucional de Educacion Sexual.

CABUYARO, 2001 - 2002

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO. Docente Catedratica y Tutora para el programa de Psicologia en las
asignaturas de Entrevista Psicoldgica y Terapia de Duelo.

VILLAVICENCIO. 2003

ESTUDIANDO... APRENDIENDO, CONSTUYENDO SABERES

Universitarios : Universidad INCCA de Colombia

Titulo : Psicdloga 1.997

Post Grado : Universidad Santo Tomas

Titulo : Especialista en Docencia Universitaria 2001
Otros

» Seminario La Comunicacion un Espacio Vital.
Universidad INCCA DE COLOMBIA. Bogota 1994

» Seminario — Taller Programa de Prevencion Integral en la Educacion Superior."Liderazgo,
comunicacion y Creatividad”.
ICFES. Hemeroteca Nacional. Bogotd 1994

> IV Congreso Nacional de Psicoterapeutas “"Adolescencia-Familia-Sociedad”. Universidad Javeriana.
Bogota 1995




> II Seminario Taller “La Investigacion y la Calidad de la Educacion Superior. Investigare. Universidad
INCCA de Colombia. Bogota 1996

> Taller- capacitacion para la prevencion del maltrato al menor. Gerencia para la salud. Gobernacién de
Cundinamarca. Bogota 1.998

> Teoria, Metodologia DE LA Psicologia del deportista de alto rendimiento. Instituto Superior de
Cultura Fisica “Manuel Fajardo” de Cuba. La Habana 1998

> Taller de capacitacién para la asistencia terapéutica y legal del Menor maltratado y abusado
sexualmente. ULAM (Unidad del Maltrato al menor.) Medicina Legal. Bogota 1.999 - 2000 — 2002

> Curso Basico de Cooperavismo. FABRIT SC. Villavicencio 2003
> Jornada Internacional sobre Tratamientos Biologicos en Trastornos del Desarrollo Infantil.
(Discapacidad cognitiva, Hiperactividad, Déficit de atencidon, Autismo y Retardo Mental)ACPHES. Asociacion

Colombiana de padres con Hijos Especiales. Bogota 2002

» Curso Basico de Lengua de Seifas Colombiana. Asociacion de Sordos del Meta, ASORMETA y Secretaria
Local de Salud. Villavicencio 2003

> VII Congreso Nacional de Discapacidad Mental, Asociacion Hogar para el Nifio Especial. Bogota 2004

> Taller Construccion participativa de la politica publica de infancia y familia. Alcaldia de Villavicencio,
Secretaria Local de Salud e ICBF Regional Meta. Villavicencio 2004

> Curso Despertando Tu Excelencia. Colegio de Investigacion y Desarrollo Empresarial México NOBEL.
Villavicencio 2004




> Construccion de lineamientos del Consejo Departamental de Politica Social. Gobernacion del Meta.
Villavicencio 2004

» Foro Regional Meta, Plan Decenal para la Infancia 2004-2005 para Colombia “Plan Pais”. ICBF
Regional Meta y Gobernacién del Meta. Villavicencio 2004

» Seminario Nacional Adaptaciones Curriculares Para Discapacidad, Colegio Alcaravanes. Envigado
Antioquia. 2005

MI EXPERIENCIA INVESTIGATIVA

* Aproximacion diagnédstica. Intervencidn psicoldgica en programas de reeducacidon de nifios de la calle, en el
programa Bosconia La Florida en Santa fe de Bogota. Tesis de grado para optar por el titulo de Psicdloga.
Universidad INCCA de Colombia. Bogota 1997. Autora.

* Caracterizacion del Estudiante de la Universidad de Cundinamarca sede Fusagasuga. Tesis de Grado para optar por

el titulo de especialista en Docencia Universitaria. Universidad Santo Tomas. Bogota 2001. Autora

* Evaluaciéon del impacto de los programas de Bienestar Universitario de la Universidad de Cundinamarca, sede

Fusagasuga. Coordinadora y coautora del proyecto. Universidad de Cundinamarca. Fusagasuga 2002

* Caracteristicas Psicoldgicas que determinan las relaciones interpersonales y que inciden en el rendimiento del
equipo de voleibol femenino de la Universidad de Cundinamarca. Tesis de Grado para optar por el titulo de

Licenciada en Educacion Fisica y deportes. Universidad de Cundinamarca. Fusagasuga 2001. Asesora




CUENTAN DE Mi...

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMRCA
Dr. Maximo Antonio Rodriguez Florez
Director General Bienestar Universitario
Cel. 310-7738633 Fusagasuga

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

Dra. Marta Eugenia Solano

Directora Regional (E)

Cel. 315-3305627

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Presidenta Junta Directiva

Sra. Maria Aracely Ramirez Ramirez

Cel. 311 2122029

CONGENTE

Cooperativa de ahorro y crédito.
Vicente Pabdn Monroy

Gerente

3102242824

G Gy

ADRIANA ACOSTA HEI:@ERA
Psicéloga Esp. R.P. 2217




REPUBLICA DE COLCMBIA |

Ministerio de Iducacidn Nacional

UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA

Deereto Bjecutivo No. 687, Mayo 6 de 1970

CONFIERE A

ADRIANA ACOSTA HERRERA

Cédula de ciudadania No. 51958645 de Bogotd, D.E.

EL GRADO PROFESIONAL DE

PSICOLOGA

Cumplidoes los requisitos estatatarios y reglamentarios, que la acreditan
para cjercer la profesion con base en la Ley

Santafé de Bogotd, D.C., agosto 1 de 1997
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Repiblica de Colombia gt
Ministerio de Educacion Nacional
Decreto Ejecutivo No. 687. mavo B8 de 1970

ACTA DE GRADO PROFESIONAL No.l14244 ANO 1997

En Santafé de Bogot& DC, a los 1 dias del mee de agosto de
1997. siendo las 10:00 am. se llevd a cabo. presidido por el
sefior Rector de 1la Universidad, el Acto de Graduaclon

Frofeslonal de PSICOLOGO(A)

Conferido a ADRIANA ACOSTA HERRERA

C.C. No.bl1.958.645 de BOGOTA DE

L.H. N. =~ DM, =~ Matricula. 44522

Programa de PSICOLOGIA

Unidad Académica, FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES

El graduando cumplid¢ con los requisitoe académicos v pregraduales
que ordenan la ley, los Estatutos v Reglamentos de la Universidad.

El Rector de la Universidad. tomd el Juramenbtbo de rilgor al
Graduando y le hizo entrega del diploma de grado profesional.

El Rector, JOSE ENRIQUE CONTI BAUTISTA

El Decano-de la Facultad, CARLOS ALBERTO DUFFO VALLEJU

El Director del Programa. ROSA SUAREZ PRIETO |
El Graduado. ADRIANA ACOSTA HERRERA |
El Secretario General. JOSE GREGORIO AVELLANEDA FULIDO |
Registro 14831 Libro 18 Folio 3619
Ee fiel copia tomada del original, en lo rertinente. ' |
Frograma aprobado vor el ICFES., segin Resolucidn 2363 del'24 de

noviembre de 1989 v con fundamento en la Ley 30 del 28 de
diciembre de 1892.

Santafe de Bogota., D.C., 1 de agosto de %9
0

97
,""g/g/ﬁ-oﬂ*// | :D
:REGORIO AVELEANEDA PULIDO
__Beerefario General

JOBE,

Setles eptra! Canera 13 No, 24-15 Apartacdo Adren 14817 FAX 282 49 32 TELEX A2n31 HI0CACO)

Santale e aatd Catrnlan



Universidad Santo Tomas

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

ACTA DE GRADO NO. 252.27
( Lilwo B10.17 Folio 072}

En la ciudad de Bogotd, D.C., Repiblica de Colombia, el dia 22 del mes de Junio
de 2001, !a Universidad Santo Tomas, en nombre de 1a Republica de Colombia y
ron autorizacion del Ministerio de Fducacidn Nacional, seann Derreto Fjecutivo
Ho. 1772 del 11 de julio de 1266, bajo la Presidencia del seiior  Rector General,
Padre [duardo Gonzalez Gil, 0.9, y actuando como Secretario el Doctor
Enrique Marliner Ramdn, celebré sesion solemne y piblica, con el objeto de
ntorgar el titulo a los alumnos aspirantes al Grado.

Comprobado el cumplimiznto de todos los requisitos legales y los establecidos en el
reqlamento General da la Universidad, confirid el Titulo de:

FSPECIALISTA FHN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Cadion ICFES 170453780191100113400

a: ADRIANA ACOSTA HERRERA
51.858.645 Bogota,D.E.

Fl graduando emitid el Juramento de rigor por al qua se comprometio a cumplir los
deberes propios del ejercicio de su profesion, en conformidad con la Constitucion
Macional, 1as Leyes de la Repdablica de Colombia y la Etica Cristiaha v a mantene
itestiicta lealtad 2 la Universidad Santo Tomas en su vida profesicnal.
Sequidamente el Sefior Presidente procedio a la entrega del Diploma que lo acredita
pata el ejetcicio da su profesion en conformidad con la legislacicn vigente.

para ronstancia se expide v firma la presente Acta, valida para tedos los efectos
correspondientes,

Fdo. Eduarde Gonzatez Gil, 0P (hay un sello)

Fdo. Enrigue Martiner Ramon (hay un sello)
Fs fiel copia tomada del otigina el dia 22 de junio de 2001,
Fl secretatio General,

Wﬂf? y

ERRIQUE MARTIHEZ RAMON




FECHA DE NACIMIENTO 19-JUL-1969

SAN JUAN DEL CESAR
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

30-SEP-1987 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACH
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

A-5200100-69144391-F-0051958645-20060207 0249606038A 02 185921481



El suscrito Presidente del Colegio Colombiano de Psicblogos




COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TRIBUNAL NACIONAL DEONTOLOGICO Y BIOETICO DE PSICOLOGIA

La suscrita Abogada Secretaria del Tribunal Nacional Deontol6gico y Bioético de Psicologia hace constar que, una
vez consultados los registros de los Tribunales Departamentales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologfa, NO se
encontr6 que ADRIANA ACOSTA HERRERA, identificada/o con documento de identidad N° 51958645, tenga
antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de ellos.

La presente certificaci6n tiene validez de tres (03) meses, y no acredita la calidad de psicélogo.

Se expide en Bogot4, D.C,, el 8 de enero de 2022.

Abogads Secreting Tnbunal Nackonal
Colngic ColomEano ge Pucoiogot Colpu

ANDREA LILIANA VANEGAS RODRIGUEZ
Abogada Secretaria

Tribunal Nacional Deontol6gico y Bioético de Psicologfa
Colegio Colombiano de Psicélogos — Colpsic

tribunal nacional @colpsic.org.co

Nota: La veracidad de este antecedente puede ser consultado remitiendo solicitud al correo electrénico
tribunal.nacional @colpsic.org.co

o Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country Il www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.co 313 421 6019




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

GERENCIA PARA LA SALUD

e e

RESOLUCION NUMERO [ ¢ pE 199
b B i
“Por la cual se inscribe un titulo del drea de la salud™

EL GERENTE PARA LA SALUD
en uso de sus facultades legales conferidas por el Decreto 18

75 de agosto de 1994
emanado del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que ADRIANA ACOSTA HERRERA, con ¢édula de ciudadania No. 51.958.645 de Bogota,

D.E. ha solicitado Inscripcion para ejercer la profesion de PSICOLOGA, que le otorgo LA
UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA.

Que ADRIANA ACOSTA HERRERA se encuentra debidamente autorizado (a) para ejercer

el titulo de PSICOLOGA, a Nivel Nacional, mediante Resolucion (964) del 13 de febrero de
1998, expedida por la Secretaria Distrital de Salud de Santafé de Bogotd, D.C.

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO.- Inscribase a ADRIANA ACOSTA HERRERA, para cjercer la
profesion de PSICOLOGA, en el Departamento de Cundinamarca

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion proceden los rec

ursos de Ley
conforme lo establece el Decreto Ley 01/84

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dadn en Santafé dé Bogota, D.C. a los
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Resoincidan No ; ide FERTN

v P

Secretaria Distrital de Salnd de Santa Fe de Bosoti

Por g cusd se refrends un TITULOD prra el ejercicio de is profecion en el Tmninnn
Macional.

LADIRECTORA DE DESARFOLLO DESKRVICTOS T SALITD
an uso da sus facullades lagalas v an ezpocial laz condaridas an » deaialo 1875 f!e 10604
y resojuciones 07085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 ausciiias por ef
Ministetio de Salud v, Reselycion Mo 001290 dn! 1 de Marno de 1997 v

CONMSIDERANDO:

;1 ) o Que elfla) sefot(a) ACOSTA HERRERA ADRIANA Identificado(a) con GO pimers
51858645 expedida en BOGOTA D.E aolicito ante asta Secrelaria la refrendacion de su
TITULO de PSICOLOGOAY olorgade por LA UNIVERSIDAD {NCCA DE COLOMBIA of
dia OVNRAGT y ragistrado an &l libro 18 Follo 3619 ano 1997 ‘

Que estudiada |a documentfacién presentada por el solicltante esta cumple con los
requisitos esiabiecidos en las normes legeles vigenles;

Que en vitlud de lo expuasto esie Daspacho,
RESUELVE:

ARTICULC PRIMERO: Rsfrendar el TITULO que autorize a8 ACOSTA HERRERA
ADRIAMA identificadota) con CC namere 51858645 expedida e BOGOTA DE pua
elereer ia profesién de PSICOLOGO(A) en of Tenlerlo Naclonal,

ARTICULD BEGUNDO: Para podar ajaraar Ja profasién an zona grogrdfica difsienta &
donde refrendd el tifule o cediflcade l2 persona deberd Inscribiv =u nombre on la

D Secretaris de Zelud del depariemenio dende va B Ieborer con el in de sjercer el control y
vighaneia qua eofresponds.

ARTICULO TERCERO: Conlra s prasents resclucion procede el tecurse de eposician
anta la Diracelon de Dasarrollo da Sarviclos de Sahd an los tArmines aslablecidos 2n s
chdige contenciese adminisirative.

MOTIFIQUESE. Y CUMPLAGE
Iy &8 Poalf, @ o Dads en Sania Fe de Bogold, D.C_ o los

Bt r Original Firmade

’ | A E
' ._ﬁn‘u_. o SITE "‘T'ﬂi‘c{' R

MARIA PAZ ATULA GRAMNADA
Dlrectora de Desaireilo de Sarvicios de Salud,

- 10ng

Secretaria Distrital de Salud de Santafé de Bogota, D.C.




Resolucién No 164811
(Octubre 04 de 2016)
por la cual se autoriza la renovacion de una Tarjeta Profesional de Psicélogo

LA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO Y LA DIRECTORA EJECUTIVA NACIONAL DEL COLEGIO
COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

en uso de la atribucién conferida por el Acuerdo No. 10 de 2006 del Consejo Directivo Nacional
Y
CONSIDERANDO:

Que ADRIANA ACOSTA HERRERA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 51.958.645, ha solicitado a
este Colegio la expedicidn de su Tarjeta Profesional de Psicologo;

Que segun consta en certificacion allegada a este Colegio por la Facultad de Psicologia de la Universidad
Incca de Colombia el dia veintitres (23) de enero de dos mil siete.(2007), la solicitante obtuvo el Titulo
de Psicologo otorgado por dicha universidad el dia uno (01) de agosto de mil novecientos noventa y
siete (1997) seglin consta en el Acta de Grado No. 14244; el Libro de Grado No. 18; el Folio del Acta No.
3619;

Que el programa de Psicologia ofrecido por la Universidad Incca de Colombia, cuenta con Registro
Calificado otorgado por el Ministerio de Educacién Nacional;

Que por lo anterior la solicitante cumple lo dispuesto por el Articulo No. 7 de la Ley 1090 de 2006;

RESUELVE:

ARTICULO 19-. Autorizase la renovacién de la Tarjeta Profesional de Psicélogo vélida en todo territorio
nacional, a ADRIANA ACOSTA HERRERA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 51.958.645.

ARTICULO 29-. La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién. Contra la presente
Resolucién proceden los recursos de ley.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

: - - . | A [ T H ol antatic MRS
Diads en Bagots, D.C. 2 loc cuatro {04) dias dol rhos de Octubre da dos mll dizcisdis (201C).

D

DIA MARIA SANIN VELASQUEZ EVELYN CARRIONI DENYER
Presidente del Consejo Directivo Directora Ejecutiva Nacional

C

Verifique en nuestra web la autenticidad de este documento con el cédigo: 1476106968.

Colegio Colombiano de Psicélogos - Colpsic

PBX: 745 1470 » Celulares: 300 797 6929 - 313 421 6019
Calle 52 # 25 - 90, barrio Galerias, Bogota, D.C., Colombia
www.colpsic.org.co « colpsic@colpsic.org.co




Hospital San Autonia
rnbelicy - Cundinamarea

Gerencia

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL
HOSPITAL " SAN ANTONIO " DE ARBELAEZ

HA ¢ E €C ONSTAR :

Que la Doctora ADRIANA ACOSTA MHERRERA , Identificada con fa cédula
de ciudadania N° 51.956.645  de Bogotd , presto sus servicios a esta
Institucion  como  Psicologa mediante Orden de Servicios, desarrollande
actividades en consufta externa y en el Departamento de Comunitaria
arendiendo  programas de promocisn y prevencidn, PAB. ( Plan de Atencidn
Bdsica ), desde el 20 de Agosto de 1.997 hasta el dia 16 de Noviembre de
1.998,

Dada en Arbeldez. a los Ventitres (23) dias del mes de Agosto  de
mil novecientos noventa y nueve (1999 J a peticidn de la interesada, para
efectos de acreditacidn de experiencia laboral

-
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Calle 7 No. 8 - 48 Tels.: (91) 868 60 68 - (91) 868 60 19 - Nit. 890.680.031 - 4
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sy Universidad de Cundinamarca
o sl OFICINA DE RECURKNOS HUMANOS
‘U-p.g.c.

PRI T 0L g Tl et oa

LL SECRETARIO GENERAL DE [.4 UNIVERSIDAD

En cumplimiento con 1, establecido en el Articulo ) 3 del Acuerds No.pgj3 del 23 de
maye de 1996, del Consejo Superior de Ja Universidad

CERTIFICA

Que la doctora ADRIANA ACOSTA HERRERA, ideniificada con cédula ntimero

51.958.645 de Bogoid, prest sus servicios profesionales q i Institucion qsi-

Mediame Orden de Prestacion g Servicios No. 0434 doy 11 de octubre al 1§ e
b diciembre de 1999, come Psicologa de la Universidag de Cundinamarca . Sede
Fusagasuga.

Mediante Orden de Prestacion de Servicios No.84 dej ! dz febrero ol 24 de junio de
2000, come FPsicéloga de la Universidad de Cundinamarca Sede F. usagasug.

Mediante Contrato Individyay de Trabajo No.162 del 31 4o Julic al @ de diciembre ge
2000, orienté la asignaiura de Psicologia dei Aprendizaje, con una inrensidad de 4
horas semanales.

Mediante Orden de Prestacion ae Servicios No. 439 del 8 de agosto al 15 de diciembre
de 2000, como Psicologa de la Universidad de Cundinamarcy Sede F. usagasugd,

Mediante Orden de Prestacion de Servicios No.062 del 22 de enero al 30 de junio de
2001 como PsSicologa de ka Universidad

I Mediante Contraro Individual de lrabajo No.289 del 5 ge Jebrero al 16 de junio de
v 2001, oriento lg asighatura de  Psicologia Evolutiva con wng intensidad de 4 horgs
semanales.

Mediante Contreno Individual de Irabajo No.065 del 1 e agosto al 15 de diciembre de
2001,0rienté las asinaturas de Desarrollo dei Nifio Y del Adolescente, Psicologia
Evolutive con una intensidad de 12 horas semangles.

Mediante Orden de Prestacion Servicios No.027] det 18 de julio al 17 de diciembre
de 2001, como Psicéloga de la Universidad

Mediante Contrato Individuai de Trabajo No.204 del 4 d» Jebrero al 22 de Junio de
2002, orienié las asignaturas de Descorollo def Niio ¥ del Adolescente, Psicologia del
Aprendizaje con una intensidag de 8 horas semanales,

Diagonal 18 No. 20-29 Telfax: 8732512 /23
Email udec@udecund edu.co - Web hitp/fudecund. educ. co
Fusagasuga
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Mediunte Orden de Prestacion de Servicios No.018 del 29 de enero al 28 de junio de
2002, como Psicdloga de la Universidad

Mediante Orden de Prestacion de Servicios No.086 del 9 de agosio al 20 de diciembre
de 2002, como Coordinadora del Area del Desarrollo Humano de la Universidad

Mediante Contrato Individual de Trabajo No.457 del 5 de agosto al 14 de diciembre de
2002, oriento la asignatura de Desarvollo del Nifio ¥y ael Advlescente con una
intensidad de 4 horas semanales.

La presente se expide a solicitud de la interesada en F usagasugd, a los 5 dias del mes
de febrero del Dos Mil Tres (2603).

,,/ Secretario General

Elabor ME
WBE "/‘E

Diagonal 18 No. 20-29 Telfax: 8732512 /23
Email udec@udecund.edit.co - Web hittp//udecund.educ.co

FEyreana ereah




EL SUSCRITO GERENTE DEL PROYECTO

DESPLAZADOS Y VULNERABLES

CONVENIO ALCALDIA DE VILLAVICENCIO - FUPAD - COOTRADEPMETA

V) CERTIFICA QUL

la Doctora ADRIANA ACOSTA HERRERA, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 51°958.645 de Bogota, participa como Psicologa orientadora y
tallerista del proceso de reconstruccion del proyecto y plan de vida para personas que sc
encuentran en situacion temporal de desplazamiento, en el proyecto de desplazados y
vulnerables de la ciudad de Villavicencio. '

Su periodo de desempeiio comprende desde enero de 2002 hasta el momento.

Se expide a solicitud de la interesada, el 12 de mayo de 2003.

Director Operactones de COOTRADEPMETA
Gerente delegado por COOTRADEPMETA para el proyecto.
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO ACACIAS
OF. PRINCIPAL OF. POPULAR OF. PORFIA OF. MONTECARLO OF. ACACIAS
CRA. 33A No. 38 - 39 Centro CLL. 25 No. 12C - 32 Papular CLL. 62 Sur No. 42 - 86 Porlia Carrera 46 sur No. 19-16 Catumare CLL. 13 No. 16 - 59 Centro

T)6621650-6621651-6623855 @ 6655723-6G710227-6657496 0 6695408-6694G63-6624664 @ 6618283 - 6618464 - 6721769 (@ 6560331-6563167



"BACHILLERATO INTEGRAL IDIFVRON"

Las suscritas Uirectora y Secretania del BACHILLERATO INTEGRAL IDIPRON. de Santai® de

Bogolfa, D.C. aprobadn par ef Ministerio de Educacién Nacional, segin Resaficidn No 21101 del
10 de Noviembie dz 1950 . 00565 clo Agoslo 11 do 1987 Insciipcion Sectetaria o Fducacide N
No. 27 17 ‘

CERTIFICAR:

Que ADRIANA ACOSTA HERRERA, Identilicada con la cédula de Ciudadania
No. SLO95R.645 de Bogoti,  labord en este Plantel Tdueativo pertencciente a
IDIPRON, (Instituto Distrital paia la Proteceion de la Nifiez v la Juventud), durante ¢l 1
v 1T semestre de 1996,

Durante su permanencia se destaco por su cuomplimiento. honorabilidad v excelentes
relociones interpersonales con Directivos, compaficros y asistidos.

Iin constancia, se finma en la cindad de Santalé de Bogota 1D.C. a los irece (13) del
mes de agosto de mil novecientos noventa y sicte (1997).-

Lgp7jéz/m

SOHCORROATONTOY A M.

"ARIONA IPELA NZA CARNMNI )N/\
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UNIVERSIDAD INVCCOA D COLOMBIA

“Pralira po b S aciahiome Caentibeoo paraoun Noaeso Hombie Social™

SANTAFTE DR ROGOTA ACOSTO 4 DEE 1997

A QUIEHR THTERESE

Fl Laboraterio  de Peicologia de 1a UNIVERZTDAD THCCOA DR

COLOMRTA Caytifiesn aue 1a PERTCOLOGA  ADRIAHA ACOSTA
HERRERA Tdentiticads  ocon cedula  de cindadanin Ho
L. kR _f4R de Bogoba #e desempeiico como coovdinadorn y
capacitadora del grupo V.I1.H. SIDA de la UNIVERSLDAD

[MCCA DR COLOMBIA,  durante 1996, tiempo en el cunl
deasarrollo en forma excelente v con gran  profesionalismo
e Jabaor lo gue  permitio el  progreso vy contimidad de

dicho proceso.

sy LN

S .

Pa GLAFAA S]ERRA

BTRECTORA LABORATORTO DI PSTCOLOGTA
UNTYERSYDAD TNCCA DE COLOMBIA

; ; f
tale laboratoio de Psicoloat:

Seode Coentradd - Coprepn TU R 20150 Apatad e AN SN ITTELVEN 1254 INCOAN O

Frowe vt e ey



CHloociacidn %mwnk/@a{ @%ﬂa/&éaﬁba de %/mdm

AV. SUBA N® 128B-51 - TELEFONO: 253 11 71 A.A. 85500 SANTAFE DE BOGOTA, D. C.
Parsoneria Juridica N® 16093 de Noviembre 5/89 - NIT. 860091549-0

IA ASOCIACION COMUNIDAD TERAPEUTICA DE COLOMBIA "COTECOL"

CERTIFICA QUE:

la sefiorita ADRIANA ACOSTA HERRERA, identificada con la Cédula de
Cciudadania No. 51.958.645 de Bogotd, estudiante de Psicologia de 1la
Universidad INCCA DE COLOMBIA. Realizd la practica correspondiente a
Psicologia de la Salud en el &rea de Musicoterapia durante el segundo
semestre de 1.995 con una intensidad de Cuatro (4) horas semanales en
las cuales demostrd cumplimiento en las funciones asignadas,
conocimiento en las Areas mencionadas, ética y profesionalismo durante

el tiempo de permanencia en nuestra Comunidad.

Se expide a Solicitud de la interesada en la Ciudad de Santafé de
Bogotd, D.C. a los treinta (30) dias del mes de noviembre de Mil
Novecientos Noventa y Cinco (1.995).

Atentamente,-...
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ASOCIACION COLOMBIANA DE PSICOLOGOS CLINICOS

Personeria Juricica No. 0237 de aortl 21 de 1857

CERTIFICA QUE:

Adviana :ACQQE& Herrera.

Participo en el
IV CONGRESO NACIONAL DE PSICOTERAPEUTAS.
ADOLESCENCIA - FAMILIA - SOCIEDAD

Realizado en Santafé de Bogotd, D.C. Colombia, los dias 30 y 31 de Agosto,
1y 2 de Septiembre de 1995,

- Ii;ﬂ;i. o) :‘\.'3' - )
f 7 1 S I ’
/ \.'L,h.E "i =i _}1 ﬂ ‘ o5 .
F PRI S
L (_':'f‘rf'- _-;:-_. o v ‘__;_.;«_ .Jn j " o
L ;(n WP gy - "-'/é{/_,
Dra. M.M@E?EH’IA VILLA Dra. ELLYS MAGOLA DANGOND
Prestitenia

Secretaria




GRUPO INTERUNIVERSITARIO INVESTIGARE

Una opcion para fortalecer los procesos investigativos y la calidad de la Bducacion Superior

CERTIFICADO DE PARTICIPACION

I1 SEMINARIO - TALLER
"LA INVESTIGACION Y LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR"

4 y 5 de septiembre de 1996

ADRIANA ACOSTA HERRERA
c.c 51'"958.645 BOGOTA

Universidad Universidad Colegio Universidad Universidad Fundacion Universitaria Universidad
Surcolombiana Mayor de Cundinamarca Antonio Narifio INCCA de Colombia Los Libertadores del Tahma -
Tel 744710 Tel 2819103 Tel 239 16 00 Tel 286 5200 Tel 2110266 Tel 64 25 44

Neiva Bogota Bogota Boqola Bogota Ibague



UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
' ESCUELA DE PSICOLOGIA

25° Aniversario
AREA DE LA PSICOLOGIA EDUCATIVA

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

OTORGADO A

ADRIANA ACOSTA HERRERA

C.C. No. 51958645 DI BOGOTA

por su participacién en el evento:

“NUEVAS PERSPECTIVAS
DE LA PSICOLOGIA EDUCATIVA”

Santafé de Bogota D.C., octubre 4 de 1986

Dr. ENRIQUE 'CONTI BAUTIST
RECTOR

2
Mk i
Dr. JOSE GR&QR AVELLANEDA
=G LCRETARIO

=

—




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
GERENCIA PARA LA SALUD

EL SUSCRITO DIRECTOR DE SALUD PUBLICA

CERTIFICA

Que, ADRIANA ACOSTA HERRERA, asisti6 al Taller sobre Prevencion del
Maltrato al Menor, efectuado en Santafé de Bogota el 8 de junio de 1998, en las
instalaciones de la Gobernacion

Dada en Santafé de Bogota a los ocho dias del mes de junio de mil novecientos
noventa y ocho.

