LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
REGION DESALUD CODIGO TH_FTO_10
Soacua PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA 15082025 | \

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por la resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Sodial, ef manual de contratacion de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y la normatividad vigente.

NOMBRES Y APELLIDOS:
CARGO:
. DESCRIPCIGN CUMPLE OBSERVACION
irem sifno [ n/a
GESTION DE TALENTO HUMANO
1 Propuesta de servicios dirigida al gerente
2 Hoja de vida (actualizada con foto) e
3 Dacumento de identificacién al 150% Legible totalmente por las dos caras /
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacién militar definida. | —_}
*Aplica Gnicamente para hombres menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No mayor a fres meses <
6 Certificado de antecedentes Contraloria. *No mavyor a tres meses &
7 Certificado de antecedentes judiciales Policla Nacional. *No menor a tres meses AL
8 Certificado medidas correctivas. *No mayor a tres meses < )
2] Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos / )
Vd

10 Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, Ley 1918 de 2018,

11 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermeria) e

12| Registro usuario Secop It rd
13 | RUT Actualizado P
14 | Formato SARLAFT: Sistema de administracion def riesgo de lavado de activos y financiacion Del {/ N

terrorismo. »
15| Certificado actual de afiliacion EPS rd
16 Certificado actual de afiliacién fondo de pensiones
17 Hoja de vida formato unico de fa funcion pablica, *Hoja de vida SIGEP 1T .
18 Formato de declaracién de bienes v rentas (conflicto intereses ajustado SIGEP 1I solo Referentes) .
19 Formato de oferta de prestacion de servicios ..
20 Formato de indemnidad [N
21| Formato de ARL 71
22 Autorizacién manejo de datos personales (habeas data) {Consulta de Titulos) s
23 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacidn de la Informacion &4
24 Formato de Inhabilidades e incompatibilidades &
25 Poliza de responsabifidad civil (Asistenciales) T
26 Carné de vacunas: COVID 19 Esquema completo 4
27 Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetdnico. * Esquema completo —_—
28 Examen médicc ocupacional con énfasis osteornuscular y visiometria*Vigencia de 3 afios Vv

SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACYA DE GRADO
29 | Basica secundaria (bachifter) *De conformidad con el perfit solicitado

30 Técnico *De conformidad con el perfil solicitado
31 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado -
32 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado &
33 Especializacién *De conformidad con el perfil solicitado
34 Maestria *De conformidad con el perfil solictado
35 | Tarjeta profesional - V4
36 Resolucién para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca P
37 RETHUS actualizado— pregrado y postgrado (Asistenciales) &

23 Resolucitn de convalidatidn de trulos*Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES

39 = | Atencion a victimas de agente guimicos {(Personal asistencial y transporte asistencial) &

\ 40 = | Ruta atencion integral a victimas de abuso sexual {Asistenciales) [
41 = | Manejo del duglo (Asistenciales) <A
42 = | Induccion — reinduccion corporativa (Todos) ) ¢ L
43 2 | Cerdificado Dengue y fiebre amarilla s

AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
44 | Soporte vital basico con fecha de vigendia
45 | Toma ge muestre con fecha de vigendia
46 | Certificado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
47 Toma de muestra con fecha de vigenda
48 Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
49 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
) Soporte v tal avenzadoe con fecha de vigencia
51 Soporte vital avanzado pedidtrico con fecha de vigencia (Pediatria)
5 Eextiﬁcado awse donauon de drganas * Aplica a médicas haspitalizacidn, médicos wgendas, rédicos

guirtrgicos Institucién aprobada INS.
53 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO URGENCIOLOGO

54 | Certificado en formacion de sedacién i 1 ] i




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
REGIONDESALUD CcODIGO TH FTO_10
SOACHA PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA 15/08/2025
ODONTOLOGO
55__ | Certificado radio proteccion * Vigendia 2 afios I { | i
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
56 Certificado en administracion de inmunobiolégicos (PAI) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador
57 Toma de muestra con fecha de vigencia
3JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
58 Retiro e insercidén DIU
59 Retiro e insercién JADELLE
60 Certificado de formacion en toma de citologia
61 Soporte vital avanzado
62 Certificado pruebas en el punto de atencidn de paciente (POINT OFF CARE TESTING - POCT)
MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
63 I Soporte v tal avanzado I I | l
CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
64 Formacién operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulancia
65 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia
66 Registre tnico nacional de trénsito RUNT
67 Licencia de conduccién
68 Consulta SIMIT estade de infracciones y multas de transito
69 Cgrtiﬁc_ado df: aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas *
Vigencia 3 afios.
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
70 Soporte vital bésico
71 | primeros Auxilios o T o YN YTy
72 Certificado pruebas en el punto de atencién del paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
INGENIERO BIOMEDICO
73 __| Certificado del registro INVIMA ] | | ]
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO
74 Certificado en formacién para el manejo de transfusion sanguinea
75 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
RADIOLOGEA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
76 Certificado curso radio proteccién * Vigencia 2 afios.
77 Certificado aptitud laboral con énfasis osteomyscular , Visiometria y laboratorios dinicos (cuadro
hemético con recuento de plaquetas y medicién de TSH T3 Y T4 libre)
SERVICIO DE ALIMENTACION
78 Certificacién de manipulacién de alimentos
79 Certificado de aptitud laboral con examen coprol6gico, frotis farfngeo con cultivo, COH.
MANTENIMIENTO
30 Certificado curso de alturas
81 Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigendia 1 afie.
EXPERIENCIA LABORAL
82 | Ceriificaciones Jaborales *De conformidad con ol perfi solicitado { i | |

Nombre y firma de quien verifica la documentacion:

° Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionado anteriormente.

. El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio fisico se encuentran co;
vigentes una vez firmada la lista de verificacién para la contratacion de personal.

NOTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA (Pagina 1-2)

- Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial
colaborador que estd inmerso en la Atencién directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico,

mpletos y

a todo aquel
Odontélogos,

Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirtrgicos, PsicGlogos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermerfa, Camilleros, entre

otros).

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecn6logos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estdn

relacionados con la atencién de Pacientes o Usuarios.
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COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/0
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Soacha, 12 de septiembre de 2025

Doctor.

DIEGO ALEJANDRO GARCIA

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13 #9-97

Teléfono: (601) 73092 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: Amparo Colorado Silva

Cargo: Psicosocial

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia, reciba un cordial saludo, por medio de la presente me
permito confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien tenga la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividadesque sean
asignadas mediante contrato de prestacién de servicios conforme los términos que se estipulen en la

rminuta contractual;

Cordialmente,

A .

Amparo Colorado silva

CC: 46643805

DiveccionT w5 g# 48 p 34 suir
Email: amcosi99@gmail.com
Teléfono/ Celular: 3187196991







HOJA DE VIDA PSICOLOGA SOCIAL COMUNITARIA

INFORMACION PERSONAL

Nombre: AMPARO COLORADO SILVA
Lugar de residencia: Bogota — Colombia
Teléfono de contacto: +57 3187196991
Correo electrénico: amcosi99@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Psicéloga con experiencia, en intervencion psicosocial en contextos de vulnerabilidad, con
experiencia en trabajo comunitario, construccién de redes de apoyo, enfoque de derechos y
atencion diferencial. Experta en metodologias participativas, enfoque territorial, salud mental
colectiva y acompafnamiento a victimas del conflicto armado. Alta capacidad para el disefio e
implementacion de estrategias comunitarias sostenibles, articulacion interinstitucional y
evaluacion de impacto social.

FORMACION ACADEMICA

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTAY A DISTANCIA UNAD
PSICOLOGA SOCIAL COMUNITARIA
2001 - 2006

FORMACION COMPLEMENTARIA

SENA. Promocién y ejercicio de los DD HH para una cultura de paz y reconciliacion.

MINISTERIO DE SALUDY DE LAPROTECCION SOCIAL.
Programa de atencién psicosocial y salud integral a victimas del conflicto armado.

POLITECNICO MAYOR.
Diplomado en derechos humanosy posconflicto.

BANCA DE LAS OPORTUNIDADES Y UNIDAD PARA LA REPARACION INTEGRAL DE LAS
VICTIMAS

Educacion financiera, CPC, Capacitacion para capacitadores.






CURSO DE ENFOQUE DIFERENCIAL UNIDAD PARA LA ATENCIONY REPARACION
INTEGRAL DE LAS VICTIMAS.
CURSO DE ENFOQUE DIFERENCIAL.

ESCUELA DEL CONSEJO DISTRITAL PARA LA ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y EXPLOTACION SEXUAL.

Consejo distrital para la atencién integral a victimas de violencia intrafamiliar y explotacion
sexual.

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.
Gestor de entornos protectores y territorios seguros para una vida libre de violencia.

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Y EL. GRUPO OPCIONES.
Prevencién y deteccién del abuso sexual infantil.

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA.
Diplomado en familia.

ACADEMIA PACIOLO
Secretariado Ejecutivo Sistematizado

FUNDACION CONCIENCIA
Seminario sobre Familia, Democraciay Cotidianidad.

SENA
Atencién integral en salud a las Victimas de violencias sexuales

SENA
Acciones de Prevencion en Salud Mental.






EXPERIENCIA PROFESIONAL

EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA
E.S.E.
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIONSOCIAL

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

5/06/2024 — 30/12/2024

Prestar servicios profesionales a la oficina de promocién social para apoyar
la implementacién de la atencién psicosocial No presencial a victimas del
conflicto armado residentes en el exterior, conforme a los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

24/07/2023 - 30/09/2023

prestacién de servicios como psicéloga para apoyar la implementacion del
programa de atencién psicosocial a victimas del conflicto armado PAPSIVI en
la ESE HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO vy sedes adscritas.

HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

6/10/2023 — 30/11/2023

prestacion de servicios como psicéloga para apoyar la implementacion del
programa de atencion psicosocial a victimas del conflicto armado PAPSIVI en la
ESE HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO y sedes adscritas.

CORPORACION INFANCIAY DESARROLLO CID

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

21/09/2023 — 15/12/2023

Promover la inclusion de los nifios, nifias y adolescentes y otros
integrantes con discapacidad en la familia, en su entorno comunitario e
institucional, en el marco del SNBF y del SND territorial y sus escenarios
de participacion, avanzando en la garantia de sus derechos y en la
implementacién efectiva del enfoque diferencial desde la discapacidad.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

17/08/2022 —31/01/2023 - 1/02/2023 —26/03/2023

1» contrato: 8099-2022 obligaciones: 1. elaborar plan de trabajo de los
profesionales de psicologia que hacen parte de la modalidad individual. 2.
presentar acciones de focalizacion de casos para adelantar la atencion
psicosocial. 3. realizar acercamiento y reconocimiento, implementacion del
plan de accioén y cierre de procesos de atencién psicosocial. 4.) digitar en
matriz/aplicativo de seguimiento psicosocial por cada persona victima del
conflicto que es atendida por el PAPSIVI y realizar el respectivo cargue en el
aplicativo del MSPS.

2» contrato: 2901-2023 cobligaciones: 1. elaborar plan de trabajo de los
profesionales de psicologia que hacen parte de la modalidad individual.

2. presentar acciones de focalizacion de casos para adelantar la

atencion psicosocial. 3. realizar acercamiento y reconocimiento,
implementacion del plan de accioén y cierre de procesos de atencion
psicosocial



“



EMPRESA

ALIANZA PUBLICA PARAEL DESARROLLO

INTEGRAL ALDESARROLLO
CARGO PROFESIONAL PSICOSOCIAL
PERIODO 31/08/2022 - 13/12/2022

FUNCIONES

Implementar la estrategia de atencién psicosocial individual no

presencial para victimas que residen en el exterior, dando cumplimiento a las metas
establecidas por el Grupo de Enfoque Psicosocial.
¢ Realizar el cargue oportuno de las evidencias de la atencion psicosocial realizada, en
los aplicativos SGV y MAARIV, de acuerdo con los procedimientos definidos en el SIG.

EMPRESA
CARGO
PERIODO

FUNCIONES

EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

CORPORACION INFANCIAY DESARROLLO-LACID
PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR
12/03/2022 hasta el 30/07/2022

Socializar la modalidad Mi Familia a las familias y a los diferentes
actores que se identifiquen en el entorno urbano y con los que se
requiera realizar coordinacién para alguna de las etapas de implementacion
de la modalidad en coordinacién con los asesores Pedagdégico y
Psicosocial

Construir junto con las familias el Plan Familiar, teniendo como base la
informacién arrojada en los instrumentos de caracterizacion, garantizando
que se desarrolien los componentes de la modalidad de manera
simultanea, dindmica y complementaria.

FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA
FACILITADOR TEMATICO

10/09/2021 - 31/12/2021

Cumplir con el objeto del contrato y con todos los

lineamientos, manuales, documentos técnicos y condiciones de
calidad aplicables a la Modalidad Katiinaa Prevencién de riesgo de
violencias sexuales en nifios y nifias de 6 a 13 afos.

Conocer y hacer uso del procedimiento para activar la ruta de
restablecimiento de derechos en caso de conocer que una nifia o
nifto participante de la Modalidad se encuentra en riesgo o
amenaza de vulneracién de derechos.

CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO “CID”

PROFESIONAL PSICOSOCIAL EQUIPO MOVIL

3/5/2021 - 15/11/2021

Realizar el andlisis de contexto del territorio asignado

Elaborar el plan de atencion psicosocial teniendo en cuenta el

principio de interseccionalidad y conforme a los lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccioén Social. )

Verificar la inclusién de las victimas en el Registro Unicode  Victimas
(RUV) o en las bases de datos de sentencias nacionales e internaciones y
verificar la identificacién de sujetos colectivos étnicos, en los casos que sean
necesarios.

Concertar los planes de atencién psicosocial con las victimas, de acuerdo
con los hallazgos identificados en el momento de acercamiento y
reconocimiento.



—



EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

Acompaniar la entrega digna de cadaveres y realizar la atencion
psicosocial a familiares de victimas de desaparicién forzada en el
marco del conflicto armado, segtn los lineamientos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Coordinar los procesos de atencién psicosocial a familiares de
victimas de desaparicion forzada con la Unidad para las Victimas y la
Fiscalia General de la Naci6n, segin los lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

UNION TEMPORAL VICTIMAS

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

9/7/2020 - 12/6/2020

Apoyar y hacer seguimiento a la implementacion del Componente de
Atencion Psicosocial del PAPSIVI, de conformidad con los lineamientos
dados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Participar en los escenarios de coordinacién, monitoreo y seguimiento
programados por la Secretaria Departamental de Salud, por el

equipo coordinador y por otros referentes de estrategias
implementadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o por
la entidad territorial para la atencion a victimas, para la
implementacion de los dos componentes del PAPSIVI y la medida de
rehabilitacion, en los territorios donde haya lugar.

Articular y liderar el proceso de focalizaciéon del equipo de atencion,
con las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, entidades del Sistema de Atencién y Reparacion Integral a las
victimas (SNARIV) a nivel departamental, distrital o municipal, y las
Mesas de Participacién Efectiva de Victimas, para el alcance y
seguimiento de ias metas de cobertura del PAPSIVI. Esto incluye la
focalizacion de Poblacion Victima en el Registro Unico de Victimas
(RUV) y reconocidas en sentencias y fallos judiciales.

ARDIKO A & S CONSTRUCCIONES Y SUMINISTROS S.A.S
PROFESIONAL PSICOSOCIAL INDIVIDUAL

4/08/2020- 31/12/2020

Realizar la socializacion de la estrategia individual en las sesiones ordinarias
de las mesas de participacién de victimas de los territorios a su cargo,
informando la cobertura de la oferta, en cada uno de los territorios.
Desarrollar con las victimas los encuentros de atencion de casos
asignados por el supervisor del contrato.

Una vez efectuados los encuentros de atencion individual de casos
asignados, diligenciar los formatos establecidos por el protocolo
PAPSIVI y/o por el protocolo de la estrategia de recuperacién
emocional no presencial y cargar en dicha herramienta, la
informacién de cada una de las victimas atendidas.

UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR.

PROFESIONAL PSICOSOCIAL

21/08/2018 — 15/03/2020

Elaborar el Plan de atencién psicosocial teniendo en cuenta el principio de
interseccionalidad y conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud
Proteccidén Social. ‘

Verificar la inclusion de las victimas en el Registro Unico de Victimas
(RUV) o en las bases de datos de sentencias nacionales e

internacionales e identificacién de sujetos colectivos étnicos.
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EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA
CARGO

PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA

CARGO
FUNCIONES

EMPRESA

CORPOEDUCACION

CARGO
PERIODO

FUNCIONES

OUTSOURCING S.A. NIT 800211401-8

AGENTE PROFESIONAL-PSICOSOCIAL

02/05/2019 — 20/08/2019

Atencion psicosocial modalidad individual, Seguimiento de casos
aperturados relacionados con la atencién psicosocial, Focalizacién de
usuarios para la atencion psicosocial a nivel individual.

FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA Y LA SECRETARIA
GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA.

PSICOLOGA

12/06/2018 - 30/12/2018

“Brindar acompafiamiento psicosocial a las personas victimas del conflicto
armado referenciadas por el equipo de gestién para la estabilizacién socio-
econdmica, de la Alta Consejeria para los derechos de las victimas, la paz y
la reconciliacién para coadyuvar en la adecuada insercion de esta poblacidn
en los procesos de formacién, empleabilidad o desarrollo empresarial’”.

FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDAY FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVA '
PSICOLOGA

Prestacion de servicios para desarrollar acciones de Prevencién en contra de
la violencia y la discriminacién de las mujeres de la localidad de Engativa”.

FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDAY UNION TEMPORAL

PROFESIONAL PSICOSOCIAL
28/08/2017 - 29/12/2017
implementar las actividades de la estrategia de Recuperacién emocional y

acompafamiento a la reparacién integral en sus dos componentes: EREARI-G(1ciclo) e individual
EREARI-l(casos asignados)para las victimas del conflicto armado™.

