Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA &)
Grupo de Asistencia Tecnica ( Cundinamarca)
PUBLICA BIENESTAR
FAMILIAR
MEMORANDO
| EER R
Radicado No: 202544300000059003

PARA: Dra. MAURIS YOLANDA OROZCO HINCAPIE

Coordinadora Grupo Juridico

ICBF Regional Cundinamarca
ASUNTO: Solicitud para adelantar el tramite de contratos de prestacién de

servicios profesionales y/o apoyo a la gestién

Fecha: 2025-09-17

Atento saludo.

Atentamente solicito adelantar el tramite de contratacidn de las siguientes
personas, quienes prestaran sus servicios en la dependencia a mi cargo y de
acuerdo con las necesidades identificadas en el marco del cumplimiento de las
funciones del Grupo Asistencia Técnica:

Numero de la . C

necesidad NAS Nombre del Contratista Fecha de inicio proyectada
400 MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA 17 de septiembre de 2025
202 ANGY LIZETH VARELA HERANDEZ 17 de septiembre de 2025

Con la firma y radicacién del presente oficio, informo que todos los documentos® que
fueron elaborados por la dependencia a mi cargo se encuentran revisados y
avalados, también fueron revisados y avalados todos los documentos aportados por
los futuros contratistas, documentos que integran el expediente para adelantar el
proceso de contratacién, los cuales respaldan la legalidad, necesidad y conveniencia
de la contratacién y se ponen a disposicién a través de la plataforma SITCO y/o en el
siguiente enlace: CONTRATOS PS 2025 - OneDrive

Asi mismo, los términos de la contratacién se entenderdn aceptados por ambas
partes -ordenador del gasto y proveedor- con la correspondiente aceptacién de

t Il Estudio Previo, Certificado de Idoneidad, Flujo de pagos, Formato de declaraciones del contratista
para la celebracién de contrato de prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la gestién.

www.icbf.gov.co

[@) @icbicolombiaoficial £ eicarcolombia [E) @icbicolombiacficial £ (careolombia
Regional Cundinamarca Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 47 No. 91 -74 Bogota D.C. 01 8000 91 8080

Barrio La Castellana
Teléfono: 4377630 - Ext. 141015
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA

Grupo de Asistencia Tecnica ( Cundinamarca)

PUBLICA BIENESTAR

FAMILIAR

condiciones en la plataforma SECOP Il, quedando surtidos los efectos juridicos
necesarios para avanzar hacia la fase contractual conforme a lo establecido en el
régimen de contratacién vigente.

Agradezco la atencién prestada y quedo atento(a) a cualquier requerimiento
adicional que se considere pertinente para la continuacién del proceso.

Cordialmente,

ANA LILIANA CAMACHO MANTILLA
Coordinadora Grupo Asistencia Técnica
ICBF Regional Cundinamarca

Revisd: Ana Liliana Camacho Mantilla - Coordinadora Grupo Asistencia Técnica
Proyectd: Ana Liliana Camacho Mantilla - Coordinadora Grupo Asistencia Técnica
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o0 PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F14.P2.ABS 01/08/2025

&
LISTA DE CHEQUEO CONTRATOS DE PRESTACION DE 5 o

BIENESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION O Version 3 Pagina 1 de 2
TRABAJOS ARTISTICOS CON PERSONA NATURAL

Numero de necesidad consignado en | N° necesidad
la matriz F1.P2.ABS formato relacién 400

de nfeqesmades por prestacion de D: 242758
servicios. NAS.

GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

Fecha de entrega o cargue: 03 | 09 | 2025

Dependencia lider de la
necesidad:

Nombre proveedor: MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA

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

Se deberé entregar una sola carpeta con todos los documentos que estan relacionados en esta seccion (del 1 al
09), en el siguiente orden:

No

Documento Entregado | Pendiente .
aplica

Documento de identificacion del proveedor. X

Hoja de vida SIGEP firmada por el proveedor.

Pantallazo de validacion de la hoja de vida en SIGEP.

Certificacion de examen médico ocupacional']

Certificacion bancaria.

Registro Unico Tributario — RUT.

Registro Informacion Tributaria RIT si el lugar de ejecucion del

contrato es en Bogota.

8. Formato de manifestacion del contribuyente si es o no
responsable de IVA firmado por el proveedor.

9. Consulta al registro de inhabilidades por delitos contra la

libertad, integridad y formacién sexuales contra nifios, nifias y X

adolescentes (cuando aplique).

N~ wid =
XXX XXX

. DOCUMENTOS DE LA CONTRATACION E IDONEIDAD:
Se debera entregar una sola carpeta con todos los documentos que estan relacionados en esta seccion (del 10
al 28), en el siguiente orden:

Documento Entregado | Pendiente N.°
aplica
10. Solicitud del tramite contractual a la Direccién de Contratacion. X
11. Certificado PACCO. X

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581
DE 2012
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12. Estudio Previo y Matriz de riesgos de la necesidad a contratar.

13. Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP vy de
autorizacién de vigencia futura (cuando aplique).

14. Certificado de idoneidad firmado por el jefe o director de la
dependencia lider de la necesidad.

15. Soportes de educacion o formacion del proveedor.

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

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

18. Certificaciones laborales o contractuales que acrediten la
experiencia del proveedor.

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

20. Formato de declaraciones del contratista para la celebracion de
contrato de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a
la gestién, diligenciado y firmado unicamente por el proveedor.

21. Certificacién afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral
(Salud y Pensién) con fecha de consulta no mayor 30 dias.

22. Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal
(Contraloria) (fecha de consulta no mayor a 30 dias).

23. Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) (fecha
de consulta no mayor a 30 dias).

24. Consulta de antecedentes judiciales (Policia Nacional de
Colombia) (fecha de consulta no mayor a 30 dias).

25. Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
(fecha de consulta no mayor a 30 dias).

26. Certificacion de Registro de Deudores Alimentarios Morosos
vigente (REDAM).

27. Libreta militar o certificado de verificacion de Situacién Militar
definida (aplica solo para hombres menores de 50 afios) (fecha
de consulta no mayor a 30 dias).

28. Cronograma de flujo de pagos diligenciado por la dependencia
lider de la necesidad.

Nombre y firma de quien revisd, consolidd y entregé los documentos al grupo juridico de la Regional

Cundinamarca ICBF:

Firma:

—~—

\ _j‘_cf-,rn\c\o\eﬁzy%x\\gﬁ ‘

Nombre: DANIELA ANDREA CASTILLO ROBAYO

Vinculacién: SUPERNUMERARIO

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

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

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

DE 2012




ii.‘ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F14.P2.ABS 01/08/2025
i LISTA DE CHEQUEO CONTRATOS DE PRESTACION DE 5 o
BIENESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION O Version 3 Pagina 1 de 2
TRABAJOS ARTiSTICOS CON PERSONA NATURAL
Oficina o Direccion lider de la GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

necesidad:

Nombre y firma de quien valid6 los documentos por parte de la Direccion de Contratacion o del Grupo

Juridico en las Direcciones Regionales:

Firma:

Nombre:

Vinculacion:

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

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

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

DE 2012
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FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

4
_ Persona Natural
Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Paez Medina Martha Ligia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. szsse600 FOMQOQ (O |co- (X) EXTRANIERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE (7) NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 20 |mes | 11 [ato | 1980 | CARRERAS ESTE 20040

PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SOACHA

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3123439985 EMAIL martha801129@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC|
SECUNDARIA'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ANO | 1998

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 9 X FISIOTERAPIA 11 2004 52856690

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
ALCALDIA DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7306060 Dia | 25 | Mes | 03 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 12 128 09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAi
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPIO DE SOACHA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CARRERA 1N 128 37




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
CONSORCIO DE PROTECCION SOCIAL INTEGRAL CUNDINAMARCA JJ . SoLoMBIA
VARGAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7250910 Dia | 19 | Mes | 10 | Afio | 2018 Dia | 24 | Mes | 02 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROYECTO DE CUNDINAMARCA kilometro 15 via Sibate
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
CENTRO MASCULINO ESPECIAL LA COLONIA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SIBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7250989 Dia | 11 | Mes | 04 | Afio | 2017 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROTECCION Un kilometro antes de Sibate
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR CASA NOSTRA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2389973 Dia | 04 | Mes | 09 | Afio | 2015 Dia | 11 | Mes | 11 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA PROTECCION DIAGONAL 52B 28 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
CENTRO FEMENINO ESPECIAL JJ VARGAS X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SIBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7250910725 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROTECCION KM 25 via Sibate
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
HOGAR SANTA TERESA DE JORNET X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2673148 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA PROTECCION CARRERA 97N 22G 64




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

TERAPIA PLAZA LTDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6205308 Dia | 12 | Mes | 09 | Afio | 2005 Dia | 26 | Mes | 05 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SALUD OCUPACIONAL AVENIDA 15N 124 29 of 216

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 2
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento __ SOACHA CUNDINAMARCA, 3 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Maetan  Pher ruomn

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



16/9/25, 11:26 Fw: solicitud validacion hv SIGEP: Daniela Andrea Castillo Robayo - Outlook

E Outlook

Fw: solicitud validacion hv SIGEP

Desde martha paez medina <martha801129@hotmail.com>
Fecha Mar 16/09/2025 11:26
Para Daniela Andrea Castillo Robayo <Daniela.Castillo@icbf.gov.co>

No suele recibir correo electronico de martha801129@hotmail.com. Por qué es esto importante

Obtener Outlook para Android

From: Angie Katherine Duarte Riveros <Angie.Duarte@icbf.gov.co>

Sent: Monday, September 8, 2025 3:49:33 PM

To: martha paez medina <martha801129@hotmail.com>

Cc: Ana Liliana Camacho Mantilla <Ana.Camacho@icbf.gov.co>; Mauris Yolanda Orozco Hincapie <Mauris.Orozco@icbf.gov.co>; Luisa Fernanda Cubillos Fonseca
<Luisa.CubillosF @icbf.gov.co>; Wilson Stiven Morales Diaz <Wilson.Morales@icbf.gov.co>; Jairo Alberto Sabogal Santana <Jairo.Sabogal @icbf.gov.co>

Subject: RE: solicitud validacion hv SIGEP

Cordial saludo,
Se envia pantallazo de validaciéon

e

' « Verificar y Aprobar Hoja de Vida

Esta hoja de vida de: Martha Ligia Paez Medina con Tipo doc: CEDULA DE CIUDADANIA - No doc:
52856690, ya tiene aprobacion de parte suya. Por favor indique si desea:

@) Reversarla ( I Realizar aprobacion para un ( | Realizar aprobacion para el mismo
aprobacion08/09/2025 cargo/contrato/UTL-UAN diferente cargo/contrato/UTL-UAN

] Continuar Cancelar

Cordialmente,
Angie Katherine Duarte Riveros

@e
Contratista
‘ ‘ Grupo Juridico
ICBF Regional Cundinamarca
Carrera 47 No. 91 — 74 Barrio La Castellana Bogotd D.C.
Teléfono: 601 4377630 Ext. 141021

BIENESTAR | wwwicbfgovco
FAMI—L'AR Clasificacion de la infarmacian: CLASIFICADA

De: martha paez medina <martha801129@hotmail.com>

Enviado: lunes, 8 de septiembre de 2025 15:41

Para: Angie Katherine Duarte Riveros <Angie.Duarte@icbf.gov.co>

Cc: Ana Liliana Camacho Mantilla <Ana.Camacho@icbf.gov.co>; Mauris Yolanda Orozco Hincapie <Mauris.Orozco@icbf.gov.co>; Luisa Fernanda Cubillos Fonseca
<Luisa.CubillosF @icbf.gov.co>; Wilson Stiven Morales Diaz <Wilson.Morales@icbf.gov.co>; Jairo Alberto Sabogal Santana <Jairo.Sabogal @icbf.gov.co>

Asunto: Re: solicitud validacion hv SIGEP

Mi doc buenas tardes, ya realice los cambios requeridos, quedé atenta y muchas gracias

about:blank?windowld=SecondaryReadingPane22 1/6


https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification
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GRUPO €MPRESARIAL SERNIR S.AS.