— 2

7 2
/ AN J@SE MUNOZ ROBAYO.

NNM/Cgr.



BETETEN

o DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

' " MUNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
. FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES

LABORATORIO DE PSICOLOGIA

CERTIFICA QUE

ADRIANA ACOSTA HERRERA

C.C. No. 51.958,645 DE BOGOTA

PARTICIPO EN LA JORNADA

“REFLEXION Y VIVENCIA EN EQUIPOS D
TRABAJO”

En Bogota, Diciembre 7 de 2000
cont una intensidad de 5 llol'as;.;

-

Dr. PETER MUR
DIRECTOR PRO(




ASORMETA

CERTIFICA.

Qué ADBIA-N-A_ -A_-@JSJTA- EE&REB-&' identificada con C.C.No 51.958.645

participd en el curso:

LENGUA DE SENAS COLOMBIANA.

Con una intensidad horaria de 40 horas; con apoyo de la Secretaria Local de Salud de la ciudad de Villavicencio,

Departamento del META
/A
Lf 47*‘?27;»,2(/&442 ) / / //j

mARTA TERESA TETJEIRO QESAB{Z—AEGIA BEALAGUERA.
Preadente ASORMETA Secretario Local de Salud.

ado en Villavicencio a los 4 dias del mes de Noviembre de afio 2.003



79 >

INSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL

FABRIT S.C.
Licencia de funcionaniento Mo, 585/%96 M.EN.

AUTORIZADO Y ACREDITADO CONFORME A RESQLUCIC}N No. 0135 DE 2002, DE LA COORDINACION DEL GRUPO
EDUCACION Y FORMACION DE DANSOCIAL REGISTRO No. 042

CERTIFICA QUE:

Adviana Acosia Cerrera

Participo en el cursc basico de economia solidaria, dictado durante el mes de julio de 2003, con una
intensidad de 20 horas.

g

i

i /
qulf 'Earfo.f/;grito dierra
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ASOCIACION HOGAR
Para EL NiNo EsPECIAL

Concedivo a: Adriana Acosta Herrera

Por habier participavs al
VII Congreso Nacional de Discapacidad Mental

<= . 22 2 ‘._.."_._;f, . /Linﬁ ' ,&W
Birectora Coordinabdora Congreso

Bavo en Bogotd, B.C., ae 200
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finEa At o St ]

/E“% Fundacmn Social > W o “
g _c (¥ REPUBLICADE |
Congente i/ coLomBIA

Acreditada y Autorizada por Dansocial g

Resolucién N? 035 de febrero 11 de 2009

La Fundacion Social Congente

NIT. 900.017.692-6 ;

CERTIFICA QUE:

Identificado con C.C. _51.958.645  de Bogota

Particip6 en el curso de

Cooperativismo Basico
Con una intensidad de 20 horas.

de 2004

% /-Psllzado en__Mayo 14

Pres:dentg(a) Fundacién Social Congente

Director(a) Ejecutivo(a) Fundacion Social Congente

TS = T e T T e M T N kJ&




BIENESTAR
FAMILIAR

Ls par empiera por casa

LA ALCALDIA DE VILLAVICENCIO - SECRETARIA LOCAL DE SALUD

y
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL META

CERTIFICAN QUE:

Ddrviana Peosta Fervera

Particip6 en el Taller de “CONSTRUCCION PARTICIPATIVA DE LA POLITICA PUBLICA DE
INFANCIA Y FAMILIA”

Realizado en la Ciudad de Villavicencio los dias 19—20 y 21 de mayo de 2004.

(\ t{ ‘-\ Con una intensidad de 24 horas.
| ; .

/ | ! ‘.-"/;' )
\/{\ U\/\/hL N W
CLAUDIA GUTIERREZ BAQUERO 1A CLAVIJO BAQUEXRO

Secretaria Local de Salud — Villavicencio Coordinadora Centro Zonal No. 1 Villavicencio - ICBF

\
e\
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Colegio de Investigacion y /_\
NoBEL

Desarrollo Empresarial
M E X I C O =

ASESORES EMPRESARIMES

OTORGAN EL PRESENTE

Diploma

Al ADRIANA ACOSTA HERRERA

Por haber concluido satisfactoriamente el curso

“Despertando Tu Excelencia”

Impartido en: HOTEL NAPOLITANO - VILLAVICENCIO
ICBF REGIONAL META

Fecha: Agosto 19Y 20 de 2004

“PROGRAMA PARA TRIUNFADORES”

. Mantén siempre una mentalidad de triunfo.

. La actitud es el sccreto que debemos aprender a develar.

. La aptitud no depende de la suerte sino del trabajo y la actividad planeada.
. El entusiasmo siempre debe iluminar tu rostro y espiritu.

. La fe s la fuerza de tu creencia, depositala positivamente.
6. Tus hechos siempre tienen mas fuerza que tus palabras.

7. Ten un ideal que tgpermita trascender.

8. Gienera un plan dj a y planes personales.

itos que te ayuden a crecer.

yoder de ti cercbro.

. que automaticamente ganas tu.

través de un diezmo.

oo o —

Lh

i icde la le\‘ra Phz Lic. Nora Beltréxlvo\nero
iwector COLINDE Directora NOBEL ASESORES



Ailcaravanes

Certifica que:

Adriana Acosta Herrera

Asistio al Seminaric Nacional Adaptaciones Curriculares
realizado en el municiplo de Envigado, los dias

18 y 19 de agosto de 2005

Duracion 16 horas

[
Alexa@dra Agud/aéo /
Rectora




E Ay GOBERNACION DEL ME A
SECRETARIA DE SALUD DEL META

'CERTIFICA QUE:
ADRIANA ACOSTA HERRERA

Asistido al Foro Departamental sobre Trastornos,
Depresién, Ansiedad y Agresion en ninos'y
adolescentes.

Villavicencio 28, de julio de 2006

)%]/’/4/%/(//(/4/ /

/
“ Secretaria Secc:1onal de Salud
e

YUAVIL CORRECT { PARA EL METAT




- CENTRO DE EDUCACION PARA NINOS ESPECIALES
26 Afios Construyendo Dignidad y Respeto

CERTIFICAN QUE
- ADRIANA ACOSTA HERRERA

A.{istié al Primer Simposio de Neurologia Infantil de 14 Orinoquia

* Déficit de Atencidn Hiperactividad *Estado Epiléptico en Nifios *Neurodesarrolio y Aprendizaje *Cefalea
en Nifios *Etiologfa de la Epilepsia *Neurohabilitacién en Pediatria.
* Déficit Cognitivo y Aprendizaje *Migrafia y Epilepsia *Riesgo Neuroldgico y Atencién Temprana, *C.I,
Mitos Realidades en trastorno de Aprendizaje *Papel Medico en el bajo Rendimiento Escolar *El Trastorno
de Comportamiento y el Aprendizaje.

Villavicencio, Noviembre 10y |1 de 2006

Dr. CARLOS ALBERTO MORA RUIZ
Director del Evento




Sdiutg

Corporacién Departamental de Orquestas
Sinfénicas Juveniles e Infantiles

2 )
ADRIANA ACOSTA

D Participd en el <<Taller de Herramientas
Pedagdgicas Musicales>> dirigido al personal 2218111

que atiende los nifios, nifias y jévenmes en
Sttuacidn de discapacidad..

MINISTERIO DE CULTURA
REPUBLICA DE COLOMBIA

—— -
J MARILYN MONROY DE VANEGAS é‘, CAMILO BUSTAMANTE REYES
S Director Mwsical
Gerente s,-,"'

Villavicencio, 28 de febrero de 2007



Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Liberlad y Orden

Certifica que:

ADRIANA ACOSTA HERRERA

Identificado con C.C. No  *'7%**

Participd en el Primer Encuentro Colombia Inclusiva
"Una Muestra de Capacidad”
Realizado en la ciudad de Bogota durante los dias 22 y 23 de Noviembre de 2007

Ministerio de la Proteccion Social
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% ADRIANA ACOSTA HERRERA =
E
. Asistio al
g I Seminario Técnico — Administrativo “Deporte Especial En Colombia”. é
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@@ compensar

| A
FIDES fedes
ADRIANA ACOSTA HERRERA

Asistio a

La capacitacion para Psicélogos en “Clasificacion de Discapacidad Cognitiva”

bl @/

B k
Alej and'r;ﬁs}g%gé@ﬁgd’a MD. 9 Guillermo Gonzdlez Lipez
; - COMPENISAR,
Arturo Soler
®SICOLOGO OPC

Bogotd, 23 de Septiembre de 2.008



FIDES - COMPENSAR - FEDES

A
fedes

Certifican que la Sefiora ADRIANA ACOSTA HERRERA identificada con CC
51.958.645 asisti6 al I Seminario Técnico-Administrativo “Deporte
Especial en Colombia” los dias 22 y 23 de septiembre de 2008 en la
ciudad de Bogota en las instalaciones de Compensar, con una intensidad
diaria de 9 horas.

Dada a los veintitrés dias del mes de septiembre de 2008 en la ciudad de
Bogota DC.

éi; ‘ %éro 1;5(;,(7«:‘ » (ig Jj/

ALEJANDRO ESCALLON LLOREDA GUILLERMO GONZALEZ LOPEZ
Presidente Lider Proceso de Formacién Y Alto Rendimiento
FEDES COMPENSAR



PADRES ¥ MARSTROY  *1)

islnpoﬂo W
EDUCATIVO . )

Certifica que

ADRIANA ACOSTA HERRERA

Asistié en calidad de PARTICIPANTE

al Primer Simposio Educativo Padres y Maestros un solo Equipo,
con tema central APRENDER SIN CONFLICTO,
realizado en Villavicencio, el dia 20 de mayo de 2010.
Intensidad horaria ocho (8) horas

: - < //g t’>/( 7
Marco Ortega Barreto Carlos Alberto Mora Runz
Coordinador Cientifico UPA Colombia Coordinador General del Evento
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CERTIFICA QUE:

. 4
;

ASISTIO AL PRIMER CONGRESO PALAUTIANO DE EDUCA CION |
EVALUACION INTEGRAL: “UN NUEVO PARADIGMA” i;

CON UNA DURACION DE 22 HORAS X

Y V. ¥
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Rectora de la Imﬂtad&n
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:
Dado en San Juan del Cesar, a los 14 dias del mes de Noviembre del ario 2010 ‘3
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IER. ENCUENTRO MUNICIPAL SOBRE LAS
Villoctse DIFERENTES FORMAS DE VIOLENCIA

= ¥ Ciudad decente g Coiambio EN VILLAVICENCIO Secretaria Local
, _ de Salud

La Secretaria de Salud Municipal de Villavicencio y
El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forences

CERTIFICA

Que: QJHOWO 7'/-7_@6#5 7{/{2:1’6 rQ

Particip6 en e/l ler. Encuentro Municipal sobre las diferentes formas de violencia, realizado en la ciudad
' de Villavicencio, durante los dias 29 y 30 de noviembre de 2011

JESUS ¥M\RIA MANTILLA ALVAREZ
xctor Seccional Meta
Instituto Nagional de Medicina Legal y Ciencias Forences




L}

Wi

‘Unidog gana el M.ﬂm

GOBERNACION DEI &
M eta A

La Secretaria de Salud del Meta

Certifica Que:

ADRIANA ACOSTA HERRERA

RRT— {)"r“ remnsp SRR T T

PARTICIPO DE MANERA ACTIVA EN
FYOR0O
Polltica Publica en
VT b dle Ihing i
Realizado en la ciudad de Villavicencio el dia 2 de Diciembre de 2011

& ’\9‘»‘%&

Ménica del Pilar Anzola Roa

SECRETARIA DE SALUD Secretaria Seccional de Salud del Meta
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A AR Ministerio de Salud y Proteccién Social
Mll..:tl)::tra::f);gﬁl:y ClNDEé FundaCién CINDES

Proteccion Social

Certifican que
Adviana Acosia Herrem

Identificado (@) con Cédula de Ciudadania No. £1.958. 695,
Participo:

EN EL FORO DE LA REGION CENTRO ORIENTE, DESARROLLADO
DURANTE LA PRIMERA FASE DE IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA "COLOMBIA INCLUSIVA".

Tunja 23y 24 de febrero de 2012

@V\N"\i\)\"v\/\i » VWA Q,\Q_X %7 //;/4’:7

Equipo de Discapacidad Equipo Ejecutor Equipo Ejecutor
Minjsterio de Salud y Proteccion Social Fundacion CINDES Fundacion CINDES
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Por medio de la cual se

CERTIFICA

Que: édmm#mﬁh.%&ma
con cédula de ciudadania

Asistié al I encuentro para la promocién de
derechos e inclusién social de y para la
poblaciéon con discapacidad, realizado en la
ciudad de Villavicencio-Meta, los dias 3,4y 5

de Octubre de 2012

N L e P "
Angelp Antonio Vill Benavides
Sgcretario soci@ly de participacién

Gobernacién del Meta




INGENICREA AV D 1ONES | WISFONES ¥ CONTROLT S

V35

Manejo integral de Restduos gencm)@:
en salud y en otvas actividades
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ELCENTRO DE EDUCA CIéWQ’ﬂM_MWDS ESPECIALES
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dExa[ta a:

ADRIANA ACOSTA HERRERA

Por su participacién como Directora Ejecutiva

Y por llenar de color las sonrisas de los Nifios, Nifias y Jovenes en situacién de discapacidad, dibujando
una mariposa de suefios en sus corazones, dentro del proceso de crecimiento institucional que [levamos construyendo durante 25 afios,
Le Felicitamos y auguramos éxjtos con profundo sentimiento, sentimiento aquel que avina fuerzas y acaricia imposibles.

Dado en Villavicencio Meta, a los 21 dias del mes de Noviembre de 200

Rlh_ 1l

MARIA ARACELLY RAMIREZ JAVIERHONROY BARRAGAN
Presidenta Asopadres Vicepresidente Asopadies

+ 2



CENTRO DE EDUCACION PARA NINOS ESPECIALES “CEE”
ASOCIACION DE LIMITADOS VISUALES DEL META “ALIVMETA”

HACEN CONSTAR QUE:

ADRIANA ACOSTA HERRERA

Identificado con CC # 51958645 de Bogota

Participd como Tallerista-conferencista del Taller de Capacitacion y Sensibilizacion en la
conceptualizacion de Discapacidad y Derechos, dirigido al equipo de Trabajo de BATUTA Meta.

Dado en Villavicencio - Meta a los 01 dias de Octubre del afio 2005

ADRIANA ACOSTA ?fFEQR‘,E‘Rﬁ GE LFONSO HIMENEZ
Directora Ejecutiva (EE Director Ejecutivo ALIVMETA
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CENTRO DE EDUCACION PARA NINOS ESPECIALES

CERTIFICA QUE

Identificada con CC # 51.958.645 De @osou

Se desempeiid como Psicologa, Tallerista y Coordinadora del proyecto de Capacitacién en referentes
conceptuales “Neuroldgicos, Psicoldgicos y Pedagogicos”, propios de la poblacion con Necesidades
Educativas Especiales, dirigido a Docentes de Preescolar y Basica Primaria de instituciones oficiales de
diez municipios del departamento del Meta, en convenio con la Secretaria de Educacién departamental.

Meta, Marzo a Junio de 2006

ol

MARIA ARACEL MIREZ RAMIREZ
Presidenta Junta Directiva
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION DE
VILLAVICENCIO “IMDER”
NIT 822000538-2

. Pt Rty D 1, R
VALAVERIOD

Villavicencio, 29 de noviembre de 2017
DG-960

Doctora

ADRIANA ACOSTA HERRERA
Representante Sector Discapacidad
JUNTA DIRECTIVA IMDER

Ciudad

Respetada Dra. Adriana:

En nombre de la Administracion Municipal de Villavicencio “Unidos Podemos”, y
por ende del Instituto Municipal de Deporte y Recreacién de Villavicencio,
“IMDER”, presento sinceros agradecimientos por su apoyo incondicional durante
su desempefio como miembro de la Junta Directiva, aportando sus conocimiento
y experiencia en aras del bienestar y mejoramiento del deporte, la recreacion, la
actividad fisica y el aprovechamiento del tiempo libre en nuestro Municipio.

Con gusto estaré presto a servirles en lo que esté al alcance institucional.

Cordial saludo,

MQER

23 NoV 2017

SANT ROCHERO TORRES

oire la20 daniele,
SALIDA DE
VILLAVICENCIO
Proyecto: Maria Paula Nieto R. -
RS B\ 2o\
(8‘\\(3 o RN o
- Direccion: carrera 41 calle 5b - Parque Urbanizacion Villa Bolivar C{P
| Telefono 683 39 27 STATE R TR Rt i
Email: direccion@imdervillavicencio.gov.co b4 &La! il

UNIDOS PODEMOS



INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y

Cédigo: DG-001.06.05

RECREACION DE VILLAVICENCIO
“IMDER” Fecha: 26/11/2009

N |T 822000538-2 Pagina 1 de 2 Versién:01

EL SUBDIRECTOR FINANCIERO CON FUNCIONES DE JEFE DE PERSONAL
CERTIFICA

Que, la Dra. ADRIANA ACOSTA HERRERA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 51.958.645 de Bogota, se desempefié como integrante de la Junta
Directiva del IMDER, Representante del Sector de Discapacidad del Municipio de
Villavicencio, durante el periodo comprendido del 27 de noviembre de 2016 al 26
de noviembre de 2017.

Se expide la presente a solicitud de la interesada.

Villavicencio, 28 de noviembre de 2017

%zé/

PABLG OLIMPO PINZON ORTIZ

Proyecto. Maria Paula Nieto R.

Carrera 41 calle 5b Parque Urbanizacién Villa Bolivar , teléfono 683 39 - 27
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fillavicencio s

1A DE VILLAVICENCIO CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL

SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE VILLAVICENCIO
* UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL 33 afios construyendo dignidad y respeto

CERTIFICAN QUE: -

ADRIANA ACOSTA HERRERA
C.C. 51,958,645

Parficipd en la capacitacién sobre MANIPULACION DE ALIMENTOS, realizada el dia
27 de Febrero de 2015, con una duracion de dos (2) horas, realizada en las

nstalaciones del Centro de Educacién Especial.

A'H‘-f,'gl' Sl
= G T

. CARLOS ANDRES COLLAZOS S. ADRIANA ACOSTA HE
Director USAM Directora Ejecutiva CEE
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| ALCALDIA DE VILLAVICENCIO y ]
SECRETARIA LOCAL DE SALUD
i UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL " VALAVCERCIO - ETA COLOMSIA i
: HACEN CONSTAR :
Ut:
| ? |
! ADRIANA ACOSTA HERRERA '
I C.C. 51958645 |
i
f Particips-en la Capacitncion de MANIPULACION DE ALIMENTOS, i
| realigadael dia 31 de margo de 2017, ewlas Instalaciones del Centro-de ||
' Educacion Especial de'Villawicencio- i
| g
I ANDRI:%%MIREZ ADRIANA ACOSTA HERRERA ~ I
\ Secretowio Local de Salud Divectora Ejecutiva CEE !
{
l____-_-_—-_______-_-____‘I



EscueldTécnica de Pormacién
Bomberil de Villavicencio

Resolucién 1075 de marzo 2013 de Secretaria de Educacién Municipal Villavicencio
Resolucién 0366 de septiembre de 2015 D.N.B.C Entrenamiento de Brigadas de Emergencia
Resolucion 0245 de Julio de 2017 D.N.B.C Escuela Bomberil Intermedia Nivel 2

CERTIFICA QUE:

ADRIANA ACOSTA HERRERA
C.C. N.° 51,958,645

Asistio y Aprobé los Cursos de:

PRIMEROS AUXILIOS BASICOS (4H)
MANEJO DE EQUIPOS PORTATILES CONTRA INCENDIOS (4H)
EVACUACION Y RESCATE (4H)

Modalidad Presencial

Con una intensidad de 12 horas.

Realizado en Villavicencio (Meta), el dia 18 y 26 de febrero de 2022
En testimonio de lo anterior se firma en Villavicencio a los 31 dias del mes de marzo del 2022.

CT. WILAM FERN OALVAREZ T, CT.F ON CRUZ

Representante Legal Benemérito Cuerpo de Bomberos de V cio Director Escuela Técnica de Formacion Bomberil

PROCESO DE GESTION FORMACION ¥ CAPACITACION

Parn varificor asta cartificads mimara da combactn (RY SA24800 A 6FC"' 1232"22
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"%  GOBERNACION DEL VETA .
;Mﬂ SECRETARIA DE SALUD
m Carné de Inscripcion
DEPARTAMENTO DEL META - i o

ADRIANA
ACOSTA HERRERA
~ C.C. 51.958.645
Registro No. 2217 C/marca

PSICOLOGA

Suﬁtgfg

“La jefe del Departamento de Seguridad Soci-[;
Inspeccién, Vigilancia y Control hace constar gue el
portador de este carné cumplié con los requisiios
legales para ejercer la profesion”

FECHA DE EXPEDICION
JULIO /2004

AUIAAALD .
MONICA DEL PILAR ANZDLA ROA
JefeDepartamento de Seguridad Social
Inspeccion, Vigilancia y Control
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA CONTADORA COORDINADORA DEL AREA FINANCIERA DEL CENTRO
DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA

Que: la Doctora ADRIANA ACOSTA HERRERA identificada con Cedula de Ciudadania
No 51.958.645 expedida en Bogot4, se encuentra vinculada con esta institucion desde el
31 de Enero del afio 1999 hasta la fecha mediante contrato a término indefinido,
ocupando el cargo de GESTOR OPERATIVO.

Tiempo y cargo en el cual desempeiia entre otras, las siguientes funciones:

1. Organizar las acciones y los equipos de trabajo para dar cumplimiento a las
especificaciones operativas de la forma de atencion.

2. Apoyar la organizacién y asistir a las reuniones, encuentros vivenciales y demas
eventos que se realicen en el marco del desarrollo de la forma de atencion.

3. Liderar la gestion administrativa y operativa del operador teniendo en cuenta las
necesidades, normativa y lineamientos de la forma de atencién.

4, Liderar el proceso de gestion documental con el fin de que toda la informacion
generada en la implementacién de la forma de atencién sea custodiada y organizada
adecuadamente y en los plazos establecidos.

5. Liderar los procesos de verificacibn de las cuentas y soportes que permitan
eficiencia en la presentacion de los informes financieros.

6. Atender de forma oportuna a las necesidades y requerimientos del equipo de
trabajo relacionadas con la implementacion de la forma de atencién.

7. Acompafiar y garantizar la efectividad de los procesos de focalizacion.

8. Verificar la calidad de la informacién recopilada, registrada y organizada en los
procesos de gestion documental.

9. Acompaiiar y retroalimentar al equipo para asegurar el uso adecuado del sistema
de informacién o plataforma tecnoldgica destinada para el seguimiento de la forma de
atencion, especialmente en lo relacionado con el cargue oportuno de informacion.

10. Garantizar la confidencialidad de la informacién relacionada con las experiencias
de vida de las y los usuarios, que surja en el desarrollo del proceso de atencion, en
acuerdo con los lineamientos y la jurisprudencia colombiana.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA


mailto:ceevcio@hotmail.com
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

11. Reportar a la supervision definida por el ICBF las alertas que identifique durante la
implementacion de la forma de atencion.

12. En aquellos casos que se requiera, realizar la activacion de rutas de prevencién o
atencion a las nifias, los nifios, adolescentes, sus familias y las comunidades en donde
habitan.

13. Participar en las reuniones y convocatorias que realice el ICBF.

El Centro de Educaciéon Especial de Villavicencio, es una Institucion de servicio social
Sin Animo de Lucro, que viene ofreciendo desde hace 42 afios a la comunidad de
Villavicencio y del Departamento del Meta, servicios y procesos de atencion para el
desarrollo integral y formacion para la inclusién de Nifios, Nifias, Adolescentes y Adultos
con discapacidad intelectual, asi como Capacitacion y Asesoria en el abordaje de la
Discapacidad, para hacer efectivos sus derechos, promoviendo la participacion
corresponsable de la Familia, la Sociedad Civil y el Estado.

La presente certificacion se expide en Villavicencio, a solicitud de la interesada a los 24
dias del mes de Diciembre del afio 2024.

LEYDI TATIANA PENA
CONTADORA Y PAGADORA CEE

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA


mailto:ceevcio@hotmail.com

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
enero de 2025, a las 15:39:53, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

51958645

Caodigo de Verificacion

51958645250102153953

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



2/1/25, 3:42 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:42:05 horas del 02/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 51958645,
Apellidos y Nombres ACOSTA HERRERA ADRIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO, con NIT 892099299-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio
0 profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=3N0OowF-e72WmVM|TfF5gV6nluX-0bPcvp2C0laeGdOrRI4cfXbNL!746239231

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

2/1/25, 3:46 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 03:46:08 PM horas del 02/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51958645
Apellidos y Nombres: ACOSTA HERRERA ADRIANA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccién: 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 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

2/1/25, 3:42 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/01/2025 03:42:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51958646 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 107448681 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:40:51
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 260644615

Bogota DC, 02 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ADRIANA ACOSTA HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51958645:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Yo: ADRIANA ACOSTA HERRERA, de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con CC X CE____ No.
51.958.645 expedida en la ciudad de Bogotd, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacién con la informacion
clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
— ICBF, en el marco de la vinculaciéon mediante resolucion # de , manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion que se encuentran publicadas en
la pagina web www icbf gov.co.Utilizar los repositorios de almacenamiento de la informacion
dispuestos por el ICBF.

2. Utilizar la informacién tnicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
se produzca una situacion administrativa de separacion temporal, permanentemente del cargo, o
cambio de funciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la informacion
obtenida o generada con ocasion del desarrollo de las funciones del cargo desempefiado.

3. Garantizar la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento y custodia, se esta
ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de
cuidado que ponga a disposicion el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica
de Seguridad y Privacidad, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF.

4. No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento de mis funciones, ni
utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de la informacion.

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

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos facultara
al superior jerarquico para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes con el fin de que

sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disci

lugar.

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia uno (01) de Enero de 202(5).

Firma
Nombre
Cédula

Adoe Qo 2
S il
Udnaua) Gosta'QLbrjedas)
54958 645 \

plinarias y penales a las que haya

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

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




CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito(a) ADRIANA ACOSTA HERRERA identificada con C.C. / C.E. /| P.P
No. 51.958.645 expedida en Bogota D.C autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Centro de Educacion Especial de
Villavicencio con NIT. 892.099.299-7, a consultar mis datos personales en el registro
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa
a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando
que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia (02) de Enero de 2026

Odov ol
Firma — =/
Nombre ADRIANA ACOSTA HERRE
Cédula 51.958.645 de Bogota DC

CEE/ Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA



CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

COMPROMISO DE TIEMPO DE DEDICACION

Mediante este documento, yo ADRIANA ACOSTA HERRERA identificad@ con
C.C. 51.958.645 de Bogota D.C. asumo el COMPROMISO de disponer del tiempo
laboral para el cual fui contratado, segin los horarios dispuestos por el Centro de
Educacion Especial de Villavicencio, con el fin de atender y cumplir con las tareas
asignadas en la ejecucion del Contrato de Aporte N° 50006682024 celebrado entre el
ICBF y el CEE.

Villavicencio, 01 de Enero de 2025

Cdlau Glee

ADRIANA ACOSTA HERRERA
C.C. 51.958.645 de Bogota D.C.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META — COLOMBIA
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DE LA GESTION DE TODOS

CODIGO ETICO Y DE COMPORTAMIENTO PARA FUNCIONARIOS

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio desde su compromiso ético y corresponsable y en el marco de sus
politicas institucionales de DIGNIDAD, RESPETO Y GARANTIA DE DERECHOS, hace de exigible cumplimiento a de
cada uno de sus funcionarios, el ejercicio y la promocion al interior de la comunidad institucional del CODIGO ETICO,
el cual entodo caso propende por la promocion y garantfa de ambientes saludables que aislen diferentes situaciones de
vulneracion de los derechos de los Nifias, Nifios y Adolescentes.

El incumplimiento parcial o total del presente CODIGO ETICO, conllevara sanciones acordes a la gravedad del mismo,
previa investigacion y los debidos requerimientos establecidos para tal fin, tarea que queda bajo la responsabilidad del
Comité de Etica del CEE, el cual estd conformado por los cuatro miembros del grupo administrativo. En caso de que el
incumplimiento sea por parte de alguno de los miembros del Comité de Etica, las funciones de investigacion de la falta
cometida, estaré a cargo del Comité de Control Social y Vigilancia del CEE.