EMPRESA

CARGO
PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA.
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA Y UNION TEMPORAL
CORPOEDUCACION

FORMADORA

20/06/2016- 23/12/2016

prestar servicios profesionales como formador en los talleres programados,
en varios departamentos del pais segtin cronograma establecido, por la
temporal y la unidad para la atencién y reparacion integral a las victimas.

FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA

COORDINADORA

09/07/2015 - 30/12/2015

Implementar las actividades de la “Estrategia de Recuperacién Emocional”
disefiada por la Unidad Para la Atencién y Reparacion Integral a las
Victimas del Conflicto Armado en su componente individual.

Asesoria técnica a los profesionales psicosociales sobre los contenidos
tedricos y practicos de la estrategia incluida en este documento.

Asesoria para dar cumplimiento a las instrucciones de la supervision de la
Unidad.

Visitar de manera presencial, minimo una (1) vez al mes cada una de las
ciudades a su cargo y cuando se requiera segun las necesidades del
servicio, para la respectiva asesoria técnica y seguimiento administrativo
requeridos.






EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA.
CARGO
FUNCIONES

EMPRESA.
CARGO
FUNCIONES

EMPRESA
CARGO
PERIODO
PROYECTO
DELITO
FUNCIONES

EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

FUNDACION SOCIAL COLLOMBIANA CEDAVIDA

PSICOLOGA B i
12/08/2013 - 12/11/2013 CIUDAD NARINO, PUTUMAYQY CHOCO
Desempefio en el componente de cuidando a cuidadores, con la
finalidad de identificar y emplear estrategias de auto cuidado en las
dimensiones emocional, fisica, estética e intelectual para la proteccion de
las personas que forman parte de la atencién a NNA victimas del conflicto
armado.

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.
PSICOLOGA.

_realizar apoyo, y acompafiamiento en jardines infantiles de la localidad de

Bosa. Desarrollar trabajo de orientacion y asesorias tanto individual como
grupal a padres de familia.

Brindar orientacién a docentes frente a la atencién de los NN e intervencién
en crisis.

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.
PSICOLOGA.

realizar apoyo, y acompafiamiento en jardines infantiles de la localidad de
Bosa. Desarrollar trabajo de orientacién y asesorias tanto individual como
grupal a padres de familia.

Brindar orientacion a docentes frente a la atencién de los NN e intervencion
en crisis.

FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA
COORDINADORA

1/01/2015- 30/05/2015

OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS CONTRA LA DROGAY EL

Brindar linea técnica y acompafiamiento a los equipos de trabajo.
Elaborar guias metodolégicas y efectuar seguimiento a su implantacion.
Efectuar articulaciones interinstitucionales.

Seguimiento a planes de trabajo establecidos de acuerdo a las metas
indicadas.

FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA

PSICOSOCIAL

1/10/2014 - 30/12/2014

Implementacion de las metodologias del trabajo, mediante realizacién de
encuentros y/o talleres participativos dirigidos a poblacion vuinerable.
Acompafiamiento psicosocial a los nifios, nifias, jovenes y sus familias.
Articulacion institucional para restitucion de derechos (acceso y permanencia
en el sistema educativo de salud y acceso a la justicia).

CORPORACION EDUCATIVA CEDAVIDA

TALLERISTA PRINCIPAL

24/02/2014 — 13/06/2015

en el marco del contrato No. C1118-2014 suscrito

por esta corporacion con ia caja de compensacion familiar COMPENSAR
cuyo objeto fue generar un proceso de aprendizaje pertinente
contextualizado, articulando a los procesos curriculares las metodologias, el
desarrollo de las estrategias lGdicas, didacticas y en general de practicas
pedagégicas segun el énfasis y lo establecido dentro de la politica “Curriculo
para la Excelencia Académica y la formacién integral 40x40.






EMPRESA
CARGO
PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA
CARGO
CIUDAD
PERIODO
FUNCIONES

EMPRESA
CARGO
FUNCIONES

EMPRESA:

CARGO:

FUNCIONES.

CORPORACION EDUCATIVA CEDAVIDA

COORDINADORA DE PROYECTOS

13/09/2012- 30/12/201

Asistir a reuniones con la supervisora del contrato del ICBF y centros
zonales de Lorica, Cerete, Monteria. Realizar seguimiento al grupo de
profesionales del Proceso de Formacién y Capacitacion en ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN LA ESTRATEGIA NACIONAL
DE CERO A SIEMPRE dirigido a los Agentes Educativos, en los Centros
Zonales No 1 MONTERIA, No 2, CERETE y No. 3 LORICA del ICBF
Regional.

Desarrollar el Proceso de Formacion y Capacitacion en ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN LA ESTRATEGIA
NACIONAL DE CERO A SIEMPRE. Regional Cérdoba de acuerdo
con la linea metodolégica establecida, teniendo en cuenta las
condiciones y caracteristicas particulares del municipio asignado.

FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA

PSICOLLOGA

MALAMBO ATLANTICO

21/11/2011 - 18/05/2012

Brindar apoyo por medio de capacitaciones y talleres

en los procesos de empoderamiento y emprendimiento de mujeres jévenes
afectadas por la violencia en Colombia, en el municipio de Malambo Atlantico,
mediante un proceso de formacion integral de tipo vivencial y experiencial
para el desarrolio de competencias personales, sociales y basicas
educativas.

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN ALFONSO-FUSA
PSICOLOGA

Desempeifiar una 6ptima atencion a los nifios, nifiasy .
adolescentes beneficiarios del programay de los hogares sustitutos

.asignados realizando asesoria individual y familiar, de conformidad con los

hogares sustitutos.

Brindar orientacién alas familias sustitutas, con respecto al desemperio de su
rol y de esta manera fortalecer la dindmica al interior del nicleo familiar,
motivar a las madres sustitutas, a realizar procesos de aprendizajes, que
ayuden a mejorar aiin mas su calidad de viday por ende, la de la familia.
reportar novedades que representen vulneracion alos derechos los NNA.
Realizar visitas Domiciliares a cada hogar sustituto asignado de acuerdo ala
metodologia indicada por el Referente.

Capacitar a los responsables de los hogares sustitutos en areas competentes
a la profesion.

HOGAR DE ADOLESCENTES GESTANTES Y LACTANTES Y SUS HIJOS.
ASOCIACION CRISTIANA NUEVO NACIMIENTO

PSICOLOGA

Acogida de las adolescentes y sus hijos que ingresan a la institucién, siendo
remitidas por el .C.B.F. INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, incluyendo el respectivo diligenciamiento de la ficha de ingreso,
realizar psicoterapia a nivel individual, grupal, de parejay familiar, segtin sea
el caso. Realizar la atencién y apoyo situaciones de crisis, realizar
evaluacion y diagnostico con las fases establecidas en el proceso,
implementando el plan de atencién individual y familiar, reestructurar y/o
fortalecer el proyecto de vida de las adolescentes, fortalecer procesos
internos como autoestima, autoconcepto, resolucion de conflictos, manejo de
emociones y autocontrol, entre otros.






HABILIDADES Y COMPETENCIAS

Intervencién en crisis y primeros auxilios psicoldgicos

Gestion de redes comunitarias

Aplicacién de enfoque psicosocial, diferencial, de género y derechos humanos
Facilitacién grupal y trabajo colaborativo

Evaluacion y monitoreo de proyectos sociales

Desarrollo de programas de intervencién psicosocial para comunidades vulnerables
Redaccion de informes técnicos y sistematizacion de experiencias

REFERENCIAS PROFESIONALES

SANDRA MILENA REALES
PSICOLOGA
CELULAR 3187690601

OSCAR ANDRES DURAN
PSICOLOGO
Celular: 3116119072

paro Colorado Silva
CC. 46643805
Celular 3187196991






FECHA DE vacimienTe ~ 08-MAY-1965

PUERTO BOYACA
(BOYACAY :
‘LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ F
ESTATURA  ° G.S.RH SEXO

29-JUL~1986 PUERTO BOYACA ' ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M a7

REGISTRADCR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

M
] ] : 11:19:34
PR CCURADUNIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 g6 01
GENERAL DE LA NACION No. 280188651

Bagota DC, 10 de septiembre del 2025

i PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(1Y), el(la) sefior(a) AMPARC COLORADO SILVA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 46643805:

Pt REGISTRA SANCIONES Ni iNHABILIDADES VIGENTES

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

frate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figiren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y.4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones & 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particulares que desempefien funciches publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
zstablezca la Constitucion Politica y fa ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
anciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramients o suscripcién de contratos con el

-#tado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacién de antecedentes def aspirante en la pagina web:
ntips:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisior d& Relgcigrarients Con Ei Cludadato (E)

ATENGION :

.

315 CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

S HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera § No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

BENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de

septiembre de 2025, a las 11:21:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No_ ldentificacién 48643805 .
Cddigo de Verificacion 46643805250910112105

Sste Certificacidn es valida-en todo el Terri

aen todo ¢ Territoric Nacional, siempre y cuande el tipe 'y nimero-consignados-en-el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. -

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Res‘plu(iién,ZZ

0 del 5 de octubre de:,25004. la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. - .

o

/ o
- - W»«/
4 Lo /
e o e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CoRm
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contralotia General NC, BOGOTA, D.C.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Una vez consultada la base de datos de daudores alimentarios morosos REDAM,
ellla) ciudadano(a) con nimero de identificacién CC 46643805 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOs

Esta certificacion es valida en todo e! Territorio Nacional siempre v cuando el tipo v
n,

nmero consignados ‘en el respective documento de identificacién, coincidan con los

1. recictr S
aguf registrados.

Se expide en Bogots el 10/09/2025 11:18 AM

Cdédigo Verificacion: GFWXDTAVLE
Valida hasta: 08/12/2025







1218125, 14:42 Constilta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:42:16 horas del 12/08/2025, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 46643805,
Apellidos y Nombres COLORADO SILVA AMPARO

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lapresente consulta-se tendrd-en consideracién ver la-entidad o empresa-ESE-HOSPITAL MARIQ GAITAN YANGUIAS .
con NIT 800006850-3 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia 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 30/04/2079 ‘por medio del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de

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

i
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L D) i A N Formutario del Registro Unico Tributario

sncepto [0 12 | Actualizacién

4. NGmero de formulario 141207524077
“ 707212J!!|9|J ]laoz m"" }||4120752l|I

' dirmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

4 6 6 43 80°5|9 Impuestos de Bogota

4.:Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

‘24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion

rsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46643805
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 57 2
;‘ x-."rimer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
C0OLORADO SILVA AMPARO
an, Hazon social
3;* fismbre comercial
P 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLDMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001

a1, ceion principal
(15 G48P34SUR AP 301
i oreeo elecirénico AMCOS‘_1 @HOTMA!LCOM

44. Teléfoncq

3125034333

Ocupacion

Actividad principal
#6. Codigo 47. Fecha inicio actividad

560902022012 3]

Otras actividades 52 Nomero
50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

I | N B I

onsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6
o4, Cadigo ‘ 5 ‘4 9 | } ‘ ’
o= Impto. renta y compl. régimen ordinar

10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

48 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ' I f ] ‘ ‘ ‘ l } 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
#4. Codigo | 57. Modo } I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] ] | e | |

IAPORTANTE: 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 renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anexos St D NO E 80. No. de Folios: E

1.a infurmacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
cidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

citud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

natorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polftica de

yszmisnto de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre COLORADO SILVA AMPARO
sina del solicitante:
@ 08 solliante: 985.Carge CONTRIBUYENTE

! Scanned with !
Fecha generacién documento £ £23 CamScan ner’;







- . Codigo TH_FTO_45
SOACHA FORMATO SARLAFT Version 0
Vigencia 6/07/2022

ido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de Ia Circular Externa No 009 de 2016, de Ia Superintendencial
wal de Salud. La realizacion de este proceso es de cardoter obligatorio para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de|
3 forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA" (MARCA CON X)

A O |earmcurar O oy ATISTA servivor pun{_} ]oﬂo (] lCUAL:
PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO: . PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
SILVA AMPARO
it ; : : : No 2 : - LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION . : . (Ciudaa/viunicipioy G : (AAAA/MM/DD)
|c,£. re [J |Mm> O  |sssassos PUERTO BOYACA 1986-07-29
oTRO cuaL:{ | |esrespenTEENCOLOMBLA? St xo D
FECHA NACIMIENTO: LUG.AR NACD o f“-o : : PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
(Ciudud/Municipio) - : : o
1965-05-08[PUERTO BOYACA COLOMBIA COLOMBIANA
o . TELEFONO
ESTADO CIVIL S PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS CELULAR
CASADOA) prorcapoy ]  vioNLBRE 3 vwoow (] 0 2 3187196991
b . PROFESION
7
Sl S : : 2 : OFICIO
i POSGRADO TNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECKICO TECNOLOGO OTRO
PSICOLOGA SOCIAL !
O O O cu COMUNITARIA CONTRATISTA
. e . : : ; : TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIAY CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAISRESIDENCIA: e
BOGOTA BOGOTA COLOMBIANA N/A
CORREQ ELECTRONICO: i PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
159 2zmail.com N/A prOPIA ) ]FAMILIAR ARRENDADA [ x
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (51 tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/F AX
4 /A N/A N/A N/A
- PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: ; PRIMER NOMEBRE SEGUNDO NOMBRE
4 NA /A N/A
; . LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION {Cividid/Musiicipis) ¢ A/MM/DD)
oTRO ES RESIDENTE EN COLOMBIA: 81 [(JNO
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA: -
ESTUDLANTE . PENSIONADO
CONTRATISTA )
o corsraNTE [T FMPLEADO PUBLICO CUAL: PSICOSOCIAL
EMPFLEADO ~
Soco O OTRA. ...
CODIGOS C11UACTIVIDAD ECONOMICA
st x VA
INFORMACION TRIBUTARIA 7450 )] 8699
RESPONSABLE: DECLARA RENTA L J
[NO ICA SI PRINCIPAL: SECUNDARIA:
GRAN CONTRIBUYENTE st No AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMFRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
sc ) xR ESE Regién de Salud Seacha

GOBERNG [ ) SERVICIOS Opoo
AGRICOLA el JeTica A Jera RaxsJre eonorod ) ALBZENTOS MEDICAMENT,_)

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA







e Codigo TH_FTO_45
REGOANOE SARLED. N
T seacra T FORMATOQO SARLAFT Version 0
Vigencia 6/07/2022-
DIRECION DE LA EMPRESA ~ TEteroNe CRUDABATUNCIFID . DEPARTAMENTO o opans

CAlLE 1341048 601 7309230

CUNDINAMARCA COLCMBIA

e "b 5l 060" FEG YINCULACTON
| 45010 PARA INDEPENDIENTES O BMPLEADOSOCIO . ‘
NUMERG DE EMPLEATIOS vm“msmvuss coDXGGAcr ECanopch| . oscaeconden o e | medvotnnas

ORMACION FINANCIER A

5 0|GASTOS PAMILIARES $3. 0 {AHERROS $ 1.200.000|SALDO BIPOTECA 50
3 ARRIENDOS $ 800.000 InvvERSIGNES § 0] TARIRTAS DECREDITO §0)
CUOTA VERICULO $ OvEsICULOS § o|PEUDA VEHICELOS 50
0 [CUOTA VIVIENDA $ OlPROPIEDADES § O{DEUDAS TERCEROS 50
$ CGIROS EGRESOS® $ 1000 000 ot acTrvoss 3 GIOTROSPASIVOS* &
$ 6.000.000 TOTALBGRESOS | $ 4.800.000 TOTALACIVGS | S1.200.000  |TOTALPASIVGS $0
- DESCRIPCION OTROS INGRESOS . | DESCRIPCION OTROS EGRESOS

i DESCRIPCION OTROS PASIVOS

PRIMERAPILIIDO. - : APELLIDH b 1 PRIVERNOMBRE
MOSQUERA OSCAR
DURAN &
i G : L E AR R o : B S : STELEFONOENIOY 10
DIRECCION o : . mmwmkpgmmmmmxs L . TBORELACION RRTRRNIONICHTIN AR
COLOMBIA
AMIGO

' ' i

415 MIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJKRA: S O 3 i

NOVIBRE ENTIDAD 11PO DE PRODLICTO.