901.120.583-5 EWSERUIR

Certificado de Aptitud Laboral

INGRESO
OTROS
__ Fecha: 15/Ene/2024, Hora: 11:57:41 am. HC: #63142
Apellido: PAEZ MEDINA Nombres MARTHA LIGIA Edad: 43 afios
1 Tipo Doc: CC Nro Identidad: 52856690 Sexo: Femenino ¢
Empresa: Particular Nacim: 29/Nov/1980
Cargo: FISSOTERAPEUTA Rh: O+

Direccion: CRA 4ESTEN 30B 01 40

Telefono:  Celular: 3123439985 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Cundinamarca - Soacha

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

s

Examen Medico Ocupaciona Basico, Osteomuscular

APTO PARA EL CARGO

SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA

USO ADECUADO DE EPP

EMPLEAR PAUSASACTIVAS

SEGUIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Otras: *ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOL OS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.
*USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN SU FUNCION LABORAR.

*REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA/DIETA BALANCEADA.

*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

*PACIENTE QUE A LA FECHA, NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA.

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, €l trabajador; cuyos datos firmay constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo,la autenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar atravésde nuestros canales de contacto grupoempresarialservir @gmail.com y confirmando el cédigo QR €l titular o la
empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza legalmente por cualquier ateracion en su contenido .VERIFIQUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO.

J—}’P,g'w\h Fﬂ)ﬂ'i'?’

RICARDO CARRILLO MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA
MEDICO ESPECIALISTA S.O CC 52856690
Registro #: 1867/2008

Cra.9No. 12 -44 Soacha
Tel.: 900 21 46
Cel:312511 8755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA Identificado con  CC 52856690

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

Cuentamiga
NUumero: 24053985271
Fecha de apertura: 20 de Junio de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Jueves, 04 de Septiembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141096941937

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4109694193 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

52856 6 90 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52856%90
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PAEZ MEDINA MARTHA LIGIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
CR3ESTE 26 C 46
42. Correo electronico martha801129@hotmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 5 2 |44. Teléfong 1 3123439 9 8 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8692f[20051003[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PAEZ MEDINA MARTHA LIGIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-09-2025 04:00:09PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:03/09/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 52856690 MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 4 ESTE 30 B 0140 IN 18 AP 304 Teléfonos: 3123439985
Direccion electronica: martha801129@hotmail.com  Ciudad: SOACHA Municipio: CUNDINAMARCA
Fecha de Inscripcion: 02/01/2024 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 02/01/2024
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 03/10/2005 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (excepto actividades de promocion y prevencion que realicen las entidades e instituciones promotoras
y prestadoras de servicios de salud de naturaleza publica o privada, con recursos que provengan del Sistema General de Seguridad Social en

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

L )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



FAMILIAR

BiENEsTaR | FORMATO MANIFESTACION DEL CONTRIBUYENTE Version 2
SI ES O NO RESPONSABLE DE IVA ersion

ii“ ‘ PROCESO ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS | F11.P2.ABS

09/11/2023

Paginaldel

Yo, Martha Ligia Pdez Medina identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 52856690, por medio del
presente manifiesto, de forma clara y consciente que el valor total del (los) contrato(s) suscrito(s) en el afio
anterior al de ejecucion del contrato a suscribir con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF NO
supera(n) los topes establecidos por el Estatuto Tributario; en consecuencia, NO soy responsable de IVA, de
conformidad con lo establecido en el paragrafo 3 del articulo 437 del Estatuto Tributario®.

Asi mismo manifiesto, de forma clara y consciente que el valor total del (los) contrato(s) a suscribir para la
presente vigencia NO supera(n) los topes establecidos por el Estatuto Tributario; en consecuencia, NO soy

responsable de IVA.

Se suscribe en la ciudad de Soacha, el 03 de septiembre de 2025

*ﬁ\&dﬂn

Firma del futuro contratista:

A e1 . T LD

Nombre del proveedor o futuro
contratista:

Martha Ligia Paez Medina

Tipo y ndmero de documento
futuro contratista:

Cc 52856690

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

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

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




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 09:11:05 horas del 04/09/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52856690,
Apellidos y Nombres PAEZ MEDINA MARTHA LIGIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ICBF, con NIT 899999239-2 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de Ja 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 ja Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
& Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpalicia
©2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

'_ | Ministerio de Defensa Nacional WP _Colombia compra eficiente WLQ


https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia

o20 PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019

\ Q‘ ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FAMIEIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1l de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) Martha Ligia Pdez Medina identificado con C.C. No. 52856690 expedida en Bogota,
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados
en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en
el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad 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 recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard 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 Soacha, el dia tres (03) de septiembre de 2025.

'fﬁe:mn Phea 'v—(mu\m

Firma
Nombre Martha Ligia Pdez Medina
Cédula 52856690

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.



http://www.icbf.gov.co/

, o2 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
i,‘ Cecilia de la Fuente de Lleras
Direccion de Abastecimiento
Ef:;fﬂ:: Grupo de Plan de Compras y Contratacién

¥’ GOBIERNO DE COLOMBIA
5/

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

Certificacion No.: 547E4329-55B7-46E6-BA59-DB1911FCE92E
Vigencia: 2025 Fecha y hora de certificacion: 09/09/2025 11:40 a. m.
Consecutivo: 27580 Regional: REGIONAL
CUNDINAMARCA

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

SERVICIOS

Fecha publicacion SECOP: 25/08/2025 PACCO PAA

Objeto parametrizado PACCO:

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

Objeto contractual:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ACOMPANAMIENTO Y ORIENTACION PARA MITIGAR O ELIMINAR
LAS BARRERAS QUE IMPIDEN LA PLENA INCLUSION DE NINAS, NINOS, ADOLESCENTES, JOVENES, MUJERES Y
PERSONAS GESTANTES Y LACTANTES CON DISCAPACIDAD, EN EL MARCO DEL ENFOQUE DIFERENCIAL DE
DERECHOS Y LA ESTRATEGIA DE INCLUSION DEL ICBF.

Valor programado a contratar*: $14.814.426,00

Valor contratado: $0,00
Deducciones aplicadas al contrato
Saldo programado a contratar: $14.814.426,00

Valor vigencias futuras $0,00

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

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

C-4602-1500-10- CENTRO DE APOYO A LA 27 $14.814.426,00 $0,00 $14.814.426,00

704040-4602014-02-  INCLUSION

148

Esta certificacidn fue generada a través del Sistema de Informacién del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: martes, 09 de septiembre de 2025

Generada por: jorge.chitiva

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

www.icbf.gov.co

€3 cBFColombia 2 @/cBFCcolombia @icbfcolombiaoficial
Sede de la Direccién General Linea gratuita nacional ICBF
Avenida carrera 68 No.64c — 75 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630
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BIENESTAR

FAMILIAR ESIONALES, DE APOYO A LA GESTION O PARA LA

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION

F13.P2.ABS 01/08/2025

DE PRESTACION DE SERVICIOS PROF

EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS Version 5 | Pagina 1 de 14

Estudio Previo

1. Datos del area
responsable de la

Area solicitante: GRUPO ASISTENCIA TECNICA
Responsable del area | ANA LILIANA CAMACHO MANTILLA
solicitante:

Nombre del servidor | ANA LILIANA CAMACHO MANTILLA

necesidad: 0 contratista que
diligencia el estudio
previo:
2. Numero de necesidad
consignado en la
matriz F1.P2.ABS
formato relacién de | 400

necesidades por
prestacion de
servicios. (NAS)
PRESTACI()N DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ACOMPANAMIENTO Y
ORIENTACION PARA MITIGAR O ELIMINAR LAS BARRERAS QUE IMPIDEN LA PLENA
3. Objeto: INCLUSION DE NINAS, NINOS, ADOLESCENTES, JOVENES, MUJERES Y PERSONAS
GESTANTES Y LACTANTES CON DISCAPACIDAD, EN EL ’MARCO DEL ENFOQUE
DIFERENCIAL DE DERECHOS Y LA ESTRATEGIA DE INCLUSION DEL ICBF.
En este analisis deberan concretarse, entre otros, los siguientes aspectos:
a) Justificacion del EP:
e EI ICBF es un establecimiento publico creado mediante la Ley 75 de 1968 y su
Decreto Reglamentario 2388 de 1979, adscrito al Ministerio de Igualdad y Equidad
como organismo principal del sector central de la Rama Ejecutiva en el orden
nacional, rector del sector administrativo de Igualdad y Equidad y de sus entidades
adscritas o vinculadas, y de los érganos de asesoria, coordinaciéon y articulacién
sefialados legal o reglamentariamente.
e De conformidad con el articulo 38 del Decreto 987 de 2012 son funciones de la
Direccion de Proteccion entre ofras, las siguientes:
4. Descripcion de la o ‘“Disenar la politica institucional dirigida a la infancia y adolescencia a nivel de
necesidad a proteccion. 2. Definir los lineamientos generales en materia de proteccion que deben
satisfacer: ser tenidos en cuenta en todos los procesos relacionados con el reconocimiento de

derechos a los nifios, nifias y adolescentes. 3. Coordinar la formulacion e
implementacion de la Politica Nacional de Prevencion y Atencion de la Delincuencia
Infantil y Juvenil. (...) 5. Disefiar servicios, actualizar y validar los lineamientos
técnicos existentes cumpliendo con la mision del Instituto. 6. Orientar la
implementacion en el nivel territorial de los productos y servicios, disefiados por la
Direccion. 7. Definir los parametros bajo los cuales se brinda asesoria y asistencia
técnica a las Regionales y Centros Zonales del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y a las organizaciones del orden nacional y territorial que prestan el Servicio
Publico de Bienestar Familiar. 8. Asesorar, capacitar y hacer seguimiento a las
Regionales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Agentes del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar en la implementacién de politicas, planes,
lineamientos técnicos y estandares para la proteccién integral de la nifiez. 9.
Coordinar la definicién de los protocolos propios de cada uno de los servicios que
hacen parte de la Direccién y apoyar el proceso de implementacion de los mismos en
todo el territorio nacional. 10. Definir estandares de calidad, procesos, procedimientos

iAntes de imprimir este documento ... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

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

1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F13.P2.ABS | 01/08/2025
FORMATO ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CONTRATACION
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROF
ESIONALES, DE APOYO A LA GESTION O PARA LA 5 N
EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS Version 5 | Pagina 2 de 14

y métodos de trabajo para la organizacion y prestacion del Servicio Publico de
Bienestar Familiar, dando especial énfasis a la optimizaciéon de los procesos que
tengan un alto impacto en el servicio que se brinda a los usuarios, y en el
mejoramiento de la calidad y la eficiencia del funcionamiento institucional. 11.
Establecer las politicas en materia técnica relacionadas con la movilidad de los
equipos psicosociales y divulgarlas a todas las regionales 12. Asesorar, capacitar y
hacer seguimiento a las Regionales del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Agentes del Sistema Nacional de Bienestar Familiar en la implementacion de
politicas, planes, lineamientos técnicos y estandares para la proteccion integral de la
nifiez. 13. Hacer seguimiento, retroalimentar y ajustar los programas de acuerdo con
los resultados obtenidos, los recursos disponibles y las caracteristicas de cada una
de las poblaciones cubiertas”.

e En consecuencia, teniendo en cuenta que mediante certificacion expedida por el (la)
Director (a) de Gestion Humana del ICBF se deja constancia que no existe en planta
un funcionario que adelante las tareas aqui plasmadas. Por ello, el ICBF requiere
contratar una persona, que preste al GRUPO ASISTENCIA TECNICA, por sus
propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa, sus servicios
profesionales para apoyar el cumplimiento de las funciones del area.

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

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

Categoria®|  Nivel* Requisitos* Contenido del Requisito
. Profesional CIENCIAS EN SALUD
I Profesional -

a Experiencia Oall meses

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

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

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

b) Necesidad especifica a contratar

De conformidad con el ejercicio de planificacion contractual adelantado por la Regional
Cundinamarca del ICBF, se identifican actividades operativas, técnicas y estratégicas cuya
ejecucion resulta indispensable, entre otros, para la continuidad operativa, el adecuado
desarrollo de los procesos y el cumplimiento de los objetivos institucionales establecidos para
la vigencia fiscal 2026, teniendo en cuenta que la totalidad de las actividades referidas
sobrepasan la capacidad de respuesta de los servidores de planta asignados a la necesidad
No. 400, se hace necesario contratar por prestaciéon de servicios a personas naturales.