Con el interés de salvaguardar los derechos de los Trabajadores del CEE frente a cualquier manifestacion de queja o
accion que conlleve a un proceso de investigacion sancionatoria, es determinante garantizar al funcionari@ implicado, el
debido proceso y que éste sea conducente dentro de los términos legales a que haya lugar.

SE CONSIDERAN SITUACIONES VULNERADORAS DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, ENTRE OTRAS, LAS MENCIONADAS A CONTINUACION:

a. Imponer sanciones o castigos que atenten contra la integridad fisica o mental y el desarrollo de la personalidad de los
nifios, las nifias y los adolescentes.

b. Imponer medidas disciplinarias y de control del comportamiento que constituyan tortura o tratos crueles, inhumanos
0 degradantes, incluidas las medidas de aislamiento e incomunicacion o cualesquiera otras formas de violencia fisica
0 psicoldgica que puedan poner en peligro la salud fisica o mental del nifio, de conformidad con las normas
internacionales de derechos humanos. El Estado debe adoptar todas las medidas necesarias para impedir tales
practicas y garantizar su punibilidad conforme al derecho.

c. Hacer uso de la fuerza o medidas de coercion de cualquier tipo, a menos que tales medidas sean estrictamente
necesarias para salvaguardar la integridad fisica o psicologica del nifio o de otras personas y se apliquen de
conformidad con la ley y de manera razonable y proporcionada y respetando los derechos fundamentales del nifio. La
coercion mediante drogas y medicacion deberia basarse en las necesidades terapéuticas y no se deberia emplear
nunca sin la evaluacion y prescripcion de un especialista de la entidad de salud.

d. Discriminar por etnia, sexo, género, religién, orientacién sexual, discapacidad fisica, mental, o por cualquier otra

condicion.

Maltrato fisico, verbal o psicologico o negligencia en el cuidado de los nifios, las nifias o los adolescentes.

Privar total o parcialmente de alimentos o retardo en los horarios de comida a los nifios, las nifias y adolescentes que

se tienen bajo su responsabilidad o cuidado.

g. Utilizar en la preparacion de los alimentos ingredientes que, previos estudios técnicos, el ICBF o autoridad
administrativa considera como nocivos para la salud de los nifios, las nifias o los adolescentes.

h. Privar del suministro de medicamentos acorde con lo formulado, usar medicamentos cuya fecha de vencimiento se
haya cumplido o suministrar medicamentos que no hayan sido formulados por un médico legalmente autorizado para
el ejercicio de la profesion, a los nifios, las nifias y adolescentes que se tienen bajo su responsabilidad o cuidado.

i. No realizar las gestiones necesarias y pertinentes en la prestacién oportuna del servicio de salud cuando lo requiera
un nifio, una nifia o un adolescente bajo su responsabilidad o cuidado.

J. Negar la provision de dotacion personal (elementos de aseo, material pedagogico o lidico deportivo) a los nifios, las
nifias o adolescentes bajo su responsabilidad o cuidado o suministrar dotacién inadecuada o en malas condiciones
para su uso.

k. Excluir a los nifios, las nifias o adolescentes de las estrategias de formacion académica, de capacitacion o recreacion,
por razones de raza, género, orientacién sexual, discapacidad o cualquier otra situacion de discriminacion.

l. Negar el derecho a las visitas o a la comunicacion de los nifios, las nifias y los adolescentes, con la familia o red
vincular de apoyo, autoridades tradicionales, excepto en casos en los cuales la autoridad administrativa competente lo
haya determinado de manera justificada.

m. Permisividad y tolerancia frente a actos de maltrato, abuso o acoso entre los nifios, las nifias y los adolescentes, que
interactian en las diferentes modalidades.

n.  Omitir deliberadamente la denuncia o comunicacion de actos de maltrato, acoso o abuso sexual hacia los nifios, nifias
0 adolescentes ante la autoridad o autoridades competentes. Igualmente, el no realizar ninguna accion para proteger a
los nifios, nifias 0 adolescentes frente a tales abusos.

o. Utilizar a los nifios, las nifias o adolescentes con fines de explotacién econdmica o en trabajos que atenten contra su
salud fisica y emocional o su integridad personal.

p. Incumplir las normas de seguridad y prevencién de desastres o de cualquier riesgo para la salud y la integridad de los
nifios, las nifias o los adolescentes.

q. Incumplir las normas de seguridad en el transporte de los nifios, las nifias o los adolescentes, de acuerdo con lo
estipulado en el codigo de transito y demas normas relacionadas con el transporte escolar.

r. Dar egreso del proceso de atencion o suspender la atencion de los nifios, las nifias o los adolescentes, sin la
autorizacion de la defensoria de familia o de la autoridad competente encargada del caso.

s.  Ocultar, demorar o entregar parcialmente al Centro de Educacion Especial de Villavicencio y al ICBF la informacién
sobre los nifios, las nifias o adolescentes, que eventualmente diera lugar a un cambio de medida o toma de decisiones

1 11 T
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LA CALIDAD ES EL RESULTADO
DE LA GESTION DE TODOS

CODIGO ETICO Y DE COMPORTAMIENTO PARA FUNCIONARIOS
t. No contar con los requisitos que establece el [CBF y el sector salud o realizar practicas inadecuadas de los mismos.

LAS PERSONAS QUE TRABAJAN DIRECTAMENTE CON LOSY LAS NAVEGANTES DEBEN:

e Garantizar a los nifios, las nifias y los adolescentes, la atencion y cuidados necesarios para su desarrollo integral,
tanto fisico como cognitivo, relacional, emocional, espiritual y ético de acuerdo con el proceso de atencién
establecido para cada modalidad.

e Prevenir la ocurrencia de situaciones de abuso, maltrato, discriminacion, estigmatizacién o cualquier acciéon u
omisién que atente contra los derechos fundamentales de los nifios, las nifias y los adolescentes.

e Velar por la identificacion oportuna de situaciones que pongan en riesgo la vida e integridad fisica, emocional y
mental de los nifios, las nifias y adolescentes su cargo, durante el tiempo que estén bajo su atencion, cuidado y
responsabilidad. En caso de tener conocimiento sobre posible maltrato o abuso, debe informar inmediatamente a la
autoridad competente.

e Tener respeto y reserva por la historia de vida de los nifios, las nifias y adolescentes a cargo, sin explorar sobre la
misma o pretender profundizar en informacion especifica, que est¢ por fuera de aportar al restablecimiento de
derechos y que no obedezca al interés superior. La informacion consignada en estas historias es de cardcter
restringido y se debe mantener bajo absoluta reserva y confidencialidad
Respetar la privacidad y el derecho a la intimidad de los nifios, las nifias y adolescentes a su cargo.

¢ Comprometerse en el cuidado directo de los nifios, las nifias y los adolescentes, sin delegar su atencién, o dejarlos a
cargo de personas que no hagan parte de la modalidad de atencién, o la familia, a menos que esté debidamente
autorizado por la Autoridad Administrativa a cargo del caso.

e Compartir con los nifios, las nifias y los adolescentes, actividades en el marco del respeto, la confianza, la empatia y
el buen trato. Establecer relaciones caracterizadas por la equidad, la justicia y la solidaridad y la no discrimacion.

e Asumir un rol de consideracion y respeto hacia los nifios, las nifias y adolescentes como sujetos de derechos y
exigirlo de igual manera a quienes estén en interaccion con ellos y ellas.

e  Abstenerse de comportamientos o expresiones de discriminacion, rechazo, indiferencia, estigmatizacion u otros tratos
que afecten la salud mental, emocional o fisica de los nifios, las nifias y los adolescentes.

e Promover en el marco del proceso de atenciéon institucional el CODIGO ETICO entre los integrantes de la
comunidad CEEISTA, estimulando su aplicacion por parte de todos y cada uno de los integrantes del equipo de
funcionarios del CEE.

EL INCURRIR EN CUALQUIERA DE ESTAS ACCIONES, POR ACCION U OMISION, DE MANERA DIRECTA O
INDIRECTA, SIEMPRE Y CUANDO SE COMPRUEBE QUE ATENTE CONTRA LA INTEGRIDAD DE ALGUN
NAVEGANTE O CONTRA LA IMAGEN Y EL BUEN NOMBRE DEL CEE, SERA CAUSAL DE:

v Si existe relacion contractual con el CEE, se dara por terminado unilateralmente el contrato sin requerimiento previo
y aplicacion de las clausulas de incumplimiento.

v" Dar curso a las denuncias ante la autoridad pertinente sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar.
Villavicencio; 01 de Enero del 2025

Yo: ADRIANA ACOSTA HERRERA Identificada con el DI #: 51.958.645 de Bogota D.C.

CERTIFICO
Que fui ampliamente informad@ formalmente a cerca de mis deberes, responsabilidades y situaciones de vulneracién
ante la garantia de derechos de los NAVEGANTES vinculados en el CEE, contempladas en el CODIGO ETICO Y DE
COMPORTAMIENTO PARA FUNCIONARIOS, asi como de las consecuencias que acarrean el incumplimiento de
cada una de ellas.

En constancia firman

O G AT

~

Funcionari@ Testigo |
ADRIANA ACOSTA HERRE DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ
Cargo: GESTOR OPERATIVO AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CC# 51.958.645 de Bogota D.C.



HOJA DE VIDA.

ANA MARIA REYES MOSQUERA
PSICOLOGA ESPECIALISTA EN EDUCACION Y ORIENTACION FAMILIAR

PERFIL PERSONAL

Fecha de nacimiento: 11 de mayo de 1995 de Villavicencio Meta
C.C.1.032.471.405 de Bogota D.C

Celular: 3106185187

Direccién: Calle 10 #41-70 Etapa 3 La Esperanza

E-MAIL: psanamariareyes@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Psicdloga de la Universidad Cooperativa de Colombia, especialista en Educacion y Orientacion Familiar,
con diplomado en Psicologia Infantil, Alta Gerencia, Promocion y Prevencion de la Salud y Atencidn
Integral en Salud de las Victima en Violencia Sexual del Politécnico Colombiano, con experiencia laboral
como psicéloga para nifios, jévenes, adolescentes en condicién de discapacidad cognitiva, familias y
adultos mayores. Especial interés en hacer parte de procesos de salud y bienestar en entornos educativos,
sociales y organizacionales. Excelentes relaciones interpersonales con gran capacidad de establecer
vinculos profesionales constructivos con pacientes y compafieros de trabajo. Capacidad de adoptar un
enfoque légico y metddico para la resolucion de conflictos y desarrollo de proyectos de salud mental,
excelentes habilidades de comunicacion y de adoptar un trato tranquilo y profesional en todo momento.
Alto grado de compromiso en ayudar a las personas a transformar sus vidas de una manera positiva y
gran capacidad de aprendizaje para adaptarse al cambio.

FORMACION ACADEMICA

Posgrado en Educacion y Orientacién Familiar
Fundacion Universitaria de Monserrate
2021

Pregrado psicologia
Universidad Cooperativa de Colombia
2017

Bachiller técnico con especialidad en informatica
Colegio Cooperativo Antonio Villavicencio
2011

TECNICOS

4 Curso de formacién certificada en: ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS; intensidad
horaria de 40 horas. (EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA).

4 Diplomado certificado en: ALTA GERENCIA; intensidad horaria de 120 horas. (POLITECNICO DE
COLOMBIA).

4 Diplomado certificado en: PSICOLOGIA INFANTIL; intensidad horaria de 120 horas.
(POLITECNICO DE COLOMBIA).

4 Diplomado certificado en: PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD; intensidad horaria de 120
horas. (POLITECNICO DE COLOMBIA).



HOJA DE VIDA.

4 Diplomado certificado en: ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA
SEXUAL; intensidad horaria de 120 horas. (POLITECNICO DE COLOMBIA).

EXPERIENCIAS LABORALES

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Cargo: Gestora Pedagogica

Tiempo laborado: agosto de 2024 - Actualmente
Funciones:

4 Organizar las acciones y equipos de trabajo para asegurar que, en las actividades realizadas
en la forma de atencién, se promuevan los componentes a través de metodologias
enmarcadas en los ejes movilizadores e implementando los apoyos y ajustes razonables
requeridos.

4 Apoyar la a organizacion y asistir a las reuniones, encuentros vivenciales y demas eventos que
se realicen en el marzo del desarrollo de la forma de atencion

4 Liderar el proceso de identificacién de barreras para facilitar la implementacion de apoyos y

ajustes razonables.

Apovyar la planeacién y desarrollo de acciones para promover la gestion y articulacion con la
comunidad y entidades territoriales, para el desarrollo integral y la garantia de derechos de
las nifias, los nifios y adolescentes con discapacidad.

Verificar la calidad de la informacion registrada en los informes y formatos técnicos grupales
e individuales, de acuerdo con los momentos de atencion.

Acompaiiar, revisar y retroalimentar los informes de gestion y documentos técnicos en la
periodicidad y puntualidad requerida por el ICBF,

Liderar la estrategia de gestion de conocimiento en el marco de las experiencias desarrolladas
en el territorio.

+ = &

+
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Cargo: Psicologa
Tiempo laborado: diciembre de 2022 a agosto de 2024
Funciones:

LRealizar valoraciones, evaluaciones diagndsticas, evoluciones y seguimientos desde el area de
psicologia clinica para la poblacién en condicion de discapacidad cognitiva y sus familias.

4Planear y ejecutar métodos terapéuticos con los grupos de encuentro de familias.

4 Realizar actividades ludico-formativas orientadas al fomento de los valores y proteccion de
los derechos.

4 Acompafiar en la elaboracién de los procesos de duelo e intervencion y crisis de la poblacion en
condicion de discapacidad cognitiva y sus familias.

4 Apoyar y orientar en los procesos pedagogicos, terapéuticos y vocacionales de los docentes y
pacientes.

4 Participar en las reuniones de equipo interdisciplinario y o comités técnicos en los que se tenga
asiento realizando los respectivos aportes desde el area de conocimiento

4 Participar en talleres de capacitacién, brindar elementos conceptuales que retroalimenten la
informacién de los demas miembros de equipo interdisciplinario



HOJA DE VIDA.

ONG CRECER EN FAMILIA

Cargo: Gestora de caso

Tiempo laborado: 01 de octubre de 2022 al 29 de noviembre de 2022
Funciones:

+

Articulary apoyar al equipo de profesionales de la modalidad para la implementacion de
técnicas del método de administracion de casos, analisis de casos, reunion de caso y
conferencias de caso.

Preparar, programar y ejecutar capacitacion y entrenamiento continuo al personal profesional
vinculado a la modalidad en el método de administracién de casos, guiado principalmente con
el Manual de Administracion de Casos, demas literatura y actualizaciones relevantes.

Brindar asesoria técnica y apoyar al equipo de profesionales de la modalidad para lograr el
abordaje de cada uno de los niveles de atencién en cada caso.

Brindar asesoria técnica y apoyar al equipo de profesionales de la modalidad para lograr la
macro-gestion en cada caso.

ONG CRECER EN FAMILIA

Cargo: psicdloga

Tiempo laborado: 22 de febrero de 2022 al 30 de septiembre de 2022
Funciones:

+

Velar y garantizar el cumplimiento a la gestion para el restablecimiento de los derechos
fundamentales de nifias, nifios y adolescentes en la modalidad en el desarrollo del servicio bajo
las condiciones técnicas, administrativas y financieras establecida segun los documentos vigentes
del ICBF.

Asistir y participar activamente de las capacitaciones y de todas las actividades académicas y
pedagdgicas que convoca la ONG Crecer en Familia y demas entes de control y asistencia
técnica.

Acompaniar en el proceso de atencion a nifias, nifios y adolescentes siendo un referente
afectivo, moral, ético y autoridad.

Realizar la atencién y acompafiamiento psicolégico y apoyo al desarrollo del plan de caso para
el goce efectivo de los derechos de nifias, nifios adolescentes y sus familias y/o redes vinculares



HOJA DE VIDA.
de apoyo.
4 Realizar las valoraciones, seguimientos, intervencion, diagnéstico, acompafiamiento psicologico
y apoyo al desarrollo del plan de caso y el proceso de atencion asegurando el goce efectivo de
los derechos de las nifias, nifios y adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de apoyo.
4 Atender las solicitudes de las autoridades administrativas en los casos en los cuales se requiere
profundizar un informe de proceso de atencion adicionarlo o cambiarlo.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Cargo: Psicéloga
Tiempo laborado: 30 de octubre al 31 de diciembre de 2020 Funciones:

4 Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que fueron convocadas relacionadas con
la ejecucion del contrato.

4 Realizar oportunamente y de acuerdo con los planes de trabajo de las Defensorias de Familia y de
la Regional Meta, las valoraciones psicosociales solicitadas por las autoridades administrativas
competentes.

4 Emitir los informes oportunamente respecto de las valoraciones realizadas de acuerdo con las
orientaciones de la guia del rol de los equipos interdisciplinarios, conceptuando respecto a la
necesidad de apertura o no del Proceso Administrativo de restablecimiento de derechos y frente a
los demas elementos que requiera la Autoridad Administrativa.

4 Realizar desde el drea de psicologia, las otras actuaciones pertinentes frente a la verificacion de
derechos ordenadas por la Autoridad Administrativa.

4 Participar en los estudios de caso y comités técnico-consultivos que se programen en el Centro
Zonal, asumiendo los compromisos que alli se establezcan, de acuerdo con su competencia.

4 Realizar el registro de manera oportuna en el Sistema de informacion Misional del ICBF- SIM, las
actuaciones que realicen en los Procesos Administrativos de Restablecimiento de Derechos y que
se encuentran archivados en las historias de atencion.

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Cargo: Psicdloga
Tiempo laborado: Junio de 2019- Diciembre de 2019 Funciones:

4 Realizar valoraciones, evaluaciones diagndsticas, evoluciones y seguimientos desde el area de
psicologia clinica para la poblacién en condicién de discapacidad cognitiva y sus familias.
Planear y ejecutar métodos terapéuticos con los grupos de encuentro de familias.

Realizar actividades ludico formativas orientadas al fomento de los valores y proteccion de los
derechos.

Acompafiar en la elaboracién de los procesos de duelo e intervencion y crisis de | poblacién en
condicion de discapacidad cognitiva y sus familias.

Apoyar y orientar en los procesos pedagoégicos, terapéuticos y vocacionales de los docentes y
pacientes.

Capacitar a los jovenes del programa de inclusién laboral.

£ O E EE



HOJA DE VIDA.

CONCEPTOS GRUPO EDUCATIVO
Cargo: lefe de Aula
Tiempo laborado: Junio de 2018 — Junio 2019 Funciones:
4 Acompaiiamiento y apoyo a estudiantes de primaria y bachillerato de colegios de Villavicencio
en los simulacros de pruebas pre saber.

COLEGIO PSICOPEDAGOGICO SANTA BARBARA

Cargo: Psicéloga

Tiempo laborado: Febrero 2018- Mayo 2018 Funciones:
4 Atencion Psicopedagdgica a alumnos, padres y docentes. 4 Realizacion de proyectos
educativos.
4 Escuela de padres.

JARDIN INFANTIL EL TREN MAGICO
Cargo: Psicdloga
Tiempo laborado: Mayo 2017 — Noviembre 2017 Funciones:
4 Apoyo a los docentes y directivos docentes en la organizacién de actividades de integracion con
los nifios especialmente en el periodo de adaptacion.
4 Observacion y evaluacion al grupo de estudiantes de educacion inicial para fortalecimiento de
competencias.
4 Orientacion a padres.

CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

Cargo: Psicéloga area organizacional (practica profesional) Tiempo laborado: Agosto 2016 — Noviembre
2016

4 Seleccién de personal (reclutamiento de personal, citacion de personal, aplicacion de pruebas
psicotécnicas y de conocimiento y aplicacién de entrevistas).

4 Realizar actividades de bienestar organizacional

4 Actualizacion del manual de funciones de la Corporacion Clinica.

INSTITUCION NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO DE ACACIAS META
Cargo: Psicologa en formacion
Tiempo laborado: Abril 2016 — Agosto 2016 Funciones:
4 Implementacién de programa psicosocial en internos de la penitenciaria de Acacias, Meta

GIMNASIO MILITAR FUERZA AEREA LUIS F. GOMEZ NINO

Cargo: Psicologa area educativa (practica profesional) Tiempo laborado: Febrero 2016 — Mayo 2016
Funciones:

4 Atencidn a estudiantes y padres de familia.

4 Apoyo en proceso de aprendizaje a estudiantes. 4 Ejecucion de proyecto de educacion sexual
4 Capacitacion a docentes



REFERENCIAS

Johana Calderdn
Coordinadora de conceptos educativos CEL: 314 312 63 19

Adriana Acosta Herrera
Directora Centro de Educacién Especial Cel:3115897627

Doris Mosquera Suarez
Rectora Colegio Psicopedagdgico Santa Barbara CEL: 322 316 73 41

Jessica Rodriguez Psicologa
CEL: 3146193052

/A@«L (Me .

Ana Maria R:eyes Mosc)uera
C.C. 1.032.471.405 de Bogota D.C

HOJA DE VIDA.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

FUNDACION UNIVERSITARIA MONSERRATE

sin de Penoneria Jaridica 1381 del 3 de fedwrero de 198, Vigiada MINEDUCACION

El Rector de la Fundacién Universitaria Monserrate ~-UNIMONSERRATE- con las debidas

autorizaciones legales y teniendo en cuenta que

na Havi :
-
C.C.No.  1.032.471.408 expedida en  Pogotd B,

ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por la Institucién, le otorga, con los derechos,
obligaciones y prerrogativas correspondientes, el titulo de

g . ac 1i 51 o @ . 1i o ﬁ oli
En constancia se expide, firmay sella el presente diploma en

Bogotd, D. C. el dia 3 de  Piclemfee  de 2021

TONAL

lu‘. wr ate virubo pasa todon bos elece 2 begales

Wi DO 3 & Iwlemfa 4 2020

1\'-. steado en el fol F o fel bben 1

Rectona Decanseuns

‘'VAIA 30 VIOH
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AN NINTONSERRATE

PEONVLCCION & CIRCANIA

Personeria Juridica Resoluclén No. 1381 de 1383
del Ministerio de Educacidon NWadional

ACTA DE GRADO No. 4038

En la oucad de Bogold, o dia 3 de Diciembre de 2021, previa autorizacion dada mediante RESOLUCION
RICTORAL - 086 dcl 26 de Oclubre de 2021, y con la presencia dc las direcuvas de 13 Fundacion Universilana
Monserrate, se efectud el aclo de graduacion de ANA MARIA REYES MOSQUERA, CC 1032471405
expedida en BOGOTA, D.C, quien cursé todo el plan de estudios del Programa ESPECIALIZACION EN
EDUCACION Y ORIENTACION FAMILIAR, Registro Calificado 839, y cumplio con los requisitos y disposiciones
legales establecidos para optar al titulo de ESPECIALISTA EN EDUCACION Y ORIENTACION FAMILIAR,

Registrado en el Folio N0.20550, Libro 1 de fecha 3 de Diciembre de 2021.

RICARDO ALONSO MILIDO AGUILAR HUANFY MORFRO VELAHDIA
RECTOR SECRETARIO GENLRAL

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente
Nota: Los nombres que aparecen arriba, estan firmados en of U@iﬁ.

|
1
Esta acta tiene validez con la firma del Secretario General y sello seco.

|

Firmas

SECRETARIxGENE L

Fecha de expedicién: 30 de Noviembre de 2021

nfodgrumonsersate ey ro
PBX 3902202
www.unimonserrais.educo

-
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COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional,
Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendeacia Naclonal de Cooperativas
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002 emanada del Ministedo de Educacién Nacional

En atencién a que

ANA MARIA REYES MOSQUERA

con cédula de cindadania No. 1.032.471.405 de Bogota D.C

Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

PSICOLOGA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
eldia 19 de Mayo de 2017

N
)KQWVX CX Glame Patmicta Lo I

Rector(a) Secretario(a) General

Villavicencio

/,__:5\

))"rector(a) Sede

Refrendado en Villavice(J el dia 18 de Mayo de 2017

libro de Registros No. 8 Folio No. 37 R-(\'tru No. 327



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
Personeris Juridica, Resolucién 24195 del 20 de D delﬂl.éll Wi io de Ed i

Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de Is Sup ia Nacional de Coop
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Educacién Nacional

Acta Individual de Graduacion No. 5

PROGRAMA: PSICOLOGIA

CODIGO SNIES: 5407
FECHA DE GRADO: 19 DE MAYO DE 2017
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE VILLAVICENCIO

En atencién a que ANA MARIA REYES MOSQUERA

con cédula de ciudadania No 1.032.471.405 de Bogoti D.C

cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide
el titulo de PSICOLOGA

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico de la Sede  VILLAVICENCIO
mediante Acta No. 5 en sesion del dia 19 de abril de 2017.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de Sede,
Decano(a) facultad y Secretatio(a) General de la Universidad, ast:

Rector(2): MARITZA RONDON RANGEL

D}rector(a) de sede:  CESAR AUGUSTO PEREZ LONDONO
Decano(a) Facultad: HENRY HERNANDO SARAY PIRAQUIVE
Secretario(a) General:  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de VILLAVICENCIO eldia 19 DE MAYO DE 2017

(dowig. Pk Aowe 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Secretario(a) General
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DEPARTAMENTO DEL META
MIT. 837 000 144.8

RESOLUCION NUMERO 20798
Por la cual se Registra un Titulo Profesional

EL SECRETARIO DE SALUD DEL META
En uso de sus facultades y an especial las conferidas en la Ley 1164 de 2007 y

CONSIDERANDO:

b

Que ANA MARIA REYES MOSQUERA con cédula de ciudadania 1.032.471.405
de Bogota. solicité el Registro de su titulo de Psicologa que le otorgo la Universidad
Cooperativa de Colombia y Acta de Grado namero 5 del 19 de mayo de 2017.

)

-

Que el diploma se encuentra debidamente registrado por la Universidad
Cooperativa de Colombia en el folio 37 del libro 8 del 19 de mayo de 2017,

Que revisada la documentacion presentada, se constatd el cumplimiento de los
requisitos exigidos para los tramites correspondientes.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ANA MARIA REYES MOSQUERA con cédula
de ciudadaniz 1.032.471.405 de Bogotd, para ejercer la profesion de Psicologa en
el Territorio Nacional.

ﬂ ARTICULO SEGUNDO: Notificar personalmente esta Resolucion al interesado,

informandole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la
misma proceden los recursos y rige a partir de la fecha de ejecucion.

)

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, 23 de fabrero de 2018

JORGE QVIDIO CRUZ ALVAREZ
Secretario de Salud

Revisd. ALEXAND
Gerente Frestacion rvicids de Salud

€

s A | &~ ) e~ @ | | SERETMSR DEARLD
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Libertad y craen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANA MARIA REYES MOSQUERA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.032.471.405

Curso v aprobo la accion de Formacion

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

con una duracion de 40 horas

Ftestimonio de o anierior, se firma el presente en Pereira, a los dos (2) dias del mes de junio de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
ROCIO LOPEZ ALZATE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ROCIO LOPEZ ALZATE
SUBDIRECTOR 43748378 - 02/06/2017
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL RISARALDA
La autenticidad de este documento puede ser venficada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web htp:/centificados.sena.edu.co, bajo el namero
9308001423961 CCTO32471405C



REI?UBLICA DE COLOMBIA
/ ) POLITECNIC
{ D E

COLOMBIA

icencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacién de Medellin, Reg Mercantil 53494202 NIT 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:
ANA MARIA REYES MOSQUERA

Con Documento de Identidad No 1032471405

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN ALTA GERENCIA

MEDELLIN - MAYO 12 DE 2017
Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

. - l
Registrado en el Libro de Actas No 0020170512 POUTE%N_{C?" B 1
O C 01 M BRI ~

......... Wig flpnAf et

FIRMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 1705124
www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo admisiones@politecnicodecolombia.edu.co,

indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




REPUBLICA DE COLOMBIA

"M POLITECNICO
P SUPERIOR ¢ colonia

Licencia de funcionamiento mediante resolucidn N° DO7185 de 2016 de l1a Secretarla de Educacion de Medellin NIT 900914.208-2 - Matrkula Mercantil N° 21- 549966 - 12
[HACE CONSTAR QUL -
ANA MARIA REYES MOSQUERA

Con Documento de ldentidad No 1032471405

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN PSICOLOGIA INFANTIL

MEDELLIN - NOVIEMBRE 10 DE 2017

Con una intensidad horaria de clento veinte {120 horas |4
Registrado an el Libro de Actas No 0020171110

POLITECNICG) — |
SUPLRIOR g mendt t o
NIT. 900.914.208-2
[FIRMA ¥ CODIGO DE SEGURIDAD 1711104 |

www.politecnicosuperior.edu.co

# este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo admisiones @ politecnicosupenos edu Lo
indicando el N* del hbro de actas con el cual se regsira el misymo

La autenticnlad d
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CENTRO DE INVESTIGACION PEDAGOGICA
CONCEPTOS GRUPO EDUCATIVO
NIT: 00000080083995-]

HACE CONSTAR
CERTIFICACION

Que la senora ANA MARIA REYES MOSQUERA identificada con C.C.
N®1.032.471.405 de BOGOTA (CUNDINAMARCA) labord con nosotros
como jefe de aula de Junio de 2018 a Junio de 2019 destacandose por ser
una persona cumplida en su trabajo.