NA wa
Na
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: CUAL: i W
peeortacion_)  exeortacion () mravsremevcias ) erestavos PAGO SERVICIOS oTRA EL

 DEE ORY

8 DECLARACH INEROS IFONDOS

selicitud obiands en sousbre frupho, s waners volwitaia v dasdo vitera e e 0odo 6 alul consigiade o8 cidit, réatiza 14 sigaiite destaracion s Tueres dé forides a 14 EMPRESA SOCIAL DEL BSTADOY
10N DE SALUD SOACHA. con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al rospecto en [ Ciroular Externa 009 de 2016 expedida por la Superinteadencin Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006]
474 de 2011 "Estantio Anticorrupsion™

I, Que Jos recursos que cairegue y entregaré a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupscion, profesién, negocio, ote.):
PSICOLOGA ‘

{due estos bienes no provi de ningung actividad ilicita tada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
o admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre P i de actividades ilicitas ladas en ot Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cuulguier norma que lo adicione, 1 o modifique), o
mes destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con Ias mismas,
ismo declaro que los rocursos que reciba de parte del la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destinaran a actividades licitas,
ranaré inmedi dquier ci i que modifique la presente declaracién, una vez tenga imiento de la misma,

do acoKayat aatorizo al fa ESE RegidadeSated Soachs adar inicio a 1a Liguidneida dot-Qlos) Contrats {8 oo viseulo (o) con ot la ESE RepiémdoSatad Svacka o of casy dorinfraccion docnalauiora dolas Jesl
ves 0 en el oventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se wodifiguen las declaraciones por mi d: do por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

10N DE SALUD SOACHA. de toda responsabilidad que se derive por informacisn errdnes, falsa o inexacta que yo hubiere ionado ¢n este & © de la viclacién del mismo,
7. be comprometo y oblige a sctualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacién que fuercn requeridos por }a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

ariado: Certificacion lzboral no mayor 2 30 dias o comprobantes de némina de los tres dlfimos meses o copia del certificado de ingreses y retenciones + declaracion de rents si es declarante, -
nado: Cortificado de pensién o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracién de Renta si es declaranto. !
vafesional Independiente/Contratistas por OI'S Coustancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones o .

de dami o ctos bancarios de los {iltimos tres meses o certificacién firmada por contador plblico o estados financieros certificados + declaracién de rents si es declarante Nota: Si presenta estados financicros of
ficacibax de cantador, debe ancxar copia de a tarjeta profesional del contadar legible.

as Emp Certificado de exi: ¥y i6n legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los #ltimes tres meses + declarasion de tenta si es declarante







i i
i o THFI0_88
SoACHA FORMATO SARLAFT Version 0
B Vigencia 6/07/2002-

nal Certificado de Existencia y Reprosentacién Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedide por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
2 del Registro Unico Tributario RUT.
a Inscripeidn en el Rit.
4, Fotocopla del documento de identificacion, ampliada al 150%.
5. Fetocapia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado { si csta obligado a declarar)
6. Estados Financicros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados scgén sca el caso.(Obligados a Hevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debid firmado con imj ante Notario Publico.
~OTA: Todos los concepto de ingress deben ostar debidaments soportados. ( Arrendami veata activos, h 1as, legados, donaci ete.)

10 AUTORIZACION REPORTE Y. CONSULTA A LAS CENTRALES DF RIESCO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS)

FINANCIERA, CREDTTICLA, COMERCIAL, DE SKRVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VICILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥ L& PROVENIENTY. DE OTROS PAISES.

L. Que fos datos personales solicitados en el presente formmlario de Conocimients del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartida por la Superintendencia Nacional de Saled y los estdndares intornacionales pars
{z Provenciény el Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el titeral b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la cidn de datos los y que se idos en dicha di 10 son aplicables a las bascs de datos y

65 que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitorea y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una antorizacidn de su titular, la cual proviene de laj

3. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,
4. Que los datos también serén tratados para fines camerciales, xazén por la cual procedo a emitir Ja siguicnte:

- AUTORIZACION
Pars sfectns de Jo peesansn antarizacids, entifadase par o EMPRERSA SOCTAL DRI ESTADORRGION DERALLN-ROACHA-con Nit-801 006R50-3, nhicada-on Ja-Calla-13-No 9-97 vicennlamiar-entidad-n I nidadProstadara.de-Sarvicinsll -
ik Salud, controlada dirseta o indk por Ia misma Entidad antes mencionada,
eclaro expresamente:

Que para efectes de acceder a Ia contratacian /0 prestacién do servicios por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o alguna de sus Unidades Prostadoras de Servicios de Salud, debid
adas, suministramos nuestros datos para todos fos fings les y Jes que de las actividades de prostacién de servicios de salud.

13. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Satud, me han informado, expresamente:

i. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos perscnales serdn tratados vor la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o sus Unidades Prestados do Scrvisics de Satud, pars|
siguientes finalidades: &) Bl trémite de solicitad de viaculacién como consumider, clicate, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes ¥ servicios. b) El proceso de negeciacién de contratos|

1a ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifes v andlisis y seleccion de riesgos, ¢) La ef onyel limiento de contratos que celebre. d) Bl control v la provencién dell

50. €) La liguidacion y pago de cuentas, £) Toda Io que involucre Ia gestidn integral de fos bienes y servicios dos. g} Controlar el limjento de los requisitos para accederé a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad]

Social en Salud. B) La elaboracién de estudios técnicos | estadisti andlisis de tendencias del mercado y, en gencral estudios téenicos del sector salud, i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de clicntes N

rios y ofrtas comerciales de venta de servicios de salud ¥ otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacién de sobre satisfaccién en los servieios prestados por la BSE /o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k)

de informacién de Sujetos de tributacion en los Estades Unidos al Intemnal Revenue Service (IRS) y/o 4 la -Direccion de Impuestos v Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act]
(FATCAY}, o a las normas que lo modifiquen v 2 lgs reg] i licables, ) I bio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la
i del Terrorismo,
2, El tratamiento podra ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del iento que clla idere neccsarios,
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos sumini podrdn ser compartidos, it dos, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las personas juridicas que ticnen la calidad do asceiadas ol

vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud., b) Los operadores necesarios para el da dexechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION,
DE SALUD SOACHA 5/o tas Unidados Prostadoras de Servicios de Salud, tales como call center, igad fiias de ssi ia medica, abogados intenos y externos, entre otros. ¢) Los clicates ¥ conirapartes que intervengan en el
iacaso de celebracidn, cjecuciar inacién. y liguidacién do contratos de compra-venta de bienes ¥ servicios . d) Lag personas con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades|
Prestadoras de Servictos de Salud de para efecte de Ja celebracin de contratos de seguros /o reaseguros. ¢} A la ULAF, Fasecolda, va cualquier otra persona yuridica

autorzada para la de bascs de]
s para efectes de la provencién y control de frandes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Satud, asi como para 1a elaboracidn de estudios tenicos v estadisticos.

+ TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d es necesario realizar transt: cionales de mis datos para cumplir con las finalidades del fratamiento.

.- DATOS SENSIBLES: Quo sen facultativas las alas que me han hecho o me harén sobre datos ! ibles, de idad con la d legal vigente. En consconencia, no he sido chligado a rosponderlas,|
lo hie hecha de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para gue se lleve a cabo el fratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biowdtricos. En todo caso, para efectos del presente formulariol

BOCI del clicate o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo X1 del Titulo 1 de la Cirenlar Bésica Juridica de 1a Superintendencia Financiera de Colombia y Cirontar Externa 009 de la Superintendoncia Nacional def
i, exigen las mistoas,

.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son f; ivas Jas alas

sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular
suspender las informacioncs que se haymn recogido sobre mi.
5. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los del jento de la informacién son 1a ESE Regién de Salud Scacha ¥/o sus Unidades Prestadoras de Servicios do Satud,
vuyas datos de contacto se inchay enel bezado de esta autorizacién. Bn todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos guo se compartan, § o divulguen, en desarrollo do los previsto en of Literal )
it} numaral 3 anterior, serdn @ a) La ESE Regidn de Salud Soacha ¥/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud {Calle 13 No. 997, Soacha, Teléfono (601) 730 92 30) v cualquier oirs persona juridica legalmente avtorizada para laj

istracién de bases de datos para efectos de la provencién ¥ control del fraude. (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONC Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO).
5 AUTORIZACION: De mancra expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos les incluidos los bl
inalidades v en los términos que nos fucron inf dos en el prasente d

de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Loy 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar ¥

Yy autorizamos, de ser necesario, Ia ia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para last

: e T K ORMAVEGELEL. :
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADC LO ZRIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA'Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTRY ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
fax]

i W

¥
Firma Client%resgmamc Legal







CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) AMPARO COLORADO SILVA identificado(a) con CC 46643805 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/12/2019
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
iPS:

YiVA A IPS RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de septiembre del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

o
S
Ndf Pt
gt LB
Gerencia de Afilfaciones

Nueva EPS S.A






COLOMBIA

POTENCIA DE LA

\%|»

@

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a AMPARO COLORADO SILVA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 46643805, se encuentra afiliado/a desde 01/05/1996 al Régimen de Prima
Viedia con Prestacion Definida {RPM) a
COLPENSIONES.

dministrado por ia Administradora Coiombiana de Pensiones
La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 10 de septiembre de 2025.

C#_M Ty
y s/

g

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliacicnes

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Direccion: Carrera 10 N0.72 - 33 Torre B Piso 11, Begotd D.C., Colombia Conmutador: {+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co

Pagina |






FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
B % R
HOJA DE VIiDA I
Persona Natural
R (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) J
DATOS PERSONALES
" PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
GOLORADO " SILVA | AMPARO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

c.C. ® CE. PAS O NO. 46843805 F ® M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

| LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 08|mes | 05 |ano | 1ees | TRANSVERSAL 5G BIS SUR - 48 p- 34

FAIS COLOMBIA " PAls COLOMBIA DEPTC BOGOTA.D.C.
DEPTO BOYACA {1 MUNICIPIO BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO PUERTO BOYACA TELEFONO 7725032 EMAIL amcosig9@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

FOUCACION SASICA ¥ WEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BABICA SECUNDARIAY MEDIA) '

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
3 ' 2 | 3 | 4 l 5 &° ] 7° I g° ! e 10° e MES | 03 I ANO ; 1007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADS Y POSTERADD)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
£ (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO G PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS  |mmmr- OBTENIDO - . PROFESIONAL
/ s O HES ANO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 04 2006 166663
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)
GRADUADO |, TERMINACION
: , NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ! et
sl NO O TiITULOS OBTENIGOS MES i ANO







FORMATO UNICO

HOJAD

AVilaW\
VAP

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

: | GRADUARG  IOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION g
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS - ~ O TITULOS OBTENIDOS — —
X
) . ATENCION CON ENFOQUE
SENA EDUCACION. INFORMAL 40 O oOn N 05 2023
X |
. programa de atencion psicosocial y
Mg&?g—é@ﬂ?ﬁ - Sﬁl:HE Y EDU(E&E?E&S&% Iz&,aﬁ"! oY 40 B .salud integral a victimas del conflicte], 2021
TN SO DAL ARSI AT TR S armado
UNIDAD PARA LA X
ATENCION Y REPARACION|  EDUCACION PARAEL TRABAJO Y 30 ENFOQUE PSICOSOCIAL 2020
IHTEGRAL A LAS VICTIMAS S A
X
e P AN /on. | EDUCACION PARA EL TRABAJO'Y , | DIPLOMADO EN DERECHOS _ ;
POLITECNICO MAYOR DESARROLLG HUMANG 120 HUMANGS ¥ POST-GONFLICTO | 2019
X ROMOCION Y Ed E
. PROMOCION Y EJERCICIO DI
SENA EDUCACION PARAEL TRABAJO Y 40 LOS DDHH, PARA UNA CULTLRA 2018
ESARROLLO HUMANO DE PAZ Y RECONCILIACION
UNIDAD PARA LAS X
VICTINMAS Y BANCADE | SPUZICION PARAEL TRABAJOY 22 EDUCATION FINANGIERA 2615
OPORTUNIDADES
X
BECRETARIA DISTRITAL | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y . . SESTORADEENTORNOS | e
. SEGUROS
ONSEJO DISTRITAL PARA X ON IN
G ; i CACIGN ) ATENCION INTEGRAL A
1A ATENCION AVICTIMAS | SPUGECHEAReEL TRABiioY 80 VICTIMAS DE VIOLENCIA _ 10 2014
. DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y EXPLOTACION|
SEXUAL
X
CRETARIA DISTRITAL | EDUGACION PARA EL TRABAIS Y PREVENCION Y DETECCIGN DEL
it INTEGRACION SOCIAL DESARROLLO HUMANO 20 ABUSO SEXUAL INFANTIL 07 2014







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

C5PECIFIQUE LOS IDIGMAS DIFERENTES AL ESPANOL GUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (), BIEN (B) O MUY B1EN (W8]
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIDMA
ri sl lmlr it lmlr] s lu
EXPERIENCIA L ABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

APRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
FORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO M COLOMBIA
BEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SOGOTA.D.C. BOGOTA, D.C.
LEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017380246 Dia | 20 | mes| oo | aio| 2023 pia | 15 | Mes| 12 | Ao | 2023
FARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA EN ORIENTACION FAMILIA ORIENTACION FAMILIAR CALLE 24D 40 29
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
" EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPQ % COLOMBIA
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FUNDINAMARCA SOPO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B18571313 Dia | 08 | Mes | 10| amo| 2028 Dia | 30 | Mes | | ado | 2023
(ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACOMPANANM PSICOSOCIAL VICTIMAS ORIENTACION POBLACION VICTIMA CARRERA 45 89
V EMPLED O GONTRATO ANTERIOR
" EIMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
HOSPITAL DIVING SALVADOR DE SOPO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAVARCA iSieie] -
HTELEZ'FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B R A T T T T
8018571313 Dis | 24 | mes| o7 | amo| 2oz Dia | 30 | Mes | 03 | 4o | 2023
\CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACOMPANAM PSICOSOCHAL VICTIMAS ORIENTACGION PSICOSOGIAL CARRERA 4 5 89
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
' EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
PEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Dia | o1 | Mes| 02 | Ado | 2028 Dia | 26 | Mes| o3 | a0 | 2023

TADN M OORITODATN ANTIHIAL
AR OR OO
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DDA rIrng
LReCC/ION

- PiC FONTIBON







FORMATO UNICO

FEEY R
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

ITRATU AT

EMPLED O CON ANTERIOR

ERMPRESA O ENTIDAD.

HUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT]

PUBLICA PRIVADA | PAIS

= X COLOMBIA

HEQUIERE CORREGION

CALLE32-#1334

DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HOGOTA DL, BOGOTA. BC.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes| 08 | Afo | 2022 Dia | 31 | Mes| 01 | Ado [ 2023
| :ARGO.0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ACOMPARAMIENTO A VICTIMAS - PIC FONTIBON
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
' EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALIANZA PUBLICA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL ~ x COLOMBIA
| ALDESARROLLO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
7{,‘ FLEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 3t | mes| o8 | ato| 2022 | pia | 13 | Mes| 12 | ano | 2022
ZARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
REQUIERE CORRECION ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL CALLE 140 - # 10 48
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
' PLIPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
RPORACION DE INFANCIA Y DESAROLLO LA CID X COLOMBIA
FARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 12 | tes RS | 2022 pia | 30 | tes I o7 | Ao i 2022
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1#:QUIERE CORRECION ACOMPANAMIENTO PARA LA FAMILIA CALLE 24D -# 40 29
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
RESA O ENTIDAD puguca | panvana | pals
PORACION DE INFANCIA Y DESARGLLO LA CID X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | wes| o5 | ano] 2021 pia | 15 | mes| 11 | Ao | 202+
{IARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
#FQUIERE CORRECION ACOMPARAMIENTO A VICTIMAS CARRERA 22 -# 143-11
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ARDIKO A & S CONSTRUCCIONES SUMINISTROS Y SERVICIOS X COLOMBIA
AT
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HOGGOTA. D.C, BOGOTA. D.C.
TFLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia { 04 | Mes | o8 | amo | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | amo | 2020
EARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACOMPARAMIENTO PSICOSOGIAL







FORMATO UNICO

E WViIRA
T'IUOH DI; ViksMm

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

REQUIERE CORRECION

ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

CALLE 87 - #9 42

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
MINISTERIO DE SALUD Y UT VICTIMAS M COLOMBIA
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GOTA. BT, BOGOTA. BO.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | Mes | o7 | ano | 2020 Die | 05 | Mes | 12 | ado | 2026
ZARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FEQUIERE CORRECION | ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL CARRERA 89 - % 3- 61
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pafs
CEDAVIDA - APOYAR X COLOMBIA
HEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
FELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes | o8 | amo| 2019 Dia | 15 | Mes | 03 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTHIAL DEPENDEMOIA DIRECCION
REGUIERE CORRECION ACOMPARNAMIENTO PSICOSOCIAL CARRERA 10 - # 67 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
OUTSOURCING S.A, ¥ COLOMBIA
 DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO-ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. DiC.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o2 | mes| o5 [ amo| 2019 | Dia| 20 | mes] 08 | Ano | 2019
©ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL AVENIDA § - 126-18 PISO 3
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
" EAMPRESA O.ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CEDAVIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | 12 | Mes | 08 | Ado | 2018 Dia | 30 | mos| 11 | Ado | 2018
£ZARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ACOMPARNAMIENTO PSICOSOCIAL CARRERA 10 -# 67 16
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONSORCIO CEDAVIDA - BDP UARIV 2017 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. ' BOGOTA.D.G.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 28 | Mes | o8 | ano| 2017 pia | 20 | Mes | 12 | ai | 2017
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pafs
‘EDAVIDA-CORPOEDUCACION X COLOMBIA
HEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. B, BOGOTA. :C. ;
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mes | 08 | a0 | 2018 Dia | 23 | Mes [ 12 | Ado l 2016
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACOMPANAMIENTO A VICTIMAS CALLE 67 - # 8- 42
o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
- EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAfS
FUNDACION SOCIAL CEDAVIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGGTA. D.C. BOGOTA. D.C.
FELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 0o | wes | o7 | a0 | 2015 pia | 30 | wes | 12 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECOION
-IUIERE CORRECION ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL CALLE 67 - # 9-42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
FELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 30 | mes| o1 | aro| 2015 | Dia | 28 | Mes | 11 | Ado | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TROFESIONAL ACOMPARAMIENTO A POBLACION CARRERA 7 -# 32- 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAfS
FLINDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA X COLOMBIA
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TFLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | ot | 4o | 2015 Dia | 30 ! Mes| 05 [ Afig | 2015
 ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EQUIERE CORRECION ACOMPANAMIENTO SOCIAL CALLE 67 - #9- 42
’ EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIVADA | Pals
HECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
E0GOTA. D.C. BOGOTA. D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | mes | 03 | ado | 2014 Dia | 26 | Mes [ o1 | amo [ 2015
 ©ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FROFESIONAL UNIVERSITARIO ACOMPANAMIENTO PARA LA FAMILIA CARRERA 7 -#32 - 16