El numero de personas y los perfiles de requeridos se encuentran detallados en la matriz de
Necesidades de Adquisicion de Servicios - NAS elaborada por el area, con base en criterios
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de funcionalidad, impacto misional, continuidad de procesos y responsabilidad administrativa,
en atencién a los lineamientos de programacién definidos por la Direccion de Planeacion y
Control de Gestion del ICBF.

En ese sentido para llevar a cabo las actividades contempladas en el objeto de este contrato,
es necesaria la vinculacion de un PROFESIONAL en CIENCIAS EN SALUD que brinde
soporte técnico y permanente a las funciones propias del area, segun se detalla en las
obligaciones especificas del contratista.

La contratacidon propuesta responde a una necesidad objetiva, actual y debidamente
documentada, la cual ha sido registrada en la matriz de necesidades correspondiente al plan
indicativo del area, en cumplimiento de los principios de planeacién, economia,
responsabilidad y eficiencia que rigen la funcién administrativa.

En ese sentido, el contrato a celebrar tendra un plazo de ejecucion hasta el 15 de diciembre
de 2025 previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, en razén a
que la ejecucion del Plan Anual de Adquisiciones y las acciones derivadas de este, asi como
las conexas, transversales y de apoyo, se establecen por toda la vigencia fiscal, lo que
justifica la temporalidad del servicio.

Atendiendo lo contemplado en el articulo 2 numeral 4 literal h de la Ley 1150 de 2007,
reglamentado por el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 las entidades podran
contratar de forma directa la prestacion de servicios cuando se encuentre justificada la
necesidad del servicio, la idoneidad y experiencia relacionada con el area de que se trate y
siempre que el personal de planta no pueda asumir la realizacion de este o0 no exista personal
suficiente para el fin.

Finalmente, se precisa que el rubro del Certificado de Disponibilidad Presupuestal que
respalda la contratacion guarda relacion directa con las actividades a desarrollar, toda vez
que, los procesos que adelanta el Grupo Asistencia Técnica se encuentran al servicio del
cumplimiento de las metas y objetivos institucionales.

Asi las cosas, se justifica la celebracion del contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales, toda vez que las actividades a desarrollar se derivan del cumplimiento de las
funciones de la Entidad a través del GRUPO ASISTENCIA TECNICA del ICBF, y que la
contratacion se encuentra certificada por la Direccién de Gestion Humana, de conformidad
con lo previsto en el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015 en documento anexo al
presente estudio previo, el cual hace parte integral del mismo.

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

5. Obligaciones de las
partes:

A) EL CONTRATISTA, desarrollara las siguientes obligaciones:
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Disefar e implementar acciones de movilizacion social propuestas por las nifias, nifios,
adolescentes, mujeres o0 personas en estado de gestacion, mujeres o personas en periodo
de lactancia con discapacidad, sus familias, comunidades y otros actores claves, donde
participen nifias, nifios y adolescentes con y sin discapacidad, para que ellas y ellos
habiten los diferentes espacios donde transcurren sus vidas.

2. ldentificar, facilitar la creacién o fortalecer redes familiares y comunitarias que brinden
apoyo en los diferentes territorios donde habitan las nifias, nifios, adolescentes, mujeres o
personas en estado de gestacion, mujeres o personas en periodo de lactancia con
discapacidad, para la promocién de entornos inclusivos y seguros.
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3. Elaborar de manera colaborativa el Plan Individual de Apoyo a la Inclusion (PIAI),
realizando seguimiento, registrando sugerencias, recomendaciones y compromisos.

4. Desarrollar los tipos de acompafiamiento descritos en la Guia Operativa para la atencién
itinerante de acuerdo con la caracterizacion de las nifias, nifios y adolescentes, mujeres o
personas en estado de gestacidon, mujeres o personas en periodo de lactancia, en
coherencia con el Plan Individual de Apoyo a la Inclusién (PIAI).

5. Llevar a cabo mensualmente, minimo veinticinco (25) Acompafiamientos, en el marco
de las orientaciones descritos en la guia y sus respectivos anexos.

6. Apoyar la elaboracion de productos de apoyo de baja complejidad, la gestion a nivel
territorial relacionadas con ayudas técnicas y promover redes de apoyo.

7. Orientar y acompafiar a nifias, nifios, adolescentes, mujeres o personas en estado de
gestacion y mujeres o personas en periodo de lactancia con discapacidad, asi como a sus
familias, para garantizar la exigibilidad de sus derechos, el conocimiento de la oferta
territorial disponible y la promocién de su participacion e inclusion en diversos entornos.

8. Realizar el registro de los participantes, actividades, procesos y atenciones en los
instrumentos o sistemas de recoleccién de informacion dispuestos por el ICBF, facilitando
el seguimiento y los anélisis frente a los procesos de atencion.

9. Disefar y difundir mensualmente material a través de redes y contactos de las entidades
territoriales y familias, partiendo de la historia de vida, datos curiosos, mitos y realidades
frente a la discapacidad.

10. Desarrollar mecanismos de sistematizacién y gestiéon del conocimiento que incluyan la
documentacion de experiencias, la identificacion de buenas practicas y lecciones
aprendidas de los diferentes procesos de atencién que se desarrollan en el territorio.

11. Participar en los comités territoriales o reuniones convocadas e informar de los
avances y desafios del proceso de acompafiamiento.

12. Realizar reportes periddicos, insumos a respuestas de diferentes requerimientos,
informes, boletines, presentaciones y demas solicitudes, de acuerdo con los criterios y en
los términos definidos por el ICBF.

13. Las demas que sean necesarias para cumplir con el objetivo del servicio y para la
implementacion satisfactoria del mismo que sean solicitadas por el supervisor del contrato.

GENERALES DEL CONTRATISTA:

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

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

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

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

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

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

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

8. Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de
informacién y gestion del ICBF, que requiera para la ejecucion del contrato y al
finalizar el mismo, informar para su desactivacion y, garantizar la seguridad y reserva
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B)

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

de la informacién conocida por estos u otros medios durante la ejecucion del
contrato, de acuerdo con las politicas de seguridad de la informacion del ICBF.
Colaborar en el suministro y respuesta de la informaciéon correspondiente a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano o
cualquier otra autoridad, en relacién con la ejecucién, desarrollo o implementacion
del contrato y de asuntos relacionados con el mismo.

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

Solicitar autorizacion escrita del ICBF para utilizar el nombre, emblema o sello oficial
con fines publicitarios o0 ajenos a los establecidos en los lineamientos de la entidad.
Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo del ICBF, segun la normatividad vigente, conforme a
la afiliacion a ARL y al Decreto 1072 de 2015

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

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

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

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

No subcontratar las actividades propias del objeto contractual.

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

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

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

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

EL ICBF, desarrollara las siquientes obligaciones:

Designar al supervisor del contrato.
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2. Exigir la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato.

3. Certificar y efectuar los pagos causados por EL CONTRATISTA.

4. Entregar la informacién requerida para el cumplimiento de las obligaciones de EL
CONTRATISTA, siempre y cuando no sea obligacion de este.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias a que hubiere lugar.

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

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

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

9. Todas las demas que resulten necesarias e indispensables para el cabal
cumplimiento de los fines del contrato.

De acuerdo con la justificaciéon del término estrictamente necesario de la necesidad temporal
6. Plazo de | del servicio y las actividades a desarrollar el plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 15
Ejecucion: de diciembre de 2025, y desde el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y

ejecucion.

7. Lugar de Ejecucién
contractual:

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

8. Codificacién
clasificador bienes y
servicios:

80111600

9. Tipo de Contrato:

Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

10. Modalidad de
Seleccion:

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

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

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

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon corresponden a aquellos de naturaleza
intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de
la Entidad Estatal, asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o
asistenciales (...)".
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11. Criterios para
seleccionar al
contratista: idoneidad
/ experiencia

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

ESTUDIOS O FORMACION

NIVEL Profesional 1

TITULO(S) DE Pregrado CIENCIAS EN SALUD
FORMACION

REQUERIDO(S) Posgrado N/A

CONDICIONES EXPERIENCIA REQUERIDA

Tipo de experiencia PROFESIONAL

Meses minimos 0 - 11 meses

Meses de
experiencia
relacionada

58 MESES

De acuerdo con lo anterior, y una vez validada la hoja de vida MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA
identificado(a) con cedula de ciudadania No. 52.856.690, cumple con los requisitos de
formacion y experiencia sefialados en el Estudio Previo, tal y como consta en el certificado de
idoneidad firmado por la Dra. ANA LILIANA CAMACHO MANTILLA en su calidad de
Coordinadora Grupo Asistencia Técnica Regional Cundinamarca, documento que hace
parte integral de este estudio previo.

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

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

12. Determinacién de
honorarios del
contrato:

Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion de honorarios vigente, y de acuerdo con
la formacién y experiencia requerida en el presente documento y acreditada por el futuro
contratista referido en el numeral anterior, se establece que los honorarios corresponden a la
CATEGORIA 02 NIVEL 1, por lo cual se fijan como honorarios mensuales la suma de
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y
TRES PESOS M/CTE ($ 4.232.693).

Este valor incluye cualquier clase de gravamen, impuesto, tasa, contribucién o tributo en
general que se cause 0 se llegare a causar; en tal evento EL CONTRATISTA se obliga a
asumirlo, asi como los costos directos e indirectos que se ocasionen para la ejecucion del
mismo.

De acuerdo con los documentos presentados por EL CONTRATISTA, el mismo NO es
responsable de IVA. Por lo tanto, se precisa que el valor de los honorarios referidos NO
incluye IVA.

NOTA: si durante la ejecucion del contrato, el contratista cambia su situacion tributaria,
especialmente respecto del IVA, no habra lugar a la modificacion de los honorarios fijados.

13.Forma de pago de los
honorarios y valor

I.  FORMA DE PAGO
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estimado del | De acuerdo con el plazo de ejecucion definido, los honorarios del contrato se pagaran a EL
contrato: CONTRATISTA de la siguiente manera:

Un (1) pagos mes vencido por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO
MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 1.834.167). por concepto de los servicios
prestados durante el mes de septiembre de 2025, previa presentacion del informe de
ejecucion de actividades, debidamente aprobado por la supervision del contrato.

Dos(2) pagos mes vencido por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y
DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE ($ 4.232.693). por concepto de
los servicios prestados durante los meses de octubre y noviembre de 2025, previa
presentacion del informe de ejecucidon de actividades, debidamente aprobado por la
supervision del contrato.

Un (1) pago correspondiente a los 15 dias, por valor de DOS MILLONES CIENTO DIECISEIS
MIL TRECIENTOS CUARANTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 2.116.347). por concepto de los
servicios prestados en los dias del 1 al 15 de diciembre de 2025, previa presentacion del
informe de ejecucion de actividades, debidamente aprobado por la supervision del contrato.

El valor del contrato se pagara al contratista en mensualidades vencidas, salvo el mes
de diciembre, cuyo pago se realizara dentro del mismo mes. Cada mensualidad sera
definida de acuerdo con los honorarios mensuales concertados de conformidad con la
tabla de honorarios. Para el mes de enero, el valor de los honorarios correspondera al
valor concertado por la Ordenacién del Gasto y el proveedor.

El cronograma y los valores de cada uno de los pagos estaran establecidos en el flujo de
pagos, que hace parte integral de los documentos contractuales. Este formato esta
diligenciado por el area lider de la necesidad y refleja los montos, niumero de pagos y periodos
de causacién necesarios para el Registro Presupuestal.

Los desembolsos se efectuaran con base en la verificacion del cumplimiento de las
obligaciones contractuales por parte del supervisor, previa presentacion por EL
CONTRATISTA de la cuenta de cobro o factura correspondiente, del informe de ejecucion de
actividades debidamente aprobado, y de los soportes del pago de aportes al sistema de
seguridad social integral (salud, pensién y riesgos laborales), conforme a lo exigido por la
norm atividad vigente.