" Dada en Villavicencio a los 26 dias del mes de Junio del 2019

Cordialmente.

-

ca

T —

BLADIMIR CARDENAS H.
GERENTE



REPUBLICA DE COLOMBIA
( / POLITECNlCO

COLOMBIA

34 de 2013 de Ia Secretaria de Educa n de Medetiin Reg Mercant! 53484202 NiT BOK

HACE CONSTAR QUE

ANA MARIA REYES MOSQUERA

Con Documento de ldentidad No 1032471405

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

MEDELLIN - 25 DE ABRIL DE 2020 AL 29 DE MAYO DE 2020
Con una intensidad horaria de clento veinte (120) horas
Registrado en of Libro de Actas No 0020200528 POLITECNICD

“FIRMA Y comoo DE umm 2005294 776930
www.politecnicodecolombia.edu.co

puede ser verificada mediants la solicitud al correo asistentevirtualepolitecnicodecolombia.eduo,
indicande el N” del libro de actas con el cual se registra el mismo




REPUBLICA DE COLOMBIA
POLITECNICO

Ok coLCc MBIl A

HACE CONSTAR QUE

ANA MARIA REYES MOSQUERA

Con Documento de Identidad No 1032471405

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

MEDELLIN - 06 DE OCTUEBRE DE 2018 AL 03 DE NOVIEMBRE DE 2018
Pana ™ E Con . » ’ i . {12
. e it} on una intensidad horaria de cento veinte (120) horas
oy ” -~ - %
N ",',r Registrado en el Libro de Actas No 0020121109 POLITECNIC( .
v 'ﬁ,’ ; o
. ! % FIRMA ¥ CODIGD DE SE GURIDAD 1E21109A

www . politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento pusde ser verificada madiante solicitad al correo admisiones £ palitecnicodecolombia.edu <o,
Indicando ¢l N® del libro de actas con el ¢ aal se registra o mismo
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R Registro Secretaria de Educacién 3121097- 2001292

“SIENTE TU BANDERA, CREE EN TU PAIS”
GIMNASIO MILITAR FUERZA AEREA
LUIS F. GOMEZ NINO
Aprobacién Oficial Resoluciéon 1153/13 Nov. 2000

NIT. 822.001.617 D.V.2
LA SUCRITA RECTORA

CERTIFICA

Que ANA MARIA REYES MOSQUERA, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.032.471.405 expedida en Bogotd, se desempefié como Practicante de
Psicologia en el curso de convenio con La Universidad Cooperativa en esta
Institucion Educativa, durante el tiempo comprendido del 16 de febrero al 19
de mayo de 2016, de lunes a jueves en el horario de 8:00 a.m. a 01:00 p.m.
cumpliendo 20 horas semanales.

Que la Practicante durante el desarrollo de las actividades laborales, cumplié
.satisfactoriamente con los requerimientos establecidos y se encuentra a PAZ
Y SALVO por todo concepto con esta Institucién Educativa.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado, en la ciudad de
Villavicencio, a los diecinueve (19) dias de mayo de 2016.

ST. MAGDA EGF
Rectora.

Bl mmmanmen s mssmalomén o woveoans smenmimse=s =oce = fooicas o on



Universidod Cooperativa
de Colombia

122-03. 295

Clinica

Villavicencio, 11 de Noviembre de 2016

LA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE LA
CORPORACION CLINICA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE

COLOMBIA

HACE CONSTAR

Que el sefior(a) ANA MARIA REYES MOSQUERA identificado con Cedula
de Ciudadania No0.1.032.471.405, realizo6 sus préacticas correspondientes al
segundo semestre de afio 2016 en el area de PSICOLOGIA
' ORGANIZACIONAL, en convenio con la Universidad Cooperativa de
Colombia, con fecha de inicio el dia 12 de Agosto de 2016, y fecha de
terminacién el 11 de Noviembre de 2016, en el Departamento de Talento

* Humano.

La presente certificacion
del mes de Noviembre

expide con destino al interesado, a los 11 dias
16

br@x S
INA JULIETH ROJAS SUAREZ

Jefe Departamento

lento Humano

Calle 36 35-70 Barzal — Villavicencio, Teléfono: (8) 6614300 ext. 100



g7 TODOS PORUN

NUEVOPMS (®) MINJUSTICIA inEC

irtitute Kackonal Pentienciarng y Carvmarn

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE
ACACIAS

CERTIFICA QUE:

La estudiante ANA MARIA REYES MOSQUERA, identificada con
Cédula de Ciudadania N. 1.032.471.405 de Bogoté, del Programa de
Psicologia de la Universidad Cooperativa de Colombia- Sede
Villavicencio, realizé investigacion accién participativa mentoria en
internos de la Penitenciaria de Acacias- Meta, mediante talleres de
habilidades sociales, contribuyendo al fortalecimiento de los
programas de tratamiento penitenciario, brindados a los internos del
pabellon 4.  Actividad Académica desarrollada en el periodo
comprendido del 27 de abril de 2016 al 16 de agosto de 2016,

Se expide la presente, a solicitud de la interesada a los 16 dias del

mes de agosto de 2017.
) )
C /7 & 2

< v (S 7
VIER PARA GORDILLO

Atentamente,

—

ELABORO: OT. RAMIREZ LOPEZ HERNANDO/(,
Responsable de Atencion y Tratamiento



LA SUSCRITA RECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JARDIN INFANTIL “EL TREN MAGICO?”

CERTIFICA:

Que la Psicologa ANA MARIA REYES MOSQUERA, identificada con la Cédula de
Ciudadania N0.1.032.471.405 expedida en la ciudad de Bogota, laboré en ésta
Institucion Educativa, cumpliendo tareas especificas en el ambito Profesional en las
siguientes lineas de accion:

-Apoyar a los docentes y directivos docentes en la organizacion de actividades de
integracion con los nifios sobre todo en el periodo de adaptacion.

-Observacion y evaluacion al grupo de estudiantes de educacién inicial (pre- jardin,
jardin y preescolar) para fortalecer las competencias.

-Orientar a los docentes sobre los casos particulares, que requieran
acomparfiamiento especial.

Estas labores fueron realizadas curante el tiempo comprendido entre el 22 de Mayo
al 25 de Noviembre del afio 2.017.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de Villavicencio, a
los 30 dias del mes de Mayo del afo 2,018.




s;‘ " COLEGIO PSICOPEDAGOGICO

RESOLUCION 0353 DEL 14 DE FEBRERO DEL 2006
NIT 40187947- 8

La Directora del COLEGIO
PSICOPEDAGOGICO SANTA BARBARA

CERTIFICA, que el sefiorita, ANA MARIA REYES MOSQUERA, identificada
con C.C. No 1.032.471.405 de Bogota D.C. labordé en nuestra Institucion
como PSICOLOGA, en el programa de Terapia Psicopedagégica con
alumnos, padres y docentes y Realizacién de Proyectos Educativos y
Escuela de Padres, durante el tiempo comprendido del 1 febrero al 30 de
mayo del 2018.

La presente se expide a solicitud del Interesado a los treinta (30), dias del
mes de mayo del dos mil diez y ocho (2018).

Cordialmente,




CONCEPTOS GRUPO EDUCATIVO
NIT:00000080083995-1

HACE CONSTAR
CERTIFICACION

Que la seriora ANA MARIA REYES MOSQUERA identificada con C.C. N°
1.032.471.405 de BOGOTA (CUNDINAMARCA) laboro con nosotros como
Jefe de Aula de junio de 2018 a junio de 2019, destacindose por ser una
persona cumplida en su trabajo.

Dada en Villavicencio a los 15 dias del mes de junio de 2019.
Cordialmente.

__fg«g‘«c.

BLADIMIR CARDENAS H.
GERENTE

VILLAVICENCIO CARRERA 40 N* 3663 Baszal Aho Trlafose 6719213 3113000416-2143126319



HOJA DE VIDA.

@) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ol £l futuro
BIENESTAR Regional Ifeta t;, es de todos
FAMILIAR Grupo Juridico
50200
LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL META
CERTIFICA
NUMERO DEL CONTRATO No. 230 DE 2020
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
o e ANA MARIA REYES MOSQUERA
CEDULA DE CIDUADANIA 1.032.471.405 0= Bogota
PRESTAR SERViClOS‘ PROFESIONALES PARA APOYAR DESDE EL
OBJETO AREA DE PSICOLOGIA. LAS VERIFICACIONES DE GARANTIA DE

DERECHOS ORDENADAS POR EL DEFENSOR DE FAMILIA DENTRO
DE LA ESTRATEGIA PLAN REZAGO DE LA DIRECCION DE
PROTECCION
1. Realizar oportunamente y de acuerdo con los planes de trabajo de las
defensorias de famia y de la regional meta, las valoracones
psicosocales solictadas por las autondades administrativas competentes
2. Emitr los mformes oportunamente respecto de las valoracones
realizadas de acuerdo con las orientaciones ce ia guia del rol de los
equipos interdisciplinanos, conceptuando respecto a la necesidad de
apertura o no del proceso adminisirativo de restablecimeento de derechos
y frente a los demas elementos que requiera la autondad administratva
3. Realizar desde el area de trabajo de psicologia (as ofras actuacones
pertinentes frente a ia verificacn de derechos ordenadas por ia autondad
administratva. 4 Parbopar en los estudos de caso y comites técnice-
consultvos que se programen en el centro zonal, asumsendo los
OBLIGACIONES compromisos que alli se establezcan. de acuerdo a su competenca. 5
archrvar de acuerdo con las normas de gestion documental, en las
histonas de atencidn de los nifios, nfias y adolescentes, las valoraciones,
informes, conceptos, actas y demas documenios que sean de su
competencia. 6 Realizar el registro de manera oportuna en el sstema de
informacion misional del ICBF- SIM, las actuaciones que realicen en los
procesos adminsstrativos Ce restablecimiento de derechos y que se
encuentran archivados en las histonias de atencion. 7. Apoyar al centro
zonal desde su actwidad profesional aplicando los procesos y
procedimientos en ia impiementacion del sige. 8. Realizar todas las demas
que se concerté con el supenvisor del contrato relacionadas el objeto del
contrato

SEIS MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL CINCUENTA Y CINCO

O PESOS MCTE ($ 6.706.055) =
www.icbf.gov.co
n ICHF Colornbia D SICBFColombia @ cbéicolombaaohcia

Carrera 22 N 10-73/89 Bamio Dofa Luz



HOJA DE VIDA.

@) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
El futur
o Regional Meta S o de todos
FAMILIAR Grupo Juridico
50200
ADICIONES )
SEIS MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL CINCUENTA Y CINCO
VALOR TOTAL PESOS MICTE ($ 6.706.055)
PLAZO Dos (02) Mesies) Quince (15) Dia(s)
PRORROGAS 0)
PLAZO TOTAL Dos (02) Mes{es) Quince (15) Dia(s)
FECHA DE SUSCRIPCION DIA: 29 MES: Octubre ANO: 2020
FECHA DE INICIO DIA: 7 MES: Octubre ANO: 2020
FECHA DE TERMINACION DIA: 31 MES: Dicembre ANO: 2020
: En el evento se debe :
SANCIONES O MULTAS Sl: selicnr b Beackacidn NO: X
FECHA DE EXPEDICION Villavicencio, a los venbianco (25) dias del mes de junio de 2021
o 2
FIRMA ADRIANA Ezaoum AVILA HERNANDEZ
Coordinadora Grupo Juridico

A: LA PRESENTE CERTIFICACICN SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN EL EXPEDIENTE DEL RESPECTNVO CONTRATO QUE REPOSA EN
L ARCHVO DEL GRUPD JURDICO DEL INSTITUTO COLOMBANO DE BENESTAR FAMLIAR REGIONAL VETA

Revso  Agrana Carcina Avita Hemandez
Proyecto Ortando Gomes Garzon

www.icbf.gov.co
£ carcocmbn €] gcarCoomba B cblenambiaohey

Carrera 22 N 10-73/89 Barmo Dofla Luz
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S T hoe COMUNICACION EXTERNA

-.'.:.:1-.::.‘."-‘"-‘ ' DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
NIT. 805020621-1

EL SUSCRITC COORDINADOR DEL PROGRAMA DE
LA EMPRESA ONG cReCER EN FAMILIA

CERTIFICA

Que el (a) senor (a) REYES MOSQUERA ANA MARIA identificada (o) con cedula de
ciudadania N° 1.032.471.405 de BOGOTA DC. 1abora (0) en esta empresa desde el dia 01
de Noviembre de 2021 Hasta el 15 de Dncm;nbre de 2021, desempefiando el cargo de
fPSI(‘.:OL()('M‘.‘) (A), bajo un contrato por Prestacion de Servicios y ejecutando las siguientes
unciones

A) Velar y garantizar el cumplimiento a la gestion para el restablecimiento de los derechos
fundamentales de nifios, nifas y adolescentes en la modalidad, en el desarrollo del servicio
bajo las condiciones técnicas, administratizas y financieras establecidas segun los
documentos vigentes del ICBF. B) Responder por el uso adecuado, mantenimiento y
seguridad de los equipos y materiales confiados a su manejo. C) Asistir y participar
activamente de las capacitaciones y de todas las actividades académicas y pedagogicas
que convoca la ONG Crecer en Familia y demas cntes de control y asistencia técnica. D)
Rewisar los anexos Ge las histonas de atenciin de las nifas, lus mfios ¥ ‘os aduiescenles,
venficando que cuenten con lodos los soportes requerndos de acuerdo Con su proceso y
condiciones técnicas determinadas en documentos vigentes de ICBF. E) Dar cumphmiento
a la implementacién del sistema de Gestion Integrado de la Cahdad vigente en la ONG
Crecer en Famiha. desarrollando las accion”s de mejora para superar las deblidades
identificadas, en el servicio a su cargo, en cumplimiento a las obligaciones establecidas por
ICBF. F) Acompanar en el proceso de alencion a mifios, nifas y adolescentes siendo un
referente Afectivo, Moral, Etico y de Autondad. G) Realizar la atenciéon y acompafiamiento
psicolégico y apoyo al desarrollo del plan de caso para el goce efectivo de los derechos de
minas, ninos, adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de apoyo. H) Realizar las
valoraciones, seguimientos, intervencion, diagnostico, acompafiamiento psicolégico y
apoyo al desarrolio del Plan de Caso y el procc so de atencién desde sus hitos: Prospectiva
de Caso, gestion de caso y consolidacion de cambio, todo ello asegurando el goce efectivo
de los derechos de las nifias, los nifios y los adolescentes y sus familias y/o redes vinculares
de apoyo. |) Realizar procesos de fortalecimiento a las familias sustitutas. J) Participar de
acuerdo a la directniz de la coordinacién en la conformacion de nuevos Hogares Sustitutos,

proceso estipulado en el manual operativo de la modalidad. K) Velar por que las histonas

VILLAVICENCIO CALLE 2B No 3354 CENTRO TELEFONO (B) 6662568 - 31742391727
CALL CARRERA 27 NUMERO 6 (4 FL CEDRO PBX - 314 54 44 - FAX - 552 43 66 CELULAR 3162582646 -
315406042
PALMIRA CARRERA 26 N 1 - 46 CENTRO TEL " FONO 2707488 CELULAR 320 6785735
YUMHBO CARRERA 5°No 12 45 TELEFONO 6692454
VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA



| o Th COMUNICACION EXTERNA
e DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
. NIT: 805020621-1

de atencion de las nifas, los nifos y los adolescentes, cuenten con todos los soportes
requeridos de acuerdo con su proceso de atencion. L) Apoyar en la implementacion de las
decisiones que las Autoridades Administrativas y las Autoridades tradicionales determinen
para la atencion de las nifas, los niflos y los adolescentes con PARD, que pertenezcan a
comunidades indigenas y se ubiquen en los Hogares Sustitutos. M) Atender las solicitudes
de las Autoridades Administrativas en los casos en los cuales se requiera profundizar un
informe de proceso de atencion, adicionarlo o cambiarlo. N) Proyectar junto a los demas
profesionales los tres (3) Hitos en el proceso de atencion: Prospectiva de caso, gestién de
caso y consolidacion de cambio, de cada uno de los beneficiarios ubicados en la modalidad
O) Ejecutar el cronograma establecido para el proceso de atencion de los nifios, las nifias
y los adolescentes ubicados en la modalidad. P) Establecer el cronograma del proceso de
fortalecimiento familiar, de acuerdo con el tiempo de ejecucién del contrato de aporte. &)
Dar cumplimiento a la programacién de visitas mensuales a unidades de servicio. F’)
Establecer los apoyos y ayudas para que todas las nifias, los nifios y los adolescentes e 1
la modalidad, segun su edad o curso de vida, parlicipen en las encuestas de satisfaccion
con el servicio prestado y tengan disponibilidad y acceso al buzén de sugerencias. S)
informar de manera inmediata a coordinacién cualquier informacién recibida que se
relacione con un caso de vulneracidén de derechos, un accidente, un fallecimiento o
cualquier otra situacion de una nifia, un nifo o un adolescente ubicado en un Hogar
Sustituto, que requiera atencion inmediata we parte de la Autoridad Administrativa. T)
Suministrar documenlacion necesaria para que las nifas, los nifios y los adolescentes que
van a ser presentados al comité de adopciones, cuenten con todo lo requerido por la
Autoridad Administrativa para tal fin. U) Ejecutar el cronograma y tipo de contacto con
familias biologicas de cada una de las nifas, ios nifios y los adolescentes ubicados en la
modalidad. W) Establecer el cronograma de salidas pedagédgicas y espacios de ocio de
cada una de las nifias, los nifios y los adolescentes ubicados en la modalidad, en los
tiempos eslablecidos en el manual operativo de la modalidad. V) Ejecutar el cronograma de
reuniones con madres y padres sustitutos a fin de llevar a cabo diversas actividades de
indole técnica, informativa, de reconocimiento, de participacion, etc., con el fin de fortalecer
las famihas sustitutas. W) Identificar y geslionar para que todas las madres y padres
sustitulos cuenten con el curso de manipulacicn de alimentos y primeros auxilios, y de ser
necesario, gestionar lo correspondiente para su realizacion en los tiempos establecidos en
este manual operativo. X) Y las demas unciones que se le asigne por razones O
necesidades del servicio. Y) Presentar mensualmente un informe de gestién a la Alta
Direccion sobre las actividades desarrolladas, como justificacion y soporte de pago. ademas
de Ia cuenta de cobro, fotocopia de documento de identificacion, fotocopia de RUT, formato

B) 6662568 ~ 3174391727

. ¥ (
VILLAVICE NCIO CALLE 28 No 133-54 CENTRO TELEFONO 252 43 66 CELULAR 3162582646 ~

CALI CARRERA 27 NUMERO 6 - 64 EL CEDRO PBX - 334 54 44 - FAX -
3154069472
PALMIRA CARRERA 26 N° 32 - 46 CENTRO TE| « fONO 2707488 CELULAR 3206785735
YUMBO CARRERA 5°No 12 43 TELEFONO 6692454
VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA
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TN, COMUNICACION EXTERNA

L N DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
{ NIT: 805020621-1

e e i

R-GHO31 Requisto para pago Honorarios completamente diligenciado y como soporte de
Page de sequidad socil 1o primerps dos dias habiles de cada mes. Z) Informar
epotunamente de cualquier pebicion o amenaza de quien, actuando por fuera de la ley,
pretenda obhgatlo a hacer u omitir algun acto y ocultar hechos que afecten los intereses de
fa ONG CRECER EN FAMILIA. AA) Y las demas obligaciones que acuerde con la alta

drrecoidn por razones o necesidades del servicito Todo lo anterior sin que exista horario
acterminado, mdependencia

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Villavicencio, Meta 15 de
Diciembre de 2021

Cordialmente

\\ ‘\m - e (5% vn.l"“ (‘_“uﬂ:—s
MARTHA ROSIO CERON CERON
COORDINADORA
ONG CRECER EN FAMILIA

8) 6662568 — 3174301727

VILLAVICE NCIC) CALLE 26 No 33 54 CENTRO TFLEFONO ‘552 4366 CELULAR 3162582646 —

CALL CASRE TOA 27 NUMEHD & b4 EL CEDROPBX . 354 54 44 - FAX -
I144060442 ULAR 3206785738
PALMIRA CAKREHA 26 N 32 - 46 CENTRO 1€1 £ FONO ”0"25?54 =
YURBO CARREHA 5% No 12 4p 1ELEFONO
VALLE DEL CAUCA - COLOMBIA



CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

<
17 ANGE CONSTRUTENDS LAGRDAD ¥ 2E8FFIO
ASOPADRES - PERSONERIA JURDIC A 587 OE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT 892.099.296-7

CERTIFICA:

Ls presents 5o expde @ sobctud el interesado en 1a Cudad Pap—
diss dol mes de Enero del 2020 de Villavicencio, a los 14

CAE Ly 3

42 Mo 3792 BARIAL ALYO TELS. £727152 = J1ISSHTEIP E-MATL:
VHLAVICENCIO — META - CORCMMRTIA cagrusd holmael.com




COMUNICACION EXTERNA Pigina

i 1de3
PROCESO TALENTO HUMANO

PUBLICA

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL PROGRAMA DE
LA EMPRESA ONG CRECER EN FAMILIA

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) REYES MOSQUERA ANA MARIA con cédula de ciudadania Ne
1032471405 de BOGOTA, labora (0) en esta empresa desde e| dia 22 de febrero de 2022

documentos vigentes del ICBF. B) Responder por el uso adecuado, mantenimiento y
seguridad de los equipos y materiales confiados a su manejo. C) Asistir y participar
activamente de las capacitaciones y de todas las actividades académicas y pedagdgicas
que convoca la ONG Crecer en Familia y demas entes de control y asistencia técnica. D)
Revisar los anexos de las historias de atencion de las niflas, los nifios y los adolescentes,
verificando que cuenten con todos los soportes requeridos de acuerdo con su proceso y
condiciones técnicas determinadas en documentos vigentes de ICBF. E) Dar cumplimiento
a la implementacién del sistema de Gestién Integrado de la Calidad vigente en la ONG
Crecer en Familia, desarrollando las acciones de mejora para superar las debilidades
identificadas, en el servicio a su cargo, en cumplimiento a las obligaciones establecidas por
ICBF. F) Acompafiar en el proceso de atencion a nifios, nifias y adolescentes siendo un
referente Afectivo, Moral, Etico y de Autoridad. G) Debe estar en su puesto de trabajo
dentro de las horas acordadas, esto es que debera estar antes de iniciar su labor 20 minutos
antes, con la finalidad de adecuar su lugar de trabajo y los elementos necesarios para
realizar las actividades correspondientes segin su labor. H) Realizar la atencién y
acompafiamiento psicolégico y apoyo al desarrolio del plan de caso para el goce efectivo
de los derechos de nifias, nifios, adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de apoyo.

CALI: Carrera 27 Numero 6 - 64 E|l Cedro
PBX - 334 54 44 — FAX - 552 4366 CELULAR 3162582646 -- 3154069452
E-MAIL OFICINA ADMINISTRATIVA: crecefamilia@hotmail.com
E-MAIL GESTION HUMANA: crecerenfamiliatalentohumanohv@gmail.com
crecerenfamiliaseleccionydlio@gmail.com -- crecefamiIia—talanlohumano@holmail:com -
crecerenfamiliadisciplinariogh@gmail.com -- crecerenfamiliaseguridadsocial@gmail.com --

nominacrecefamilia@hotmail.com - crecefamilia_nomina@outlook.es

VILLAVICENCIO: CALLE 28 No. 33-54 CENTRO TELEFONO: (8) 6662568 - 3174391727

PON TU FUERZA EN LA UNION FAMILIAR

Powered by CamScanner
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R PROCESO TALENTO HUMANO
PUBLICA

I) Realizar las valoraciones, seguimientos, intervencién, diagnéstico, acempafiamiento
psicologico y apoyo al desarrollo del Plan de Caso y el proceso de atencibn desde sus hos
Prospectiva de Caso, gestién de caso y consolidacién de cambio, todo &flo 2segurands &
goce efectivo de los derechos de las nifias, los nifios y los adoiescentes y sus famiiias y/o
redes vinculares de apoyo. J) Realizar procesos de fortalecimiento a las famifias sustiulas.
K) Participar de acuerdo a la directriz de la coordinacidn en la conformacién de nuevos
Hogares Sustitutos, proceso estipulado en el manual operativo de la modalidad. L) Velar
por que las historias de atencién de las nifias, los nifios y los adolescentes, cuenten con
todos los soportes requeridos de acuerdo con su proceso de atencion. M) Apoyar €n ia
implementacién de las decisiones que las Autoridades Administrativas y las Autoridades
tradicionales determinen para la atencion de las nifias, los nifios ¥y los adolescentes con
PARD, que pertenezcan a comunidades indigenas y se ubiquen en los Hogares Sustitutcs.
N) Atender las solicitudes de las Autoridades Administrativas en los casos en los cugles s2
requiera profundizar un informe de proceso de atencién, adicionario o cambiario. Oj)
Proyectar junto a los demas profesionales los tres (3) Hitos en el proceso de atencién:
Prospectiva de caso, gestion de caso y consolidacién de cambio, de cada uno de los
beneficiarios ubicados en la modalidad. P) Ejecutar el cronograma establecido para el
proceso de atencion de los nifios, las nifias y los adolescentes ubicados en la modzlidad.
Q) Establecer el cronograma del proceso de fortalecimiento familiar, de acuerdo con €l
tiempo de ejecucion del contrato de aporte. R) Dar cumplimiento 2 la programacion de
visitas mensuales a unidades de servicio. S) Establecer los apoyos y ayudas para que todas
las nifias, los nifios y los adolescentes en la modalidad, seguin su edad o curso de vida,
participen en las encuestas de satisfaccién con el servicio prestado y tengan disponibilidad
y acceso al buzén de sugerencias. T) Informar de manera inmediata a coordinacién
cualquier informacion recibida que se relacione con un caso de vulneracion de derechos,
un accidente, un fallecimiento 0 cualquier otra situacién de una nifia, un nifo o un
adolescente ubicado en un Hogar Sustituto, que requiera atencion inmediata de parte de la
Autoridad Administrativa. U) Suministrar documentacion necesaria para que las nifias, los
nifios y los adolescentes que van a ser presentados al comité de afdopciones, cuenten con
todo lo requerido por la Autoridad Administrativa para tal fin. V) Ejecutar el cronograma y
tipo de contacto con familias biolégicas de cada una de las nifias, los nifios y los
CALI: Carrera 27 Numero 6 - 84 El Cedro
PBX - 334 54 44 — FAX - 5524366 CELULAR 3162582646 — 3154069452
E-MAIL OFICINA ADMINISTRATIVA: crecefamilia@hotmail.com
E-MAIL GESTION HUMANA: crecerenfamiliatalentohumanohv@gmail.com
crecerenfamiliaseleccionydlio@gmail.com —~ crecefamilia-talentohumano@hotmail.com —
crecerenfamiliadisciplinariogh@gmail.com — crecerenfamiliaseguridadsocial@gmail.com —
nominacrecefamilia@hotmail.com — M@M
VILLAVICENCIO: CALLE 28 No. 33-54 CENTRO TELEFONO: (8) 6662568 — 3174391727

PON TU FUERZA EN LA UNION FAMILIAR

Powered by CamScanner



COMUNICACION EXTERNA

PROCESO TALENTO HUMAND
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sdulescemtes ubicados en |z modalidad. W) Estebiecer & coromrars e saice
padaginicas y espacios de oo de cada una d8 s e r nten | on s "
ublados en la modalidad, en oy tempos eststieciom & . ";‘-’.; ciirabvs a6 e
modalidad. /) Ejecitar el AOTVAIBING O [eUnionss oo _ar;,;eﬁ} e y_’,.. ,.,-: :,,:: e
llevar a cabo diversas actividades de indole tonica, iformariz fe cerrrr "”}ﬁ:‘.'" =
participacion, et con el fin de forglecer las famiiss o sAhazs ::_ ST

Pinr

para que 1odas las madres y padres sustititos cuenten con & crss

-

alimentos y primeros auzilios, Y 92 zer necessrin, gestionz: o corrstorcemE 2z T

realizacion en los tiempos establecidos en este manual operstiveg, } Al terninar s ';:rr:;
debe presentar el certificado de paz ¥ salv0 de U superior inmedizto cars sutorzer & pago
de su liquidacion de prestaciones sociales. AA) Y las demés funciones ous 32 e ZSiore o
razones o necesidades del servicio, '

Para constancia de lo anterior s firma en la ciudad de Villavicencio, etz el 0 de dicemrrs

de 2022,

©
w

Cordialmente

“ r D Vst Caven Ca v
RTHA ROSIO CERON CERON
COORDINADORA

ONG CRECER EN FAMILIA

Aprob6: Martha Rosio Ceron Ceron
Elaboro: ANGIE ROLDAN

CALI: Carrera 27 Namero 6 - 64 El Cedro
PBX - 334 54 44 — FAX - 552 43 66 CELULAR 3162582646 - 3154068452
E-MAIL OFICINA ADMINISTRATIVA: crecefamilia@hotmail.com
E-MAIL GESTION HUMANA: crecerenfamiliatalentohumanohv@gmail.com
crecerenfamiliaseleccionydllo@gmail.com ~ crecefamilia-talentohumano@hotmail.com —
crecerenfamiliadisciplinariogh@gmail.com — crecerenfamiliaseguridadsocial@gmail.com —

nominacrecefamilia@hotmail.com ~ crecefamilia_nomina@outiook es
VILLAVICENCIO: CALLE 28 No. 33-54 CENTRO TELEFONO: (8) 6662568 — 3174391727

PON TU FUERZA EN LA UNION FAMILIAR
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la Doctora ANA MARIA REYES MOSQUERA, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.032.471.405 de Bogota D.C, laboro en esta Entidad, desde
el 05 de Diciembre de 2022 hasta la fecha, ocupando el cargo de Psicologa,
mediante Contrato de Trabajo a término fijo inferior a un afio.