FORMATO UNICO

LA A
HCJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
FIPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION CEDAVIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA. B.C. :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes| 10 | a0 | 2014 Dia | 31 | Mes| 12 | Ao | 2014
‘GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ACOMPANAMIENTO SOCIAL CALLE 67 -#9-42
‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
FIAPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FCRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOGIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICTPIO 'CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE iNGRESO FECHA DE RETIRG
Dia | 05 | Mes | o8 | a0 | 2013 Dia | 25 | es | o3 | Ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ACOMPANAMIENTO PARA LA FAMILIA CARRERA 7 -#32-16
’ EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CEDAVIDA UNICEF x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 12 | mes] 08 [ aro| 2013 | | 12 | Mes] 1 | a0 | 2013
 :ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ACOMPANAMIENTG A VICTIMAS CALLE 67 -#9-42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
 EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION COLOMBIANA CEDAVIDA X COLOMBIA
OEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) Dia | 21 | Mes| 11 | ano | 2011 Dia | 18 | Mes | o5 | Afio | 2012
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ACOMPANAMIENTO SOCIAL CALLE 67 - #94

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
" TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ]‘ fMes: i iAﬁo: i " Dia: i ]l Mes: Il ]‘ Afio: i
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION







FORMATO UNICO

i 8]
HOJA DEWVIBA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA -

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

SERVIDOR PUBLICO 2 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 5 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 6
EXPERIENCIA DCCENTE 4} 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1__ NO éAE ENCUENTRC 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

IFICO QUE L.OS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERT!
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6 (6 (K,C}LC\ |2 &SL ‘5‘@9—}\% m)@% (L(, 2023
e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

| OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/0 CONTRATOS

J

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

£iHEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co







FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

e i

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL YANGUAS -SOACHA

{LEY 190 de 19295}

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Amparo Colorado Silva

TIFICADO CON: C.C. X CE.  Ti  No. 48643805 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;
BAiST COLOMBIA DEPARTAMENTO:  BOGOTA.D.C. MUNICIPIO:  BOGOTA.D.C.
DIRECCION:  TRANSVERSAL 5G BIS SUR- 48 p- 34 TELEFONO: 3187196991
/ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESTO
WENDY LILIANA LEYVA COLORADO 1023895883 HIJOA)
LIS ALEJANDRO LEYVA COLORADO 16015578 HIJOA)

Ef;tECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LCS
ARTICULOS 13 Y 14 DELALEY 190 DE 1905, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZAGION 4
FARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE PGSEC A LA FECHA,
L+ FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

z} Los ingresos v rentas que obtuve en el "Gitimo” afio gravable fueron:

| GONCEPTO § VALOR
3TROS INGRESCS Y RENTAS $0
PIOTAL 30
i+) Las cuentas corrientes vy de ahorro que posee en Colombia y en el exterior son: .
ERTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDEDELA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO OFE OCCIDENTE CUENTA DE AHORROS 288843220 CARRERA 7 #72-06 500.000
r iis bienes patrimoniales son ids siguientes:
5 TIPQ DE BIEN § IDENTIFICACION DEL BIEN g YALOR E
e; l.as acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSESOS, QQRPORACSG&E& SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
i) En la actualidad participo como miembro ds las sigulentes juntas y consejos directivos:
ERTIDAD O INSTITUCION 5 CALIDAD DE MIEMBRO ]
b} A la fecha soy socic de las siguientes comporaciones, socledades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SCCIEDAD O ASOCIACION | cAUDADDEsOClC |
-1 la actualidad 51 NG Y tengo sociedad convugal o de heche vigente, con:
HOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYLIGE DOCUMENTD DE IDENTIFICACION N©

c.C. CE. T.h




g
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i RORMA DE PARTICIPACION
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FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
e CODIGO TH _FTO 13
53&?&%@“” : PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION %
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 12 de septiembre de 2025

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo AMPARO COLORADO SILVA, identificado(a) con cedula No. 46643805 de Puerto Boyaca,
interesado(a) en la oferta deprestacion de servicios de: psicosocial, manifiesto hirecibido la
informacion correspondiente por parte del Coordinador del area para el desarrolio de las

actividades publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co y/o el
www.empleo.com.

Por lo anterior si (x) no (__) acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

\

DNpsey aanesdd  §-

C.C.46643805

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha ~Cundinamarca-Colombia.

La dltima versidn de cada documento ser4 la tinica valida para su utilizacion ¥ estar disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha
evite coplas de este documento ya que puede ser una versidn desactualizada,

Péginaldel
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l FORMATO DE INDEMNIDAD
sf CODIGO JUR_FIO 02
|4 PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 90
VIGENCIA 05/07/2022
Seacha, 12 de septiembre de 2025
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo AMPARO COLORADO SILVA, identificado (a) con Cedula de ciudadania No. 46643805
de Puerto Boyac4, Boyac4, por medio del presente documento mepermito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDQ: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCEROQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del area de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las polizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucién del contrato, sin que
¢ste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacién del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacién de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmentg,

bi

Amparo Colorado Silva
C.C. No. 46643805 _de Puerto Boyaca.

La filtima version de cada documento sera la iinica valida para su utilizacion y estaré disponible en el Portal Intermo de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
Evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada,

Paginal del







FORMATO PARA REALIZAR LA AFTLIACION A LA ARIL.
CODIGO SSO_FTO 01
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024

ArL Colpnrein

DATOSDEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: AMPARO COLORADO SILVA
N.° Documento: 46643805

Fecha de Nacimiento: 8/05/1965

Direccion: TV 5 G48 P34 SUR
Teléfono. Fijo— Celular: 3187196991

E-mail: amcosi99@gmail.com
EPS: NUEVA EPS

AFP: COLPENSIONES
Firma Contratista: Cm&\ \"’_@

............................................................................................................

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de Ia
afiliacién y de igual forma es de caricter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitud

de afiliacién 2024 que se encuentra en el drive y fue compartide a cada uno de los responsables
de su diligenciamiento.

La dltima version de cada documento serd la Gaica valida para su utilizacion y estar disponible en el Portat Interno de Ja Empresa Social del Estado Region de Satud Soacha
evite copias de este documento ya que pucde ser una version desactualizada,

Pigina 1 del







AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

~ DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 800006850

Numero Afiliacion: 215221
Razon social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASE S
E

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Tipo de documento: C.C.
NUmero de documento: 46643805

Nombre: AMPARO COLORADO SILVA
Fecha Inicio contrato:  22/09/2025
Fecha Fin contrato: 31/12/2025

Fecha Inicio cobertura: 23/09/2025

Numero contrato: 14210

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal SUCURSAL 14

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccién: 22/09/2025 11:02:09 a. m.






? AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

RecoNoEsaD CODIGO TH_FTO 31
SOACHA

PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00

] . VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 12 de septiembre de 2025

Sefiores:

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo AMPARO COLORADO SILVA en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion
Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar
Y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdocon lo establecido
por el literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013,
en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales,en cuanto al principio
de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo,expreso e informado
del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previaautorizacion, o en
ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuanto a datos personales en mi
calidad de egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,
sobre la idoneidad de mi titulo como:

PSICOLOGA SOCIAL COMUNITARIA
(Nombre del Titulo Obtenido)

N° Documento 46643805
Tarjeta Profesional N°_166663

‘Direccion de contacto TV 5 G 48 P 34 SUR
Teléfono 3187196991

La dltima versin de cada documento seré Ja tnica valida para su utilizacion v estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.
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I COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVU LGACION
e DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
melonfesiug CODIGO JUR_FTO 20
: PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
: VIGENCIA 5/07/2022

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION:
CONTRATISTAS DE LA ESE REGION DE SALUD SOACHA

Yo AMPARO COLORADO SILVA, identificado (a) con cédula deciudadania numero 46643805,
expedida en, en mi condicién decontratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA, usuario (2) de los aplicativos y herramientas del sistema de informacién de la Entidad,
entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes relacionados: CLAUSULA

PRIMERA: Definicién de informacién confidencial. La confidencialidad es uno de los principios que

regula la actividad del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que intervengan en
la recoleccién,almacenamiento, uso, divulgacion y control de estos datos estan obligadas, en todo tiempo, a
garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del
tratamiento, hallese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magneticos o en cualquier otra
forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién: La informacién suministrada
pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ¥ & sus respectivos

titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades contractuales.

CLAUSULA TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad y

no divulgacionde la informacién, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que
debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacidn confidencial que produce

y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA
CUARTA:

Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacion que
conozea o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras
personas sin autorizacién del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la
informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar,
replicar, complementar o crear bases de datos con la informacioén confidencial. Igualmente, no utilizare la
informacién confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Paragrafo
Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacién indebida de la informacién y me

someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de incumplimiento de

La ultima versidn de cada documento serd la (inica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
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los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos. La proteccion de los datos personales

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con cardcter reservado y confidencial, v, su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion piblica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacion de la informacién: Como contratista de Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligé a utilizar la informacidn recibida, Gnicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccién de la informacion y
datos personales por estos tratados. La misma estaré sujeta a una completa confidencialidad. En ningiin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Paragrafe Primero: Como titular del
usuaric asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrdnico institucional oficial a 1a solicitud
de respuesta de creacidn del usuario (segin aplique). Paragrafo Tercere: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con:-a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. B) No contendra
nombres, nimeros de teléfonos, palabras, niimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacién. Solo podra reproducirse dicha informacidn confidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la funcién piblica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacién confidencial a aquellos, se
les debera enterar de los términos de este Acuerdo, los. cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Bloqueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este Gltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Paragrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algiin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacién normativa. Para el

caso del manejo de informacion que incluya datos personales, daré estricto camplimiento a las disposiciones

1 a dltima version de cada documento seré 1a tnica valida para su utilizacion y estarz disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regtén de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada.
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Constitucionales y legales sobre la proteccién del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucién 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacion de la confidencialidad y uso de la informacién. La ESE se reserva e] derecho a verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, seré objeto de investigacién sin
perjuicio de las demés sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacién con carécter reservado de acuerdo con la ley, serd contintia, permanente y no vencerd por la

terminacion del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
e DATADOC X
e SIVIGILA
e SIVISALA
e  MANGO
e PAIWEB
e DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA X
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE X
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
4 HISTORIAS CLINICAS
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO — X
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - X
SECRETO PROFESIONAL

1.a ultima version de cada documento serd la anica vilida para su utilizacion v estar disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada.
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LIC.S5T Res 14910 de 28-11—20&9§8£PT0 DE AP-ﬂTUD MémﬂA OCUPACQONAL

FECHA 20-sept.-2023 HORA 10:24:21
EMPRESA PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN: ' INGRESO
INFORMACION gENERA; .

Nombre def Trabajador: Ampare Coloradg Silva
Edad 58 afiosa meses 12 dias

Documenio de Identificacion: cC Nimero: 46643805
Cargo PSICOLOEA

APTO FISICO Y VISUAL PARA EL CARGO ASIGNADO GON REGOMENDACIONES

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Audiometria:Su capacidag auditiva es adecuada para la coupacion.
Optometria 5 REGUIERE
gsds:on Lejana: EMETROPE GUMPLE con LAS CONDICIONES VISUALES PARA EL CARGO, NO REQUIERE

( RRECCION VISUAL. CONTROL OPTOMETRICO ANUAL. UIERE

Vision Cercana: EMETROPE CUMPLE CON | A5 COMDICIONES VISUALFS PARA EL CARGO, NO REQUIE
CORRECCION vig SPTOMETRICO A

UAL. CONTROL CPTOMETRICO ANUAL.

Otras Recomendaciones: 1. Practicar efercicio fisico en forma habitual {Minimo fres veces a la semana)

?"blnd?ir ¥ hacer seguimiento en los sistemas de vigilancia implementados en la empresa de acuerdo con la exposicion
abaral,

2 Cﬁpﬁ@iﬁréﬁ’ higiene posturat y permitir Ia realizacién de recesos saludables durante 10 a 15 minutos cada 4 horas
durante 1a jornada labiorat o Segun programa de la empresa.
4. Uso adecuade de E

4 uso ementos de Proteccin Personal (EPP) durante jornada de trabajo seglin exposicion y actividad
aboral,

5.Disminucién en ia ingesta de alimentos altos en carbohidratos, grasas saturadas y azlcares refinados.

MEDICO; Normal. OSTEOMUSCULAR. Normal, / TAMIZAJE DE VOZ: PRUEBA SUBJETIVA NORMAL ./
REMISION A EPS 7: SI, Continuar tratamient

0 y seguimiento por medicina general y nutricion por su enfidad de salud para
manejo de exceso de peso.

”E!'emmiﬂadoﬂcerﬁﬁcaqae—m‘cmitx‘é'ning'{m’dat'o' TElevaNtE SObYE SuS dTteCEEnTes dtupacionates » personales y familiares que pudiesen influir sobre
su estado de salud, y que toda ia informacién expresada en este documento es clerta®

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Trabajador

e
v

Reg Med 72373322 ) SST 3508 de 19-07-22

Firma

Nombre: JOSE GERARDO GUZMAN ROMANG Nembre: Amparo Colorado Silva

R 5S73508-19-07-22 Lic.SO: CON° 46643805
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Resolucién No 166653
| {piclemiyre 15 de 2016}

por la-tual se sutoriza la renevacion de una Tarjeta Profesional de Psicélogo o
LA PRESIDENTA DEL CONSEID DIRECTIVO ¥ LA TARECTORA EIECUTIVA NACIONALDEL COLEGID

' ‘ COLOMBIAND DE PSICOLOGOS
en uso de la atribucidn conferida por of Atuerdn No. 10.de 2006 del Corisefo Direttive Notional

¥
COMSIDERANDO:

SHVA, identificada con Cédula de Cludadaniz No, 46,643 205, ha solicitads a
dr su Yageta Profesional de Paledlogn;

Cue segln consta en certificacidn alizgada a este Colegio por fa Facultad de Psicologta de ka Unfv
National Abierta y a Distancia - Unad ! dig sels {0

‘obtuvo et Tiwls de Psicglogs otorgadu po

ersidad
seis (2006} sepdn consta en ef Actg de o

Qe AMPARD COLORADD
e oxte Colbpio la xpedician,

R gl —

5} de agosto de dos mil siste {2007}, la =alicitante
¢ dich universidad el dia veintitres {23} de junic de dos mil
do Ne. 582; ef Diploms No. 301032;
Que el programa de Psicoiogla ofrecide por la Uni

versidad Nacienal Abierta y 7 Distancia - Unad, cuenta .
con Registro Calificado otorgada. por el Ministerie

de Educacién Nacional; A
Quepor lo anterior fa solicitante cumple Io dispuesto por el Articulo Ne. 7 de Ia Ley 1090 de 2006;

RESUE LV-E;‘:
ARTICULD 1%~ Autorizase a renovatitn de fa Ta
nacional, s AMPARC COLORADO SILVA, identi

rieta Profesional de Psicdlopo vdlids en todo territorio e
ficada con Cédula de Ciudadania No. 46.643.805,

ARTICULD. 2%-. La presente Resolucian tige a partir de Is fecha de su expedicion. Contra la presente
Resplucidn proceden los recursos deley. ‘

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE.
Dadsen Bogotd, 0.C. 2 |

s guince [15) dias del mes de Diciembre de dos mil diecisgis [2016),

Qs

EL¥R CARRIONI DENYER
Directora Elecutiva Nucionat

Verifige en puestrawed Iz sutenticidzd de owte ducumonta con of pédigo: 1082771458,

L0l D ¢

i3
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA,DE.
T Secrelaria:

Salud
Resolucion No 10061 de 08/11/2006

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C
Poria cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Teritorio Nacional.

- LA PIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD o
en uso de sus. facultades legales ¥y BNV especial Jas conferidas en el decrelo 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8.de 1683 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolugién No. 001380 de! 10 de Marzo de 1897 y

CONSIDERANDO

Qe el{la) sefiorfa) COLORADO SILVA AMPARC Identificado(a) con CC nimero 46643805 ;?xp'edida
en PUERTO BOYACA solicit anfe esta Sscretaria la autorizacion del ejercicio da su profesion segun
TITULO de PSICOLOGO (A} ‘SOCIAL COMUNITARIO (A) otorgado por LA UNIV.NACIONAL
ABIERTA, Y A DISTANCIA "UNAD" el dia 23/06/2008 y registrado en el libro 9 Follc 34 afic 2006

Que estudiada la documentacion presentada por el selicitante esta cumple cont los requisitos.
establecides en las normas legales vigentes; 8

Que en virlud de lo axpuesta sste Despmha, .
. RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: autorizar a COLORADO SILVA AMPARC identificado(a} con CC nimero

46843805 expedida en PUERTO BOYACA para sjercer la profosién de ESICOLOGH {A) SOCIAL
COMUNITARIO {A} en el Tenitorio Nacionial @ Insctibirlo para laborar en el D,C.
ARTICULO SEGUNDO: Para poder ej‘aré;afrﬂia profesién en zona geografica diferente a donde se

autorizo el titule o certificado la persona deberd inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vighancla que somesponde,

ARTICHLG TERCERO: Conira la presémé 'rescl:!uc:'iﬁn ‘pmbezﬁe gl recurso de reposicidn anie la
Direccidn de Desarrolic de Servicios de Salud'en los términos establedidos en el codigo contencioso
administrativo. R ' : :

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE T ; ..
Nads en Boaots. D " Bogﬂtﬁ,.ﬁﬂ_ﬁmw.ﬁ, |
Dads en Bogota, D.C. glos 8/ 12006 | A Ia focha notifiqué personalmenite al a
ey DR “gefior (a) LELD P R 2k

R FRIOOPTR | S QAR QB £
CLAUDIA HELENABHIETOVANEGAS I U
Directora de. Desarrollo-de Sarvicios . Firma k S ARIAA, -

2 B Mo

igscrm e Bhwe
Revips - ADBERD LGTID

%\ ﬁﬁg@%ﬁ incliferendn

Calhe 13 No. 32-69 » Bogats 0.0 - Colombta » PBX 3 64 5050 » www.saludeapital gov.io « Informagid: Lines 195 3

Brrrorveky fasal Tinided Emgsuiata. Dot
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Libertadorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

AMPARO COLORADO SILVA
Con Cédula de Ciudadania No. 46643805

Cursd y aprobo la accion de Formacion

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUALES

con.una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Cartagena. a los veintiocho (28) dias del mes de marzo de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

//”"""*' s : [
&g

5 ondea N \ O
M"’;:’" N

SANDRA PATRICIA TORRES BENAVIDES

Subdirectora (E) 103232244 - 28/03/2025
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR

I.a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /kertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
910:003156242CC46643805C.
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| Elfuturo

es de todos

Certifica que
Amparo Colorado

Particip6 y aprobé el curso de:

Enfoque Psicosocial

con una duracioén de 30 Horas

Fecha de expedicién: 4 de diciembre de 2020

" Ciudad: Bogota
. , Y
fiﬁo\a&i T
\J







@ lasalud
_ esde todos

— e —

E1 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

certifica que

Amparo Colorado Silva

desarrolié satisfactoriamente los médulos del curso virtual
“Programa de Atencién Psicosocial y Salud Integral a Victimas del
Conflicto Armado” con una intensidad de 40 horas.