Todo pago esta sujeto a la disposicion de la programacién anual mensualizada de caja PAC
de EL ICBF y en todo caso la obligacion de pago de EL ICBF empezara a contarse a partir de
la fecha en la cual la factura o cuenta de cobro sea recibida con la totalidad de los
documentos exigidos, y correcta, situacion que sabe y acepta EL CONTRATISTA. Las
retenciones y descuentos de Ley a que haya lugar estaran a cargo de EL CONTRATISTA.
PARAGRAFO: En caso de que se presenten situaciones en las que el contrato no pueda
iniciar su ejecuciéon en la fecha proyectada, el Supervisor del contrato debera solicitar
directamente a la Direccién Financiera, la liberacion de los saldos no ejecutados, sin que sea
necesaria una modificacion contractual ni la liquidacion del contrato.

Esta estipulacion se entiende incorporada a las clausulas del contrato y en consecuencia la
ordenacion del gasto faculta a la supervision y a la Direcciéon Financiera para adelantar el
mencionado tramite de liberacién de saldos.

. VALOR DEL CONTRATO

De acuerdo con lo anterior, el valor total del contrato corresponde a la suma de DOCE
MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($12.415.900).
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Este valor incluye cualquier clase de gravamen, impuesto, tasa, contribucién o tributo en
general que se cause o se llegare a causar; en tal evento EL CONTRATISTA se obliga a
asumirlo, asi como los costos directos e indirectos que se ocasionen para la ejecucion del

Presupuestal — CDP

mismo.
Certificado de
Disponibilidad 94225 del 09/09/2025

Autorizacion de

Vigencias Futuras N/A
Fuente de los 27
recursos
CATORCE MILLONES
OCHOCIENTOS
14. Recursos que CATORCE MIL
respaldan la CUATROCIENTOS
contratacion: VEINTI SEIS
PESOS M/CTE
($14.814.426).
Rubros C-4602-1500-10-704040-4602014-02
De los cuales se
afectara la suma de
DOCE MILLONES
CUATROCIENTOS
QUINCE MIL
NOVECIENTOS
PESOS M/CTE (%
12.415.900).
_Razon so-C|aI del NA
interventor:
NIT o identificacion
. ’ NA
del interventor:
Representante legal NA
del interventor:
Identificacion del
representante legal | NA
del interventor:
No. de contrato de
. interventoria: NA
15. Interventoria / interventoria:
Supervision: si: [] No: [X | Nombre del | NA
supervisor de la
interventoria:
Cargo del | NA
supervisor de la
interventoria:
NA
Correo electrénico
del supervisor de la
interventoria:
Justificacion de | NA
contar con
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interventoria:
Nombre del | ANA LILIANA CAMACHO MANTILLA
SuUupervisor:
Identificacion del 37 555.141
sl supervisor: R
Supervision: 752100 del | COORDINADORA  GRUPO  ASISTENCIA
isor: TECNICA
si: [ NO: [] supervisor:
Dependencia  del | p\;p5 ASISTENCIA TECNICA
Supervisor:
dCorreo e_Iectronlco ana.camacho@icbf.gov.co
el supervisor:

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

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

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

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

5. Coordinar la estructuracion de la documentacién que se genera con ocasion del
contrato y el correspondiente envio a las areas que corresponda.

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

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

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

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

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

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

12. Informar al lider o lideres de la contratacidon sobre los cambios que se presenten

16. Funciones del
interventor /
supervisor:
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durante la ejecucion del contrato y velar porque se suscriban por las partes las
correspondientes modificaciones, adiciones o prérrogas que se requieran.

13. Una vez perfeccionadas las modificaciones de los contratos, prérrogas, adiciones,
aclaraciones, suspensiones, reinicios o cesiones, requerir al contratista para surta los
tramites al respectivo garante, cuando aplique, dentro de los cinco (5) dias siguientes.

14. Publicar dentro del término de ley en la plataforma SECOP Il toda la ejecucion
contractual de acuerdo con lo estipulado en la Ley 1712 de 2014.

15. Remitir mensualmente a la Direccion de Contratacion la documentacion de la ejecucion
contractual, que se produzca en fisico, para el respectivo archivo en el expediente
contractual. Esta informacion se remitira una vez haya sido publicada en la plataforma
SECOPII.

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

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

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

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

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

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

17. Analisis del riesgo y
forma de mitigarlo:

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

ADJUNTO ANEXO MATRIZ DE RIESGOS

18. Andlisis que sustenta
la exigencia de
garantias:

Se requiere la exigencia de garantias: SI
Justificacion:

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

a) Cumplimiento del Contrato. El valor de esta garantia debe ser de por lo menos el DIEZ POR
CIENTO (10%) del valor del contrato, y su vigencia sera por el término de ejecucion de este y
seis meses mas, de conformidad con lo establecido especialmente en el numeral 3 del articulo
2.2.1.2.31.7 y en el articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto Nacional 1082 de 2015.
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b) Calidad del Servicio. El valor de esta garantia debe ser de por lo menos el DIEZ por ciento
(10%) del valor del contrato, y su vigencia sera por el término de ejecucion y seis (6) meses
mas., de conformidad con lo dispuesto especialmente en el numeral 6 del articulo 2.2.1.2.3.1.7
y en el articulo 2.2.1.2.3.1.15 del Decreto Nacional 1082 de 2015.

PARAGRAFO PRIMERO: El monto de las garantias debera ser restablecido por EL
CONTRATISTA, cada vez que, por razén de las multas impuestas, el monto asegurado se
disminuyere o agotare. Dentro de los términos estipulados en este Contrato, la garantia no
podra ser cancelada sin la autorizacion de EL ICBF. EL CONTRATISTA debera cumplir con
los requisitos para mantenerla vigente y seran de su cargo el pago de todas las primas y
demas erogaciones de constitucion, actualizacion y mantenimiento de la garantia mencionada.
Con todo, el contratista autoriza a la Entidad, para que con cargo a las sumas que esta le
adeude, se descuente el valor de las primas o costos de las garantias, cuando por cualquier
circunstancia el contratista no la constituyere o actualizare, y para que EL ICBF tramite lo
pertinente si a ello hubiere lugar.

PARAGRAFO SEGUNDO: En tratdndose del contrato de seguro, la garantia no expira por
falta de pago de la prima ni puede ser revocada unilateralmente.

PARAGRAFO TERCERO: El hecho de la constitucion de estos amparos, no exonera a EL
CONTRATISTA de las responsabilidades legales con los riesgos asegurados

19. Anexos

Se anexan los documentos relacionados en la lista de chequeo, los cuales hacen parte
integral de este estudio previo y del futuro contrato.

El presente documento se entiende suscrito por el lider de la necesidad con la radicacién del memorando de

solicitud de

contratos de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion de

la <DESCRIPCION_DEL_AREA» ante la Direccion de Contratacion, sin que sea necesaria su firma adicional.

Proyecto: Kelly Yuleissy Amaris Jerez — Abogada Contratista— Grupo Asistencia Técnica.

ANEXO 1 - MATRIZ DE RIESGOS
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Nota: la dependencia o Direccién Regional lider de la necesidad, debera establecer la suficiencia y correspondencia de los riesgos y tratamientos
aqui sugeridos, y de ser necesario ajustar la presente matriz de riesgos de acuerdo con su contexto y las particularidades del contrato a celebrar.

iAntes de imprimir este documento ... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012




L _J Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante. Usuario Solicitante: MHyconrado YELVIS SIGGRID CONRADO CAMARGO
B 1

A 1 Unidad 6 Subunidad 46-02-00-025 ICBF DIRECCION REGIONAL
"i'" i Ejecutora Solicitante: CUNDINAMARCA

Fecha y Hora Sistema: 9/09/2025 12:00:00 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Numero: 04225 Fecha Registro: 2025-09-09 Unidad / $u bunidad 46-02-00-025 ICBF DIRECCION REGIONAL CUNDINAMARCA
ejecutora:
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
Valor Inicial: 14.814.426,00 | Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 14.814.426,00 Saldo x 14.814.426,00 vr. 0,00
’ e ’ ! o TR Comprometer: YT Blogqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 94225 Fecha Registro: 2025-09-09 Nuamero: Modalldac_i’de. Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.

C-4602-1500-10-704040-4602014-02 ADQUIS. DE FECHA VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO

BYS - SERVICIO DE PROTECCION PARA EL_ OPERACION COMPROMETER

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
148 CENTRO DE _ |NINAS, ADOLESCENTES - FORTALECIMIENTO Propios 27 CSE
APOYO A LA INCLUSION | DE CAPACIDADES INDIVIDUALES, FAMILIARES E P

INSTITUCIONALES PARA PREVENIR Y ATENDER

LA MATERIALIZACION DEL RIESGO, LA

AMENAZA

Total: 14.814.426,00 0,00 14.814.426,00 14.814.426,00 0,00

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ACOMPANAMIENTO Y ORIENTACION PARA MITIGAR O ELIMINAR LAS BARRERAS QUE IMPIDEN LA PLENA INCLUSION.27580

Firma Responsable

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Ingrid Johanna Cubides Puentes, en mi calidad de Directora (E) Regional Cundinamarca, certifico que
Martha Ligia Paez Medina identificado(a) con cédula de ciudadania No. 52.856.690, cumple con-los
requisitos de formacion y experiencia sefialados en el Estudio Previo que hace parte integral del presente
proceso contractual, identificado con el numero de necesidad 400 consignado en la matriz F1.P2.ABS
formato relacion de necesidades por prestacion de servicios -NAS, de la presente area Grupo de Asistencia

Técnica — Regional Cundinamarca, como se evidencia a continuacion:

1. TRAMITE DE CONSULTA AL BANCO DE HOJAS DE VIDA

a. Estudio sobre aplicacion de excepciones

EXCEPCION APLICA

JUSTIFICACION

Cuando se identifique que las personas
naturales que actualmente ejecutan
Contratos de Prestacidn de Servicios o
de Apoyo a la Gestion cuentan con la
idoneidad y experiencias requeridas NO
para ejecutar los contratos que se
identifiquen en el Plan Anual de
Adquisiciones

N/A

Contratos de prestacion de servicios
profesionales de personal de que
corresponda a la categoria | de la “Tabla
de Referencia'de Honorarios
Contratistas prestacion de Servicios'y
Apoyo a la Gestion” del ICBF, siempre
que las obligaciones contractuales
requieran alto grado de experticia, alto
nivel de confidencialidad de la
informacién

NO

N/A

b. Consulta en el Banco de Hojas de Vida

El 30 de enero de 2025, la Regional Cundinamarca solicita ante el BHV perfiles que cumplan con la
experiencia requerida para la ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios, recibiendo

respuesta con los perfiles requeridos, como se detalla a continuacion:

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

_ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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2023. sclicine le consulta de tres(3] Nojes de vica del Banco de Hows de Vida del ICBF. Dars 1a CONMIMACHN So Parscnas RatLIes Dar Lo vigencis 2025 pars La Regons

Facmaps Toopa Cogmons cvanen: Concae 0 0 St

el resuitado det po

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

nk de cada Regional comparnda por el

Una vez revisada la_documentacion asociada a la hoja de vida presentada por el/la candidato(a) y
teniendo en cuenta la totalidad de items o requisitos aplicables como persona natural listados en el
formato F14.P2.ABS “LISTA DE CHEQUEO CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION O TRABAJOS ARTISTICOS CON PERSONA

NATURAL’ version 3, se puede deducir que:

- Ellla candidato(a) presentd la totalidad de los elementos exigibles y aplicables segun su género y

profesion

- Elfla candidato(a) cuenta con la formacién académica requerida para el cumplimiento de las

funciones objeto del contrato.

- La documentacién presentada es consistente con lo que afirman terceros a nivel de credenciales

profesionales, académicas y laborales.

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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d.

Ellla candidato(a) no tiene antecedentes o asuntos pendientes con alguna entidad de control del
estado que le inhabiliten para el desempefio de las funciones asociadas al cargo como servidor
publico con ICBF.

Ella candidato(a) no presenta restricciones de tipo médico que representen limitaciones de indole
fisico o mental que afecten el adecuado ejercicio de las funciones objeto del contrato.

Ellla candidato(a) cumple con los todos los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social
Integral en Colombia.