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio, es una institucion de
caracter privado sin animo de lucro, que ofrece servicios de habilitacion,
rehabilitacion, capacitacion y asesoria para hacer efectivos los derechos de |a
nifiez, la juventud y los adultos en situacién de discapacidad cognitiva y asociada
promoviendo la participacién corresponsable de la familia y la sociedad.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los
09 dias del mes de Agosto del afio 2024,

O G 2§

ADRIANA ACOSTA HERﬁA
Directora Ejecutiva y Representant gal CEE.

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 — 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA



Ea

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la Doctora ANA MARIA REYES MOSQUERA, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.032.471.405 de Bogota D.C, labora en esta Entidad, desde
el 26 de Agosto de 2024 hasta la fecha, ocupando el cargo de GESTOR
PEDAGOGICO, mediante Contrato de Trabajo a término fijo inferior a un afio.

Tiempo y cargo en el cual desempeiia entre otras, las siguientes funciones:

1. Organizar las acciones y los equipos de trabajo para asegurar que, en las
actividades realizadas en la forma de atencion, se promuevan los componentes a
través de metodologias enmarcadas en los ejes movilizadores e implementando los
apoyos y ajustes razonables requeridos.

2.  Apoyar la organizacion y asistir a las reuniones, encuentros vivenciales y demas
eventos que se realicen en el marco del desarrollo de la forma de atencién.

3. Liderar el proceso de identificacion de barreras para facilitar la implementacion de
apoyos y ajustes razonables.

4. Apoyar la planeacién y desarrollo de acciones para promover la gestion y
articulacion con la comunidad y entidades territoriales, para el desarrollo integral y la
garantia de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes con discapacidad.

5. Socializar y apropiar con el talento humano los ejes movilizadores, componentes,
documentos y formatos técnicos correspondientes a la forma de atencion y sus
respectivos anexos.

6. Revisar y retroalimentar las metodologias y experiencias planteadas en el marco de
la implementacion de la forma de atencion para que sean coherentes con los
componentes, ejes movilizadores y la eliminacién de barreras para las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad.

7. Verificar la calidad de la informacion registrada en los informes y formatos técnicos
grupales e individuales, de acuerdo con los momentos de atencion.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO

ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

Garantizar la adecuada implementacion y reporte de la gestion documental definida
por el ICBF de acuerdo con los documentos técnicos.

Acompaniar, revisar y retroalimentar los informes de gestiéon y documentos técnicos
en la periodicidad y puntualidad requerida por el ICBF.

Garantizar la confidencialidad de la informacién relacionada con las experiencias de
vida de las y los usuarios, que surja en el desarrollo del proceso de atencién, en
acuerdo con los lineamientos y la jurisprudencia colombiana.

Liderar la estrategia de gestién de conocimiento en el marco de las experiencias
desarrolladas en el territorio.

En aquellos casos que se requiera, realizar la activacion de rutas de prevencion o
atenciéon a las nifias, los nifios, adolescentes, sus familias y las comunidades en
donde habitan.

Reportar a la supervision definida por el ICBF las alertas que identifique durante la
implementacion de la forma de atencion.

Participar en las reuniones y convocatorias que realice el ICBF.

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio, es una Institucion de servicio
social Sin Animo de Lucro, que viene ofreciendo desde hace 42 afios a la
comunidad de Villavicencio y del Departamento del Meta, servicios y procesos de
atencién para el desarrollo integral y formacion para la inclusion de Nifios, Nifias,
Adolescentes y Adultos con discapacidad intelectual, asi como Capacitacion y
Asesoria en el abordaje de la Discapacidad, para hacer efectivos sus derechos,
promoviendo la participaciéon corresponsable de la Familia, la Sociedad Civil y el
Estado.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los
24 dias del mes de Diciembre del afio 2024.

QB G ks

ADRTANA ACOSTA HER-@_
Directora Ejecutiva y Representant gal CEE.

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA



2/1/25, 3:56 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:56:05 horas del 02/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1032471405,
Apellidos y Nombres REYES MOSQUERA ANA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO, con NIT 892099299-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio
0 profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
enero de 2025, a las 15:54:02, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1032471405

Caodigo de Verificacion

1032471405250102155402

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



2/1/25, 3:57 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 03:57:10 PM horas del 02/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032471405
Apellidos y Nombres: REYES MOSQUERA ANA MARIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccién: 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 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

2/1/25, 3:58 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/01/2025 03:58:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032471405 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107450211 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:55:01
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 260646338

Bogota DC, 02 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA MARIA REYES MOSQUERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032471405:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO F12.P21GTH | 20/01/2023

f | 5‘ 4

s EORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE »
BIENESTAR Versién 2
FAMILIAR INFORMACION Pagina 1 de 2

Yo: ANA MARIA REYES MOSQUERA, de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con CC X CE No.
1.032.471.405 expedida en la ciudad de Bogota, suscribo el presente COMPROMISO DE

FAORNECINEASIALIRAND VAN I'\l\llllt_:l\t‘IAM NnE 1A lu_l:f\_:_i_n__.n&t'u‘gu an ralaciAn ~an o infarmmaciAn.
COMEINFMO AL HVADY ¥ XD LTSNt == =7 moov wemem e Tre UmetrSr s oS R amerseeememee—

clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
— ICBF, en el marco de la vinculacién mediante resolucion # de , manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion que se encuentran publicadas en
la pagina web www icbf.gov.co.Utilizar los repositorios de almacenamiento de la informacion
dispuestos por el ICBF.

2 Utilizar la informacién Gnicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
se produzca una situacion administrativa de separacion temporal, permanentemente del cargo, o
cambio de funciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la informacion
obtenida o generada con ocasion del desarrollo de las funciones del cargo desempefiado.

3. Garantizar la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento y custodia, se esta
ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de
cuidado que ponga a disposicién el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica
de Seguridad y Privacidad, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF.

4. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento de mis funciones, ni
utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de la informacién.

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

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

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

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




CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito(@) ANA MARIA REYES MOSQUERA identificada con C.C.
No0.1.032.471.405 expedida en Bogota autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Centro de Educacion Especial de
Villavicencio con NIT. 892.099.299-7, a consultar mis datos personales en el registro
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa
a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando
que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia (02) de Enero de 2025.

B ¥ PR

Nombre ~ ANA MARIA REYES MOSQUERA
Cédula 1.032.471.405 de Bogota

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - ¢ MBIA
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

COMPROMISO DE TIEMPO DE DEDICACION

Mediante este documento, yo ANA MARIA REYES MOSQUERA identificad@ con
C.C. 1.032.471.405 de Bogota D.C asumo el COMPROMISO de disponer del tiempo
laboral para el cual fui contratado, segin los horarios dispuestos por el Centro de
Educacion Especial de Villavicencio, con el fin de atender y cumplir con las tareas
asignadas en la ejecucion del Contrato de Aporte N° 50006682024 celebrado entre el
ICBF y el CEE.

Villavicencio, 01 de Enero de 2025

A
ANA/A;RAR YES MOSQUERA

C.C. 1.032.471.405 de Bogota D.C

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META — COLOMBIA
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(< Le CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
— 42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
R 2 A T—— PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982
DE LA GESTION DE TODOS

CODIGO ETICO Y DE COMPORTAMIENTO PARA FUNCIONARIOS

El Centro de Educacién Especial de Villavicencio desde su compromiso ético y corresponsable y en el marco de sus
politicas institucionales de DIGNIDAD, RESPETO Y GARANTIA DE DERECHOS, hace de exigible cumplimiento a de
cada uno de sus funcionarios, el ejercicio y la promocion al interior de la comunidad institucional del CODIGO ETICO,
el cual en todo caso propende por la promocién y garantia de ambientes saludables que aislen diferentes situaciones de
vulneracion de los derechos de los NNA.

El incumplimiento parcial o total del presente CODIGO ETICO, conllevara sanciones acordes a la gravedad del mismo,
previa investigacion y los debidos requerimientos establecidos para tal fin, tarea que queda bajo la responsabilidad del
Comité de Etica del CEE, el cual esta conformado por los cuatro miembros del grupo administrativo. En caso de que el
incumplimiento sea por parte de alguno de los miembros del Comité de Etica, las funciones de investigacion de la falta
cometida, estara a cargo del Comité de Control Social y Vigilancia del CEE.

Con el interés de salvaguardar los derechos de los Trabajadores del CEE frente a cualquier manifestacion de queja o
accion que conlleve a un proceso de investigacion sancionatoria, es determinante garantizar al funcionari@ implicado, el
debido proceso y que éste sea conducente dentro de los términos legales a que haya lugar.

SE CONSIDERAN SITUACIONES VULNERADORAS DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, ENTRE OTRAS, LAS MENCIONADAS A CONTINUACION:

a. Imponer sanciones o castigos que atenten contra la integridad fisica o mental y el desarrollo de la personalidad de los
nifios, las nifias y los adolescentes.

b. Imponer medidas disciplinarias y de control del comportamiento que constituyan tortura o tratos crueles, inhumanos
o degradantes, incluidas las medidas de aislamiento e incomunicacién o cualesquiera otras formas de violencia fisica
o psicologica que puedan poner en peligro la salud fisica o mental del nifio, de conformidad con las normas
internacionales de derechos humanos. El Estado debe adoptar todas las medidas necesarias para impedir tales
practicas y garantizar su punibilidad conforme al derecho.

¢. Hacer uso de la fuerza o medidas de coercién de cualquier tipo, a menos que tales medidas sean estrictamente
necesarias para salvaguardar la integridad fisica o psicolégica del nifio o de otras personas y se apliquen de
conformidad con la ley y de manera razonable y proporcionada y respetando los derechos fundamentales del nifio. La
coercién mediante drogas y medicacién deberia basarse en las necesidades terapéuticas y no se deberia emplear
nunca sin la evaluacion y prescripcion de un especialista de la entidad de salud.

d. Discriminar por etnia, sexo, género, religion, orientacion sexual, discapacidad fisica, mental, o por cualquier otra
condicion.

he. Maltrato fisico, verbal o psicologico o negligencia en el cuidado de los nifios, las nifias o los adolescentes.

f. Privar total o parcialmente de alimentos o retardo en los horarios de comida a los nifios, las nifias y adolescentes que
se tienen bajo su responsabilidad o cuidado.

g. Utilizar en la preparacion de los alimentos ingredientes que, previos estudios técnicos, el ICBF o autoridad
administrativa considera como nocivos para la salud de los nifios, las nifias o los adolescentes.

h. Privar del suministro de medicamentos acorde con lo formulado, usar medicamentos cuya fecha de vencimiento se
haya cumplido o suministrar medicamentos que no hayan sido formulados por un médico legalmente autorizado para
el ejercicio de la profesion, a los nifios, las nifias y adolescentes que se tienen bajo su responsabilidad o cuidado.

i. No realizar las gestiones necesarias y pertinentes en la prestacion oportuna del servicio de salud cuando lo requiera
un nifio, una nifia 0 un adolescente bajo su responsabilidad o cuidado.

j-  Negar la provision de dotacion personal (elementos de aseo, material pedagégico o ludico deportivo) a los nifios, las
nifias o adolescentes bajo su responsabilidad o cuidado o suministrar dotacién inadecuada o en malas condiciones
para su uso.

k. Excluir a los nifios, las nifias o adolescentes de las estrategias de formacion académica, de capacitacion o recreacion,
por razones de raza, género, orientacion sexual, discapacidad o cualquier otra situacion de discriminacion.

. Negar el derecho a las visitas o a la comunicacion de los nifios, las nifias y los adolescentes, con la familia o red
vincular de apoyo, autoridades tradicionales, excepto en casos en los cuales la autoridad administrativa competente lo
haya determinado de manera justificada.

m. Permisividad y tolerancia frente a actos de maltrato, abuso o acoso entre los nifios, las nifias y los adolescentes, que
interactdan en las diferentes modalidades.

n. Omitir deliberadamente la denuncia o comunicacion de actos de maltrato, acoso o abuso sexual hacia los nifios, nifias
o adolescentes ante la autoridad o autoridades competentes. [gualmente, el no realizar ninguna accion para proteger a
los nifios, nifias o adolescentes frente a tales abusos.

o. Utilizar a los nifios, las nifias o adolescentes con fines de explotacién econémica o en trabajos que atenten contra su
salud fisica y emocional o su integridad personal.

p. Incumplir las normas de seguridad y prevencion de desastres o de cualquier riesgo para la salud y la integridad de los
nifios, las nifias o los adolescentes.

q. Incumplir las normas de seguridad en el transporte de los nifios, las nifias o los adolescentes, de acuerdo con lo
estipulado en el codigo de transito y demads normas relacionadas con el transporte escolar.

r. Dar egreso del proceso de atencion o suspender la atencion de los nifios, las niflas o los adolescentes, sin la
autorizacion de la defensoria de familia o de la autoridad competente encargada del caso.

s. Ocultar, demorar o entregar parcialmente al Centro de Educacion Especial de Villavicencio y al ICBF la informacion
sobre los nifios, las nifias o adolescentes, que eventualmente diera lugar a un cambio de medida o toma de decisiones
L . . 1 . L 2
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DE LA GESTION DE TODOS

CODIGO ETICO Y DE COMPORTAMIENTO PARA FUNCIONARIOS
. No contar con los requisitos que establece el ICBF y el sector salud o realizar practicas inadecuadas de los mismos.

LAS PERSONAS QUE TRABAJAN DIRECTAMENTE CON LOS Y LAS NAVEGANTES DEBEN:

* Garantizar a los nifios, las nifias y los adolescentes, la atencién y cuidados necesarios para su desarrollo integral,
tanto fisico como cognitivo, relacional, emocional, espiritual y ético de acuerdo con el proceso de atencion
establecido para cada modalidad.

¢ Prevenir la ocurrencia de situaciones de abuso, maltrato, discriminacion, estigmatizacion o cualquier accién u
omision que atente contra los derechos fundamentales de los nifios, las nifias y los adolescentes.

* Velar por la identificacién oportuna de situaciones que pongan en riesgo la vida e integridad fisica, emocional y
mental de los nifios, las nifias y adolescentes su cargo, durante el tiempo que estén bajo su atencion, cuidado y
responsabilidad. En caso de tener conocimiento sobre posible maltrato o abuso, debe informar inmediatamente a la
autoridad competente.

e Tener respeto y reserva por la historia de vida de los nifios, las nifias y adolescentes a cargo, sin explorar sobre la
misma o pretender profundizar en informacion especifica, que esté por fuera de aportar al restablecimiento de
derechos y que no obedezca al interés superior. La informacion consignada en estas historias es de carécteh
restringido y se debe mantener bajo absoluta reserva y confidencialidad
Respetar la privacidad y el derecho a la intimidad de los nifios, las nifias y adolescentes a su cargo.

Comprometerse en el cuidado directo de los nifios, las nifias y los adolescentes, sin delegar su atencién, o dejarlos a
cargo de personas que no hagan parte de la modalidad de atencion, o la familia, a menos que esté debidamente
autorizado por la Autoridad Administrativa a cargo del caso.

e Compartir con los nifios, las nifias y los adolescentes, actividades en el marco del respeto, la confianza, la empatia y
el buen trato. Establecer relaciones caracterizadas por la equidad, la justicia y la solidaridad y la no discrimacion.

e Asumir un rol de consideracién y respeto hacia los nifios, las nifias y adolescentes como sujetos de derechos y
exigirlo de igual manera a quienes estén en interaccion con ellos y ellas.

e  Abstenerse de comportamientos o expresiones de discriminacion, rechazo, indiferencia, estigmatizacion u otros tratos
que afecten la salud mental, emocional o fisica de los nifios, las nifias y los adolescentes.

e Promover en el marco del proceso de atencion institucional el CODIGO ETICO entre los integrantes de la
comunidad CEEISTA, estimulando su aplicacién por parte de todos y cada uno de los integrantes del equipo de
funcionarios del CEE.

EL INCURRIR EN CUALQUIERA DE ESTAS ACCIONES, POR ACCION U OMISION, DE MANERA DIRECTA O
INDIRECTA, SIEMPRE Y CUANDO SE COMPRUEBE QUE ATENTE CONTRA LA INTEGRIDAD DE ALGU
NAVEGANTE O CONTRA LA IMAGEN Y EL BUEN NOMBRE DEL CEE, SERA CAUSAL DE:

v" Si existe relacién contractual con el CEE, se dara por terminado unilateralmente el contrato sin requerimiento previo
y aplicacion de las clausulas de incumplimiento.

. ) :
(< CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO @g

v" Dar curso a las denuncias ante la autoridad pertinente sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar.

Villavicencio; 01 de Enero de 2025
Yo: ANA MARIA REYES MOSQUERA Identificada con el DI #:1.032.471.405 de Bogota D.C

CERTIFICO
Que fui ampliamente informad@ formalmente a cerca de mis deberes, responsabilidades y situaciones de vulneracion
ante la garantia de derechos de los NAVEGANTES vinculados en el CEE, contempladas en el CODIGO ETICO Y DE
COMPORTAMIENTO PARA FUNCIONARIOS, asi como de las consecuencias que acarrean el incumplimiento de
cada una de ellas.

En constancia firman

Ada @1157

Testigo (
ANA MARIA REYES MOSQUERA ADRIANA ACOSTA HERRERA
Cargo: GESTOR PEDAGOGICO DIRECTORA EJECUTIVA CEE

CC# 1.032.471.405 de Bogota D.C



MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA

INFORMACION PERSONAL

Lugar y Fecha de Nacimiento: Villavicencio, Meta 28 de Diciembre 1987
Documento de Identidad: C. C. 1.121.838.714 de Villavicencio.
Teléfonos: 6722569. (Villavicencio)

Celular: (311) 253.5822.

Direccion residencia: Calle 352 N° 132 — 18 Castilla.

E. Mail: mali28@hotmail.es

PERFIL PROFESIONAL

Presento soélidos conocimientos en el area de Psicologia, con capacidad para
identificar, formular y resolver problemas complejos y abiertos, cumpliendo con las
especificaciones técnicas y legales demandadas del contexto y considerando
restricciones econdmicas, sociales y éticas. Buen manejo de comunicacién y
relaciones interpersonales.

EXPERIENCIA LABORAL

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL V/CIO.

Cargo: Psicéloga.

Periodo: 19/09/2016 - Actualidad.

Jefe Inmediato: Fredy Rivera Salazar.
Teléfono de Contacto: 3115897619 — 6727152.

Principales responsabilidades y logros:
Orientaciéon y seguimiento desde el &rea clinica a Nifios, Nifias, Adolescentes,

Jovenes y Adultos en situacién de discapacidad cognitiva y a sus familias frente a
aspectos propios evidenciados dentro del proceso de atencion, de igual forma



acompafiamiento en el acceso a procesos médicos y/o odontolégicos los cuales
hacen parte de su proceso integral. Apoyo a bienestar laboral.

LICEO MODERNO MARIA MONTESSORI.

Cargo: Orientadora Psicolégica.
Periodo: 25/04/2014 hasta 20/11/2014.
Jefe Inmediato: Gladis Segura Diaz.
Teléfono de Contacto: 3112267676.

Principales responsabilidades y logros:

Orientacién psicologica desde el campo educativo a estudiantes, padres y cuerpo
docente; frente a temas manejados y empleados en el contexto escolar.
Adicionalmente se realiza seguimiento a casos donde se detecta una dificultad
especifica tanto en el campo escolar como familiar.

FRANCISCO DE PAULA SANTANDER.

Cargo: Psicéloga en Formacion.

Periodo: 11/02/2014 hasta 23/05/2014.
Jefe Inmediato: Licek Gutiérrez Hernandez.
Teléfono de Contacto: 3212308936.

Principales responsabilidades y logros:

Trabajo desde el area educativa enfocado a potencializar aspectos propios del ser
humano: autoreconocimiento y proyecto de vida, realizando actividades de reflexién,
concientizacion e identificacién proyectado a esos temas; alterno se ejecutd la
aplicacion e interpretacion de la prueba de intereses y preferencias profesionales,
estableciendo perfiles para posibles profesiones.

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL V/CIO.

Cargo: Psicéloga en formacién.

Periodo: 06/08/2013 hasta 30/10/2013.

Jefe Inmediato: Wilson José Monroy Arévalo.
Teléfono de Contacto: 3124479212

Principales responsabilidades y logros:



Trabajo desde area organizacional, en lo concerniente a Bienestar laboral vy
aplicacion e interpretacién de la evaluacién de desempefio y perfiles de puesto
identificando aspectos y habilidades propias de cada uno de los cargos.

CONVIDAME Corporacién Nueva Vida para el menor de y en la calle.

Cargo: Psicéloga en formacion.

Periodo: 11/ 02 /2013 hasta 24/ 05/ 2013,
Jefe Inmediato: Fredy Hernandez.
Teléfono de Contacto: 3155652324,

Principales responsabilidades y logros:

Aplicacién e interpretacion de pruebas proyectivas a los nifios de nuevo ingreso a la
corporacion, supervisado bajo el personal encargo en este caso, ademas de visitas a
las distintas comunidades para la realizacion de trabajo Iudico dentro de la linea
denominada intervencién de apoyo. Sin embargo alterno a lo anterior se elabor y
ejecuto el proyecto desde el area de practica en el cual se reforzé las caracteristicas
inmersas dentro de la sexualidad y el autoreconocimiento en esta poblacion.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)

Cargo: Psicdloga en formacion.
Periodo: 30/07/2012 hasta 31/ 10/ 2012
Jefe inmediato: Martha Jiménez.
Teléfonos de contacto: 3143758886.

Principales responsabilidades y logros:
Trabajo en atencién y orientacién al ciudadano en el centro zonal 2, especificamente
en rutas de atencion y acceso al ICBF; de igual forma se proyecté este misma labor

a ICBF CAIVAS alternando actividades de seguimiento y orientacién a procesos
manejados desde esta area.

ESTUDIOS REALIZADOS

Universitarios UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA.
Psicologa.



Secundarios

Primaria

SEMINARIOS DE ACTUALIZACION

Villavicencio, 2008 - 2015.

CORPORACION NACIONAL DE
LOS LLANOS.

Aux. Enfermeria.

Villavicencio, 2005 - 2007.

ANTONIA SANTOS CASD
Bachiller Técnico en desarrolio
turistico.

Villavicencio, 2003 — 2004.

COLEGIO DIVINO SALVADOR
Bachiller técnico comercial
Villavicencio, 1999 — 2002.

COLEGIO VICTORIOSO
Villavicencio, 1992 - 1998.

» Conversatorio “Salud mental en el Meta”. Universidad Cooperativa de

Colombia, Mayo 2012.

* Encuentro Regional de grupos de investigacién. Universidad Cooperativa de

Colombia. Noviembre 2011.

INVESTIGACIONES

¢ Socializacién y apoyo social en nifios y nifias de familias Monoparentales
vinculados a la fundacién padre Rafael Garcia Herreros de la ciudad de
Villavicencio. Villavicencio, Meta 2014 — 2015. Culminada.



REFERENCIAS FAMILIARES

OSCAR BETANCUR VELASQUEZ.
Representante de ventas, Suzuki Motor de Colombia.
Tel. 3173013937 (Villavicencio, Meta)

GLORIA ESTELLA MONCADA OLARTE.

Docente, Colegio Industrial Salesiano (ITIS).
Tel. 3108811197 (Contratacién, Santander).

REFERENCIAS PERSONALES

LEIDY JOHANNA LABRADOR MORENO.
Auxiliar Contable, Agropecuaria la Abeja Villavicencio.

Tel. 3138864752 Cra 38 N° 3°-33 El Embudo.

PAOLA ANDREA TORRES SUAREZ.
Contadora Publica, Asesorias Contables Villavicencio.
Tel. 3106197106 CIl 26B N° 33 -35 Centro.
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MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA.
C.C 1.121.838.714.
TP. 154574,




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
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En atencién a que

MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA
con cédula de cindadanfa No.  1.121.838.714 de Villavicencio
Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

PSICOLOGA
En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Villavicencio eldia 28 de Agosto de 2015

- - o ﬂﬂw
K““'_ B Lt c( Glowa Patwnain duy T
Direcior(a) Sede Rector(a) Secretario(a) Gene
Folio No. 34 Libro de Registros No. 6 Registro No. 303 Refrendado en Villavicenci cldia 28 de Agosto do 2015
Registros y Diplomus: siviey Yamein Conte Backs 005643
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Que MNRA LISETH LIZARAZO MONCADA oon oédula de _
Villavicencio, solicité el Registro e Inscripcion de su titulo dq--
.Umvmidad Ooopofatlva de Colombia y Acta de Grado. numero_f_.;

Que el dnp%oma se encuentra debidamente registrado por fa
) -Colmnbua. folio 34 del libro 6 del 28 de agosto de 2015 S
exngldoo para los tramites correspondientes

_  RESUELVE: |
g mﬂcuw PRIMERO: Autorizar a MAIRA LISETH uzARAzo
ciudadania 1.121.838.714 de Villavicencio, para ejeroer la
_Terruerio Namanal '
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CERTIFICA
ae:  MAYRA LIZARAZA

Paricipé en: ~ ENCUENTRO REGIONAL DE GRUPOS DE INVESTICACION
Con una intensidad de: 20 HORAS EN EL CURSO DE «R» ESTADISTICA

En feslimonio de ello se firma en Villavicencia © los g losdelmesde \oviopeo de

Direcior démico




Certifica la asistencia de:

MAIRA LISETH LIZARAZO

Al “SALUD MENTAL EN EL META", realizado el dia 22 de Mayo 2012; la
conversatorio : o Mayo organizado por

de
. ?'{\\NW\ | t oy L,(,.7
D70 I Sty
LUZ MARINA MONCADA TORRES JUANA VELASCO HERNANDEZ
Decana de la facultad . Coordinadora del area Clinica
de Psicologia
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Con Especialidad en Desarrollo Juristico
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Liceo Moderno Maria Montessori
“Aprender Haciendo”

Res. 050 de 2003 - Educacién Preescolar
NIT. 20851220-8
Villavicencio-Meta

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL COLEGIO LICEO MODERNO MARIA
MONTESSORI DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA QUE:

Que la Dra: MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA Identificada con CC. No
1.121.838.714 de Villavicencio (Meta) Labord en esta institucion desde el primero
(1) de Septiembre del 2015 hasta el treinta (30) de Agosto del afio 2016
desempefandose como ORIENTADORA EN EL AREA DE PSICOLOGIA con
estudiantes de nivel preescolar Demostrando ser persona responsable vy
cumplidora del deber.

La anterior se expide a solicitud de la interesada a los nueve dias (9) del mes de
mayo del 2017.

Firma.

Y272
LIC. GLADYS SE
DIRECTORA

dic. Gladys Segura Diaz
DIRECTORA

Calle 34 No. 15 - 64 Los sauces Teléfonos: 6661567 311 226 7676

E-mail Immontessori22@hotmail.com Villavicencio Meta




Liceo Moderno Maria Montessori
“Aprender Haciendo”

Res. 050 de 2003 - Educacién Preescolar
NIT. 20851220-8
Villavicencio-Meta

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL COLEGIO LICEO MODERNO MARIA
MONTESSORI DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA, identificada con CC N°
11.121.838.714 de Villavicencio, laboré en esta institucion como orientadora
psicoldgica durante el afio lectivo 2014 demostrando ser responsable y
cumplidora con sus deberes.