Bogota, 27 de Septiembre de 2021
rx







3 Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

AMPARO COLORADO SILVA
Con Cédu_la de Ciudadania No. 46643805

Curso y aprobo la accion de Formacion

ATENCION CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO

con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los veintitres (23) dias del mes de mayo de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ

Subdirector (E) 90230686 - 23/05/2023
CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION - FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web htp: /cerdficados.sena.edu.co, bajo el nimero
2226002750336CC46643805C.
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EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION
CONTRACTUAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
N.LT. 900.474.727-4

CERTIFICA:

Que de conformidad con los antecedentes que obran en el archivo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
encontré el documento original correspondiente a (el/la) contrato de prestacion de servicios suscrito con
COLORADO SILVA AMPARO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 46643805.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1171 del 31 de mayo de 2024 del cual se toma lo siguiente:

OBJETO: "Prestar servicios profesionales a la oficina de promocion social para apoyar la implementacion de la

atencion psicosocial No presencial a victimas de! conflicto armado residentes en el exterior, conforme a los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

FECHA DE INICIO: 05 de junio de 2024
FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2024

VALOR: "Hasta por la suma de CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($43645956) incluidos todos los impuestos y costos a que
haya lugar."

OBLIGACIONES:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Elaborar y presentar el plan de trabajo para la implementacion de la atencion
psicosocial. 2. Apoyar la elaboracion de manera consistente, coherente, descriptiva y analitica de los documentos
solicitados en el marco del desarrollo del Programa. 3. Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacion y
convocatoria conforme a la base de datos suministrada por la UARIV. 4. Apoyar en la concertacién de los planes de
atencion psicosocial con las victimas de acuerdo con los hallazgos identificados en el momento de acercamiento y
reconocimiento, bajo el principio de interseccionalidad, conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccidon Social. 5. Apoyar en brindar la atencién psicosocial en el marco de las orientaciones metodolégicas de la
Estrategia de Atencién Psicosocial y/o atencién psicosocial a victimas domiciliadas en el exterior, conforme a
metodologia definida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (segun aplique en la linea que le sea asignada).
6. Apoyar en la realizacién de las derivaciones cuando sean necesarias, conforme a lo establecido en los
lineamientos de la Estrategia de Atencion Psicosocial a victimas en el Exterior. 7. Realizar la entrega de ios soportes
y evidencias (consentimientos informados, planes de atencién y evaluaciones) de las acciones realizadas en el
proceso de atencion psicosocial, de acuerdo con los formatos, lineamientos y procedimientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. 8. Realizar el registro de la atencion psicosocial de manera oportuna en el
aplicativo web disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, conforme a los lineamientos establecidos para
la estrategia de atencion psicosocial. 9. Participar en las acciones que integran el Desarrolio al Talento Humano
[formacion, acompafiamiento técnico y cuidado emocional] y las reuniones convocadas por el coordinador técnico.
10. Entregar oportunamente la informacioén necesaria para los espacios de coordinacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social 11. Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones






contractuales. 12. Dar cumplimiento al acuerdo de confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de
atencion psicosocial. 13. El profesional debe garantizar la asignacion de un plan de datos y Sim-Card con un nimero
telefonico destinado exclusivamente para las atenciones que serd entregada al supervisor del contrato a la
finalizacion del plazo de ejecucidn del contrato para su destruccion. 14. Todas aquellas que sean derivadas en el
marco de la implementacién del PAPSIVI y el desarrolio del Convenio.

(El/La) contrato de prestacion de servicios No. 1171 de 2024 se encuentra en ejecucion.

Se expide en Bogota D.C., a los 22 de julio de 2025 a solicitud del(la) interesado(a).

Firmado digitalmente por: El presente certificado se emitid en formato electrénico y se expide como original

firmado digitaimente para garantizar su plena validez juridica. Contiene la informacion
8?&'5;'6“;65“% registrada en el aplicativo Certificaciones de Contratos en Linea cargados via Web.
Fecha: 22-07-2025 . . -
03?23"’}10 AM Para validar la autenticidad del certificado ingrese a la pagina
Razon: MINISTERIO DE https://tramites.minsalud.gov.co/Certificacioncontratos/validarCertificacion.aspx e
SA%UD Y PROTECCION ingrese el siguiente codigo de verificacion: 2025072211712024283969
SOCIAL

Ubicacién: Bogota D.C.
CHRISTIAN FELIPE GALINDO RUIZ












CERTIFICADD

LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO —LA CID
CERTIFICA

Que, AMPARO COLORADO SILVA identificado(a) con cedula de ciudadania N° 46643805, estuvo vinculado(a)
con la Corporacién, mediante contrato por prestacion de servicios N° CID-PDS-2023-629, desempefiando el rol
de PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR URBANO, en el proyecto “MI FAMILIA CUNDINAMARCA
25003672023”, Desde el 21 de septiembre de 2023 hasta el 15 de diciembre de 2023, devengando honorarios

mensuales con valor de ($3.600.334) TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO
PESOS.

Desempefiando las siguientes responsabilidades:
v" Promover la inclusién de los nifios, nifias y adolescentes y otros integrantes con discapacidad en la

familia, en su entorno comunitario e institucional, en el marco del SNBF y del SND territorial y sus

escenarios de participacion, avanzando en la garantia de sus derechos y en la implementacion efectiva

del enfoque diferencial desde la discapacidad. 1

v ldentificar, buscar y vincular a las familias del territorio urbano de acuerdo con los listados de
priorizacion territorial y poblacional.

v" Socializar la modalidad Mi Familia a las familias y a los diferentes actores que se identifiquen en el
entorno urbano vy rural, con los que se requiera realizar coordinacién para alguna de las etapas de
implementacién de la modalidad en coordinacion con los asesores Pedagdgico y Psicosocial.
Diligenciar con la familia el Acuerdo de vinculacidon que contenga datos de ubicacidn actualizados
(teléfono, direccidn y barrio).

v" Diligenciar con las familias vinculadas la Ficha de Caracterizacion Socio Familiar, y los instrumentos de
evaluacién que disponga la Direccién de Familias y Comunidades.

v’ Construir junto con las familias el Plan Familiar, teniendo como base la informacién arrojada en los
instrumentos de caracterizacién, garantizando que se desarrollen los componentes de la modalidad de
manera simultanea, dindmica y complementaria.

v’ Realizar procesos de facilitacién y Aprendizaje en las visitas en domicilio y los encuentros con las familias
vinculadas a su Unidad de Acompaiiamiento Familiar.

v" Continuar los procesos de gestidn y articulacién intersectorial gestada por la Coordinacién y la Unidad
de Asistencia Técnica de la modalidad para garantizar atencién y activar las rutas de atencidén segin el
caso, para que las familias puedan acceder a servicios que requieran en el marco de la implementacion
de la modalidad.

V" Socializar la guia de oferta territorial a las familias vinculadas.

v Acompafiar y brindar orientaciones a las familias en el acceso y uso de la oferta de servicios y redes de
apoyo disponibles en el territorio y realizar el seguimiento de los direccionamientos de las familias a la
oferta publica y privada. "

v' Brindar los insumos y reportes a la Unidad de Asistencia Técnica para el analisis y seguimiento de los
Estudios de Caso de las familias con

FO-GH-10-02-G0
Elzborado por: Andres Fulz
Fecha de elaboracidn: 16/12/2023

Calle 24004 40-75, Bogots DL, * Telefond:602-738-9246
e-maail: cld@cid.crg.co ¥ wwwold.org.oo
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NNA que lo requieran, de acuerdo con los criterios establecidos por el ICBF.

Participar en las reuniones de reporte y seguimiento a casos que puede incluirse en el marco de los
Comités Técnicos Operativos, y que implicaria articulacidén con la defensoria que remitié el caso a la
modalidad, o con quien corresponda

Participar en las reuniones con nivel regional y zonal del ICBF para la articulacién y coordinacion en el
marco del SNBF y SND a nivel territorial.

Participar en fas jornadas de asistencia técnica lideradas por el ICBF y la Umdad de Asistencia Técnica
teniendo en cuenta los pardmetros conceptuales y metodoldgicos planteados por el ICBF.

Identificar, consolidar, remitir y activar las rutas pertinentes en caso de detectar situaciones de
vulneracidn de derechos en las familias a su cargo Realizar seguimiento a las remisiones a otros servicios
realizadas con las familias dentro del proceso de acompafiamiento familiar en el marco del Plan
Familiar. .

Elaborar y presentar informes y demds documentos requeridos teniendo en cuenta los lineamientos
normativos, metodoldgicos y conceptuales impartidos en el Lineamiento Técnico, Manual Operativo y
lo definido en la Minuta Contractual.

Elaborar junto con el Gerente de Operaciones y demas miembros de {a Unidad de Asistencia Técnica,
la guia de oferta territorial, que comprende el mapeo de entidades, actores, iniciativas y espacios de
incidencia que contemple la oferta social y privada existente para las Familias en los municipios a cargo,
de acuerdo con los lineamientos y consideraciones operativas.

v Desarrollar acciones con las familias vinculadas para la conformacién o fortalecimiento de redes 2
familiares y sociales de apoyo que contribuyan a conformar comunidades solidarias gestoras de su
propio cambio.

v' Las demés inherentes a las funciones y naturaleza del perfil.

Se extiende la presente certificacién en la ciudad de Bogota a los 16 dias del mes de diciembre de 2023.

ELIZABETH BOLI
ASESORA JURIDICA

FO-GH-10-02-00
Elaborado por: Andrea Fulz
Fecha de eleboracidn: 16/12/2023
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ES.E., Que una vez revisadas las bases de datos que:’ se encuentran en la Direccién de
Contratacién, se constata que la sefior (a) AMPARO COLORADO SILVA; con documento de identidad No,

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

46643805 celebr6é Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afo Contrato Perfil Fecha Iniecial {Fecha Final [Valor Unidad
l 2022 |8099-2022 |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA |17/08/2022 31/01/2023 ©|$3736514 |SUBRED
2023 [2901-2023 |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA |01/02/2028 " 26/03/2023 1$3736514 |SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ~

PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
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e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

1 » Contrato: 8099-2022
(3bligaciones:

|. ELABORAR PLAN DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA QUE HACEN PARTE DE LA MODALIDAD INDIVIDUAL. 2. PRESENTAR
ACCIONES DE FOCALIZACION DE CASOS PARA ADELANTAR LA ATENCION PSICOSOCIAL. 3. REALIZAR ACERCAMIENTO Y RECONOCIMIENTO,
1PLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION Y CIERRE DE PROCESOS DE ATENCION PSICOSOCIAL. 4, ELABORAR DE BASE DE DATOS QUE INCLUYE DOS
ACCIONES I) DIGITAR EN MATRIZ/APLICATIVO DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL POR CADA PERSONA VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ES ATENDIDA
PR ELPAPSIVI Y I) REALIZAR EL RESPECTIVO CARGUE EN EL APLICATIVO DEL MSPS. 5. PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES
13& SEGUIMIENTO CONVOCADAS POR LA SDS. 6. PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS Y CUIDADO A

(‘UIDADORES. 7. REALIZAR APORTES TECNICOS PARA EL INFORME DE LA VIGENCIA EN LA ESTRUCTURA DEFINIDA PREVIAMENTE POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD

2 » Contrato: 2901-2023

(Jbligaciones: :

|. ELABORAR PLAN DE TRABAJO DE LOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA QUE HACEN PARTE DE LA MODALIDAD INDIVIDUAL. 2. PRESENTAR
ACCIONES DE FOCALIZACION DE CASOS PARA ADELANTAR LA ATENCION PSICOSOCIAL.-3. REALIZAR ‘ACERCAMIENTO Y RECONOCIMIENTO,
{MPLEMENTACION DEL PLAN DE ACCION Y CIERRE DE PROCESOS DE ATENCION PSICOSOCIAL. 4. ELABORAR DE BASE DE DATOS QUE INCLUYE DOS
ACCIONES T) DIGITAR EN MATRIZ/APLICATIVO DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL POR: €ADA PERSONA VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ES ATENDIDA
pOR ELPAPSIVI Y IT) REALIZAR EL RESPECTIVO CARGUE EN EL APLICATIVO DEL MSPS. 5. PARTICIPAR EN LAS'ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES
135 SEGUIMIENTO CONVOCADAS POR LA SDS. 6. PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS Y CUIDADO A

{7UIDADORES. 7. REALIZAR APORTES TECNICOS PARA EL INFORME DELA VIGENCIA ENLA ESTRUCTURA DEFINIDA PREVIAMENTE POR LA SECRETARIA
DBISTRITAL DE SALUD - :

i.os contratos relacionados anteriormente no generaron relacién jur{dica laboral entre la entidad y el Contratista,
solo la ejecucioén y pago de los productos contratados.

la adulteracién y/o uso fraudulento de la_informacién, . asi ‘como la presente firma acd plasmada , sera

responsabilidad exclusiva del contratlsta en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratiSta conforme a la informacién que reposa en base de datos
de la Institucién a los veintiocho(28) dias del mes de Marzo de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

{3enerado por: Amparo Colorado Silva
Celular301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle9 N°39-46
Nit 900.959.048-4
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY
DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

(renerado por: Amparo Colorado Sibva
Celular301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N°39-46
Nit 900.939.048-4







Cédigo: JUR-GC-P11
Proceso: GESTION DE LA CONTRATACION | Versién: 01
Fecha version: 01-03-2018

CERTIFICACION

Teonoloat - Cientia - lnovacin

Bogota, D.C., 23 de febrero de 2023

MOISES DAVID HERNANDEZ SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
72.179.526 expedida en Barranquilla, quien actia en nombre y representacién de la entidad
denominada ALIANZA PUBLICA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL ALDESARROLLO-
con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., identificada con NIT 801.100.455-5, certifica
que AMPARO COLORADO SILVA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 46.643.805

Ejecuto el siguiente contrato:

No. Contrato CP-PR-2022- 917

Objeto: EI CONTRATISTA se obliga para con ALDESARROLLO a “Prestar los
servicios profesionales como Profesional psicosocial en atencién no
presencial en exterior en el marco del convenio interadministrativo No.
1311 de 2022 el cual tiene por objeto “(...) ejecutar la implementacion
de la estrategra de reparacién integral en su modalidad grupal e
individual®, para la mplementacmn de las acciones de satisfaccion,
garantias de no repeticion y acompafiamiento psicosocial a las
victimas con enfoques diferenciales y otras metodologias de
rehabilitacion del enfoque psicosocial, a nivel nacional.

Fecha de Inicio: 31 de agosto de 2‘022.
Fecha de terminacion: | 13 de diciembre de 2022
Valor del contrato Quince millones ciento sesenta y dos mil ochocientos veintidés MCTE

$15.162.822°
Modificatorios: N/A - |
Estado del contrato: En . Y%

ejecucion: Terminado | XX Ejecucion 100%

Obligaciones : EL CONTRATISTA se obliga para con ALDESARROLLO, en general, a
especificas del cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato a la luz de las
contratista: ; | dxsposwlones Iegales VIgentes yen especnal a:

1. Implementar la estrategia de atencion psicosocial individual no
;%presencxal para victimas que re3|den en el exterior; dando cumplimiento
‘a las metas establecidas: por el'Grupo de Enfoque Psicosocial;

2. Realizar el cargue oportuno de las evidencias de la atencidn
psicosocial realizada, en los aplicativos SGV y MAARIV, de acuerdo con
los procedimientos definidos en el SIG;

3. Realizar los reportes mensuales del proceso de implementacién de
la estrategia psicosocial no presencial para victimas en el exterior de
acuerdo con lo establecido por el Grupo de Enfoque Psicosocial — al
lider de enfoque y coordinador técnico;

4. Participar en los espacios de seguimiento técnico convocados por el
Grupo de Enfoque Psicosocial y/o el Grupo de Atencion a Victimas en
el Exterior;

© Calle W40 #10A.48, Oficina 601 Edificio Cedropaint, Barrio Cedritos, Bagota DG U 167U 3TH022 &) wwwaldesarroliogovion







Cédigo: JUR-GC-P11

Proceso: GESTION DE LA CONTRATACION | Versién: 01

Fecha versién: 01-03-2018

Tecnnlogia - Bmm Innavacidn

CERTIFICACION

5. Participar en los escenarios de formacion complementaria
establecidos por el Grupo de Enfoque Psicosocial y/o el Grupo de
Atencién a Victimas en el Exterior, asi como el proceso de transferencia
metodolégica que se llegue a adelantar;

6. Apoyar en la elaboracién un documento final de analisis y
recomendaciones para la implementacién de estrategias de atencion
psicosocial de forma no presencial para victimas en el exterior, a partir
de la experiencia en la atencion;

7. Hacer parte de los Comités verificadores y evaluadores de procesos

de seleccién que adelante la Unidad, en el evento en que sea
designado;

8. Realizar la atencién de hasta un minimo de ciento cincuenta (150)
victimas o.la cantidad indicada por la coordinacién técnica o lider de
estrategia segtm corresponda; de la estrategia no presencial a victimas
en el exterior, reglstrando la totalidad de atenciones realizadas,
procurando por !og ‘ r mmlmo 4 atenciones por individuo;

9. Realizar un mforme consolidado mensual de las atenciones
realizadas en el que se analizara: i) focalizacion por el respectivo pais y
lugar de residencia en el que se ubica la victima, ii) cantidad total de
atenciones realizadas, iii) Relacion individual y total de las victimas que
cuenten con mas de 4 encuentros realizados y-menos de 4; iv)
resultados generales de la intervencién; y

10. Las demas que se deriven o relacionen directa o indirectamente con

el cumplimiento de'los objetivos del Convenio Interadministrativo 1311
de 2022. :

Calificacion del || Excelente | XX | Bueno [ | Deficiente | |
servicio: = B .
Observaciones: EL CONTRATISTA HA CUMPLIDO A SATISFACCION LA

EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL, DE ACUERDO CON
ONDICION >ON AlLE TECNICAS EXIGIDAS.