El/la candidato(a) acepta explicitamente todos los compromisos definidos porICBF para el ejercicio
del cargo e igualmente, afirma de buena fe que no se encuentra en una posicién de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con el Estado, asi como no tener ningtin conflicto de interés, con
ocasién del contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion que suscribira
con ICBF

Entrevista

Se realizo entrevista por parte de la Coordinadora del Grupo Asistencia Técnica, en la cual se concluye:

* Martha Ligia Paez Medina, en la entrevista se valido la informacion reportada en la hoja de vida y
se evidencio que cuente conaptitudes y habilidades para la ejecucidn del contrato.

2. FORMACION
NIVEL PROFESIONAL
TITULO(S) DE Pregrado | TITULO PROFESIONAL EN FISIOTERAPEUTA
FORMACION
REQUERIDO(S)
Posgrado | N/A
Titulo | FISIOTERAPEUTA
Institucion Educativa,
Educacion para el Trabajo y
TITULO(S) DE el Desal.'(ollo Hun?ano o de Corporacién Universitaria Iberoamericana
: Educacion Superior que
HObLu Ao otorga el titulo
APORTADO(S) Y
Fecha de terminacion del N/A
pénsum académico
Fechade grado | 18-03-2005
Resolucién de Convalidacion | NIA

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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TARJETA O
MATRICULA
PROFESIONAL

52856690

ANTECEDENTES

PROFESIONALES | VA

EQUIVALENCIAS

APLICADAS N/A

RESULTADO

CUMPLE

3. EXPERIENCIA

CONDICIONES

EXPERIENCIA REQUERIDA

TIPO DE EXPERIENCIA

Profesional

MESES MINIMOS

0-11 meses

MESES DE EXPERIENCIA
RELACIONADA

58.96

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

que se presenta a continuacion:

*Pulsar dos veces la tabla para editar la informacion*

TOTAL EXPERIENCIA ACREDITADA (en meses) 27,8333

EXPERIENCIA LABORAL ACREDITADA (en meses) (@]

EXPERIENCIA PROFESIONAL ACREDITADA (enanmeses) 27,8333

EXPERIENCIA DOCENTE ACREDITADA (en meses) (@)

EXPERIENCIA ANCESTRAL ACREDITADA (en meses) (®)

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA ACREDITADA (en meses) 58,9667
No. Empleador/Contratante Inicio Terminacion Dias

2 SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA 25/03/2021 24/06/2021 89

3 SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA 6/08/2021 31/12/2021 145

g SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA 31/08/2020 31/12/2020 120

5 CONSORCIO PROTECCION SOCIAL CI 25/02/2019 4/04/2019 39

(S CONSORCIO PROTECCION SOCIAL CI 19/10/2018 24/02/2019 125

7 CENTRO NMASCULINO ESPECIAL LA C 1/01/2018 28/02/2018 57

8 CENTRO MASCULINO ESPECIAL LA C 11/04/2017 31/12/2017 260

(=] FUNDACION INSTITUTO TECNOLOG 1/03/2016 11/11/2016 250

10 FUNDACION INSTITUTO TECNOLOG 4/09/2015 29/02/2016 175

11 CONGREGACION HERNMANAS DOMI 1/07/2014 31/07/2014 30

12 CONGREGACION HERNMANAS DOMI 1/07/2013 31/05/2014 330

13 HOGAR SANTA TERESA JORNET 1/02/2012 30/06/2012 149

3.1.Relacion de equivalencias aplicadas

N/A

Observaciones

Certificacion
Certificacion
Certificacion
Certificacion
Certificacion
Certificacion
Certificacion
Certificacion
Certificacion
Certificacion
Certificacion

Certificacion

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

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

(Labora

Docent

CPS
CPS
CPS
CPS
CPS
CcPS
CPS
CPS
CPS
CPS
CPS
CPS

Pro-
Pro
Pro
Pro-
Pro
Pro-
Pro

Pro:
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4. OTROS REQUISITOS COMPLEMENTARIOS
N/A

El presente documento se entiende suscrito por el lider de la necesidad con la.radicaciéon del memorando de
solicitud de contratos de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion del Grupo De
Asistencia Técnica -Regional Cundinamarca ante la Direccion de Contratacién, sin que sea necesaria su firma

adicional.

@ngrig;ohanna Cubides Puentes

Directora (E) Regional Cundinamarca

Proyectd: Daniela Andrea Castillo Robayo — Profesional Universitario — Grupo Asistencia Técnica

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

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

Acta de Grado Np. 116/2005

En la ciudad de Bogotd, D. C., Repiblica de Colombia, a los dieciocho
(18) dias del mes de Marzo del afio dos mil cinco (2005), el Rector de la

Corporacién Universitaria Iberoamericana presidié la ceremonia de
grado de:

MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA
con Cédula de Ciudadania No. 52.856.690 de Santafé de Bogota, D. C.

El presidente de la sesién tomé al graduando el Siguiente juramento:

Jurais ante Dios y prometéis a la Patria acatar y cumplir la

Constitucién y las Leyes de la Repiblica, mantener su
independencia y libertades, ejercer vuestra profesion de
acuerdo con las normas de la ética cristiana y cuidar y
defender los principios filoséficos de la Institucién.

Al manifestar cumplirlo y de conformidad con los Estatutos de la

Corporacion, Articulo 47, por autorizacién del Consejo Superior le
confirié el titulo de :

FISIOTERAPEUTA

e hizo entrega del Diploma, que lo acredita como tal refrendandolo con el
sello de la Institucion y las firmas respectivas. |

En fe de lo anterior se firma la presente acta.

S\ S
! Q/Q-Q&Q <

- GHORTA'ENGENIA ROJAS PERDONIC | I e
Seoretaria General . ' T |

ST R
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ClInstituto Nacional de Educacion Media Dibersilicada
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Franciscode PaulaSantander

G Jecretaria de Zducacion de Bogotd, D. E. Y976 del29 de Urilde 1997

ir gég g‘g} Aprobado segin Resoluciones Aos. 04774 del 27 de Noviembre de 1959 4 Ly
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! Dado en Suntafe de Bogotd, DC. of & & 199

Anotado al fofio 6 O P del Libro UUnico Registro de Diplomas
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD L3
CERTIFICADO DE INSCRI ;;"
MARTHA LIGIA . -
PAEZ MEDINA
C.C. 52856690

FISIOTERAPEUTA
Expedicion 14/06/2011
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Secretaria

SALUD

Resolucion No 3364 de 18/04/2005

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C
Por la cual se autoriza el ejercicic de la profesion en el Territorio Nacional,

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
«n uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 ae 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio
de Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) PAEZ MEDINA MARTHA LIGIA Identificado(a) con CC namero 52856690
expedida en BOGOTA D,C solicitdé ante esta Secretaria la autorizacién del egjercicio de su
profesion segun TITULO de FISIOTERAPEUTA otorgado por LA CORPORACION
UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA el dia 18/03/2005 y registrado en el libro 10 Folio 8475 afio
2005

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitente esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expueasto este Despacho,

RFERIIFI VF-

ARTICULO PRIMERO: autorizar a PAEZ MEDINA MARTHA LIGIA icentificado(a) con CC numero
52856690 expedida en BOGOTA D,C para ejercer la profesion de FISIOTERAPEUTA en el
Territorio Nacional e inscribi'lo para laborar en €l D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en zona geogréfica diferente a donce se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Saiud o2l
departamento donde va 2 laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarrolio de Servicios de Salud en los términcs establecidos en el codigo
contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 18/04/2005

Originel flrmado posy

Bogota, D.C 2410 |aoy
A la fecha notifiqué per: onalmeni : al
sefior (a)_rfavhe Yo@z edma |

JTAN CA{‘-LC: ALANDETTE MANOTAS CC.#4 <1 'SEL‘-,.QO [SQD__“ 3
JUAN CARLOS ALANDETTE MANOTAS y
Director de Desarrollo de Servicios. Firma "12‘2"”-\ Ra F&DNA

\
e Elarrn Vaetor Sancher
Powviws i porla

Bogotii fin indiferendia
Calle 13 No. 32-69 * Bogot4 D.C. - Colombia * PBX 3 64 90 90 » www.saludcapital.gov.co ¢ Informacién: Linea 195
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UNDINAMARCA by
f/CundinamarcaGob & @CundinamarcaGob (;,//\.14 ys S

RESOLUCION No. 25-3285
08 DE JULIO DE 2014

"Por la cual se inscribe un titulo en el area de la salud"”.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

En uso de la facultad concedida por los Decretos 3134 de diciembre 20 de 1956, Decreto 1875 de
agosto 03 de 1994 modificado por Decreto 1352 de 2000, emanados del Ministerio de Saludy
Resolucion 5258 de 2011 expedida por la Secretaria Departamental de Salud y

CONSIDERANDO:

Que MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 52856690
expedida en BOGOTA D.C., ha solicitado inscripcion para ejercer como FISIOTERAPEUTA en el
Departamento de Cundinamarca, de acuerdo a titulo que le otorgdé LA CORPORACION

UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA EN BOGOTA D.C., segiin ACTA DE GRADO No. 116 DE
FECHA 18 DE MARZO DE 20065.

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado en LA CORPORACION UNIVERSITARIA
IBEROAMERICANA EN BOGOTA D.C., obrando AL FOLIO 847-5 LIBRO 10 REGISTRO 4079 DE
FECHA 18 DE MARZO DE 2005

Que MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA, se encuentra autorizado(a) para ejercer la profesion como

FISIOTERAPEUTA en el Territorio Nacional, mediante Resolucion No. 3364 DE FECHA 18 DE
ABRIL DE 2005, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C..

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Inscribase a MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 52856690 expedida en BOGOTA D.C., para ejercer la profesion como
FISIOTERAPEUTA en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion, de
conformidad con lo establecido en el Codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a 08 DE JULIO DE 2014

LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS

Directora de Desarrollo de Servicios

provRal S AL BOGOTAD.C._19 Aqooko 2014

A la fecha fue notificado personalmente al
SENOR(A) Maviha Liono Bacy Hedis
CCNo._92 83660

FIRMA \-]{V-\Q-wvx Prea r‘feﬂ-.oA

Py Wt N £ Secretaria de Salud, Direccion Desarrollo de Servicios
A, e ;,7 Sede Administrativa.
! Mot o b W Calle 26 51-53. Torre Salud Piso 5.
1 P ) e . Bogcta, D.C. Tel. (1) 749 1730 - 749 1738 - 7491740
iy o4 www.cundinamarca.gov.co
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

De acuerdo a las competencias delegadas mediante el Decreto Municipal 158 del 01 de
diciembre de 2021 y las contenidas en el Decreto Municipal 137 de 16 de mayo de 2018

CERTIFICA:

Que, revisados los archivos contenidos en la carpeta compartida de la Alcaldia
Municipal de Soacha con NIT 800.094.755-7, ademas de la informacién dispuesta
en la Plataforma SECOP | (Sistema Electrénico de Contratacién Publica), se verificé
que el (la) Sefior (a) MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 52.856.690 suscribié el siguiente contrato:

1. Contrato de Prestacién de Servicios No.1093-2021 de fecha Veinticuatro (2_4}/
de marzo de 2021. ;

LINK SECOP: |

httgs:z‘fwww*t:_nntralnmv.cu{cgn§uf5§;{getalIePrggggp.dg?ngm(;gnstangia=21-12-11&33212&3—
recaptcha-response=03ANYolgt igl-
vXGNGEDIDE|X6JJAGHIKIIVXfuFInEeNU hN S5DGkBZvbnGo-

p3B_uPnQSNI8nnSSAKMyNIECIAX|TsTFalxisHevi xTVNkitAOsBOXfXGLGpLbmQE|IUjvYV61IigkaNi3b

bzHiCAnggngUS!;i?DtMl}dWvl.’%rwmxrng,LLPapHcn,:_e_}irAyIxQXPli_thkaSDUbSEKQKHCNidWI
pQ87ilM2XtT3SRoJVulxkjyZ1s3WPELS fSw YoetrXn8a cEMIRyoZJYIb4EbJWAQoDYCqwiDYfoGg-
ilivZesxby1aDPJDmEbpHWi4 RpmnAc-uz43ewgUCY20USv8LsXksvpIT8trbceabpRkLcdNHI9pkFdi-
HDvWAmMA4HKS5tGejsYRKNOF6SAEC8NWQSTPoXralh-5-X-

JZKIF8QK2D8KAYIiRr8thuj vgxoGeMxGaWAOpOcXHOfn2WqOmxEu9U00IDrvUV3naByKbihukE2BGf
h8XHfJLB1nFAQqdIxsPO3tQ2aWOTKdjo)fhFe06rGQDZO-Teg

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE GESTION DE LA ESTRATEGIA SOACHA
CIUDAD SALUDABLE DIMENSION NO TRANSMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA.".