La anterior se expide a solicitud de la interesada a los Veintiséis (26) dias del mes
de Enero de 2015.

e-mall Immontess
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& Gorporacidn Nueva Vida para el Menor dey en lw Galle

CONVIDAME

Nit: 800.215.666-0

EL SUSCRITO COORDINADOR DE LOS PROGRAMAS
DE PROTECCION INTEGRAL

CERTIFICA

Que MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA, identificada con CC
1.121.838.714 V/cio cumplio desde el 11 de Febrero de 2013 hasta el 24 de

Mayo de 2013, como practicante de PSICOLOGIA SOCIAL COMUNITARIA
en la Corporacién CONVIDAME

Expedida a los 17 dias del mes de Mayo de 2013

Coordinador programas de
Protecciéon Integral’

N

Calle 33B No. 27A-36 - Las Ferias - Telefax: 6636417 - Villavicencio - Meta
e-mait:corpoconvidame@hotmail.com




CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAYICENCIO
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EL COORDINADOR GENERAL DEL CENTRO DE EDUCACION
PARA NINOS ESPECIALES DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA

Que la sefioritan MATRA LISETH LIZARAZO MONCADA, identificada con e Documento de
Identidad Numero 1121838714, Desarrollo en calidad de estudiante practicante de Noveno semesire
de la carrera de Psicologia de la Universidad Cooperativa de Colombia sede Villavicencio, su
practica profesional en Psicologia Organizacional enmarcada dentro de las politicas técnico
adminisirativas concertadas y determinadas por los reglamentos de la universidad y el Centro de
Educacién Especial de Villavicencio. El ejercicio se desarrollé durante el periodo comprendido entre
el 6de Agosto y ¢l 8 de Noviembre del afio en curso con un promedio de doscientas sesenta (260)
horas cumplidas en ¢l horario de lunes a viernes de 8:00 am a 12:00 m distribuidas en las diferentes
actividades concertadas y determinadas por los reglamentos contemplados para una intervencion
desde el componente organizacional, investigacién, actualizacion de  los perfiles de puestos de
trabajo, andlisis y aplicacién de evaluacion de desempeiio de jos funcionarios del CEE, apoyo con
actividades de salud ocupacional y apoyo a la coordinacion general . El desempeiio de la seforita
Maira Liseth estuvo permanentemente asesorada, orientada ¥ supervisada por el Coordinador
general de la institucién y apoyada por un equipo interdisciplinario.

Durante su desempefio como practicante se destacé teniendo un buen d peiio, idoneidad
responsabilidad y respeto con y por las personas en situacion de discapacidad y sus familias, y la
dindmica institucional en ¢l componente técnico administrativo hecho de gran importancia y que
favorece notablemente su formacién personal, profesional y laboral.

Al igual se destaca como muy buena su participacién integral en los procesos institucionales a partir
de los criterios establecidos por el Centro de Educacién Especial PUNTUALIDAD- PRESENTACION
PERSONAL- FLUIDEZ VERBAL — CONOCIMIENTOS TECNICOS - .CARACTERISTICAS PROPIAS DE
SU TRABAJO COMO CALIDAD- CANTIDAD- OPORTUNIDAD METODOLOGIA- ORGANIZACION-
MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DE BIENES- RACIONALIDAD EN EL USO DE RECURSOS-
INICIATIVA Y CREATIVIDAD- PUNTUALIDAD-RESPONSABILIDAD-DISCIPLINA-  MANEJO DE
RELACIONES INTERPERSONALES- ACTITUD PARA INVESTIGAR Y APRENDER-
IDENTIFICACION CON LA EMPRESA.

La presente Certificacion se expide a solicitud de la estudiante para certificar su cjercicio prictico y
experiencia adquirida ante la facultad de psicologia de la Universidad Cooperativa de Colombia Sede
Villavicencio

Dada en Villavicencio el dia Trece (13) del mes de Noviembre

WILSON JOS
Coordi r General

CEECPAE201-23
CC archivo institucional

Carrera 42 No 37-92 Barrio Barzal Alto Villavicenclo Meta. Tel. 6727152 Cel 3115897619
Email. ceevcio@hotmail.com




Gobernacion del Metn
Mumnicipio de Villavicencio

Secretaria de Educacion
COLEGIO TECNICO FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
Aprobado mediante Resolucidn No, 317 DE ABRIL 27 DE 2009
Cadigo DANE 15000100081
Nit 800.018 809-2

CERTIFICADO

La suscrita Docente LICEK GUTIERREZ HERNANDEZ, Identificado con cédula de
ciudadania N° 40.445.632, Orientadora de la Institucion Educativa Colegio Técnico
Francisco de Paula Santander, certifica que la estudiante de Psicologia de la Universidad
Cooperativa de Colombia, MAYRA LIZETH LIZARAZO identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.121.838.714 REALIZO la prictica de Psicologia Educativa en la
Institucién, cumpliendo satisfactoriamente con todos los requerimientos Institucionales.

El desempeiio fue acorde a las exigencias de la labor.

Dada en Villavicencio, a los treinta dias del mes de Mayo de dos mil catorce,

DOCENTE ORIENT
C.C. N” 40.445.632




ORPARTAMENTD DEL META
NIT. 892,000, 148-8

RESOLUCION NUMERO 19452
( 08 de febrero de 2017)

Por la cual se Registra un Titulo Profesional

EL SECRETARIO DE SALUD DEL META
En uso de sus facultades y en especial las conferidas en la Ley 1164 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Que MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA con cédula de ciudadania 1.121.838.714 de
Villavicencio, solicité el Registro e Inscripcién de su titulo de Psicéloga que le otorgo la
Universidad Cooperativa de Colombia y Acta de Grado numero 9 del 28 de agosto de 2015.

Que el diploma se encuentra debidamente registrado por la Universidad Cooperativa de
Colombia, folio 34 del libro 6 del 28 de agosto de 2015.

Que revisada la documentacion presentada, se constaté el cumplimiento de los requisitos
exigidos para los tramites correspondientes.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA con cédula de
ciudadania 1.121.838.714 de Villavicencio, para ejercer la profesién de Psicéloga en el
Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion y
apelacion en los términos establecidos en el Decreto 01 de 1984

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, 08 de febrero de 2017

O HERRERA
Secretario de Salud
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 802.000.445-8

FORMATO DE REGISTRO DE TALENTO HUMANO EN SALUD

Primer Apellido: L_ 1aralod) ] Segundo Apellido: [ r\‘lc;;\w U j

Primer Nombre: [ MC\\(G } Segundo Nombre: [ J L‘E.-Q-{.l’\ }

Tipo de identificacién: Marque con una X en el recuadro que corresponda

Cédula de Ciudadania E Cédula de Extranjerfa Tarjeta de Identidad

Nimero de Ideﬁtlﬁcaclén [ | \2\ =g ’* “_‘ ]de: L \ll\.\qu\ﬁ@-"\tlc’ ]

Género: Marque con una X en el recuadro que corresponda Femenino [E Masculino (M)

Fecha y lugar de Nacimiento: Afo [{F1R5)] Mes [ {2 Dia [

Municipio L\j \ lC\U\C(&r\t\D ] Departamento L N'\@' "‘(l T Pais[ Q(}‘_@m,g\q j

Estado Conyugal: Marque con una X en el recuadro que corresponda

Soltero Casado Divorciado Viudo Unidén Marital de Hecho @

Lugar de Residencia: Describa el lugar donde reside actualmente

Municipio [ \\L[ avlezaz O | Departamento l\f\c; i"'CL ) Pais Coloml < j
Direclénde Bomiclie: [ ] aw L9 848 (Y  Vashlle ]
Teléfono: [ 632269 j Celular: [ RAEISE L j

Correo Electrénico: [ i\/\a\ 128 hl\/\o-l mi\ s, | ]

@, Grupo Etnico: Marque con una X en el recuadro que corresponda

[

Indigena

Rom (Gitano)

Raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia
Palenquero de San Basilio

Negro(a), Mulato(a), Afro Colombiano(a) o Afro Descendiente

CIGIRIG[E]

Ninguna de las Anterlores

{"\ ‘ SECRETARIA DE SALUD DEL META

C Al L META & ‘ 7 | Calle 37 No.41-80 Barzal Alto Tel.5620140
X ! 6818500 Ext. 1134

mr‘m de GFﬂrtMF‘\'l{I:L)rl i | ! salud@meta.qov.co v.sal sle.qoc.
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Origen Obtencién del titulo: Marque con una X en el recuadro que corresponda

Local (] Extranjero

Lugar de la Institucién: Describir el lugar de origen de la obtencidn del titulo

M“"'dp'“[\ltl\ﬂmtﬁ-ﬂub J Departamenta[ '\JRG.‘L-(\ ] Pais[ GO\QM(QLQ ]

Cédigo Tipo de Institucién: Marque con una X en el recuadro que corresponda

Educacién Superlor@ Educacién para el trabajo Y el Desarrollo Humano

Nombre de la Instltuclén:D‘“\E{S\C\ad QOC{"C('E C\'l'\\)Cl c;lﬁ Q_Q)lOM.L\C]_ ]

L 4

Tipo de Programa: Marque con una X en el recuadro que corresponda

Auxiliar Técnico Profesional |TCP

Tecnologla Universitaria [@
Nombre del Programa: Descripcién literal del titulo expedido por la Institucién Educativa
, : . ]
l I %aﬂ(]lﬁca )

J
Fecha de Grado: Indique el afio, el mes y el dia de Grado, como aparece en el diploma.
AR Mes (O% ) pia

Numero de Convalidacién: Indigue el numero de la Resolucién emitida por el Ministerio de Educacién
Nacional o el ICFES, mediante la cual se convalidd el titulo obtenido en el Extranjero. Si el titulo fue
obtenido en Colombia Marque con una X en el recuadro k’/’

Titulo en el Extranjero | Fecha de Convalidacién:  Afio[ ) Mes| | Dia| |

Titulo en Colombia | Sé |

Titulo Equivalente: Descripcidn literal del titulo equivalente dado por el Ministerio de Educacién en acto
administrativo de convalidacidn (como aparece en el resuelve de la Resolucidn de convalidacién)

-

’fﬁf 3 N SECRETARIA DE SALUD DEL META

3 u Calle 37 No.41-80 Barzal Alto Tel.6620140

Toer do Ersuit tunic v, 6818500 Ext. 1134
Inadusién, Rununeilivelbn y Equidud §M@Iﬂ§lﬂ;ﬂ§i&g M&ﬁmﬂmﬂmﬁg




CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la Doctora MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.121.838.714 de Villavicencio, laboro en esta Entidad, desde el 19
de Septiembre de 2016 hasta la fecha, ocupando el cargo de Psicéloga, mediante
Contrato de Trabajo a término fijo inferior a un afio.

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio, es una institucién de caracter
privado sin animo de lucro, que ofrece servicios de habilitacién, rehabilitacién,
capacitacion y asesoria para hacer efectivos los derechos de la nifiez, |a juventud y los
adultos en situacién de discapacidad cognitiva y asociada promoviendo la participacion
corresponsable de la familia y la sociedad.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los 09
dias del mes de Agosto del afio 2024.

Odoun Gty

ADRIANA ACOSTA HERﬁA
Directora Ejecutiva y Representante+egal CEE.

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 — 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA



CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
40 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la Doctora MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.121.838.714 de Villavicencio, laboro en esta Entidad, desde el 19
de Septiembre de 2016 hasta la fecha, ocupando el cargo de Psicéloga, mediante
Contrato de Trabajo a término fijo inferior a un afio.

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio, es una institucién de caracter
privado sin animo de lucro, que ofrece servicios de habilitacién, rehabilitacion,
capacitacion y asesoria para hacer efectivos los derechos de la nifiez, la juventud y los
adultos en situacion de discapacidad cognitiva y asociada promoviendo la participacion
corresponsable de la familia y la sociedad.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los 31
dias del mes de Diciembre del afio 2023.

Oduw G ls
ADRIANA ACOSTA HERﬁA,
Directora Ejecutiva y Representantetegal CEE.

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 — 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA



CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
40 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la Doctora MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.121.838.714 de Villavicencio, laboro en esta Entidad, desde el 19
de Septiembre de 2016 hasta la fecha, ocupando el cargo de Psicologa, mediante
Contrato de Trabajo a término fijo inferior a un afio.

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio, es una institucion de caracter
privado sin animo de lucro, que ofrece servicios de habilitacion, rehabilitacion,
capacitacion y asesoria para hacer efectivos los derechos de la nifiez, la juventud y los
adultos en situacion de discapacidad cognitiva y asociada promoviendo la participacién
corresponsable de la familia y la sociedad.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los 31
dias del mes de Octubre del afio 2022.

Gl Gox

ADRIANA ACOSTA HERRERA
Directora Ejecutiva y Representante Leggl CEE.

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 — 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA



CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
40 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la Doctora MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.121.838.714 de Villavicencio, laboro en esta Entidad, desde el 19
de Septiembre de 2016 hasta la fecha, ocupando el cargo de Psicéloga, mediante
Contrato de Trabajo a término fijo inferior a un afo.

El Centro de Educaciéon Especial de Villavicencio, es una institucién de caracter
privado sin animo de lucro, que ofrece servicios de habilitacion, rehabilitacion.
capacitacion y asesoria para hacer efectivos los derechos de la nifiez, la juventud y los
adultos en situacion de discapacidad cognitiva y asociada promoviendo la participacion
corresponsable de |la familia y la sociedad.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los 30
dias del mes de Noviembre del 2021.

Qs Goc

ADRIANA ACOSTA HERRERA
Directora Ejecutiva y Representante Leg&l CEE.

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 — 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO - META - COLOMBIA
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
38 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la doctora MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.121.838.714 de Villavicencio, laboro en esta Entidad, desde el 19
de Septiembre de 2016 hasta la fecha, ocupando el cargo de Psicdloga, mediante
Contratos de Trabajo a término fijo inferior a un afio.

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio, es una institucion de caracter
privado sin animo de lucro, que ofrece servicios de habilitacién, rehabilitacion,
capacitacion y asesoria para hacer efectivos los derechos de la nifiez, la juventud y los
adultos en situacion de discapacidad cognitiva y asociada promoviendo la participacion
corresponsable de la familia y la sociedad.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los 30
dias del mes de Diciembre del 2020.

Qi G Xl

ADRIANA ACOSTA HERI‘,‘?RA
Directora Ejecutiva y Representantetegal CEE.

CEE/Angela D.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 — 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA




CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
38 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la doctora MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1.121.838.714 de Villavicencio, labora en esta Entidad, desde el 19
de Septiembre de 2016 hasta la fecha, ocupando el cargo de Psicoéloga, mediante
Contratos de Trabajo a término fijo inferior a un afo.

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio, es una institucién de caracter
privado sin animo de lucro, que ofrece servicios de habilitacion, rehabilitacion,
capacitacion y asesoria para hacer efectivos los derechos de la nifiez, la juventud y los
adultos en situacion de discapacidad cognitiva y asociada promoviendo la participacion
corresponsable de la familia y la sociedad.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio. a los 28
dias del mes de Octubre del 2020.

Qduw G

ADRIANA ACOSTA HERR
Directora Ejecutiva y Representante Legal CEE.

CEE/Angela D.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 — 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA



CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
36 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO

ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.121.838.714 de Villavicencio, estuvo vinculada a esta
Entidad, ocupando como ultimo cargo el de PSICOLOGA, mediante Contratos de
Trabajo a término fijo inferior a un afio, desde el 19 de septiembre de 2016, hasta
el 31 de Diciembre del 2018.

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio, es una institucion de
caracter privado sin animo de lucro, que ofrece servicios de habilitacion,
rehabilitacién, capacitacion y asesoria para hacer efectivos los derechos de la
nifez, la juventud y los adultos en situacion de discapacidad cognitiva y asociada
promoviendo la participacion corresponsable de la familia y la sociedad.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a
los nueve (09) dias del mes de Enero del afio dos mil diecinueve (2019).

Odac Gue

ADRIANA ACOSTA HERRERA
Directora Ejecutiva y Representante Legal CEE.

CEE/Deisy G.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 - 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
36 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES ~ PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la sefiora MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA, identificada con cédula de
ciudadania numero 1121838714 expedida en Villavicencio, esta vinculada a esta
Entidad, ocupando el cargo de PSICOLOGA, desde el 19 de septiembre de 2016
mediante Contratos de Trabajo a término fijo inferior a un afio.

El Centro de Educacién Especial de Villavicencio, es una institucion de caracter
privado sin animo de lucro, que ofrece servicios de habilitacién, rehabilitacion,
capacitacion y asesoria para hacer efectivos los derechos de la nifiez, la juventud y
los adultos en situacién de discapacidad cognitiva y asociada promoviendo la
participacién corresponsable de la familia y la sociedad.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los
23 dias del mes de Abril del afio 2018.

s G e

ADRIANA ACOSTA HERRER
Directora Ejecutiva y Representante Legal CEE.

CEE/Dsisy G

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 — 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA



CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la Doctora MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA, identificada con cédula de
ciudadania namero 1.121.838.714 de Villavicencio, laboro en esta Entidad, desde el 19
de Septiembre de 2016 hasta la fecha, ocupando el cargo de Psicéloga, mediante
Contrato de Trabajo a término fijo inferior a un afo.

El Centro de Educacién Especial de Villavicencio, es una institucion de caracter
privado sin animo de lucro, que ofrece servicios de habilitacion, rehabilitacion,
capacitacion y asesoria para hacer efectivos los derechos de la nifiez, la juventud y los
adultos en situacion de discapacidad cognitiva y asociada promoviendo la participacion
corresponsable de la familia y la sociedad.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los 09
dias del mes de Agosto del afio 2024.

ADRIANA ACOSTA HERZIE%A-
Directora Ejecutiva y Representant gal CEE.

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 — 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la Doctora MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA, identificada con cédula de
ciudadania namero 1.121.838.714 de Villavicencio, labora en esta Entidad, desde el 20
de Agosto de 2024 hasta la fecha, ocupando el cargo de GESTOR DE EXPERIENCIAS,
mediante Contrato de Trabajo a término fijo inferior a un afo.

Tiempo y cargo en el cual desempeiia entre otras, las siguientes funciones:

1.

N

Realizar la basqueda activa de los potenciales usuarios de la forma de atencion, de
acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos de la forma de atencion.

Liderar la exploracién de intereses enmarcados en los ejes movilizadores.

Apoyar la identificacion de barreras para facilitar la implementacién de apoyos y ajustes
razonables.

Realizar los planes de trabajo, cronogramas y estrategias enmarcados en los ejes
movilizadores, para desarrollar todos los componentes con las nifias, los nifios y
adolescentes con discapacidad.

Realizar los apoyos y ajustes razonables en los contenidos, experiencias y el material, de
acuerdo con las necesidades del territorio y la realidad de las y los usuarios de la forma
de atencion.

Apoyar la planeacién y desarrollo de acciones para promover la gestion y articulacién con
la comunidad y entidades territoriales, para el desarrollo integral y la garantia de derechos
de las nifias, los nifios y adolescentes con discapacidad.

Garantizar la confidencialidad de la informacion relacionada con las experiencias de vida
de las y los usuarios, que surja en el desarrollo del proceso de atencion, en acuerdo con
los lineamientos y la jurisprudencia colombiana.

En aquellos casos que se requiera, realizar la activaciéon de rutas de prevenciéon o
atencion a las nifias, los nifios, adolescentes, sus familias y las comunidades en donde
habitan.

Elaborar y aplicar mecanismos para promover la participacion de las y los usuarios,
reconociendo su percepcion frente a la calidad de la atencion, el desarrollo de las
experiencias y su nivel de satisfaccién en general.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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10.

11.

12.

13.

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

Brindar insumos para la preparacion de los informes de gestion y documentos técnicos en
la periodicidad y puntualidad requerida por el ICBF.

Apoyar la estrategia de gestion de conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio.

Asistir 'y participar en las jornadas de asistencia técnica y demas reuniones
interdisciplinarias en la ejecucién de la forma de atencion.

Las demas que sean necesarias para cumplir con el objeto del contrato y para la
implementacion satisfactoria de la forma de atencion.

El Centro de Educacién Especial de Villavicencio, es una Institucion de servicio
social Sin Animo de Lucro, que viene ofreciendo desde hace 42 afios a la comunidad de
Villavicencio y del Departamento del Meta, servicios y procesos de atencion para el
desarrollo integral y formacion para la inclusion de Nifios, Nifias, Adolescentes y Adultos
con discapacidad intelectual, asi como Capacitacion y Asesoria en el abordaje de la
Discapacidad, para hacer efectivos sus derechos, promoviendo la participacion
corresponsable de la Familia, la Sociedad Civil y el Estado.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los 24
dias del mes de Diciembre del afio 2024.

WS

ADRIANA ACOSTA HERRERA-
Directora Ejecutiva y Representant gal CEE.

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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8/1/25, 12:27 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:27:23 horas del 08/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121838714,
Apellidos y Nombres LIZARAZO MONCADA MAIRA LISETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO, con NIT 892099299-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio
0 profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 08 de
enero de 2025, a las 12:26:31, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1121838714

Caodigo de Verificacion

1121838714250108122631

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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8/1/25, 12:25 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 12:25:24 PM horas del 08/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121838714
Apellidos y Nombres: LIZARAZO MONCADA MAIRA LISETH

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccién: 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 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

8/1/25, 12:24 p.m. Consulta RNMC
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A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/01/2025 12:24:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121838714 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 107724668 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES pusﬂ

12:26:00
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 261053744

Bogota DC, 08 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA identificado(a) con Cédula de ciudadania niUmero 1121838714:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO F12.P21GTH

20/01/2023

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE y
INFORMACION Versién 2

Pagina 1 de 2

Yo: MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA, de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con CCX CE_____
No. 1.121.838.714expedida en la ciudad de Villavicencio, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacién con la informacion
clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
— ICBF, en el marco de la vinculacion mediante resolucion # de , manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1

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

Utilizar la informacion Gnicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
se produzca una situacion administrativa de separacién temporal, permanentemente del cargo, o
cambio de funciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la informacion
obtenida o generada con ocasién del desarrollo de las funciones del cargo desempefiado.

Garantizar la seguridad de la informaciéon que se pone en mi conocimiento y custodia, se esta
ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de
cuidado que ponga a disposicion el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica
de Seguridad y Privacidad, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF.

No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento de mis funciones, ni
utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de la informacién.

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

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos facultara
al superior jerarquico para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes con el fin de que
sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y penales a las que haya
lugar.

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia ocho (08) de Enero de 202(5).

Firma
Nombre
Cédula W21 D31y

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

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




CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (I1a) suscrito(a) MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA identificada con C.C. / C.E.
/ P.P No. 1.121.838.714 expedida en Villavicencio autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Centro de Educacién
Especial de Villavicencio con NIT. 892.099.299-7, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de
la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando
que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia (08) de Enero de 2025.

Firma %«)
Nombre MAIRAWISETH LIZARAZO MONCADA

Cédula 1.121.838.714 de Villavicencio

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

COMPROMISO DE TIEMPO DE DEDICACION

Mediante este documento, yo MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA
identificad@ con C.C. 1.121.838.714 de Villavicencio asumo el COMPROMISO de
disponer del tiempo laboral para el cual fui contratado, segtin los horarios dispuestos
por el Centro de Educacion Especial de Villavicencio, con el fin de atender y cumplir
con las tareas asignadas en la ejecucion del Contrato de Aporte N° 50006682024
celebrado entre el ICBF y el CEE.

Villavicencio, 08 de Enero de 2025

MAIRA Lxsﬁ!ﬁ&fi‘z‘ﬁzo MONCADA

C.C.1.121.838.714 de Villavicencio — Meta

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META — COLOMBIA
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S CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
i 42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO

LA CALIBAD €5 £ RESULTADO PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

DE LA GESTION DETODOS

CODIGO ETICO Y DE COMPORTAMIENTO PARA FUNCIONARIOS

El Centro de Educacién Especial de Villavicencio desde su compromiso ético y corresponsable y en el marco de sus
politicas institucionales de DIGNIDAD, RESPETO Y GARANTIA DE DERECHOS, hace de exigible cumplimiento a de
cada uno de sus funcionarios, el ejercicio y la promocion al interior de la comunidad institucional del CODIGO ETICO,
el cual en todo caso propende por la promocion y garantia de ambientes saludables que aislen diferentes situaciones de
vulneracion de los derechos de los NNA.

El incumplimiento parcial o total del presente CODIGO ETICO, conllevara sanciones acordes a la gravedad del mismo,
previa investigacion y los debidos requerimientos establecidos para tal fin, tarea que queda bajo la responsabilidad del
Comité de Etica del CEE, el cual estd conformado por los cuatro miembros del grupo administrativo. En caso de que el
incumplimiento sea por parte de alguno de los miembros del Comité de Etica, las funciones de investigacion de la falta
cometida, estara a cargo del Comité de Control Social y Vigilancia del CEE.

Con el interés de salvaguardar los derechos de los Trabajadores del CEE frente a cualquier manifestacion de queja o
accion que conlleve a un proceso de investigacion sancionatoria, es determinante garantizar al funcionari@ implicado, el
debido proceso y que éste sea conducente dentro de los términos legales a que haya lugar.

SE CONSIDERAN SITUACIONES VULNERADORAS DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, ENTRE OTRAS, LAS MENCIONADAS A CONTINUACION:

a. Imponer sanciones o castigos que atenten contra la integridad fisica o mental y el desarrollo de la personalidad de los
nifios, las nifias y los adolescentes.

b. Imponer medidas disciplinarias y de control del comportamiento que constituyan tortura o tratos crueles, inhumanos
o degradantes, incluidas las medidas de aislamiento € incomunicacioén o cualesquiera otras formas de violencia fisica
o psicolégica que puedan poner en peligro la salud fisica 0 mental del nifio, de conformidad con las normas
internacionales de derechos humanos. El Estado debe adoptar todas las medidas necesarias para impedir tales
practicas y garantizar su punibilidad conforme al derecho.

c. Hacer uso de la fuerza o medidas de coercion de cualquier tipo, a menos que tales medidas sean estrictamente
necesarias para salvaguardar la integridad fisica o psicologica del nifio o de otras personas y se apliquen de
conformidad con la ley y de manera razonable y proporcionada y respetando los derechos fundamentales del nifio. La
coercién mediante drogas y medicacién deberia basarse en las necesidades terapéuticas y no se deberia emplear
nunca sin la evaluacion y prescripcion de un especialista de la entidad de salud.

d. Discriminar por etnia, sexo, género, religion, orientacion sexual, discapacidad fisica, mental, o por cualquier otra
condicion.

e. Maltrato fisico, verbal o psicologico o negligencia en el cuidado de los nifios, las nifias o los adolescentes.

f. Privar total o parcialmente de alimentos o retardo en los horarios de comida a los nifios, las nifias y adolescentes que
se tienen bajo su responsabilidad o cuidado.

g. Utilizar en la preparacion de los alimentos ingredientes que, previos estudios técnicos, el ICBF o autoridad
administrativa considera como nocivos para la salud de los nifios, las nifias o los adolescentes.

h. Privar del suministro de medicamentos acorde con lo formulado, usar medicamentos cuya fecha de vencimiento se
haya cumplido o suministrar medicamentos que no hayan sido formulados por un médico legalmente autorizado para
el ejercicio de la profesion, a los nifios, las nifias y adolescentes que se tienen bajo su responsabilidad o cuidado.

i. No realizar las gestiones necesarias y pertinentes en la prestacion oportuna del servicio de salud cuando lo requiera
un nifio, una nifia o un adolescente bajo su responsabilidad o cuidado.

j. Negar la provision de dotacion personal (elementos de aseo, material pedagogico o ludico deportivo) a los nifios, las
nifias o adolescentes bajo su responsabilidad o cuidado o suministrar dotacion inadecuada o en malas condiciones
para su uso.

k. Excluir a los nifios, las nifias o adolescentes de las estrategias de formacion académica, de capacitacion o recreacion,
por razones de raza, género, orientacion sexual, discapacidad o cualquier otra situacion de discriminacion.