DIRECTOR NACIONAL
ALDESARROLLO.

Calle 140 #10A-48, Oficina 601 Edificia Cedropaint, Bardio Cedr

SANCHEZ

= wawaldesarroliogov.eo
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CERTIFICADO

FUMD: 31/05/2022

LA CORPORACION INFANCIA Y DESARROLLO —LA CID
CERTIFICA

Que, AMPARO COLORADO SILVA identificado(a) con cédula de ciudadania N° 46643805 , estuvo
vinculado(a) con la Corporacién, mediante contrato por prestacion de servicios profesionales No. CID-PDS-
2022-458, desempefiando el rol de PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR, en el proyecto “Mi
FAMILIA 1100894 -2021", con fecha de inicio del 12 de marzo de 2022 hasta el 30 de julio de 2022,

devengando honorarios mensuales con valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS DIEZ PESOS ($2.858.910) .

Desempeiiando las siguientes responsabilidades:

e Brindarinsumosy participar en las reuniones de articulacién con el ICBF del nivel regionaly zonal,
en la que promueva la vinculacion de diferentes niveles misionales y de apoyo del

¢ ICBF en la implementacién de la misma y su enfoque diferencial desde discapacidad y género,
para el abordaje de la operacién a nivel territorial.

¢ Identificar, buscar y vincular a las familias del territorio urbano de acuerdo con los listados de
focalizacidn territorial y poblacional.

* Socializar la modalidad Mi Familia a las familias y a los diferentes actores que se identifiquen en
el entorno urbano y con los que se requiera realizar coordinacién para alguna de las etapas de
implementacién de la modalidad en coordinacién con los asesores Pedagégico y Psicosocial.

 Diligenciar con la familia el Acuerdo de vinculacién que contenga datos de ubicacién actualizados
{teléfono, direccién y barrio).

* Diligenciar con las familias vinculadas la Ficha de Caracterizacién Socio Familiar, y construir con
ellas, el Perfil de Vulnerabilidad y Generatividad, el Mapa de pertenencia actual y potencial, entre
otros, segun los instrumentos que disponga la Direccién de Familias y Comunidades

¢ Construir junto con las familias el Plan Familiar, teniendo como base la informacién arrojada en
los instrumentos de caracterizacién, garantizando que se desarrollen los componentes de la
modalidad de manera simultanea, dindmica y complementaria.

* Realizar procesos de facilitacién y Aprendizaje en las visitas en domicilio y los encuentros grupales
con las familias focalizadas y vinculadas a su Unidad de Acompafiamiento Familiar.

» Continuar los procesos de gestién y articulacién intersectorial gestada por la Coordinaciény
la Unidad de Asistencia Técnica de la modalidad para garantizar atencién y activar las rutas de
atencién segun el caso, para que las familias puedan acceder a serwc:os que requieran en el
marco de la implementacion de la modalidad.

* Acompafiar y brindar orientaciones a las familias en el acceso y uso de la oferta de servicios y
redes de apoyo disponibles en el territorio.

* Brindar los insumos y reportes a la Unidad de Asistencia Técnica para el anlisis y seguimiento de
los Estudios de Casos de las familias con NNA que lo requieran, de acuerdo con los criterios

Calle. 24D #40-29 Bogeta D.C. * Celular: 3176460751
e-mail: cid@cid.org.co * www.cid.org.co

Elaborado por: Alejandra Gil -Contratacién
Fecha de elaboracién: 30/07/2022
CID_GH_174_2022
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CERTIFICADO

FUMD: 31/05/2022

establecido por el ICBF.

e Participar en las reuniones de reporte y seguimiento a casos que puede incluirse en al marco de
los Comités Técnicos Operativos, y que implicaria articulacion con la defensoria que tiene remitié
el caso a la modalidad, o con quien corresponda los casos que se vincularon por otras fuentes de
focalizacion.

e Realizar reuniones con nivel regional y zonal del ICBF para la articulacién y coordinacién en el
marco del SNBF y SND a nivel territorial.

¢ Participar en las capacitaciones lideradas por el ICBF y fa Unidad de Asistencia Técnica teniendo
en cuenta los parametros conceptuales y metodoldgicos planteados por el ICBF.

s ldentificar, consolidar, remitir y activar las rutas pertinentes en caso de detectar situaciones de
vulneracién de derechos en las familias a su cargo.

e Realizar seguimiento a las remisiones a otros servicios realizadas con las familias dentro del
proceso de acompaiiamiento familiar en el marco del Plan de vida Familiar.

¢ Elaborar y presentar informes y demds documentos requeridos teniendo en cuenta los
lineamientos normativos, metodoldgicos y conceptuales impartidos en el Lineamiento Técnico,
Manuales Operativos y lo definido en la Minuta Contractual.

¢ Realizar en coordinacion con el profesional de Gestién de Oferta el mapeo de entidades, actores,
iniciativas y espacios de incidencia que contemple la oferta social publica y privada existente para
las Familias en los municipios focalizados por la Modalidad, de acuerdo con los lineamientos y
consideraciones operativas. :

s Realizar la transferencia de la guia de oferta territorial a los participantes mas activos de la
comunidad.

Se extiende la presente certificacién en la ciudad de Bogotd a los 30 dias del mes de julio de 2022.

, ?(@MNRIQUE
,lén'ﬁfmana

Calle. 24D #40-29 Bogota D.C. * Celular: 3176460751
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LA CORPORACION IN FANCIA Y DESARROLLO ~ LA CID
CERTIFICA

Que AMPARC COLORADO SILVA, identificada con cedula de ciudadania N° 46643805, estuvo vinculado{a)
con la Corporacién mediante contrata de prestacién de servicios en los siguientes contratos:

Desde el 03/mayo/2021 hasta 15/noviembre/2021, mediante contrato de prestacion de servicios,
desempefiando el cargo de PROFESIONAL PSICOSOCIAL EQUIPO MOVIL devengando un salario mensual
de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS {$4389000)

Desempefiando las siguientes responsabilidades

> Realizar el andlisis de contexto del territorio asignado.

> Elaborar el plan de atencién psicosocial teniendo en cuenta el principio de interseccionalidad y
conforme a |os lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

> Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacién en el territorio que esté a su cargo conforme
a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

> Verificar la inclusion de las victimas en el Registro Unico de Victimas {RUV) o en las bases de datos
de sentencias nacionales e internaciones y verificar la identificacién de sujetos colectivos étnicos,
en los casos que sean necesarios.

> ldentificar |a poblacién victima no asegurada y notificar al respecto al Asesor de Gestiony Salud o
Técnico en Salud [segtin correspondal.

> Identificar necesidades prioritarias en salud de las personas victimas, de acuerdo con los
lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para este particular, y notificar
al respecto al Asesor de Gesti6n y Salud o Técnico en Salud [segtin correspondal.

> Concertar los planes de atencién psicosocial con las victimas, de acuerdo de acuerdo con los
hallazgos identificados en el momento de acercamiento y reconocimiento.

> Brindar |a atencion psicosocial en el marco de las orientaciones metodoldgicas propuestas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, conforme a la Estrategia Metodoldgica de Atencién
Psicosocial.

> Realizar seguimiento al plan de atencién psicosocial formulado y concertado con las victimas.

» Acompafiar la entrega digna de cadédveres y realizar la atencién psicosocial a familiares de victimas
de desaparicion forzada en el marco del conflicto armado, segtin los lineamientos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

» Coordinar los procesos de atencion psicosocial a familiares de victimas de desaparicion forzada
con la Unidad para las Victimas y la Fiscalta General de la Nacién, seglin los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccitn Social.

Carrera 22 Me. 143-11 * Bogotd D.C. * Teléfono: 5202215/52023213 * Celular: 318 5863257 e-mall: cid@cid.org.co
www.eidorgco * e-mall cid@cidorgcoe
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Brindar acompafiamiento y atencién a casos emblematicos desde la medida de reparacién en
salud por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Realizar el monitoreo y seguimiento al PAPSIVI con participacion de las victimas.

Apoyar l|a elaboracién de manera consistente, coherente, descriptiva y analitica de los
documentos solicitados en el marco del desarrollo del Programa [Documento: Plan operativo,
andlisis de contexto, implementacidn del PAPSIVI].

Realizar |as derivaciones cuando sea necesarias, conforme a lo establecido en los lineamientos de!
PAPSIVI y en la Estrategia Metodolégica de Atencidn Psicosocial.

Realizar el cargue de la atencién psicosocial de manera oportuna en el aplicativo web disefiado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, conforme a los lineamientos establecidos en el
Programa.

Participar en las acciones que integran el desarrollo de la Estrategia Complementaria [formacién,
cuidado emocional y seguimiento técnico] y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.
Entregar oportunamente la informacion necesaria para los espacios de coordinacién con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones
contractuales. »

Garantizar y dar cumplimiento a la implementacién de las recomendaciones de seguridad en
terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Garantizar y dar cumplimiento a la implementacién de las recomendaciones de bioseguridad y
medidas preventivas de proteccién personal en terrenc definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. :

Brindar orientacion e informacion a las victimas del conflicto armado sobre el Coronavirus {COVID
-19), rutas de acceso y servicios en la emergencia sanitaria. [Cuando Aplique].

Brindar contencién emocional a las victimas que requieren acciones de estabilizacién emocional
para afrontar los impactos de la-emergencia sanitaria. [Cuando Aplique].

Identificar y derivar tempranamente sujetos de atencién que requieren valoracién y educacion
especifica y relacionada con Coronavirus {COVID-19). [Cuando Apligue].

Apoyar las acciones del plan de contingencia que expida el territorio para responder a la
emergencia sanitaria por Coronavirus {COVID-19}. [Cuando Aplique].

Garantizar [a confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de atencidn psicosocial
y de atencién integral en salud.

Participar en las reuniones gue se programen para la coordinacién y seguimiento al PAPSIVI, con
las Secretarias Departamentales de Salud y/o el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacion del PAPSIVI y el desarrallo
del Convenio..
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Brindar acompafiamiento y atencién a casos emblematicos desde Ja medida de reparacién en
salud por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Realizar el monitoreo y seguimiento al PAPSIVI con participacién de las victimas.

Apoyar la elaboracién de manera consistente, coherente, descriptiva y analitica de los
documentos solicitados en el marco del desarrollo del Programa [Documento: Plan operativo,
-andlisis de contexto, implementacién del PAPSIVI].

Realizar las derivaciones cuando sea necesarias, conforme a lo establecido en los lineamientos del
PAPSIVI y en la Estrategia Metodologica de Atencién Psicosocial.

~ Realizar el cargue de la atencién psicosocial de manera oportuna en el aplicativo web disefiado

por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, conforme a los lineamientos establecidos en el
Programa.

Participar en las acciones que integran el desarrollo de la Estrategia Complementana [formacion,

cuidado emocional y seguimiento técnico] y las reuniones convocadas por el equipo coordinador.
Entregar oportunamente la informacién necesaria para los espacios de coordinacién con el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Garantizar y dar cumplimiento a la implementacién de las recomendaciones de seguridad en
terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Garantizar y dar cumplimiento a la implementacién de las recomendaciones de bioseguridad y
medidas preventivas de proteccién personal en terreno definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Brindar orientacion e informacidn a las victimas del conflicto armado sobre el Coronavirus (COVID
-19), rutas de acceso y servicios en la emergencia sanitaria. [Cuando Aplique]. -

Brindar contencién emocional a las victimas que requieren acciones de estabilizacién emocional
para afrontar los impactos de la emergencia sanitaria. [Cuando Apligue].

Identificar y derivar tempranamente sujetos de atencién que requieren valoracién y educacion
especifica y relacionada con Coronavirus {COVID-19). [Cuando Apligue].

Apoyar las acciones del plan de contingencia que expida el territorio para responder a la
emergencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19}. [Cuando Aplique]. .

Garantizar la confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de atencién psicosocial
y de atencién integral en salud.

Participar en las reuniones que se programen para la coordinacién y seguimiento al PAPSIVI, con
las Secretarias Departamentales de Salud y/o el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacién del PAPSIVI y el desarrollo
del Convenio.
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Se extiende |a presente certificacion en la ciudad de Bogota a [os 09 dias del mes de noviembre
de 2021. ‘ ;

MARIA CAROLINA PERDOMO GALINDO
Subdirectora de Gestién Institucional
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UNION TEMPORAL VICTIMAS

Bogota 15 de marzo de 2021

LA SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
UNION TEMPORAL VICTIMAS
NIT: 901402166-8

CERTIFICA QUE:

AMPARO COLORADO SILVA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA N° 46643805 trabaj6 en la entidad
con un contrato de prestacion de servicios en el cargo Profesional Psicosocial del Departamento de BOGOTA

en el Municipio BOGOTA en el CONVENIO 473 suscrito en la UNION TEMPORAL VICTIMAS Y EL MINISTERIO DE
SALUD Y DE PROTECCION SOCIAL.

Desde el 9/7/2020 hasta el 12/6/2020 por un valor mensual de $ 4249000

Con las siguientes Funciones y obligaciones contractuales:

Objeto: Apoyar y hacer seguimiento a la implementacion del componente de Atencién Psicosocial del
PAPSIV], de conformidad con los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Obligaciones:

1.

Participar en los escenarios de coordinacidon, monitoreo y seguimiento programados por la Secretaria
Departamental de Salud, por el equipo coordinador y por otros referentes de estrategias implementadas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y/o por la entidad territorial para la atencion a victimas,
para la implementacion de los dos componentes del PAPSIVI y la medida de rehabilitacién, en los
territorios donde haya lugar.

Articular y liderar el proceso de focalizacién del equipo de atencion, con las instituciones del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, entidades del Sistema de Atencion y Reparacion Integral a las
Victimas (SNARIV) a nivel departamental, distrital o municipal, y las Mesas de Participacion Efectiva de
Victimas, para el alcance y seguimiento de las metas de cobertura del PAPSIVI. Esto incluye la
focalizacion de Poblacion Victima en el Registro Unico de Victimas (RUV) y reconocidas en sentencias
y fallos judiciales.

Apoyar la programacion y el seguimiento a las acciones que garanticen el cumplimiento de los objetivos
y el alcance de las metas de cobertura del PAPSIVI.

Brindar formacién, acompafiamientoy asistencia técnica a los equipos de atencién, garantizando que la
implementacién del PAPSIVI corresponda con los lineamientos conceptuales y metodolégicos definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Apoyar la programacién y desarrollo de las actividades del eje de formacion a los equipos atencion,
conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Apoyar la programacion y desarrollo de las actividades del eje de cuidado emocional, conforme a los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Programar y desarrollar ias acciones descritas en el eje de seguimiento técnico, conforme a los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Desarrollar las acciones de articulacion, coordinacién, monitoreo y seguimiento con las Secretarias
Departamentales de Salud para la implementacion del PAPSIVI y para el fortalecimiento de la capacidad

Unién Temporal Victimas
Nit.901402166-8
Cra 69bis No 3261
Teléfono7649695






UNION TEMPORAL VICTIMAS

10.
1.

12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

institucional.

Apoyar el desarrollo de escenarios de socializacion, articulacién, monitoreo
y seguimiento con las Mesas de Participacidon Efectiva de Victimas, de acuerdo con los lineamientos
entregados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Apoyar el desarrollo de las acciones de articulacion, seguimiento y monitoreo del PAPSIVI conforme a
los escenarios de establecidos en el marco de la Ley 1448 de 2011 y lo dispuesto por el Sistema de
Atencién y Reparacién Integral a Victimas (SNARIV).

Apoyar la elaboraciéon de manera consistente, coherente, descriptiva y analitica de los documentos
solicitados en el marco del desarrollo del Programa [Documento: Plan operativo, analisis de contexto, y
consolidado técnico del proceso de implementaciéon del PAPSIVI].

Consolidar y analizar la informacidén entregada por los equipos para la presentacion de informes y
documentos solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Entregar oportunamente la informacién necesaria para los espacios de coordinacién con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Presentarun (1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones contractuales.
Garantizar y dar cumplimiento a la implementacion de las recomendaciones de seguridad en terreno
definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Garantizar y dar cumplimiento a la implementacién de las recomendaciones de bioseguridad y medidas
preventivas de proteccidn personal en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Apoyar en el territorio las acciones de coordinacion y articulacién para la prevencion y control sanitario
gue se definan para responder a la emergencia sanitaria. [Cuando Aplique].