VALOR CONTRATO: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE
($ 9.900.000)

PLAZO DE EJECUCION: Tres (03) mases./ uf

FECHA DE INICIO: Veinticinco (25) de marzo de 2021.

FECHA DE TERMINACION: Veinticuatro (24) de junio de 2021v

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Direccionamiento y asistencia técnica mensual a los perfiles de fisioterapia,
educador fisico y técnico de salud ocupacional del equipo interadministrativo del
plan de intervenciones colectivas del municipio de Soacha.

2. Realizar acompafiamiento de forma mensual a los perfiles de fisioterapia,
educador fisico y salud ocupacional en campo en las diferentes actividades
programadas por el PIC. -

3. Realizar monitoreo y seguimiento del 100% de las acciones PIC desarrolladas
por los perfiles de fisioterapia, educador fisico, técnicos de salud ocupacional,
auxiliar de enfermeria y enfermeria de forma mensual.

4. Realizar seguimiento e intervencién a los casos canalizados desde vigilancia en
salud publica relacionados con la dimensién.
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5. Participar en reuniones de articulacion con los referentes de vigilancia en saﬁ
publica con el fin de fortalecer los procesos de la estrategia.

6. Liderar técnicamente el proceso de identificacién y caracterizacion de personas
con discapacidad en la SSSS segun resolucion 1 13 de 2020.

7. Participar en el comité territorial de discapacidad y fortalecer la red de
discapacidad del municipio de Soacha.

8. Aportar en la construccién de informes, indicadores y/u otro tipo de informacion
que sea solicitado por la coordinacién de la Estrategia.

9. Realizar evaluaciéon de las acciones PIC de forma mensual, evidenciando (las
glosas, planes de mejoramiento y posibles inconsistenciasg) de falta de veracidad
que se hayan generado de la revisién de soportes del perfil.

10. Aportar en la actualizaciéon de boletines de resultados.

11. Participar en reuniones internas y/o convocadas por la direccién de salud publica
(Dimensiones) y/o lider de la estrategia de Soacha ciudad saludable.

12. Realizar seguimiento y apoyo a la canalizacion a las EAPB de los casos
priorizados por la Entidad Territorial en el marco de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud - RIAS - de acuerdo a identificacion de los equipos territoriales,

13. Disefiar y/o actualizar portafolio de la oferta institucional para el proceso de
canalizacién para la poblacién con Discapacidad, asi como socializarlo y divulgario
con los equipos del PIC,

14. Apoyar a la Secretaria de Salud de Soacha en el proceso de implementacion y
seguimiento del modelo integral de atencién en salud en el municipio de Soacha M
A.l.T.E y rutas integrales de atencién en salud R.1.A.S.

15. Desempefiar las demas actividades inherentes al objeto contractual.

16. Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios e invitacion del
proceso de contratacion. :

2. Contrato de Prestacién de Servicios N0.2390-2021 de fecha Tres (03) de v
agosto de 2021.

LINK SECOP: |

httgg:z{ww!.gcgg.ggu.cgzgglt:gntractsy_lgnagemgn;ﬂgngering{Frucgr;gmen;@ngractEdiggiew
2docUniqueldentifier=CO1.PCCNTR.2705853&prevCtxUrl=https%3a%2f%2fwww.secop gov.co%2f
CO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcurementContractManagement3%2findex&prevCtx

Lbl=Contratos

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE GESTION DE LA ESTRATEGIA SOACHA
CIUDAD SALUDABLE DIMENSION NO TRANSMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA.".

VALOR CONTRATO: DIESCISIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS\/
M/CTE ($ 17.600.000)

PLAZO DE EJECUCION: Cinco (05) meses y diez (10) dlas.,é
FECHA DE INICIO: Seis (06) de agosto de 2021.
FEGHA DE TERMINACION: Treinta y uno (31) de diciembre de 2021/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
I Direc:cionarnientn y asistencia técnica mensual a los perfiles de fisioterapia,

educador fisico y técnico de salud ocupacional del equipo interadministrativo del
plan de intervenciones colectivas del municipio de Soacha.
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2. Realizar acompafiamiento de forma mensual a los perfiles de ﬁsioterak §

educador fisico y salud ocupacional en campo en las diferentes actividades -
programadas por el PIC. | : :

3. Realizar monitoreo y seguimiento del 100% de las acciones PIC desarrolladas
por los perfiles de fisioterapia, educador fisico, técnicos de salud ocupacional,
auxiliar de enfermeria y enfermeria de forma mensual.

4. Realizar seguimiento e intervencion a los casos canalizados desde vigilancia en
salud publica relacionados con la dimension.

5. Participar en reuniones de articulacion con. Jos referentes de vigilancia en salud
publica con el fin de fortalecer los procesos de la estrategia.

6. Liderar técnicamente el proceso de identificacién y caracterizacion de personas
con discapacidad en la SSSS segun resolucion 113 de 2020,

7. Participar en el comité territorial de discapacidad y fortalecer la red de
discapacidad del municipio de Soacha. : |

8. Aportar en la construccion de informes, indicadores y/u otro tipo de informacion
que sea solicitado por la coordinacion de la Estrategia.

9. Realizar evaluacién de las acciones PIC de forma mensual, evidenciando (tas
glosas, planes de mejoramiento y posibles inconsistencias) de faita de veracidad
que se hayan generado de la revision de soportes del perfil.

10. Aportar en la actualizacién de boletines de resultados.

11. Participar en reuniones internas y/o convocadas por la direccion de salud publica
(Dimensiones) y/o lider de la estrategia de Soacha ciudad saludable.

12. Realizar seguimiento y apoyo a la canalizacién a las EAPB de los casos
priorizados por la Entidad Territorial en el marco de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud - RIAS - de acuerdo a identificacién de los equipos territoriales.

13. Socializar el portafolio de la oferta institucional para el proceso de canalizacion
para la poblacién con Discapacidad.

14, Apoyar a la secretaria de Salud de Soacha en el proceso de implementacion y
seguimiento del modelo integr de atencion en salud en el municipio de Soacha
M.A.1.T.E y rutas integrales de atencién en salud R..A.S.

15. Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios e invitacion del
proceso de contratacion. :

Dando alcance al radicado de . ID-21 - Rad o

La anterior certificacion se expide a solicitud del (la) interesado (a), a los veintiséis
(26) dias del mes de julio de 2022.

(/

B ey T2 BB T s .
I OPL —
IVAN MXORICIO MORENS-PSCOBAF
Secretario de-$efud de Soacha
F::j,.::::':, ; .wnn.lhd-;mmwtpﬂu} I Firma

Elabord Mﬂhrﬁwumnm—m&hmﬂldlw&m : M
Revisé Fabio Sanjusn Quintero — Profesional Especializado Secretaria de Salud Soacha 6 Z
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SSSD-325-2021

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

De acuerdo a las competencias delegadas mediante el Decreto Municipal 207 del 10 de
Junio de 2015 y las contenidas en el Decreto Municipal 137 de 16 de Mayo de 2018

CERTIFICA:

Que, revisados los archivos contenidos en |a carpeta compartida de la Alcaldia Municipal
de Soacha con NIT 800.094.755-7, ademas de la informacién dispuesta en la Plataforma
SECOP | (Sistema Electrénico de Contratacion Publica), se verificd que el (la) Sefior (a
MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 52.856.690 expedida en Bogota D.C., suscribié el siguiente Contrato:

1. Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 372 de fecha Treinta y Uno (31)
de Agosto de 2020. (Cedido por MONICA YANNETHE CABALLERO OJEDA)

LINK SECOP
hitps.//www contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia=20-12-10648078

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO
DE LA ESTRATEGIA CUADRANTES SALUDABLES - COMPONENTE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y FORTALECIENDO EL
PROYECTO JUNTOS POR LA VIDA SALUDABLE Y LA MITIGACION DE LAS
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES"

VALOR CONTRATO: DOCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($ 12.300.000,00)

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES SIN QUE SUPERE EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2020.

FECHA DE INICIO: 31 de Agosto de 2020
FECHA DE TERMINACION: 31 de Diciembre de 2020

Obligaciones Especificas:

1. Realizar reuniones de forma mensual con lideres de entornos con el fin de desarrollar
seguimiento y evaluacion a los resultados obtenidos con la estrategia

2. Direccionamiento y asistencia técnica de forma mensual a los perfiles de fisioterapia,
edufisico, del equipo de respuesta inicial de la ESE Municipal.

3. Realizar acompanamiento de forma mensual al perfil en campo en las diferentes
actividades programadas por la ESE Municipal.

4. Verificacion al 100% de las acciones desarrolladas por los perfiles de fisioterapia,
Edufisico. De forma mensual.

5. Apoyar la verificacion de soportes de los perfiles de Auxiliar de enfermeria y enfermeria
de forma mensual.

6. Participar en reuniones de articulacién con los referentes de vigilancia en salud publica
con el fin de fortalecer los procesos de la ECS.

7. Aportar en la construccion de informes, indicadores y/u otro tipo de informacién que sea
solicitado por la coordinacion de la Estrategia cuadrantes saludables

8. Liderar el proceso de identificacion y caracterizacion de personas con discapacidad en
la SSSS.

http:/ /www.alcaldiasoacha.gov.co/ T RS LU
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9. Apoyar a la Secretaria de Salud de Soacha en el proceso de implementacion vy
seguimiento del Modelo Integral de Atencion en Salud de Municipio de Soacha

10. Aportar en la actualizacién semestral de boletines de resultados para publicacion de la
estrategia en los cuadrantes.

11. Participar en reuniones internas y/o convocadas por la direccion de salud publica y/o
lider de la estrategia de cuadrantes saludables
12. Reportar de forma mensual las glosas, planes de mejoramiento y posibles

Inconsistencias de falta de veracidad que se hayan generado de la revision de soportes
del perfil.

13. Participar en reuniones de gestion intersectorial con entidades publicas y privadas
con el fin de gestionar el acceso a los servicios sociales y/o de salud de los usuarios
canalizados por la red publica. De acuerdo a la necesidad identificada.

14. Conformar e implementar de forma mensual grupos con la poblacién de discapacidad
por comuna y /o corregimiento. Red de discapacidad.

15. Responder y atender oportunamente las PQRSD asignadas, garantizando informes de
las mismas y actas de las intervenciones desarrolladas

16. Desarrollar actividades de Informacién, Educacion y Comunicacion por medio de la
tablets en las diferentes actividades programadas por la SSS.

17. Acatar las obligaciones generales dispuestas en los estudios previos e invitacion del
proceso de contratacion.

La anterior certificacion se expide a solicitud del (la) interesado (a), a los Dieciséis (16)
dias del mes de Abril de 2021.

Dando alcance al radicado de Control Doc 10116984 —-\Radicadn 20218000053072.

EZ OSORIO
Secretario\de Salud de Soacha

Funcionario / |

Contratista | Nombre, cargo, No de contrato (si aplica)
| Elaboro | Jennifer Acero Moreno — Secretaria de Despacho - Secretaria de Salud Soacha
Hew?ﬁm ; Fabio Sanjuan Quintero — Profesional Especializado Secrelaria de Salud Soacha

hitp:/ /www.alcaldiosoacha.gov.co/
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CONSORCIO PROTECCION SOCIAL CUNDINAMARCA
NIT: 901.257.724-6

X
)
CONSORCIO PROTECCION SOCIAL INTEGRAL CUNDINAMARCA
NIT: 901.200.323-0

CERTIFICA

Que el(la) seiior(a) MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA, identificado(a) con cedula
de ciudadania No 52.856.690, labord en el CENTRO FEMENINO ESPECIAL
JOSE JOAQUIN VARGAS desempeiiandose como FISIOTERAPEUTA, desde
el 19 de octubre de 2018 hasta el 24 de febrero de 2019, con el CONSORCIO
PROTECCION SOCIAL INTEGRAL CUNDINAMARCA NIT: 901.200.323-0
y desde el 25 de febrero de 2019 hasta cl 4 de abril de 2019, con el CONSORCIO
PROTECCION SOCIAL CUNDINAMARCA mediante un contrato de prestacion
de scrviclos.