. Negar el derecho a las visitas o a la comunicacion de los nifios, las nifias y los adolescentes, con la familia o red
vincular de apoyo, autoridades tradicionales, excepto en casos en los cuales la autoridad administrativa competente lo
haya determinado de manera justificada.

m. Permisividad y tolerancia frente a actos de maltrato, abuso 0 acoso entre los nifios, las nifias y los adolescentes que
interactian en las diferentes modalidades.

n. Omitir deliberadamente la denuncia o comunicacion de actos de maltrato, acoso o abuso sexual hacia los nifios, nifias
o adolescentes ante la autoridad o autoridades competentes. Igualmente, el no realizar ninguna accion para proteger a
los nifios, nifias o adolescentes frente a tales abusos.

o. Utilizar a los nifios, las nifias o adolescentes con fines de explotacion econdmica o en trabajos que atenten contra su
salud fisica y emocional o su integridad personal.

p. Incumplir las normas de seguridad y prevencion de desastres o de cualquier riesgo para la salud y la integridad de los
nifios, las nifias o los adolescentes.

g. Incumplir las normas de seguridad en el transporte de los nifios, las nifias o los adolescentes, de acuerdo con lo
estipulado en el codigo de transito y demds normas relacionadas con el transporte escolar.

r. Dar egreso del proceso de atencion o suspender la atencion de los nifios, las nifias o los adolescentes, sin la
autorizacion de la defensoria de familia o de la autoridad competente encargada del caso.

s. Ocultar, demorar o entregar parcialmente al Centro de Educacion Especial de Villavicencio y al ICBF la informacién
sobre los nifios, las nifias o adolescentes, que eventualmente diera lugar a un cambio de medida o toma de decisiones



d 42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO @
PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA CALIDAD ES EL RESULTADO
DE LA GESTION DE TODOS

CODIGO ETICO Y DE COMPORTAMIENTO PARA FUNCIONARIOS
t. No contar con los requisitos que establece el ICBF y el sector salud o realizar practicas inadecuadas de los mismos.

LAS PERSONAS QUE TRABAJAN DIRECTAMENTE CON LOS Y LAS NAVEGANTES DEBEN:

e Garantizar a los nifios, las nifias y los adolescentes, la atencion y cuidados necesarios para su desarrollo integral,
tanto fisico como cognitivo, relacional, emocional, espiritual y ¢tico de acuerdo con el proceso de atencion
establecido para cada modalidad.

e Prevenir la ocurrencia de situaciones de abuso, maltrato, discriminacién, estigmatizacion o cualquier accion u
omisién que atente contra los derechos fundamentales de los nifios, las nifias y los adolescentes.

e Velar por la identificacion oportuna de situaciones que pongan en riesgo la vida e integridad fisica, emocional y
mental de los nifios, las nifias y adolescentes su cargo, durante el tiempo que estén bajo su atencion, cuidado y
responsabilidad. En caso de tener conocimiento sobre posible maltrato o abuso, debe informar inmediatamente a la
autoridad competente.

e Tener respeto y reserva por la historia de vida de los nifios, las nifias y adolescentes a cargo, sin explorar sobre la
misma o pretender profundizar en informacion especifica, que esté por fuera de aportar al restablecimiento de
derechos y que no obedezca al interés superior. La informacion consignada en estas historias es de caracter
restringido y se debe mantener bajo absoluta reserva y confidencialidad
Respetar la privacidad y el derecho a la intimidad de los nifios, las nifias y adolescentes a su cargo.

e Comprometerse en el cuidado directo de los nifios, las nifias y los adolescentes, sin delegar su atencion, o dejarlos a
cargo de personas que no hagan parte de la modalidad de atencién, o la familia, a menos que esté debidamente
autorizado por la Autoridad Administrativa a cargo del caso.

e Compartir con los nifios, las nifias y los adolescentes, actividades en el marco del respeto, la confianza, la empatia y
el buen trato. Establecer relaciones caracterizadas por la equidad, la justicia y la solidaridad y la no discrimacién.

e Asumir un rol de consideracion y respeto hacia los nifios, las nifias y adolescentes como sujetos de derechos y
exigirlo de igual manera a quienes estén en interaccion con ellos y ellas.

e  Abstenerse de comportamientos o expresiones de discriminacién, rechazo, indiferencia, estigmatizacién u otros tratos
que afecten la salud mental, emocional o fisica de los nifios, las nifias y los adolescentes.

e Promover en el marco del proceso de atencion institucional el CODIGO ETICO entre los integrantes de la
comunidad CEEISTA, estimulando su aplicacion por parte de todos y cada uno de los integrantes del equipo de
funcionarios del CEE.

EL INCURRIR EN CUALQUIERA DE ESTAS ACCIONES, POR ACCION U OMISION, DE MANERA DIRECTA O
INDIRECTA, SIEMPRE Y CUANDO SE COMPRUEBE QUE ATENTE CONTRA LA INTEGRIDAD DE ALGUN
NAVEGANTE O CONTRA LA IMAGEN Y EL BUEN NOMBRE DEL CEE, SERA CAUSAL DE:

v" Si existe relacion contractual con el CEE, se dara por terminado unilateralmente el contrato sin requerimiento previo
y aplicacion de las clausulas de incumplimiento.

v" Dar curso a las denuncias ante la autoridad pertinente sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar.
Villavicencio; 08 de Enero del 2025

Yo: MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA Identificada con el DI #:1.121.838.714 de Villavicencio -Meta

CERTIFICO
Que fui ampliamente informad@ formalmente a cerca de mis deberes, responsabilidades y situaciones de vulneracion
ante la garantia de derechos de los NAVEGANTES vinculados en el CEE, contempladas en el CODIGO ETICO Y DE
COMPORTAMIENTO PARA FUNCIONARIOS, asi como de las consecuencias que acarrean el incumplimiento de
cada una de ellas.

En constancia firman

) G @1{'
i
Funcionari(@

Testigo
MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA ADRIANA ACOSTA HERRERA
Cargo: GESTOR DE EXPERIENCIA DIRECTORA EJECUTIVA CEE

CC# 1.121.838.714 de Villavicencio -Meta



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Medellin, 07 de January de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ASOCIACION DE
PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 1 Porcentaje Cotizaciéon:  0.522 %
C1121838714 LIZARAZO MONCADA MAIRA LISETH 08/01/2025 16024319 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

1 i

Direccidon de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 07/01/2025 17:54:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.85.33.181, 192.230.104.11, 172.16.42.57



Especialista en gerencia de proyectos

Nowmbre completo: Sowia Liliana Zabala Penagos

Celular: 21225764749
Email: lilianazabalaeOWotmail.com

Habilidades

Soy una persona responsable, honesta, creativa, me caracterizo por tener
habilidades sociales y de liderazgo necesarias para el trabajo con mi entorno, mi
sentido de pertenencia por las comunidades me motiva cada dia a ser un mejor ser
humano, dispuesta a servir a la sociedad.

Mi formacién académica me permite desarrollar actividades desde la Psicologia
Social Comunitaria, Clinica y de la Salud, Organizacional y Social Educativa; cuento
con capacidades para disefiar y ejecutar estrategias necesarias para resolver las
diferentes situaciones que se presentan a nivel laboral, siendo cada vez mas
competente a nivel profesional y por ende a nivel personal.

Estudios
Ano: 2013 Titulo: Especialista en Gerencia de Proyectos
Ciudad: Villavicencio Universidad De Los Llanos
Ano: 2009 Titulo: Pregrado en Psicologia
Ciudad: Villavicencio Universidad Cooperativa De Colombia
Ano: 2002 Titulo: Técnico en Disefio Grafico y Dibujo

Ciudad: Villavicencio Instituto Politécnico Agroindustrial
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Especialista en gerencia de proyectos

Experiencia Laboral

Ao 2024 CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Cargo: Gestor de Experiencias

Labor: Realizar la bisqueda activa de los potenciales usuarios de la forma
de atencion, de acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos de la
forma de atencion, liderar la exploracion de intereses enmarcados en los ejes
movilizadores, apoyar la identificacion de barreras para facilitar la
implementacion de apoyos y ajustes razonables.

Jefe inmediato: Ana Maria Reyes Mosquera -3115897619

Municipio: Villavicencio
Fecha inicio: 02 de Septiembre a la fecha L

Afo 2023 FUNDACION FELIZ- ICBF
Cargo: profesional de acompafiamiento familiar
Labor: acompafiamiento psicosocial, en el programa de DIMF
Desarrollo Infantil en medio Familiar del ICBF
Jefe inmediato: Paula Barrios 3223952786
Municipio: Saldafia, Tolima.
Fecha de inicio: febrero de 2023
Finalizacion: diciembre 22 de 2023

Afo 2022 CORPALLANOS -ICBF
Cargo: profesional de acompariamiento familiar
Labor: acompafiamiento psicosocial, familiar y comunitario a familias
del programa direccién de familias y comunidades del programa mi
Familia ICBF.
Jefe inmediato: Inés Ardila Celular: 3133880798
Municipio: Saldafna, Tolima.
Fecha de inicio: enero de 2022
Finalizacién: julio 30 de 2022
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Especialista en gerencia de proyectos

Afio 2019

ALCALDIA MUNICIPIAL DE SALDANA

Cargo: Psicéloga

Labor: coordinar y gestionar acciones para contribuir n la promocion
de los derechos y oportunidades para la mujer.

Jefe inmediato: Liliana Cedefio Barreto - Celular: 3123234431
Municipio: Saldafia, Tolima.

Fecha de inicio: julio 2 de 2019

Finalizaciéon: diciembre 15 de 2019



Especialista en gerencia de proyectos

Ao 2019

Ano 2018

Ao 2017

FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE

Cargo: Coordinadora de proyecto

Labor: Coordinar acciones para el programa de adulto mayor,
Centro dia Afios Dorados.

Jefe inmediato: Ménica Reyes Vasquez - Celular: 3175701740
Municipio: Saldaria, Tolima.

Fecha de inicio: marzo 20 de 2019

Finalizacion: diciembre 31 de 2019

SOLINTER

Cargo: Coordinadora de programa

Labor: Coordinar acciones para el programa de adulto mayor,
Centro dia Afios Dorados.

Jefe inmediato: Monica Reyes Vasquez - Celular: 3175701740
Municipio: Saldafia, Tolima.

Fecha de inicio: marzo 20 de 2018

Finalizacién: diciembre 31 de 2018

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN DE ARAMA

Cargo: Psicéloga tallerista

Labor: Realizacion de talleres en el marco de la conmemoracién
del dia de las victimas.

Jefe inmediato: Bertilda Ariza Agudelo - Celular: 3225875206
Municipio: San Juan de Arama, Meta.

Fecha de inicio: mayo 4 de 2017

Finalizacion: mayo 24 de 2017



Especialista en gerencia de proyectos

Afio 2016 ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN DE ARAMA
Cargo: Psicéloga tallerista
Labor: Realizacion de talleres en el marco de la jornada de equidad
de género en el municipio de San Juan de Arama — Meta.
Jefe inmediato: Bertilda Ariza Agudelo - Celular: 3225875206
Municipio: San Juan de Arama, Meta.
Fecha de inicio: noviembre 25 de 2016 o

Finalizacion: noviembre 28 de 2016

Afio 2015 CORPORACION DERECHO Y SOCIEDAD - ARGOS
Cargo: Coordinadora de proyecto
Labor: coordinar acciones interinstitucionales para el desarrollo del
programa de fortalecimiento comunitario en el area de influencia.
Jefe inmediato: Soraida Lopera Lépez - Celular: 3102165409
Municipio: Saldafia, Tolima.
Fecha de inicio: abril 6 de 2015
Finalizacion: noviembre 30 de 2019

Aiio 2014 CORPORACION MISION VIDA
Cargo: Psicologa
Labor: Atencion a poblacion afectada por diferentes hechos
victimizantes
Jefe inmediato: Maritzabel Ramirez - Celular: 3142985157
Municipio: Vista Hermosa, Meta
Fecha de inicio: mayo 8 de 2014
Finalizacion: noviembre 30 de 2014



Especialista en gerencia de proyectos

Ao 2012

Ao 2012

Anfo 2011

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL MIGUEL MAGONI - ICBF
Cargo: Psicéloga

Labor: Atencién Primera Infancia y acompafiamiento psicosocial a
los nifios, nifias y las familias usuarias del CDI.

Jefe inmediato: Milena Romero - Celular: 3125285646
Municipio: Villavicencio, Meta

Fecha de inicio: junio 1° de 2012

Finalizacion: diciembre 5 de 2014

PARTNERS COLOMBIA

Cargo: Psicologa

Labor: Profesional de apoyo en la implementacién del proceso de
Conciliacion en Equidad

Jefe inmediato: Soraida Lopera Lépez - Celular: 3102165409
Municipio: Villavicencio, Meta

Fecha de inicio: diciembre 6 de 2011

Finalizacién: agosto 30 de 2012

PASTORAL SOCIAL VILLAVICENCIO - ICBF

Cargo: Coordinadora Programa Vivienda con Bienestar - ICBF
Labor: Coordinar acciones para el desarrollo del programa en los
diferentes municipios del departamento del Meta.

Jefe inmediato: Maritzabel Ramirez - Celular: 3142985157
Departamento: Meta

Fecha de inicio: junio 1 de 2011

Finalizacion: enero 31 de 2012



Especialista en gerencia de proyectos

Afio 2010 SECRETARIADO NACIONAL DE PASTORAL SOCIAL

Ano 2009

Ano 2009

Cargo: Psicologa

Labor: Atencion Psicosocial a Victimas de Minas Antipersona.
Jefe inmediato: David Ardila Ramirez - Celular: 3143909307
Municipio: Granada, Sn Juan de Arama y Vista Hermosa, Meta
Fecha de inicio: abril 1 de 2010

Finalizacioén: junio 30 de 2011

CORPORACION DERECHO Y SOCIEDAD

Cargo: Psicologa

Labor: Tallerista Foro para la no violencia contra la mujer.
Jefe inmediato: Soraida Lopera Léopez - Celular: 3102165409
Departamento: Meta

Fecha de inicio: diciembre 1 de 2009

Finalizacion: diciembre 30 de 2009

ASOCIACION ECLIPSE - ESTRATEGIA RED JUNTOS
Cargo: Cogestor Social

Labor: Atencion psicosocial a poblacion vulnerable y en situacion

de desplazamiento.

Jefe inmediato: Icy Fernandez Salas - Celular: 3125197024
Municipio: Villavicencio, Meta

Fecha de inicio: febrero 5 de 2009

Finalizacion: enero 2 de 2010



Especialista en gerencia de proyectos

Afio 2008

Ao 2007

HENRY HERNANDO SARAY PIRAQUIVE - PSICOLOGO

Cargo: Auxiliar Psicosocial

Labor: caracterizacién sociodemografica y Analisis de resultados
de poblacién vulnerable y en situacion de desplazamiento.

Jefe inmediato: Henry Saray - Celular: 3102712759

Municipio: Villavicencio, Meta

Fecha de inicio: enero 5 de 2008

Finalizacion: octubre 31 de 2008

CENTRO ZONAL No 2 - ICBF

Cargo: Educadora Familiar

Labor: Verificacion de Derechos de nifios bajo medida de
proteccién.

Jefe inmediato: José Félix Valencia - Celular: 3112222989
Municipio: Villavicencio, Meta

Fecha de inicio: abril 1 de 2007

Finalizacion: diciembre 30 de 2008

Foros y conferencias

e Promocién y Prevencion de Consumo de Sustancias Psicoactivas
Secretaria social de participacién Gobernacion del Meta.
Municipio: El Castillo, Meta - octubre 2009

e Promocién y Prevencion de Violencia Juvenil e Intrafamiliar
Secretaria social de participacion Gobernacién del Meta.
Municipio: El Castillo, Meta - noviembre - 2009




Especialista en gerencia de proyectos

Referencias Laborales

Nombre: David Ardila Ramirez
Profesion: Economista
Celular: 3143909307

Nombre: Javier Andres Perez
Profesion: Ingeniero
Celular: 3166195433

Referencias Personales

Nombre: Kelly Gallego Guzman
Profesion: Psicéloga
Celular: 3112150945

Nombre: Jorge Andrés Rodriguez

Profesidon: Administrador de empresas
Teléfono: 3176489586

SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS
C.C. No 35.260.639 de Villavicencio



LA KEPHBLICH DE COLOMBIA

yen su nombre la

Personerin Junidica, resolucién 24,195 del 20 de Nelembre de 1,983 del Ministerio de Educacion Naclanal,

Certifica que

Sonia Liliana Zabala Penagos

CEDULA DE ClUD’RDAN]A N° 35°260.639 DE VILLAVICENCIO
Tia cumplido con fodos los estudios
que los estatutos universitarios exigen para optar al titulo de

PSICOLOGA

Le expide el presente diploma. En testimenio de ello
se lirma en Villavicencio, ¢l din 28 de agosto de 2009
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LA JEFE DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
DE LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
SEDE VILLAVICENCIO

CERTIFICA QUE:

ZABALA PENAGOS SONIA LILIANA

IDENTJF'CADO(A) CON CEDULA DE C[UDADANIA 35260639 Fkkhkhhkhkkhkkk ik
DE VILL_AVICE NCIO (M ETA) s s sk vk o e o v S e i v s ok e ok e ol e o vk o e ok e e e o e s e e o ol ke vl o sk ok b ok ok ke e e vl e e ol

TIENE REGISTRADO SU TITULO DE :

PSICOLOGA
'SNIES: 181841500005000101200

ANOTADO EN EL LIBRO 3 FOLIO 32
NUMERO DE REGISTRO 10.0289.2009
ACTA 10 - 008 - 08/07/2009

FECHA DE GRADO 28/08/2009

EXPEDIDA EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO EL 31 DE AGOSTO DE 2009

RAFAEL L(?PEZ MONRQOY

APARTADO  ARAUCA BARRANCABERMEJA BOGOTAD.C. BUCARAMANGA CALl CARTAGO ENVIGADO ESPINAL  FACATATIVA

GIRARDOT

IBAGUE  MANIZALES MEDELLIN MONTERIA NEIVA PASTO PEREIRA POPAYAN QUIBDO SANTAMARTA  VILLAVICENCIO ZIPAQUIRA

VILLAVICENCIO, Carrera 22 No. 07-06 Sur Barrio La Rosila PBX: 663 46 30 Fax: 682 54 96 Via Puerio Lépez
www.ucc.edu.co



ACTA DE GRADO NUMERO 8
Registro No. C68209 Folio No. 425 Libro No. 13

n Ibagué, a las 9:00 de la MANANA del viernes 12 de julio del afio 2013, se reunieron en el Auditorio 1 Blogue
33 de la Universidad del Tolima, presididos por el doctor JOSE HERMAN MUNOZ NUNGO, Rector de la
Universidad del Tolima, el doctor OS(;AR DOMINGUEZ GONZALEZ, Rector de la Universidad de los Llanos
el doctor LUIS ALBERTO MALAGON PLATA, Director del Instituto de Educacion a Distancia y el doctor
OMAR ALBEIRO MEJIA PATINO, Secretario General de la Universidad del Tolima, el doctor LUIS
EDUARDO MARIN GOMEZ, Secretario General de la Universidad de los Llanos, con el objeto de proceder a
la graduacion de Zabala Penagos Sonmia Liliana, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 35260639

expedida en Villavicencio, como Especialista en Gerencia de Proyectos.

Opcion de Grado: Estudio de Factibilidad para la Creacion de una Empresa de Asesorias para Proyectos de
Generacion de Ingresos y Fortalecimiento Empresarial Desarrollados por Poblacion en Situacion de
Desplazamiento en la Ciudad de Villavicencio, Utilizando la Aplicacion de los Diferentes Modelos Gerenciales.

f‘?aliﬁcacién: Sobresaliente

El sefior rector recibid el juramento al graduando y le entregé el titulo que lo acredita como Especialista en
Gerencia de Proyectos.

A las 10:00 AM del dia, se dio por terminada la ceremonia de grado.

El Secretario General leyo la presente acta, la cual se firmo a continuacion.

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) JOSE HERMAN MUNOZ NUNGO
EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
(Fdo.) OSCAR DOMINGUEZ GONZALEZ
(BL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) OMAR ALBEIRO MEJIA PATINO
EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

(Fdo.) LUIS EDUARDO MARIN GOMEZ

OMAR ALBEIRO MEJIAPATINO
Secretario General

Es copia
Ibagué, 12 de julio de 2013
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacién Nacional

Acta Individual de Graduacién No. 08

DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA: PSICOLOGIA

APROBACION DEL PROGRAMA: SNIES 181841500005000101200

FECHA: 28 DE AGOSTO DE 2009

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - VILLAVICENCIO

En atencién a que SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS

con cédula de ciudadania No. 35,260,639

de VILLAVICENCIO

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

eslatutarias, le expide el titulo de PSICOLOGA

Lo anterior, atendiendo la autorizacién del Consejo Académico mediante acta

No. 08 ensesidndeldia 8 de JULIO de 2009

Para contancia se suscribe or:/
CESAR GARCIA

Rector

OMAR VILLA PARRA
Decano Facultad

Director Seccional

Golowya Patay & A IQW J
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario General



Secretario General
IVERSIOAD D LOS LLANDS

REPUBLICA DE COLOMBIA

U

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

Creada mediante Ordenanza numero D05 de mapo 21 de 1995 de ba Asamblea Departamental del Toluna
OTORGA EL TITULO DE
Lapecialista en Gerencia de Proyecins
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
A

Sonta Liltana Zabala Penagos

: o SN 33260639 UN O Hillavicencio | e
Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello se expide el presente

DIPLOMA

En la ciudad de "Mgu('. a ‘“li“ 12 Dr 013
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£l Degdivo, e/ M\ acuttad El Rector de [..l—[l anversidad k!l Secretario General
L2 -
] - | ruver vidad del Tolima
Litiro de Regintro No 3
Folio No

415
Regastro No CoX209
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Tarjeta Profesional
de Psicélogo

Lay 1090 d¢ 2004

——— ke

Esta tarete profesional 25 persgaal e Intransfenble y
atredita a sy partador como PSICALOGO de conformidag
car los Articulus 6 y 12 da fa Ley 108D da 2006 y &3
reguisite legal para el ¢;ercicia profesional en Colaenbia.

S esta tarjeta &5 encentrada, agradecemos envia ria al
Colegic Ce‘omdiana de Psicdlogas

l-’rﬂidﬂ;& h

vavw.Lalpsic.org.co
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DEPARTAMENTO DEL META

EL INSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL

POLITECNICO AGROINDUSTRIAL

Con Resolucién 01731 de 1994 y 1298 de 1996 de la Secretaria de Educacién del Meta

CONFIERE A.
Sonia Liliana Zabala Penagos

C.C 35.260.639 de Villavicencio

EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

TECNICO €N.
Disefio Grifico y Dibujo

POR CUANTO CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE LAS ASIGNATURAS
DEL AREA CON UNA INTENSIDAD DE _ 1700 HORAS.

€

Secretario

R 2‘\:\..&3"1.

Expedido en: Villavicencio alos Diecisiete ( 17) dias del mes de Diciembre de200 1

A
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& CamScanner
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REPUBLICA DE PANAMA
INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DE AMERICA

Resuelto de Funcionamiento 66 / 2001

yel

INSTITUTO POLITECNICO AGROINDUSTRIAL
Resolucion 1298 / 96 S.E.M. / Colombia

Confieren a:

Sonia Liliana Zabala Penagos
Diplomade come Tecnico Especialista
en:

Fundamentacion Artistica

Por cumplir con procedimientos y requisitos formales de suficiencia y convalidacion Académica orientada en
Villavicencio Republica de Colombia. Intensidad horaria 160 horas.

En Villavicencio a los Miecisiete (17) dias del mes Diciembre de %001
r\ | \ s ,_,;,i # ‘\_.\.‘ / '. ) g
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LEZ""  FUNDACION ESPECIALIZADA PARA LA PRIMERA INFANCIA.

v NINEZ, JUVENTUD Y FAMILIA.
NIT. 900.621.294.8

FUNDACION FELiZ
NIT. 900.621.294-8

CERTIFICA

Que la sefiora SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS identificada con No. de cédula
35.260.639, estuvo vinculada como contratista de la Fundacion desde el 13 de febrero
del afo 2023 al 22 de dicembre del afio 2023, bajo contrato suscrito entre la Fundacion y
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en el municipio de Saldafia
Departamento del Tolima, en el programa de primera infancia, modalidad Familiar
desempefiando el cargo de profesional de apoyo psicosocial, con contrato por orden de
prestacion de servicios.

Para su constancia se firma en Ibagué, a los treinta (30) dias del mes de dicembre del afio
2023.

Atentamente

G Rios Otalora
Reppésentante Legal

Calle 18 No. 8-60 Barrio Interiaken
Email: fundafeliztolima@gmail.com

Teléfono; (608) 2612026




CORPALLANOS

Corporacibn Agroenapresarial de tes Llawnos

NIT. 822.005.122-5

CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS “CORPALLANOS”

NIT. 822005122-5

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS identificado (a) con cédula
de ciudadania N°35.260.639, prest6 sus servicios como PROFESIONAL DE
ACOMPANAMIENTO FAMILIAR RURAL en el municipio de SALDANA en el
contrato N°73003322021 de 2021, suscrito ente Corpallanos y el ICBF Regional
Tolima, bajo un contrato de prestaciéon de servicios desde el 1 de enero de 2022
hasta el 30 de julio de 2022, cumpliendo sus funciones a cabalidad.

La presente se expide a solicitud del interesado, en Chaparral a los TREINTA (30)
dias del mes de JULIO de 2022.

Cordidlmente,

)

LUIS FERNANDO DIAZ STEFENN
Representante legal CORPALLANOS
CC. N°19.083.378 de Bogota

—

Direccion Sede Principal — Villavicencio, Meta: CLL 18 N° 43D — 22 Barrio el Bugue. Tel . 6713615 — 310 8570775
Direccion Sede Puerto Carrefio, Vichada: Cra 6 N2 18 - 28, Barrio Santa Teresita. Tel, 3218331015
Direccidn Sede Medellin, Antioquia: Carrera 44 calle 29 N2105, Oficina 4, Halcones de San Diego.

Email: corpallanos@hotmail.com Pdgina WEB: www.corpallanos.com



Republica de Colombia

Departamento del Tolima

Municipio de Saldafia
Nit: 800100140-4

SG.

“UN GOBIERNO DE OPORTUNIDADES 2020-2023",

2022.07.07

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SALDANA TOLIMA

HACE CONSTAR

Que revisado la base de datos y archivo fisico de la Alcaldia Municipal (Oﬁpma
Contratacién y Juridica) correspondientes a la Vigencias afio 2019: donc!e se localizan
las carpetas de los contratos y convenios, se pudo constatar la existencia del contrato
que la sefiora SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS, identificada con Iq cédula de
ciudadania numero 35.260.639 Expedida en Villavicencio Meta, suscribié con el
Los datos de los contratos son los siguientes:

Municipio de Saldafia Tolima.

Vigencia Clasede | No. Contratista: Objeto: Valor: Fecha:
Contrato
2019 Contrato de | 396 | SONIA LILIANA | PRESTAR __ APOYO A LA | $2.625.000,00 DEL 01 DE
prestacién de ZABALA SECRETARIA GENERAL Y DE NOVIEMBRE
servicios PENAGOS GOBIERNO EN LOS PROCESOS DE 2019 AL 15
profesionales PARA CONTRIBUIR A LOS DE
DERECHOS Y OPORTUNIDADES DICIEMBRE
DE LA MUJER, AUNANDO DE 2019. -
ESFUERZOS PARA GARANTIZAR TERMINADO-

EL ACCESO LIBREIGUAL Y
SOLIDARIO DE LA MUJER EN EL
AMBITO LABORAL, EDUCATIVO Y
SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
SALDANA TOLIMA

De acuerdo al contrato 396 de 2019 en su CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA Y DEL CONTRATANTE: A. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

* Promover diferentes formas de organizacién con enfoque de género que
creen procesos de interlocucion e intercambio de conocimientos con otras
organizaciones sociales.

* Garantizar la promocién de los derechos de las mujeres del municipio de
Saldafia Tolima, en todas sus manifestaciones.

* Promover los procesos institucionales sociales y comunitarios que favorecen
la equidad de género en el municipio de Saldafia Tolima.

* Coordinar las instituciones publicas privadas Yy comunitarias modelos
participativos de desarrolio de Liderazgo para mujeres

* Rendir los informes periddicos de gestién que se le solicité por el alcalde y

dependencias al interior de |a Administracién municipal y demas autoridades
competentes

Calle 16 No. 16 - 18 Edificio Municipal — Alcaldia Municipal, Saldafia Tolima
Conmutador: 2266035 Ext 101-102 Cédigo Postal: 733570
Correo Electrénico: alcaldi -tolima.gov.co
Pagina web: s -folima.gov,

Powered by CamScanner



Replblica de Colombia
Departamento del Tolima
Municipio de Saldafia
Nit: 800100140-4
“UN GOBIERNO DE OPORTUNIDADES 2020-2023",

o EI CONTRATISTA esta sometido al deber de confidencialidad en el manejo
de la informacién que conozca accién del objeto del contrato le sea
suministrada por el municipio o conocida por cualquier medio

» Las demas que con relacién al objeto del contrato le sean asignadas por el

supevisor.