Apoyar las acciones del plan de contingencia que expida el territorio para responder a la emergencia
sanitaria por Coronavirus (COVID-19). [Cuando Apliquel].

Realizaracompafiamiento y seguimiento técnico a los equipos psicosociales en elmanejo de la
emergencia sanitaria. [Cuando Aplique].

Garantizar Ia confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de atencidn psicosocial y de
atencion integral en salud.

Participar en las reuniones que se programen para la coordinacién y seguimiento ai PAPSIVA, con fas
Secretarias Departamentales de Saiud y/o el Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacién del PAPSIVI y el desarrollo del
Convenio

La presente certificacion se expide por solicitud del interesado a los quince (15) dias del mes de marzo del afio
dos mil veintiuno (2021). '

ANDREA ARISTIZABAL RODRlGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL UT VICTIMAS
NIT 901402166-8

Unién Temporal Victimas
Nit.901402166-8
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ARDIKO A&S CONSTRUCCIONES SUMINISTROS ¥ SERVICIOS $.A.5.
-MIT. 830,053.380-5

Que la sefora COLORADO SILVA AMPARO, idenfificado con cédula de
uudc:dmﬂ:ﬂ N® 46.643.803, presto sus-servicios para esta empresa en el cargo de
PROFESIONAL PSICOSOCIAL INDIVIDUAL, con un contrato de prestacion de
servicios desde el 04 de Agosto-de 2020 hasta €l 31 de Diciembre de 2020,

Las funciones asignadas son las siguientes:

1. Presentarse vitudlimende en los Direcciones Temitoricles v con el equipo
psicosocial {referentes psicosocicles] comespondientes, antes de iniciar
actividades,

2. Reolizor ung segunda reunion de manera virual, luego de tres meses de
ejecucion a la Direccion tenitorial, para informar los avances y resultados de la
implementacion, junto con su lider zonal,

3. Redlizar lo socializacion de la Estrotegio Individual en las sesiones ordinorias de
los.mesas de participacion de victimes de los territorios @ su corgo, informando
la cobertura de la oferto, en cada uno de estos tenitorios. Para lo anterior el
profesional psicosocial deberd solicitar un éspacio en lo ogenda en estos
sesiones de la mesa de parficipocion de victimas.

4. Realizar las labores de convocatoria waguimienio de las victimas sefalasen el
conirato y registror dichas acciones en el formato estoblecido por La Unidad.

5. Desarroliar con las victimas los encuentros de otencidn individual de casos
asignados por medio de alencitn felefdnica o atencidén presencial de-
conformidad con lo establecido en el profocolo: de implementacion, o
dispuesto en el presente documento v lo dispuesto por el supervisor.

6. Faborar actas, inforrmes y diligenciar los formates y documentos enfregados o
solicitados por el supervisor del contrato.

7. Una vez efectuados los encuentros de atencion individual de cases asignados,
diligenciar los formates estoblecidos por el profocole papsivi vo por el .
profocolo-de la estrafegia de recuperacion emociondl no presencial, y cargar
en dicha herramienta, la informacién de cada una de los victimas atendidds.







8. Regiirar semonaimenie la asklencia de los parficipantes. a los sncusniros

Individuales realizados por medio del canal telefénico en una base de datasde

Excel, lo cual serd verfficada por el Apoye técnico. '

9. leery uprapior la by 1448 de 2011, ¥ sus decretos reéglamentarios & dargs de
comprender la fransversalizacion del enfoque psicesocial y de la ruta. de
atencién y reparacisn integral en el tenitorio; asl come, en los purdos v centros
‘de atencién de sus zonas.

10. Becutar los demds actividades necesarias parg dor cumplimiento a su labér, asf
come las solicladas por la supervision del confrato,

11, Bl Confrafista debera socializar s reglamento intemo de frabdio de su enfidad
con los profesionales psicosociales individuales y cerlificar dicha socializocion o
laUnidod,. S '

12.Usor fos elementos -enfregados. e el kit de profesionales y elementos de
comunicacion para uso exclusive delas funciones contenidas en este conlrato.
Devolver una vez linalizado el conlralo tados estos elementos.

13.Contar con todos los recursos técnicos y fecnoldglcos {MEDIOS PROPIOS DE
ﬁ@MFU@?ACi@H QUE CUMPLA CON LTS REQUERIMIENTOS MECESARIOS EXIGIDOS.
¥ APARATO MOVIL) porg el copecto y oportunc cumplimiento de las
obligaciones conlraciuales

14, Apropiar los documentos lécnicos enfregados por ARDIKO A8S SAS. que
orieritan ¢l cumplimiento de metas, las coberluras eslablecidas, la melodologia
de los encuentros, asi como todos los requerimientos del provecto para asegurar
su logro.

15. Actuar de manera dlica y responsable segln los ineamientos élicos proplos de
su profesidn, en todos los escenarios posibles dentro de lo ejecucicn’ del
proyecto en los cuales actuard como representante de ARDIKO ABS S.AS. En
caso de detectarse fraude en sopories, lisfados de asistencia, enirega de: kits a
las victimas {Jévenes y/o Adultos), y demds relacionados con la ejecucién del
contrate, esto constituird causal de ferminacién inmedicta de este confrato dé
prestacién de servicios. ¥ dard mérito para. tomer Eca:a aocionss legales
pertinentes.

16. Enfregar- los. instrumentos e informacion completa,. con calidad, precisio
oportunidad v coherencia,

17. Cumplir con lo estipuladeo en o Eey 594 del 2000 {Ley Genem de Archivo) y
enfregar el archive en rmedio fisico y magnélice. del efe.




N



Pora mayor inforrmacion, comunicarse con el Depardamento de Récurses Humanos 4 S e
alteléfono 704 41 39 Ext, 112, ‘

Se expide lo pressnite o soliciiud de lo inferesada el diecinueve [19).de Enerc de.

2021,

Cordialmente,

SPDIKO-ARS S.AS.

- BIRRER S
RECURSOS HUMANOS

ARDIKO A & S SAS.

NIT: 830.053.360 - 5







apoyar

LA COORDINADORA FINANCIERA DE LA
UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR

CERTIFICA:

Que la sefiora AMPARO COLORADO SILVA, identificada con cédula de
ciudadania No. 46.643.805 de Puerto Boyaca, prestd sus servicios profesionales,
mediante un contrato civil de prestacion de servicios como PROFESIONAL
PSICOSOCIAL — EQUIPO DE ATENCION, en el marco del convenio No. 0572 de
2019, celebrado entre el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL v la
UNION TEMPORAL CEDAVIDA - APOYAR, cuyo objeto fue “Aunar esfuerzos
técnicos, administrativos, financieros para el fortalecimiento de la capacidad
territorial en la implementacién del Programa de Atencion Psicosocial Integral a
Victimas del conflicto armado (PAPSIVI)".

Que sus obligaciones contractuales fueron:

1. Realizar y ajustar el analisis de contexto del territorio asignado.

2. Elaborar el Plan de atencién psicosocial teniendo en cuenta el principio de
interseccionalidad y conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

3. Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalizacién en el territorio que esté
a su cargo conforme a los lineamientos establecidos por el Ministeriode
Salud y Proteccién Social

4. Verificar la inclusidn de las victimas en el Registro Unico de Victimas (RUV) o
en las bases de datos de sentencias nacionales e internaciones y verificar la
identificacién de sujetos colectivos étnicos, en los casos que seannecesarios.

5. Verificar si las victimas que van a participar en alguna de las modalidades de
atencion en el marco de este contrato, han participado previamente en
cualquier otro programa de atencién psicosocial y de ser asi reportar al asesor
psicosocial para determinar si es necesaria una nueva atencién y tramitar la
respectiva autorizacién ante el Ministerio de Salud de Proteccién Social.

6. Concertar los planes de atencién psicosocial con las victimas, de acuerdo a
los hallazgos identificados en el momento de acercamiento y reconocimiento.

7. Brindar la atencidn psicosocial en el marco de las orientaciones metodolégicas
propuestas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, conforme a la
Estrategia Metodoldgica de Atencion Psicosocial.

8. Realizar seguimiento al plan de atencién psicosocial formulado y concertado
con las victimas.

Carrera 10 No. 67 — 16 Oficina 402 Teléfono: 3104579
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11.
12.

13.

14.

15.
'16.
17.
18.
19.

20.

21

22.
23.
24,

25.

Realizar el monitoreo y seguimiento al Papsivi con participacion de las victimas.

. Apoyar la elaboracibn de manera consistente, coherente, descriptiva vy

analitica de los documentos solicitados en el marco del desarrollo del
Programa (Documento: Plan operativo, analisis de contexto, implementacion
del Programa y de sistematizacion).

Realizar las derivaciones cuando sea necesarias, conforme a lo establecido
en los lineamientos del Programa y en la Estrategia Metodoldgica de Atencion
Psicosocial y Salud Integral.

Realizar semanalmente el cargue de las atenciones psicosociales de manera
oportuna en el aplicativo web disefiado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, conforme a los lineamientos establecidos en el Programa.

Cargar semanalmente en el aplicativo el pdf de la sesiéon de acercamiento y
reconocimiento y de la sesidén de cierre, durante la semana que corresponda.
Participar en las acciones que integran el desarrollo de la Estrategia
Complementaria (formacion, cuidado emocional y seguimiento) y lasreuniones
convocadas por el equipo coordinador.

Presentar un (1) informe mensual los dias 25 de cada mes conforme a la
estructura disefiada por el Ministerio de Salud y Proteccién.

Tener disponibilidad para apoyar la atencién psicosocial en cualquiera de sus
modalidades.

Entregar oportunamente la informacién necesaria para los espacios de
coordinacién con el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Implementar las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Garantizar la confidencialidad sobre la informacién recibida en el proceso de
atencion psicosocial y de atencién integral en salud.

Participar en las reuniones que se programen para la coordinacién y
seguimiento al PAPSIVI, con las Secretarias Departamentales de Salud y/o el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Entregar al finalizar cada ciclo, toda la gestién documental recopilada en el
proceso de implementacion de la medida, segin los lineamientos de archivo
entregado por el MSPS. La gestiéon documental hace referencia a las carpetas
de los planes de atencion a las victimas, segin la modalidad de atencién al
asesor psicosocial y/o al asesor de gestion territorial, cumpliendo a cabalidad
con los lineamientos de archivo entregados por el MSPS.

Mantener una comunicacién constante, respetuosa y asertiva con el equipo
articulador.

Presentar un cronograma y un reporte semanal de atenciones al asesor
psicosocial, con base en los cuales se medira el cumplimiento de sus metas.
Participar minimo una vez al mes en las reuniones de asistencia técnica que
convoque el equipo articulador.

Todas aquellas que sean derivadas en el marco de la implementacién del
Programa.

Carrera 10 No. 67 — 16 Oficina 402 Teléfono: 3104579
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Que por concepto de honorarios mensuales recibié en promedio la suma de
CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
($4148000).

Que el contrato civil de servicios profesionales se ejecuté desde el 21 DE
AGOSTO DE 2019 y hasta el 15 DE MARZO DE 2020.

Se expide en Bogota, a los veintisiete (27) dias del mes de abril de 2020.
Cordialmente,

y

ARTHA LUCIA MORALES PATINO
Coordinadora Financiera
Unién Temporal Cedavida — Apoyar

Carrera 10 No. 87 — 16 Oficina 402 Teléfono: 310 4579







International Teleservices Champion Award ATA 2008

EL DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE PERSONAL DE
OUTSOURCING S.A. NIT 800211401-8

CERTIFICA:

Que AMPARO COLORADO SILVA identificado (a) con cédula de ciudadania nGmero
46.643.805 labord para nuestra compafiia desde 2 de mayo de 2019 hasta 20 de agosto de
2019 desempefiando el cargo de -AGENTE PROFESIONAL-PSICOSOCIAL con un sueldo
mensual de dos millones cuatrocientos ochenta y cuatro mil trescientos cuarenta y ocho pesos
moneda corriente $2.484.348; cumpliendo con:

e Atencién psicosocial modalidad individual
* Seguimiento de casos aperturados relacionados con la atencién psicosocial
+ Focalizacién de usuarios para la atencién psicosocial a nivel individual

La anterior certificacion se expide por solicitud del interesado (a) con destino a QUIEN
INTERESE, en la ciudad de Bogota el 26 de noviembre de 2019.

Cordialmente.

JUAN JOSE PINZON PIRIACHE
Director de Administracion de personal

Pagina Web: www.outsourcing.com.co

E-Mail: comercial@outsourcing.com.co
Teléfonos: (571) 6000 222 Fax: (571) 6000222 Opcién 5
Avenida 9 N° 126 - 18 Piso 3 Bogota D.C.; Colombia
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NIT. 800.063.126-1

LA SUBDIRECC[@N FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA DE LA
FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA

CERTIFICA:

Que la sefiora AMPARO COLORADO SILVA, identificada con cédula de ciudadania
No. 46.643.805 de Puerto Boyaca, estd vinculada mediante un contrato civil de
servicios profesionales independientes, en desarrollo del contrato No. 540 de 2018,
celebrado entre la FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA vy la
SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, cuyo objeto
refiere: “Brindar acompafamiento psicosocial a las personas victimas del conflicto
armado referenciadas por el equipo de gestiébn para la estabilizacion socio-
economica, de la Alta Consejeria para los derechos de las victimas, la paz y la

Que el contrato civil de servicios
a la fecha y desde el 12 de junio de 201
Y SEGUIMIENTO.

ionales independ ientes Seencuentra Vige'nte
8, como PROFESIONAL DE DIAGNOSTICO

Se expide en Bogota, a los tres (03) dias del mes de diciembre de 2018.

Cordialmente,

ﬂ% /;/Z? ;%f//zf//

ARTHA LUCIA MGRALES PATINO
Subdirectora Financiera y Administrativa

Carrera10 No. 67 —16 Oficina 402 Teléfono:310 4579
e-mail: cedavida@outlook.com






FUNUACN S00A. COLEMEIRA

CONSORCIO CEDAVIDA BDP UARIV 2017
NIT: 901.098.442-1

CERTIFICA:

Que la sefiora AMPARO COLORADO SILVA, identificada con cédula de
ciudadania No. 46.643.805 de Puerto Boyaca, estuvo vinculada mediante un
contrato civil de prestacion de servicios, como PROFESIONAL PSICOSOCIAL, en
el municipio de LA DORADA - CALDAS, en el marco del contrato celebrado entre el
- CONSORCIO CEDAVIDA BDP UARIV 2017 Y LA UNIDAD PARA LA ATENCION
Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS, cuyo objeto refiere ~ implementar
las actividades de la estrategia de recuperaciéon emocional y acompafiamiento a la
reparacion integral en sus dos componentes: EREARI-G(1 ciclo) e individual
EREARI-I(casos asignados) para las victimas del conflicto armado™.

Que el contrato se ejecutd entre el 28 de agosto de 2017 y el 29 de diciembre de
2017.

Que sus obligaciones fueron:

1. Presentarse en las Direcciones Territoriales, con el director territorial y con el
equipo psicosocial (profesionales psicosociales de LA UNIDAD en territorio)
correspondientes, antes de iniciar actividades, previa coordinacion con el
supervisor del contrato.

2. Realizar como minimo tres (3) eventos de socializacion de la estrategia de
recuperacion emocional y acompafiamiento a la reparacion integral grupal
(EREARI-G) en las sesiones ordinarias de las mesas de participacién de
victimas de los territorios a su cargo, informando la cobertura de la oferta del
proyecto en cada uno de estos territorios a su cargo, informando la cobertura
de la oferta del proyecto en cada uno de estos territorios. Para lo anterior el
profesional psicosocial deberd solicitar un espacio en la agenda en estas
sesiones de la mesa de participacion de victimas. El nimero de

-

Calle 67 No. 9—42 Oficina 201 Teléfonos: 3100409 —2480112
e-mail: cedavida@outlook.com
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socializaciones se acordara con los directores y se realizara la articulacién
con el profesional psicosocial de LA UNIDAD en el territorio.

3. Realizar las llamadas telefénicas para la conformacion de 11 grupos de 20
personas cada uno y realizar las llamadas telefonicas de seguimiento a las
victimas de sus grupos y registrar dichas acciones en el formato o
herramienta establecido por LA UNIDAD.

4. Desarrollar con las victimas los encuentros de la estrategia objeto del
contrato, de conformidad con lo establecido en este documento, las
especificaciones técnicas y los “Protocolos de Implementacion de la
Estrategia de recuperacion Emocional y Acompafiamiento a la Reparacion
Integral EREARI” componente grupal metodologia general.

5. Realizar un total de 9 encuentros por cada grupo conformado. La meta
establecida para este municipio, es de 220 victimas para lo cual se deberan
conformar los 11 grupos, con un maximo de veinte (20) participantes cada
uno.

6. Registrar el control de asistencia, entrega de kit para las victimas, refrigerios
y realizacion del acto simbodlico con las victimas participantes de los
encuentros en los formatos establecidos por LA UNIDAD y de acuerdo con
los lineamientos técnicos del Protocolo de implementacion de la Estrategia a
su cargo.

7. Elaborar, actas, informes y diligenciar los formatos y documentos entregados
o solicitados por el supervisor del contrato a través del gerente del proyecto.

8. Una vez efectuados los encuentros, escanear y remitir diariamente por correo
electrénico a los apoyos técnicos las listas de asistencia de cada uno de los
encuentros desarrollados.

9. En el marco de la planeacién previa, elaborar con copia al coordinador zonal
los listados de los grupos que se planean conformar y que resultan de Ia
depuracion de las bases de datos entregadas para el proceso de
convocatoria.