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

actividades:

I Conocer el Anexo Técnico, los estudios previos, la propuesta y el convenio
para que se dé su cabal desarrollo y cumplimiento.

2 Realizar evaluacion y diagnoéstico de Ingreso a cada una de las personas
atendidas.

3. Formular con el equipo de profesionales cada uno de los Planes de Atencion
Integral de las personas atendidas y persona atendidas.

4. Realizar scguimiento y registro mensual, bimestral, trimestral seguin

corresponda al Plan de Intervencion Terapéutica, con el propésito de llevar a cabo
los ajustes pertinentes, que respondan a las condiciones particulares del proceso de
cada persona atendida, en los formatos establecidos.

9. Realizar con el equipo de profesionales el Diagnostico, Clasificacion y
Planificacion de apoyos y posterior a su implementacion el ajuste de los sistemas de
apoyos para cada uno de las personas atendidas-as.

6. Implementar y realizar seguimiento a los programas dcl Componente de
Desarrollo Personal y apoyar los del componente familiar y comunitario que lo
requieran.,

Oficina Principal; Carrera 18 # 140 — 53 — Bogotd E-mail: angelicacarrillo@clinicasep.com Tel: 7420842
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Vs Implementar ¢l programa deportivo grupal acorde con las caracteristicas
fisicas y mentales del grupo que favorezean la condicion motora general, dentro de
los marcos conceptuales definidos en este anexo téenico.

8. Orientar y hacer seguimiento a las recomendaciones realizadas desde su area
para el alcance de los objetivos propuestos en ¢l Plan de Intervencion Terapéutica t
7 Participar en la elaboracion del manual de convivencia, conjuntamente con ¢l

equipo profesional y los usuarios/as, de acuerdo con el grado de funcionalidad.

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

l1.  Participar en la elaboracion, implementacion, seguimiento y ajustes del Plan
de Compromiso y Trabajo en Casa, registrando la informacion en el formato
establecido.

12.  Establecer e implementar protocolos para el proceso de
desinstitucionalizacion desde Fisioterapia.

13.  Participar de las reuniones de equipo y demads actividades grupales requeridas
para el cumplimiento del Anexo Técnico,

14, Presentar oportunamente todos los informes que se requieren en este Anexo
Técnico

5.  Participar en el proceso de desinstitucionalizacion y preparacion para el
egreso del usuario y su familia o referente familiar y social

16.  Las demas inherentes a las necesidades que demande la poblacion.,

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los veinticinco (25)
dias del mes de agosto de 2020.

COSORCIO PROTECCIN SOCAL
Cordialmente ity CUNDINARARGA
o £ V02 TALERIO HUMARO

‘! Fy I?.l.‘ -

Cuay P 0,257, 724-6

5 (&

afmaen Consorcio Proteccio:
HUGO ORLANDO DIAZ MESA @% i o
Director de Talento Humano S Cundmamarca

VI Nit 901,200,323 -0

Cio Hrotecaon
wl htegral
l whinamarca

11.200.323 -0

LECIHONSOCIAL

THANARCA
0 HUMAND
i F2AL)

Oficina Principal: Carrera 18 # 140 - 53 ~ Bogotd E-mail: angelicacarrillo@clinicasep.com Tel: 7420842
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CERTIFICACION LABORAL FECHA: OCTUBRE 2014 |

|
|

TALENTO HUMANO PAGINA 1 DE 1
DE SAN VICENTE DE

== l

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL
CENTRO MASCULINO ESPECIAL (A COLONIA

CERTIFICA

Que la sefiora MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA, identificada con cédula de ciudadania
No. 52.856.690 expedida en Bogota, D.C, laboro para la institucion en el cargo de
FISIOTERAPEUTA en el marco del proyecto de Cundinamarca de la secretaria De
Integracion Social, atendiendo poblaciéon con discapacidad cognitiva y mental en las
fechas que se relacionan a continuacion:

Del 01 Enero del 2018 al 28 Febrero 2018. Contrato de Termino Fijo Inferior Un afio
Del 11 Abr:dl del 2017 al 31 Diciembre 2017. Contrato de Prestacion De Servicios

L as responsabilidades asignadas eran:

Orienta sus acciones al mantenimiento, optimizacién o potencializacién del movimiento asi como a la
prevencion y recuperacion de sus alteraciones y a la habilitacién integral de las personas, con el fin de
optimizar su calidad de vida y contribuir al desarrolo social. Mantiene las destrezas motoras de las
personas con discapacidad, a partir de la implementacion de actividades grupales e individuales
orientadas al acondicionamiento motor, para mantoner la habilidad remanente y el fortalecimiento de
patrones fundamentales, habitos y rutinas, seguimieto de instrucciones sencillas y estructuradas en
donde se involucran los patrones integraies y func'onales de movimiento y el freno inhibitorio para !a

manipulacion de materiales, que faciliten la participacion de la poblacién en cada uno de los programas y
que mejoren su motivacion.

1. Reaiizar valoracion de las y los solicitantes de ¢ ipo que le sean asignados y de las personas del
ntegrarie, de acuerdo a la asignacién de casos o parte del equipo técnico de centros Integrarte.

2. Fornular con el equipo de profesionales cada 11no de los Planes de Atencién Individual de las
personas.

3. Realizar seguimiento y registro mensual al Plan ce Atencién Individual, con el propésito de llevar a
cabo los ajustes pertinentes, que respondan a lus condiciones particulares del proceso de cada una
de las personas, en los formatos establecidos.

4. Realizar con el equipo de profesionales el Diagnéstico, Clasificacion y Planificacion de apoyos vy
posterior a su implementacion el ajuste de los siste mas de apoyos para cada una de las personas.

Implementar los programas del Componente de Desarrollo Personal.

Promover y verificar que las personas con discapacidad se sientan aceptadas, felices, reconocidas,

escuchadas, satisfechas y con la capacidad de dai un nuevo sentido a sus experiencias de vida. para

que se sientan motivadas y a gusto en el Centra, para o cual se debe hacer una asambiea a nivel

mensual con los participantes en donde se indz«: en estos aspectos y se registren en acta y listado
de asistencia.

> o

"'N KILOMETRO ANTES JE SIBATE TELEFONO 72509 9 EXT 103 EMAIL colanigtaleniohumanc@gmail ot
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7. Realizar actividades dirigidas a minimizar el deterioro de las condiciones osteomusculares,

cardiorrespiratorias, fisicas y motoras de las personas con discapacidad, lo cual debe quedar
registrado en los formatos establecidos.

Promover estilos de vida saludable a través del acondicionamiento fisico y practica deportiva.
Participar interdisciplinariamente para la formulecion, socializacién y seguimiento de la guia de
actividades para hacer en casa.

Orientar y hacer supervision de las recomendaciones realizadas desde su area, dirigidas a las y los
auxiliares de enfermeria para el Optimo funcionamiento motor de cada persona con discapacidad,
actividad que se realizara cada mes.

Recibir a la persona con discapacidad que viene de medio familiar, debe indagar con el referente,
acerca del cumplimiento de las actividades registradas en la Guia, asi como de las novedades
presentadas en ei periodo de saiida, los logros y Ias dificultades durante la permanencia en el medio
familiar, e manera que las dificultades sean aocordadas por el equipo profesional de manera
inmediate .

Realizar seguimiento a la Guia de actividades para hacer en casa, segun las actividades y tiempos
que se hayan definido con el equipo profesional de acuerdo al objetivo y actividades a desarrollar por
la persona en su medio familiar

Acompafiar las visitas domiciliarias para la implementacion y seguimiento a la Guia de Actividades
para hacer en Casa.

Dar aviso o denunciar por cualquier medio los pre delitos o acciones que vulneren, amenacen,
conlleven maltrato fisico o psicolégico, o imposicién de sanciones crueles, degradantes o humillantes
a las personas con discapacidad, ante las autoridades competentes; activando rutas de restitucion de
derechos, de acuerdo al procedimiento del debe- ce la denuncia establecido por la SDIS.

;mﬁqwmmmmmmme;fmmdemhﬂbwaduymm
miliares.

Las demas inherentes a las necesidades que demande la poblacién y las requeridas
por la supervision 7

Esta certificacion se expide a los doce dias (12) del mes de Marzo del afio 2.018

Ly vi b El e

SOR CECILIA GIRALDO ALZATE

Directora

c.c. hoja ae vida Prestador de servicios jaa

UN KILOMETRO ANTES DE SIBATE TELEFONO 725099 EXT 103 EMAIL coloniatalentohumanc@gmail com

L.{ |
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" Fundacién Instituto Tecnoldgico del Sur

Personeria Juridica 4204 Nov. 15/68 Nit. 860.020.194-6

Casa Nostra

El adulto mayor es un ser
importante a quien se debe
reconocer sus derechos y
rodearlo con nuestro carifio.

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

ANCIANATO “CASA NOSTRA”
% :‘f
. CERTIFICA:
gre.

Clue la sefiora MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA, identificada con cédula de ciudadania

;f h%ero 52.856.690 expedida en Bogotd, labord en esta Entidad del 4 de septiembre

de 2015 al 29 de febrero de 2016 y del 1 de marzo al 11 de noviembre de 2016, en

ﬂ&sarrullo de los convenios No. 7477 y 5068 respectivamente celebrados con la

:#metana Distrital de Integracién Social. Desempefio el cargo de FISIOTERAPEUTA,

. gon un salario mensual de UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
SCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($1.746.350.=).

|
._". ¥

i Para constancia de lo anterior se firma en Bogotd, alos once (11) dias del mes de
~ 'Noviembre 2016.

SE DEL CARMEN CARRILLO ROMERO, Pbro.
 Representante Legal

MM

Na. EJEBSWMQMMETQMQI'L
Tel. 2389973 - 2301052
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HNAS DOMINICAS DE LA
PRESENTACION CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS VERSION: 0
CERTIFICACION LABORAL FECHA: ABRIL 2014
ESTANDAR DE TALENTO HUMANO PAGINA 1 DE 1

PROVINCIA DE BOGOTA

CONGREGACION HERMANAS DOMINICAS DE LA PRESENTACION
NIT: 860.006.745-6

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL CENTRO FEMENINO
ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

CERTIFICA

Que la sefiora PAEZ MEDINA MARTHA LIGIA identificada con cédula de
ciudadania No. 52856690 de Bogotd, laboré en esta Institucidn desde el 01 de
Julio hasta el 31 de Julio de 2014, desempefidandose como FISIOTERAPEUTA.
Con una asignacion mensual de $1.581.000 (Un Milién Quinientos Ochenta y Un
Mil Pesos Moneda Corriente). Con un Contrato a Término Fijo Inferior a Un Afio.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los (31) dias
del mes de Juiio de 2014

/;

ordialmente
OLA AND Ag-llu SA TOS

JEFE DE REQCURSO HUMANO
P.Lizeth Beltrdn

KM 25 VIA SIBATE
TEL 7250910-7250912
CELULAR 3133764718
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FRESENTACION

CENTRO FEMENINO ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS VERSION: 0

CERTIFICACION LABORAL

FECHA: ABRIL 2014

PROVINCIA DE BOGOTA

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
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CONGREGACION HERMANAS DOMINICAS DE LA PRESENTACION
| NIT: 860.006.745-6

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSO HUMANO DEL CENTRO FEMENINO
ESPECIAL JOSE JOAQUIN VARGAS

CERTIFICA

Que La sefiora PAEZ MEDINA MARTHA LIGIA identificada con cédula de
ciudadania No. 52.856.690 de Bogotd, prestd sus servicios en esta Institucidn
como FISIOTERAPEUTA, desde el 01 de Julio de 2013 hasta el 31 de Mayo de
2014 recibiendo por sus servicios la suma de $2.350.000 (Dos Millones Trescientos
Cincuenta Mil Pesos Moneda Corriente).