Dada en el Despacho de la Alcaldia Municipal de Saldafia Tolima — Secretqria General y de
Gobierno del Municipio de Saldafia Tolima, a los Siete (07) dias del mes de Julio del afio Dos Mil

Veintidés (2022).

uw O
FABIO QUINTANA CORTES
‘ecrekio General y de Gobierno

Vo 8o, Fabio Quiniana Cores- Secretan General'y de Gobierno | Tue,
Transcriptor: | Jesus Antonio Guzman Velasquez ~Apoyo a la Gestién ‘&
Archivo;: Constancias 2022

Calie 16 No. 16 - 18 Edificio Municipal - Alcaldia Municipal, Saldafia Tolima
Conmutador: 2266035 Ext 101-102 Cédigo Postal; 733570
Correo Electrénico: Idi -toli

Pagina web: www.saldana-folima.gov.co

y

Powered by CamScanner



Republica de Colombia
Departamento del Tolima
Municipio de Saldafia
Nit: 800100140-4
“UN GOBIERNO DE OPORTUNIDADES 2020-2023",

SG. 2022.07.07

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SALDANA TOLIMA

HACE CONSTAR

Que revisado la base de datos y archivo fisico de la Alcaldia Municipal (Oficina .
Contratacion y Juridica) correspondientes a la Vigencias afio 2019, donde se localizan
las carpetas de los contratos y convenios, se pudo constatar la existencia del contrato
que la sefiora SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS, identificada con la cédula de
ciudadania numero 35.260.639 Expedida en Villavicencio Meta, suscribié con el
Municipio de Saldafia Tolima. Los datos de los contratos son los siguientes:

Vigencia Clasede | No. Contratista: Objeto: Valor: Fecha:
Contrato

2019 Contrato de | 273 | SONIALILIANA | PRESTAR APOYO A LA | $7.000.000,00 DEL 02 DE

prestacion de ZABALA SECRETARIA GENERAL Y DE JULIO DE 2018

servicios PENAGOS GOBIERNO EN LOS PROCESOS AL 15 DE

profesionales PARA CONTRIBUIR A LOS OCTUBRE DE

W DERECHOS Y OPORTUNIDADES 2019. -

DE LA MUJER, AUNANDO TERMINADO-

ESFUERZOS PARA GARANTIZAR
EL ACCESO LIBRE, IGUAL Y
SOLIDARIO DE LA MUJER EN EL
AMBITO LABORAL, EDUCATIVO Y
SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
SALDANA TOLIMA

De acuerdo al contrato 273 de 2019 en su CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA Y DEL CONTRATANTE: A. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

« Promover diferentes formas de organizacion con enfoque de género que
creen procesos de interlocucion e intercambio de conocimientos con otras
organizaciones sociales.

« Garantizar la promocion de los derechos de las mujeres del municipio de
Saldana Tolima, en todas sus manifestaciones.

« Promover los procesos institucionales sociales y comunitarios que favorecen
la equidad de género en el municipio de Saldafa Tolima.

¢ Coordinar las instituciones publicas privadas y comunitarias modelos
participativos de desarrollo de Liderazgo para mujeres

» Rendir los informes periddicos de gestion que se le solicité por el alcalde y
dependencias al interior de la Administracion municipal y demas autoridades
competentes

Calle 16 No. 16 — 18 Edificio Municipal — Alcaldia Municipal, Saldafia Tolima
Conmutador: 2266035 Ext 101-102 Cadigo Postal: 733570

Correo Electronico: aicaldia@saldana-tolima.gov.co
Pégina web: www.saldana-lolima.gov.co

v

Powered by CamScanner



Republica de Colombia N\
Departamento del Tolima o —
Municipio de Saldafia
Nit: 800100140-4 _— )
“{N GOBIERNO DE OPORTUNIDADES 2020-2023", P o
o

¢ EI CONTRATISTA esta sometido al deber de confidencialidad en el manejo
de la informacién que conozca accion del objeto del contrato le sea
suministrada por el municipio o conocida por cualquier medio

« Cumplir con las demas obligaciones que contribuyan a garantizar el cabal
cumplimiento y ejecucién del presente contrato.

Dada en el Despacho de la Alcaldia Municipal de Saldafia Tolima — Secretaria Gel:leral y de
Gobierno del Municipio de Saldafia Tolima, a los Siete (07) dias del mes de Julio del afio Dos Mil

Veintidés (2022).
™~
ABIO QUINTANA CORTES
Secretario General y de Gobierno
Vo. Bo. Fabio Quintana Cortes- Secretario General y de Gobierno .
Tnnm Jesas Antmfo Guzman Velasquez —Apoyo a la Gestidn —m—l
Archivo;: Conslancias 2022
O

Calle 16 No. 16 — 18 Edificio Municipal - Alcaldia Municipal, Saldafia Tolima
Conmutador: 2266035 Ext 101-102 Cédigo Postal: 733570
Correo Electrénico: glcaldia@saldana-tolima.gov.co
Pégina web: www.saldana-tolima.gov.co

Powered by CamScanner



D

MARIA SORAYDA LOPERA LOPEZ, persona mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania N°
51.978.326 de Bogota D.C. actuando en mi calidad de Directora General de la ONG CORPORACION
INTERNACIONAL DERECHO Y SOCIEDAD con NIT 900300105-7. por medio de la presente

CERTIFICO
Que la senorita SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS, con Cedula de Ciudadania N° 35.260.639 de Villavicencio,
en calidad de Psicologa, ejecuta para nuestra entidad contratos de prestacién de servicios, desde el 15 de junio

/2015 al 30 de Noviembre /2019, cumpliendo funciones de coordinacion y gestion, en los siguientes proyectos:

- Elaboracion de diagnosticos socio — econdmicos, caracterizacion poblacional, analisis de capacidades
instaladas en los municipios de Saldafia ~ Tolima, Angelopolis, La Unién, Rionegro, Valparaiso -
Antioguia.

- Mapeo de actores, analisis de grupos de interés en Antioquia, Tolima, Meta y Boyaca.

- Asistencia técnica para formulacion, gestion y ejecucién de proyectos con las Juntas de Accion Comunal
de los mismos municipios.

Formulacion, gestion y evaluacion de proyectos de educacion ambiental y mitigacion de impactos
socioambientales por la intervencion minera.

- Sistematizacion de los procesos desarroliados en Antioquia y Tolima.

- Apoyo en el diseflo de modelo de intervencion con familias afectadas por eventos de Violencia
Intrafamiliar en Villavicencio - Meta.

- Implementacién. seguimiento y evaluacion, del proyecto de conciliacién en equidad y solucion pacifica
de conflictos en los municipios de San Juan de Arama y Villavicencio — Meta.

La antenior certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los veinte (20) dias del mes de Enero de 2020
Cualquier informacion adicional sirvase comunicarse al teléfono 3102165409, direccion Calle 148 N° 10 — 46

\@F

-l.t-

Cordialmente,
MARIA SORAYDA LO o “' ‘

DIRECCION GENERAL
CCN® 51.978.326
sorayda@ciderechoysociedad o

de Bogota, Web: www.ciderechoysociedad org.

T e e e e B e et
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UNIVERSO
SOSTENIBLE

@ FUNDACION UNIVERSO SOSTENIBLE

CERTIFICA QUE:

Que SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS identificada con cedula de ciudadania
No 35.260.639 de Villavicencio, laboro para la Fundacion Universo Sostenible,
desempenando el cargo como coordinadora para el Programa de adulto mayor
Centro dia Afios Dorados, en el municipio de Saldafa — Tolima, desde el 20 de
marzo al 31 de diciembre de 2019, coordinando acciones para el desarrollo del
programa de adulto Mayor.

Lo anterior se expide a solicitud de la interesada, a los 18 dias del mes de
diciembre del 2021.

Cordialmente,

e

Ménica Reyes Vasquez
Representante Legal
Celular 3175701740



k

SOLINTER

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S.A.S
NIT. 900410106-6

CERTIFICA QUE:

Que SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS identificada con cedula de ciudadania
No 35.260.639 de Villavicencio, laboro para Soluciones Integrales Internacionales
SAS, SOLINTER desempefiando el cargo como coordinadora para el Programa de
adulto mayor Centro dia Afios Dorados, en el Municipio de Saldafia Tolima, desde
el 20 de marzo al 31 de diciembre de 2018, coordinando acciones para el desarrollo
del programa de adulto Mayor.

Lo anterior se expide a solicitud de la interesada, a los 10 dias del mes de enero
del 2019.

Cordialmente,

e

Ménica Reyes Vasquez
Coordinadora de Proyectos
Celular 3175701740



~ DEPARTAMENTO DEL META E:
MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ARAMA e

. s
P, NIT. 800098205-6 L
AN SECRETARIA DE GOBIERNO SEGURIDADY s.nadsnai | cdohs vios
——T CONVIVENCIA CIUDADANA ~ OFICINADE -
L 2 ___CONTRATACION == fecsa """j"' 280N 21020
CERTIFICACIONES VERS.ON 001

LA SUSCRITA TECNICO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION
MUNICIPAL DE SAN JUAN DE ARAMA META

CERTIFICA QUE:

SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS, identificada con la cedula de ciudadania
Nimero 35.260.639 Expedida en Villavicencio- Meta, laboré mediante contrato
de Servicios Profesionales N° 079 de 2017 cuyo objeto es “REALIZACION DE
TALLERES PARA LLEVAR A CABO LA CONMEMORACION DIA DE LAS
VICTIMAS EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ARAMA"; en el periodo
comprendido del 04 de Mayo al 24 de Mayo de 2017.

La Entidad se permite manifestar, para mayor informacion, la relacién contractual
aqui certificada, se encuentra en la pagina del Portal Unico de Contratacién SECOP,
www.contratos.gov.co

La siguiente certificacion se expide por solicitud del interesado para fines pertinentes.

Dada en la oficina de Contratacion Municipal de San Juan de Arama -Meta, a los
veinticinco (25) dias del mes de Enero de dos mil Diecinueve (2019).

g s &
L0 S
({ae LR

BERTILDA/ARIZA AGUDELO
Técnico Administrativo de Contratacion Municipal

Carrera 9 o 11-25- Earno El Centro - Teefar. 6536107 |
E-maii: iy
URL:

Powered by CamScanner



OEPARTAMENTOQ DEL META

_ MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ARAMA St o
“‘."“-‘ NIT 200058205 6 i
Y SECRETARIA DE GOBIERNO SEGURIDAD ¥ N e :
e CONVIVENCIA CIUDADANA - OFICINA DE N
o CONTRATACION FEEHA ACTyaZACON &
CERTIFICACIONES

LA SUSCRITA TECNICO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION
MUNICIPAL DE SAN JUAN DE ARAMA META

CERTIFICA QUE:

SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS, wdentificada con la cedula de ciudadania
Namero 35.260.639 Expedida en Villavicencio- Meta, laboré mediante contrato
de Servicios Profesionales N° 0179 de 2016 cuyo objeto es "REALIZACION DE
TALLERES PARA LLEVAR A CABO LA JORNADA DE EQUIDAD DE GENERO EN
EL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE ARAMA - META"; en el periodo comprendido
del 25 de Noviembre al 28 de Noviembre de 2016.

La Entidad se permite manifestar, para mayor informacion, la relacion contractual

aqui certificada, se encuentra en Ia pagina del Porta! Unico de Contratacién SECOP,
wWww.contratos.gov.co

La siguiente ceruficac.én se expide por solicitud del nteresado para fines pertinentes,

Dada en la oficina de Contratacién Municipal de San Juan de Arama -Meta, a los
veinticinco (25) dias de! mes de Enero de dos mil Diecinueve (2019).

P /
S, p,
' ';"-;_‘V ir Z’( 5
BERTILDA ARIZA AGUDELO |
Técnico Administrativo de Contratacién Municipal

Powered by CamScanner



FUNDACION MISION VIDA
NIT 800.403.838-1

Certifica

Que, el (la) sefior(a) SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS, identificado(a) con
cédula de ciudadania No 35.260.639, labora en esta fundacion desempenando el
cargo de Psicologa, para el programa “Fortalecimiento de la Estrategia M6vil e
implementacién del programa de Intervencioén Psicosocial para la atencién de
la poblacion afectada por los diferentes hechos Victimizantes”, desde el 08 de
Mayo de 2014, devengando por concepto de honorarios mensuales la Suma de
Dos Millones Ochocientos Mil Pesos M.cte ($2.800.000.00).

Lo anterior se expide a solicitud de la interesada, a los 13 dias del mes de agosto
de 2014.

~

MARIT. EZGOMEZ
Coordinpdora

. Fundacién Mision Yida
Teléfonos: 6833805 - 320 2360403
Calle 16 Nf,:o- 74 Villavicencio Meta - Colombia | Nit. 200.403.838-1

Powered by CamScanner
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FonDAC ™
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CH-176-1105-2U16

HACEMOS CONSTAR QUE

La Sefiora Zabala Penagos Sonia Liliana, identificada con cedula 35.260 639 de
villavicencio, momhﬂmmm-mm
mmenwammwmmmmm mediante
mwmhmduﬂmh‘mm.

#® Desde 1°junio de 2012 hasta 30 de Diciembre de 2012

# Desde 1° Febrero de 2013 hasta 30 de Diciembre de 2013
* Desde 3 de Febrero de 2014 hasta 5 de Diciembre de 2014

Se expide en Bogota a los Doce (12) dias del mes de Mayo de 2016.

Cordizimente,

Luc%qﬂlm

i va y Fi .

C.C Aechban Wy
Smatio sand-a Medla
oMU Su- mnmpw CoRU "Mizuet Magzoni®

Oficinaz samiriztrativas catie 119 # 4-73 Usaquén - Telefax: [37-2} 7433284
Email; MP"”“"! £o www prosolorg oo
Bogots Cosambia



PARTNERSCOLOMBIA

P o1 E I

Democratico

Cambio

CERTIFICA

Que la Dra. SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS identificada con cédula de ciudadania
No0.35.260.63¢ de Villavicencio, fue miembro del equipo profesional, ejerciendo el rol de
profesional de apoyo a la coordinacién de la regional Meta en el municipio de Villavicencio
durante el periodo comprendido entre diciembre 6 del 2011 a agosto 30 del 2012. Lo
anterior, en el Marco del Programa de Acceso a la Justicia apoyado por USAID cuyo
objetivo consistio en el fortalecimiento de los servicios de justicia formal e informal y la
reduccion de la impunidad en las zonas de consolidacion del pais

Durante su labor la Dra. Zabala adelant las siguientes actividades de:

* Soporte en acciones operativas y de logistica a favor del entrenamiento de
potenciales conciliadores en equidad, postulados por organizaciones civicas
comunitarias.

* Aplicacién de instrumentos de recoleccion de informacion dirigida a usuarios,
autoridades municipales y actores del sistema de justicia local respecto de la
percepcion del impacto del Programa de Acceso a la Justicia.

* Recopilacion, clasificacion de insumos documentales generados en el Programa.

+ Elaboracion de documentos y reportes relacionados con las actividades del
Programa.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los dieciocho dias del mes
de Septiembre del afio 2012.

P
CAenice-

OSCAR MANUEL GAITAN
Director ejecutivo

Calle 71 # 5 - 41 Oficina 401 Bogota Colombia -Tels: (571) 210 3269 (571) 255 1307 Fax : (571) 255 1320
asistente@partnerscolombia.com www.partnerscolombia.com www.partnersglobal.org



CARITAS VILLAVICENCIO

@ P A’ S TO R A L SECRETARIADO mqu:x::mt DE PASTORAL SOCIAL

PN

EL SECRETARIADO ARQUIDIOCESANO DE PASTORAL SOCIAL
CARITAS VILLAVICENCIO

NIT 800.001.177-4

CERTIFICA:

Que el(a) sefior(a): SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No 35260639, Ilabordé en esta institucion desempefiédndose como
Coordinadora para el Programa de Vivienda con Bienestar, desde el 01 de Junio de 2011
al 31 de Enero de 2012.

lz.gémaﬂor se expide a solicitud interesado(a), a los 29 dias del mes de Marzo de

Pbro. JOSE CRISANTO RAMOS PARDO
Director

CA% MR LD w4k

Cli 30 N°. 26 — 84 Bamo Porvenir Tels: (098) 6634049 Pop———
6653635, Fax: (098) 6634966 - 6687903 %
wyrw pastoaiscciaivilisvicencis ofg Cohons
Villavicencio- Meta -Colombia —



Secretariado Nacional de Pastoral Social
NIT 860.039.273-3
Carmera 58 No 80 - 87 Tek: 4377150 (PBX)— FAX : (457 1) 437 71 nuzgnmm-n-u.m

CERTIFICACION LABORAL

La unidad de personal del Secretariado Nacional de Pastoral Social, NIT 860.039.273-3,
organismo de servicio de la Conferencia Episcopal de Colombia, certifica que: la sefiorita,
SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS identificada con la cedula de ciudadania nimero
35.260.639 de Villavicencio, Meta, presta sus servicios profesionales como psicéloga en
la seccién de Promocién Social.

Fecha de vinculacién:

Desde el 1 de Abril de 2010 y hasta el 30 Junio de 2011, mediante contrato por orden de
prestacion de servicios, presto sus servicios como profesional en Psicologia, dirigido a los
beneficiarios del Proyecto Educacion en el Riesgo “ERM” de Poblacién Vulnerable ya
Victimas de Minas Antipersonal y Municiones Sin Explotar en el Sur de Colombia.
Conservando su autonomia técnica y administrativa en cuanto a modo, tiempo y sistema
de realizar sus actividades y gestiones como profesional, una asignacién mensual de Un
millén cuatrocientos mil pesos m/cte. ($1.400.000.00).

En constancia se expide la presente certificacion a solicitud del interesado y se firma en
Bogotd, D.C. a los diez (10) dias del mes de febrero de dos mil once (2011).




L. CDIRPORAM E N INTIRS M WA
DERFCTIO Y SOCIRDAD

\ e . e

Certfica que

SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS entificada con '@ cedu'a de cudacana
numarc 35 260 639 de Villavicencio, Meta Dresio sus serncios profesionses
como Pscdioga para la realizacon de os Foros para ia no wolencia conira ia
Tuger derorminacos  “instituciones o Rescate por la No Viclencia
intrafamibiar y Sexual™. en lcs mumiopios de Acacies Castia la nueva San
Cartos e Guaroa San Martn Granada Vista Mermosa Mesestss Puero
Lopes, Cumnarsl. €1 caivaro en ¢ Departamento del Meta desde e 1 a 30 de
Dacremitre del anc 2006

La presents certificacion se axpide a solctiud de '@ neresaca a los 2! das de
men de snero el 2010

r 4

7/
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MANIA SORAYDA LOPERA LOPEZ

Coavers THo 17 D11 o/ 0L Tal L7 1) 201 A5 el :_'{_Sﬂ ket s B ot ov g
Bcgcts Coombia
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=l P53 =
Asociecion pere el Deserrolle y Ayvdo Integral
NIT B22.006.519.3

CERTIFICACION

Asociacidn para ef Desarvollo y Ayuda Integral- ECLIPSE. Certifica Gue o sefior (a),
mammmwmm CC No 35,260,639, suscribid
Ceh nosolras bajo la modalidad de contrato de prestandn de servicios como
COGESTOR SOCIAL, DE LA ESTRATEGIA PARA LA SUPERACION DE LA POBREZA
EXTREMA RED JUNTOS EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, desde o 05 de
FEBRERO de 2007, hasta & 1 de ENERD de 2010,

Como Cogestor Sociad tenfa a cargo Ls siguientes fundones:

Apticar correctamente ias metodologias disefadas por JUNTOS, para of companents
de acompaftamients Familiar,

Levantar la Linea de Base Familiar y toda la informacion de seguimiento y gestion de
Logros Basicos durante so acompafamsiento 4 las familias asignadas.

Adisorai & la Familia en is construcodn dei Plan Familar oy yas  elemwntos
estructuraies estardn dados por los Logros Résicos

Apoyar a la familia para gue pueda alcanzar fos Logros Bisicos pendientes

Martener informado al mmmm&mm&hhaﬂina
Su cargo y contribuir o que los programas sociales Begoen a las familias

Desarrollar las actividades de acompafismientn comunitaro gue be sean asignacas
segiin el plan de trabajo aprobade

Precentar ios infoemes requeridos por el Courdinador Local.

Ingresar la informacién de las familias o Sistema de Informaciin de JUNTOS, segin la
metodologha e instractivos respectivas

Monitorear e proceso de avance de Jas famdias a su cargo

La presente se expide y los Seis (6) dias de Enero de 2010

Cordialmente

3 - o
P Ty Ty 3
SANDRA SOFIA ACOSTA

Apayo Admirstrativo- ESTATEGIA RED JUNTOS META-

B T ——
Carrera 39 No 33%-117 centro- Teléfonos 6719994 Email imociacioneslipseB@hatmail cam



HENRY HERNANDO SARAY PIRAQUIVE

Psicélogo
Universidad Cooperativa de Colombia
Especialista en Psicologia Junidica
Unmniversidad Catélica de Colombia

HACE CONSTAR QUE:

Que SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS identificada con Cedula de
Ciudadania No 35 260 .639 expedida en Villavicencio, paricipo de acuerdo
a su estado como profesicnal en formacien en ¢l acompatanuento y
desarrollo de actividades sociales y comunitanas en apoyo a la labor
profesional realizada en el marco de la epecucion del Programa de
GCeneracion de Ingresos a Poblacion en Situacion de Desplazamuento en 116
famihas de la Comuna 4 de la ciudad de Villavicencio durante los meses de
de enero a octubre de 2008

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los veintun
dias del mes de enero de 2009

HE 'HER DO SARAY PIRAQUIVE
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EL SUSCRITO COORDINADOR DEL CENTRO ZONAL N° 2 - ICBF REGIONAL
META

CERTIFICA

Que la sefiorita SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS con Cedula de
Ciudadania N° 35260639 de Villavicencio, se desempefid como
tducadora Familiar en el Centro Zonal N°* 2 en el periodo comprendido
entre Abril de 2007 y el 30 de Diciembre de 2008, desarrollande funciones
de orentacion e intervencdn psico - social en su medio familar a Nidos |
Nifas y Adolescentes a los cuales se le han vulnerado sus derechos, lo
anternor dentro del Proceso Administrativo de Restablecmiento de
Derechos manejado por las Defersorias de Familia.

En el desempefio de sus funciones demostro responsabilidad, interés v
competencia suficlente para las visitas y 1as consecuentes intervenciones
requerigas.

Se expude en Villavicenoo, 8 los 20 dias del mes de Diciernbre de 2009

Centro Zonal N° 2

She 1Ne ITI0 Ranid Lo GEVIRD » [ipes de shveate of ehadnders O 8166 ¥ 1283 « Dogons



CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS, identificada con cédula de ciudadania
numero 35.260.639 de Villavicencio, labora en esta Entidad, desde el 02 de Agosto de
2024 hasta la fecha, ocupando el cargo de GESTOR DE EXPERIENCIA, mediante
Contrato de Trabajo a término fijo inferior a un afio.

Tiempo y cargo en el cual desempefia entre otras, las siguientes funciones:

1.

2.
3.

Realizar la blisqueda activa de los potenciales usuarios de la forma de atencion, de
acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos de la forma de atencion.

Liderar la exploracion de intereses enmarcados en los ejes movilizadores.

Apoyar la identificacién de barreras para facilitar la implementacién de apoyos y ajustes
razonables.

Realizar los planes de trabajo, cronogramas y estrategias enmarcados en los ejes
movilizadores, para desarrollar todos los componentes con las nifas, los nifios y
adolescentes con discapacidad.

Realizar los apoyos y ajustes razonables en los contenidos, experiencias y el material, de
acuerdo con las necesidades del territorio y la realidad de las y los usuarios de la forma
de atencion.

Apoyar la planeacion y desarrollo de acciones para promover la gestion y articulacién con
la comunidad y entidades territoriales, para el desarrollo integral y la garantia de derechos
de las nifias, los nifios y adolescentes con discapacidad.

Garantizar la confidencialidad de la informacién relacionada con las experiencias de vida
de las y los usuarios, que surja en el desarrollo del proceso de atencién, en acuerdo con
los lineamientos y la jurisprudencia colombiana.

En aquellos casos que se requiera, realizar la activacion de rutas de prevenciéon o
atencioén a las nifias, los nifios, adolescentes, sus familias y las comunidades en donde
habitan.

Elaborar y aplicar mecanismos para promover la participacion de las y los usuarios,
reconociendo su percepcion frente a la calidad de la atencion, el desarrollo de las
experiencias y su nivel de satisfaccion en general.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA



10.

;i 8

12.

13.

s

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO

ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

Brindar insumos para la preparacion de los informes de gestion y documentos técnicos en
la periodicidad y puntualidad requerida por el ICBF.

Apoyar la estrategia de gestion de conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio.

Asistir y participar en las jornadas de asistencia técnica y demas reuniones
interdisciplinarias en la ejecucion de la forma de atencion.

Las demas que sean necesarias para cumplir con el objeto del contrato y para la
implementacion satisfactoria de la forma de atencion.

El Centro de Educacién Especial de Villavicencio, es una Institucion de servicio
social Sin Animo de Lucro, que viene ofreciendo desde hace 42 afios a la comunidad de
Villavicencio y del Departamento del Meta, servicios y procesos de atencion para el
desarrollo integral y formacién para la inclusién de Nifios, Nifias, Adolescentes y Adultos
con discapacidad intelectual, asi como Capacitacion y Asesoria en el abordaje de la
Discapacidad, para hacer efectivos sus derechos, promoviendo la participacion
corresponsable de la Familia, la Sociedad Civil y el Estado.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los 24
dias del mes de Diciembre del afio 2024.

A8 G S

ADRIANA ACOSTA HERﬁA-
Directora Ejecutiva y Representant gal CEE.

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 03 de
enero de 2025, a las 09:29:04, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

352600639

Caodigo de Verificacion

352600639250103092904

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



3/1/25, 9:30 a.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:30:51 horas del 03/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 35260639,
Apellidos y Nombres ZABALA PENAGOS SONIA LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO, con NIT 892099299-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio
0 profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=nclskuKpiGxCnnEOQeBYGiIQKRUNVFMRJhIcOAK6TzZLz8QS60Bw1!1746239231

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

3/1/25, 9:29 a.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 09:29:42 AM horas del 03/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 35260639
Apellidos y Nombres: ZABALA PENAGOS SONIA LILIANA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccién: 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 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

3/1/25, 9:11 a.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/01/2025 09:11:25 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 35260369 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 107478111 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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miH:
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:13:35
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 260684700

Bogota DC, 03 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 35260639:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 35,260.639
ZABALA PENAGOS

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  06-OCT-1979

VILLAVICENCIO
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

g 27-NOV-1997 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /. fusst sy -
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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/ & ;‘: PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO F12.P21GTH | 20/01/2023

B.z%fm FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE B

FAMILIAR INFORMACION version2 | pagina 1 de 2
Yo: SONIA LILIANA ZABALA PENAGQS, de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con CCXC No.

35.260.639 expedida en la ciudad de Villavicencio, suscribo el presente COMPROMISO DE

FONCINEMCIALINAD ¥ AMA DMAUCACIAN OE LA IMEADMACIAM  on rolocidn con o informacidn
clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

— ICBF, en el marco de la vinculacion mediante resolucién # de __, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

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

2. Utilizar la informacion unicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
se produzca una situacion administrativa de separacion temporal, permanentemente del cargo, o
cambio de funciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la informacion
obtenida o generada con ocasién del desarrollo de las funciones del cargo desempefiado.

3. Garantizar la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento y custodia, se esta
ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de
cuidado que ponga a disposicion el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica
de Seguridad y Privacidad, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF.

4. No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento de mis funciones, ni
utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de la informacién.

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

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

i i i t“" Jﬂ—\ J‘ i z
Antes de imprimir este documento... piense en

]
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y
Cualquier copia impresa de esie Jocumento se considera como COPIA NO CONTRULADA.

LA LEY 1581 DE 2012




@%} PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO | F12.P21GTH | 20/01/2023

senesme | FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE _
FAMILIAR INFORMACION VerEhn2 | o ing 2ide 2

Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos facultara
al superior jerarquico para compulsar y dar traslade a las autoridades competentes con e! fin de que
sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y penales a las que haya
luaar

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia dos (02) de Enero de 202(5).

Firma mﬂm‘u_ éo /P

Nombre Cillvang Zg/ayfa /‘éﬂcw,ar
Cédula ?S.260.639

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

1NC RATAL ADNADNRCINAANNS CEOARM TOATANNC AL ACLIEANA A | A BALITICA NETOATALICAITA NE AATAC AEDCAMALEC NEL IADE VY A LA | £V 4C04 AE ANt

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
42 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito(a) SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS identificada con C.C.
No.35.260.639 expedida en VILLAVICENCIO autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Centro de Educacion
Especial de Villavicencio con NIT. 892.099.299-7, a consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de
la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizaré de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando
que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia (03) de Enero de 2025.

Firma Ciéa‘xwﬁa&aﬂk -
Nombre SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS
Cédula 35.260.639 de Villavicencio

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA