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los Treinta y
un dias del mes de Julio de 2014.

P. Lizeth Beltrdn

KM 25 VIA SIBATE
TEL 7250910-7250912
CELULAR 3133764718
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“Hogar Santa Teresa Jornet”
NIT 860.015.937-1

‘ Hermanitas de ios Ancisnos Desamparados

AQUIEN INTERESE

El "HOGAR SANTA TERESA JORNET” DE LA CONGREGACION
DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS,
CERTIFICA:

Que la Doctora MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA identificada con la cédula de
LGSO I (WU D24.000,0W0,  WIEDI IUD O VILILUD W O ey
Fisicterapeuta en esta Institucién, con la siguientes especificaciones
relacionadas a continuacion.

Fecha de Inicio del Contrato Febrero 01 del 2012
Tinn da Contrato | ahnral

Termino del Contrato Junio 30 del 2012
Periodo Medio tempo
Salario $800 000.00

Por el conocimiento que tenemos de la Doctora MARTHA LIGIA PAEZ
MEDINA, podemos manifestar que se trata de una persona de entera
conflanza y responsabiidad en todas sus labores, motivos por ios
cuales nos es grato recomendarie.
lLa presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los
(C1) dias del mes de Julio del 2012

Carrera 97 No. 22 G 64 Tels, 2673148 - 2671949 fax- 2981652 correo singicatur ghs b @vyahogo. ey
Bogota - Fontibdn
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Bogota, D.C., 20 de junio de 2.011

A QUIEN INTERESE

TERAPIA PLAZA LTDA., con Nit. 830.512.633-2, certifica que la Sra.
Martha Paez con C.C. 52.856.690 de Bogota, labora en esta Empresa
desde mayo de 2.005 hasta la fecha, ejerciendo el cargo de fisioterapeuta,

a travées de un Contrato de Prestacion de Servicios, con un honorario
mensual de $800.000.

La colaboradora en cuestion se distingue por su excelente desempefio
profesional, buena interrelacion con sus compafieros de trabajo y
disposicion permanente para aprender y continuar capacitandose.

Cordialmente,

(ovted Qmwa

CARLOS PERALTA M.
Gerente

Terapia Plaza Ltda. Av. 15 No. 124 -29 Of 216 Tels.: 6205308 / 310.3292478

WHWW, h’rc;‘{}fu;;!fu:u. com  E-mail: gerencia@ferapiapfaza. com
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¢ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR CERTIFICACION NO EXISTENCIA / INSUFICIENCIA EN PLANTA Version 6 Pagina 1 de 1

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

CERTIFICA:

Que de conformidad con lo establecido en el Articulo 21 de la Ley 1150 del 16 de Julio
de 2007, y el articulo 2.8.4.4.5 del decreto 1068 de 2015, hace constar que no existe
personal suficiente en la planta global del Instituto para realizar las actividades
relacionadas con:

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ACOMPANAMIENTO Y
ORIENTACION PARA MITIGAR O ELIMINAR LAS BARRERAS QUE IMPIDEN LA PLENA
INCLUSION DE NINAS, NINOS, ADOLESCENTES, JOVENES, MUJERES Y PERSONAS
GESTANTES Y LACTANTES CON DISCAPACIDAD, EN EL MARCO DEL ENFOQUE DIFERENCIAL
DE DERECHOS Y LA ESTRATEGIA DE INCLUSION DEL ICBF.

Namero de necesidad: 400 - REGIONAL CUNDINAMARCA.

Se expide la presente certificacion a los 28 dias del mes de agosto de 2025.

JAIME RICARDO SAAVED ATARROYO

Director de Gestion Humana

Proyectd: Andrés Felipe Cardenas Zambrano — Contratista DGH  CAU([u 1hS

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

~ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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. PROCESO F15.P2.ABS 01/08/2025
i‘.‘ ' ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
: FORMATO DE DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
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Bogota D. C., 4 septiembre de 2025.

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF
La Ciudad

Asunto: Declaracién juramentada para la celebracion de contrato de prestacion de servicios profesionales o de

apoyo a la gestién con el ICBF.

Yo, Martha Ligia Paez Medina identificado(a) con cedula de ciudadania No 52856690, por medio del presente

documento me permito declarar bajo la gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las siguientes causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
con el Estado, asi como ningun conflicto de interés, con ocasion del contrato de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion que suscribiré con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, a

saber:

- No he sido sujeto (a) de declaratoria de caducidad contractual.

- No existe sentencia judicial en la que haya sido condenado (a) a la plena accesoria de interdiccion de

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

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

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

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

No tengo conyuge, compafiero o compafiera permanente que sea servidor publico en los niveles directivo,
asesor, ejecutivo, 0 de un miembro de la junta o consejo directivo de la entidad, ni vinculos de este tipo
con quien ejerza funciones de control interno o de control fiscal.

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

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

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

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

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

2012.
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- 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 informacion dispuestos por el ICBF.

- Utilizar la informacion 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 haya suspension o
terminacion del contrato 0 cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total
de la informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

- Garantizar que la seguridad de la informacion, que se pone en mi conocimiento y custodia, se esta
ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de
responsabilidad y cuidado que ponga a disposicién el Instituto, de conformidad a lo dispuesto en la Politica
de Seguridad y privacidad de la Informacién, seguridad digital y continuidad de la Operacion del ICBF.

- Propender por la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella debida
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccién y custodia que ponga a
disposicidn el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion
del ICBF.

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

- No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por el ICBF,
inclusive después de finalizada su vinculaciéon contractual 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.

- No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros medios
de divulgacion o comunicacion masiva, conservando la informacién a la que tenga acceso bajo las politicas
establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo de las medidas técnicas,
humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida,
consulta, uso 0 acceso no autorizado o fraudulento.

- No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en la web ni en 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 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 adulteracién, pérdida,
consulta, uso 0 acceso no autorizado o fraudulento.

3. Autorizo expresamente de manera voluntaria e informada al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-
ICBF, para tratar mis datos personales, acorde con la Politica de Tratamiento de Datos Personales del
Instituto para los fines relacionados con su mision y funciones, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012
y del Decreto 1074 de 2015, acorde con lo siguiente:

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.
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Autorizo libre y voluntariamente, de manera expresa e inequivoca al ICBF para que realice la recoleccién,
almacenamiento, procesamiento, administracion, transferencia y tratamiento de los datos personales que
suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados para los aspectos relacionados
con la elaboracion, suscripcion y seguimiento a la ejecucién de los contratos; la generacidn de registros,
reportes y publicacion de la gestion contractual establecidos normativamente, y tramitado en el marco de
las politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi como el cumplimiento a los requerimientos de
autoridades judiciales y entes de control interno y externo de la Entidad frente alos contratos de prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

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

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

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion, tengo
derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos solicitados. Entiendo
que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar
su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las
convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico 0 que garanticen los derechos y garantias
de partidos politicos de oposicion asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que como titular
de la informacién, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente a conocer,
actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las
cuales podré ejercer a través de los canales presenciales o los medios virtuales dispuestos por la entidad
Conforme al articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo -
Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente al Instituto
a remitir notificaciones electrénicas al correo electronico institucional que me llegare asignar el ICBF, una
vez inicie la ejecucidn contractual o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP |l y/o en el
SIGEP.

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

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

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

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

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

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

2012.
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Entidad contratante Numero de contrato Valor del contrato

Fecha de terminacion

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

Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos facultara al Supervisor
del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las

actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y penales a las que haya lugar.

Cordialmente,

Nombre del Jefe o Firma del futuro contratista:
Director lider de la
necesidad: Ingrid Johanna Cubides Puentes .fﬁejﬂ B e ST
Cargo: Directora (E) Regional Nombre del
Cundinamarca proveedor o futuro Martha Ligia Paez Medina
contratista:
Oficina o Direccion Grupo Asistencia Técnica Tipo y numero de
lider de la necesidad: P documento futuro CC. 52856690
contratista:

El presente documento se entiende suscrito por el lider de la necesidad con la radicacion del memorando
de solicitud de contratos de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion de la Asistencia
Técnica ante la Direccion de Contratacion, sin que sea necesaria su firma adicional.

| Esta incompatibilidad solo comprende a quienes desempefiaron funciones en los niveles directivo, asesor o ejecutivo y se extiende por el

término de un (1) afio, contado a partir de la fecha del retiro.
' En las causales de inhabilidad por parentesco o por matrimonio

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

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

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

2012.




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA identificado con CC 52856690 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 06/03/2025

IPS Cotizante: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GRAN PLAZA SOACHA

Categoria: A

Estado: ACTIVO

Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado

CENTRO MEDICO

SUMMER NICOLLE DIAZ PAEZ Tl 1032680694 COLSUBSIDIO GRAN PLAZA BENEFICIARIO 06/03/2025 ACTIVO
SOACHA
CENTRO MEDICO

JAVIER MAURICIO DIAZ RODRIGUEZ CC 80143891 COLSUBSIDIO GRAN PLAZA BENEFICIARIO 06/03/2025  ACTIVO
SOACHA

La presente solicitud se exgide a solicitud del(de la) interesado(a) en BogotaQUIEN INTERESE , a los
03 dias del mes  Septiembre g 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.856.690, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de
septiembre de 2025, a las 21:49:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

52856690

Caodigo de Verificacion

52856690250903214934

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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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

22:00:13
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 279779810

Bogota DC, 03 de septiembre 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) MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52856690:

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

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

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



3/9/25, 22:03 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 10:03:39 PM horas del 03/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52856690
Apellidos y Nombres: PAEZ MEDINA MARTHA LIGIA

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

3/9/25, 22:03 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
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http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

3/9/25, 22:05 Consulta RNMC
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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, 03/09/2025 10:05:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52856690 y Nombre:
MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 122666482 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 52856690 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 03/09/2025 10:06 PM

Cadigo Verificacion: KLHRM6XESU
Valida hasta: 03/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Marhha Pagz Medina

Blsqueda ¥  Misprocesos ¥ Mend ¥ [ Buscar..

Exror = Mend = AIministracion de contratos

(@ Valver | Utimas modificaciones  Todos

Buscar confrato

(Blsqueds avanzads)

Utimas modiicaciones

|d del contrato Nimero del Contrato Entidad Estatal Tipodeentidad  Fecha de fima Fecha de finalizacidn Facturacion de la entidad ~ Valor tofal de la oferta Estado

6689774 (P 0825-2025 ESEMUNICIFAL  EnfidadEstatal - 13102025 110000 P Martha Pagz Medina 6.000.000COP  Firmado
DE SOACHAJULIO ([UTC-05:00) Bogo, Lims,
CESAR Quo)
PENALOZA*

6144993 CP§ 0276-2025 ESEMUNICIPAL  Enfidad Estatal 101032025 Z072025 11:0000 AN Martha Paez Medina 14100.000COP  En
DE SOACHAJULIO 00000 AM fure- (UTC-05:00) Bogoté Lims, gjacucion
CESAR 0500) Bogotd, Lims, Qi)
PENALOZA® Quits)

5304606 1665-2024 ESEMUNICIPAL  Enfidad Estatal 9002024 1:00:00 31122024 11:00.00PM  Martha Paez Medina 10.000.000COP  En
DE SOACHAJULIO PM urc-us00 ([UTC-05:00) Bogo, Lims, gjgcucion
CESAR Bogots, Lims, Guin) Qi)
PENALOZA*

LIS 4819-204 SUBRED Enfidad Estatal 270212024 13000 31052024 115000 PM Martha Paez Medina 14608.036 COP  En
[NTEGRADA DE PM urc-us00 ({UTC-05:00) Bogot3 Lims, gjgcucion
SERVICIOS DE Bogots, Lims, Guin) ~ Quio)
SALUD SUR
(CCIDENTE ESE.

AR1848 132073 MUNICIPIO DF Friidad Fetatal 2002202370000 20M&2073 B-00-00 PM Martha Paez Medina R200000COP - Cemadn v
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Bienvenido!
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