10.Registrar semanalmente la asistencia de los participantes y los encuentros
realizados de cada grupo en una base de datos de Excel, indicando las
remisiones realizadas en la EREARI-G y remitiendo la informacidon a su
coordinador zonal.

11.Leer y apropiar la Ley 1448 de 2011, y sus decretos reglamentarios en aras
de comprender la transversalizacion del enfoque psicosocial y de la ruta de
atencién y reparacion integral en el territorio; asi como, en los puntos y
centros de atencién de sus zonas.

12.Tener en custodia y cuidar de los elementos o materiales que le sean
entregados para la implementacion de la estrategia.

Calle 67 No. 9—42 Oficina 201 Teléfonos: 3100409 —2480112
e-mail: cedavida@outlook.com
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13.Hacer la devolucién del kit de profesionales entregado en el estado en que
se encuentre,

14.Ejecutar las demas actividades necesarias para dar cumplimiento a su labor,
las contempladas en el Anexo 1, asi como las solicitadas por el coordinador
zonal y el supervisor del contrato. Asi mismo deberan dar cumplimiento a lo
establecido en el contrato.

Se expide en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de mayo de 2018.

Subdirectora Financiera y Administrativa

Calle 67 No. 9—-42 Oficina 201 Teléfonos: 3100409 — 2480112
e-mail: cedavida@outlook.com






LA UNION TEMPORAL CEDAVIDA-CORPOEDUCACION
CERTIFICA:

Que la profesional AMPARO COLORADO SILVA, con cédula de ciudadania No.
46.643.805 de Puerto Boyaca, estuvo vinculada a esta entidad mediante un contrato
civil de prestaciéon de servicios desde el 20 de junio de 2016 y hasta el 23 de diciembre
de 2016, como FORMADORA, en el marco del contrato 1314 de 2016 suscrito entre
la UNION TEMPORAL CEDAVIDA-CORPOEDUCACION y la UNIDAD PARA LA
ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS - UARIV cuyo

objeto fue “formacién en educacién financiera para las victimas del conflicto armado
interno que contribuya a la reconstruccién de su proyecto de vida, con la metodologia
determinada por la Unidad”.

Lo anterior en la realizacién de 86 talleres, asi:

BOGOTA
CUNDINAMARCA

Se expide en Bogota D.C., a los ocho (8) dias del mes de junio de 2017.

Cordialmente,

Subdirectora Financiera y Administrativa
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LA Sl’JBDIRECClC')N GENERAL DE LA
FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA

CERTIFICA:

Que la sefiora AMPARO COLORADO SILVA identificada con la cédula de ciudadania No.
46.643.805 de Puerto Boyaca, estuvo vinculada mediante un contrato civil de prestacién de
servicios como COORDINADORA INDIVIDUAL ZONA 1 en el marco del contrato celebrado
entre la FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA Y LA UNIDAD PARA LA
ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS VICTIMAS - UARIV cuyo objeto fue:
‘Implementar las acciones de la “estrategia de recuperacién emocional’ disefiada por la
unidad para la atencién y reparacion integral a las victimas, en sus componentes grupal (2
ciclos) e individual (casos asignados) para las victimas del conflicto armado”.

Entre el 09 de julio de 2015y el 30 de diciembre de 2015,

Cordialmente,

Subdirectora Financiera y Administrativa

Calle 67 No. 9 —42 Oficina 201 Teléfonos: 3100409 — 2480112
www.cedavida.org
e-mail: cedavida@outlook.com
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LA SUBDIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA DE LA
FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA

La sefiora AMPARO COLORADO SILVA identificada con cedula de ciudadania No.
48.543.805 de Puerto Boyacé, presté sus servicios profesionales como TALLERISTA en el
marco del contrato de prestacién de servicios celebrado entre EL. FONDO DE LAS
NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA - UNICEF Y LA FUNDACION SOCIAL
COLOMBIANA CEDAVIDA 2 través del proyecto: "Forialecimiento del |CBF para ia
definicién de lineamientos de una politica plblica en atencidn psicosocial de nifios. niflas y

adolescentes victimas del conflicto armade® bajo et convenio de cooperacién N°
COL2012/040.

Desempefic su cargo en el componerite de cuidado a cuidadores que tuvo como finalidad
la identificacion vy emplec de estrategias de autocuidado en las dimensiones emocional,
fisica, estética, intelectual v transcendental para la proteccion de personas que hacen parte
de los equipos técnicos que dasarrollan proyectos como aperadores en el &mbito social.
Este resultado planted como actividad principal la implementacion de custro jomadas de
encuentro. vivenciales de dos dias cada una entomo del tema de autotuidado con los
squipos profesionales de UNICEF que apoyan procesos en comunidad con nifios, nifias ¥
adolescentes afectadosias pro el conflicto armado de los territorios de Narifio — Putumaye

y Chéco. Este contralo se desarrolid entre el 12 de agosto de 2013 y hasta el 12 de
noviembre de 2013.

Se expide a solicitud de la interesada en Bogots a los veintitrés (23) dias del mes de junio
de 2015.

‘Cordiaimenta,

Lalle B7 Mo 6 ~ 42 Ofidng 2o
Teléfmm Fig0g — 24801
v edavida.org
e-maak gg_ggwﬂa@cuﬂml&mm







Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccidn de Gestitn Corportivg
Bubdirsccion de Conlratacion.

CERTIFICH,

Qe de vurlomidad wr ol witvems e ouniratecian dels Secretara Distritgl d= Inlegracion Soolal el
sifiorey ANPARD COLDRADD SILVA Wenfificadn con & e de %EEULA 48843805 e
suscrito con exig-entidad loe siqlientes actns tontraciusles

Humers y Fecha
Tipo Contrate
Valor

Plaag
Feche infcia ] ) . -
Ohdeto PRES i IOMALES DE BRICOLOGH EN

Kumero y Pacha
Tipe Contrate
Valsr

Fimzo

Fechalnicle  D5U0BI2013

Dbt PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAES DE ?:smtmm BN
LOB -JARDINES: INFANTILES DE L& SDIS BN CUALOWIERA DE BUS
MODALIDADES; DIRIZID0S A PROMOVER LA CORRESPOHSABILIDAD
TE MADRES, PADRES Y CUIDADORES b TRAVES DEL TRABAIDCON
FANILIAS, LA MDVILZACION. SOUIAL Y Ly GESTION
INTERSECTORIAL. ENCAMINAGDS A L& mﬂm@m DE L4
GARANTIA DE 108 @ERE‘“HGS DE LO% NIROS ¥ NIlBE ¥ A LA

AERASA0TE
CARRERST# 2855 P50 T
TEL- ST EAY ST







PREVENCION ¥ F’R@‘é’&ﬁfﬂﬁﬂ FRENTE & SU AMENAZA Y
VULNERACION PARA POTENCUR EL DESARROLLG ARMONICD DE
LA PRIMERA INFANCHIA EN EL MARCC DE ATENCION INTEGRAL,
TEMIENDO EN CUENTA LAS ORIENTACIONES DADAS POR, LY
*SUBDIRECCION. PARL LA INFANCIA ¥ EL MARCO NORMATIVO Y
LEGAL VIGENTE EN EL DISTRITO CAPITAL

Modiicacionss FECHA=17/182013 ~ TIPD MODIFICAGION — GTROSH)

Fesolicitud de alfa inlsrasadola), se fnne en Bogotd B.C. 8 los 22 dies del mes de Sepliembre de
s ,
Mot Le presente berificauibn no serk valids; sin ol sallo seco

Pas slectos de verfinatiin por favar [ener n cuapla sete chdico: 1112718020

CL. 3850420 A}
BUBDIRECTORADE COB
Damariz Gabvan

I G
CARRERA TR IR PO T
TEL STRERT 118
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191 L1 H%R»!&
Sewrataria Distritsl e Integracin Sovis!
Biirsetidn de Gastlon Corporativs
-Subdieecitn de Contratatisn

LERTFICA

e de confamides ¢on o -soltwne -de tomimteiae 08 15 Secrdein Digtdiel o btegraciy Speldl o seflorn) AVPARGD DG&,GFMDO SiLvA
\deniificadn cmre( Aimere i CEDULA ﬂ@ﬂmmmﬁmm erdidad ks sigulantes acog sonttustes

Mumero y Fecha
Tipo Conteato.
Valor

Plazo:

Fecha inlcls
Eechia Finst
- Olsiat

Yomeero y Fechs
Tino Contrato
. Yaler

Fiaze
Fatha Inicio
Fechs Final

* Obista

Misdificationes

Caryn T Hp 3816 Tefored IV 97 §7 8a ‘?‘Wv

2576 — ZBINIZIHS.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIDNALES (20053 H
§28.0830.000
10 MESES

30/0172015
29112015

PRESTAZION DE - SERVICIOS PROFESIONALES DE PSICOLOGIA BN LOS JARDINES
INFANTILES DE LA SIS EN CUALDUERA DBE SUS MODALIDADES; DIRIGIDOS A
PROMOVER L& CORRESPOMSABILIDADY DE MADRES, PADRES, GCUIDADORES ¥

TALENTO  HUMAND, A TRAVES DEL TRABAJD COMN FAMILIAS., LA MOVILIZACION

SOCIAL Y LA GESTION INTERSECTORIAL  PARA  POTENCIAR Bl DESARROLLO
ARMOMICO DE LA PRIMERA INFANCIA EM EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL, ¥
LA PROMOCION, PREVENCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LOS NIRDS ¥
NIFAE  DE PRIMERA INFANCIA FRENTE A SU AMENAZA Y VULNERACION, TEMIENDO
EN CUENTA LAS ORIENTACIONES DADAS POR LA SUBDIRECCION PARA LA INFANCH
¥ EL MARCO NORMATIVO Y LEGAL VISENTE EM EL DISTRITO CAPITAL. '

3137 — 1BI0TED1

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES {2008 H

£ 28,092 000

I ESES

DEIAA014

FaRms:

Pregiacidn de servcids peofesionsles de paicologla en log jardings nfenbles de la SOIS en
cyalguiera de sus modelidades; dinigides & promower la comespomsabilidad de madres, padees
y tuidadores 5 traves del irabale con fomifas. Ta mioviiacidn soslsl v le . gestien interssctorsl

- encaminados a & promoddn ds k3 garante da Ies devechos. de oz nifios y alfiss ¢y 2

prevencibn ¥ profecoidn frepte @ sU amecaza vy winerecion psra  polenciar e desamalle
arminies. de I3 primers infancie en el marce de Alencidn lmfegral, téniends en cuenia las
atiepiaciones dadas por fa Subdirecsién pare %2 Infancia y o) marcd mommativo v legal wigente
en el Disirile Capital o

FECHA=Z8M11/2014 — T‘l?@@@ﬁlﬂﬂ.ﬁﬂﬁﬂﬂ« STROBH

Pagina 1 de 2

wn isinpecknaigaie NITHRISS0EE






Humaro y Fecha

Tipe Contrato.

Yalor

Plazy
Facha Inkche -

Fesha Fingd
Chigta

Modificacionss :

5793 - 16/0562013

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIGNALES {2608} H

§.20.555.100

4 WESES

DSBS

251052014

Prestacion de servicios profedionales de peleolagis en los jardines Wfantles de o SDIS en
coalquisra de sus modaldades: difgidos s promover b conesponssbifided de. madres. padres
¥ cuidadores a través del trebajo con famdlis, fa. movilzaeion social v fa gestidn lntm'secboﬂal
eroaminades & 1§ promotién de - lz) gessntia o los derachos de fos nifiss y rifias ¢ 2
pravencién y mfsmﬁr& frente 4 su smenszs y wileracidn pars  polendiar - el d&sm«ﬂln
arménics de i3 primera infancia en &l morey de - Slensitn ndegrel, ieniends en muentz fas
arientaciones -dadas por ia Subdimcsitn para 18 Infancs v 8l manoe narmatvs ¥ legal wigenie-
en el Distrits Capiisl

FECHA=TTMZENN ~ TIRD MODIFICAZION - OTROSI)

A salicitud de sita nlaresadnla), ss fons en Bogeid 0.0, & los 24 de marzs de 2015
Mok Laprasents cortifnasi ne soed wiiide, <in of sello seso
Perz efectng da verfoscon por favar fener sn cuenta ashs ohdigs BROTLIETHON.

. (.r. 35:&4 3%
ﬁUﬁU%REGmRﬁ DE CONTRATACION
Elaor Lorena ez,

Fevisa Nubis Angel
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LA DIRECCION GENERAL DE LA
FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA

CERTIFICA:

Que AMPARO COLORADO SILVA identificada con la cédula de ciudadania No.
46.643.805 de Puerto Boyacd, presté sus servicios profesionales ‘a la Fundacion
desempefiando. el cargo de profesional sccial desde &f 1 de Octubre de 2014 al 31 g8
Diciembre de 2014; y como coordinadora desde &l 1 de Enerc de 2015 hasta ¢ 30 de
Mayo de 2015; con las siguientes funciones:

Profesional social: }

- Implementacion de las metodologias de trabajo, mediante la realizacién de encuentros

ylo talleves participativos y de construccion conjunta dirigidos a poblacién vuinarable,

+ Articutacién institucional para restitucién de derachos {accesc y permanencia en el
sistema educativo, de salud, acceso a la justicia, enire otros), -

= Acompafiamiento psicosocial a los nifis, riifias, jovenes v sus familias,

¢ Elaboracién de los informes respectivos. .
» Aplicacibn de Instrumentos para levantamiento de informacion.

‘ 3 de Jas Naciones Uridas ra la Droqa v 6l Delito UNODC. Objeto: “Mediante
Intervenciones de base comunitaria, ‘crear ¥ ejgcutar un programa de atencion en
conducta soeial con formacion de competencias laborales. a personas que se encuentran

en riesgo de vincularse al narcomenudso en el Dapartamento.de Santander”

=F de Desa  Local de Usaquén. Objeto” Vincular a personas de la comunidad
en acciories articuladas el desarrollo de compefencias comporiamentales. dirigidas a
la prevencion de violencias y promocidn del buen trato en nifics, nifias y adolascentes de
Ia localidad de Usagquén’.

‘:, -

‘Coordinadora:

+ Coordinar los diferentes procesos del proyecto. _

Brindar linea técnica y acompafiamiento 3 los equipos de trabajo.

Elaborar gufas metodoibgicas y efectuar seguimiento a su implementacién,
Asistir a reuniones con entidades y organizaciones sociales, con el fin de concertat
cronogramas de trabajo. ' ' ’

Efeciuar articulaciones interinstitucionales., 4

Seguimiento a planes de trabajo establecidos de acuerds a las metas indicadas.
Evaluacién de las acciones det proyecto,

Consoidar informacién y elaboracién de informes parciales y finales.

PO

% & @

Calie 67 Mo 9-42 TelIonos 3100409 - J4801 12 Bognea DL
email codavebBoutnokeoarn
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= F 1] tas iaciones Linidas 3 la l [ cia id L IEE Ob]?ietﬂ: Wir a Ia

reduccién. de ioz faclores de riesgo. damadns dela mﬁnma amada contra nifias, nifios y-
adolescentas de los sectores de Altos-de fa Florida y Cludadela Sucre en Scacha, a partir
del fortalecimientc de-sus capacidades, de sus familias y comunidades y de las
instituciones mspamablas de su proteccibn”.: :

- Fondo de ocal de Bosa. Objeto: “Fortalecer proyectos de escuelzs en &l
tareno ﬁe I-a fmmamﬁn attisilca on ia focalidad de bosa, con €l acompafiamiento del
idartes & través del proyecto CLAN"

Se expide a solicitud de la interesada en Bogots D. €., a los once (11) dias del mes de
Junio de 2015,

cordmmée.
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Fundacion Social Colombinna

LA DIRECCION GENERAL DE PROYECTOS DE LA
FUNDACION SOCIAL COLOMBIANA CEDAVIDA

CERTIFICA:

Que el sefiora AMPARO COLORADO SILVA identificada con cédula de
ciudadania No. 46.643.805 de Pto. Boyacs, labord con la Fundacion Social
Colombiana Cedavida a través de un contrato individual de trabajo poria duracion
de una obra o labor determinada desde el 21 de noviembre de 2011, hasta 18 de
Mayo de 2012

Cue el cargo que ocupd fue el de Facilitador, en e municipic de Malambo para la
ejecucion del proyecto denominado “Empoderamiento de las mujeres jovenes
afectadas por la violencia en Colombia: Hacia un modelo innovador
sostenible de inclusion educativa, social, cultural ¥y economica”™

Se expide en Bogota D.C., a Primero {1) de Junic de 2012.
Cordialmente,
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MARTHA LUCIA MORALES PATINO
Subdirectora Financieka y Administrativa

Culle 67 No.% - 42 Pise 2
Telefomos v Fax: 3100309 7 248011 2 Bogowa
E-maik: ey ida







FUNDACION UNIVERSITARIA SAN ALFONSO

NIT. 830.081.981-8
Bogot4, Colombia

Bogota, 30 de julio de 2011.

Pb. LUIS ANTONIO ROJAS LOPEZ, identificado con la cedula de ciudadania
namero 79.234.702 de SUBA, actuando como representante legal de la
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN ALFONSO, con NIT 830.081.981-8.

CERTIFICA

Que la doctora AMPARO COLORADO SILVA, identificada con la ceduia numero
46.643.805 expedida en PUERTO BOYACA (BOY), laboro en esta institucion
desde el mes de septiembre de 2010 hasta julio de 2011, desempefiando el cargo
de PSICOLOGA, cumpliendo con las siguientes funciones: ’
Desempefiar una optima atencién a los nifios, nifas y adolescentes beneficiarios
del programa y de los hogares sustitutos asignados realizando asesoria
individual y familiar, de conformidad con los hogares sustitutos, brindar
orientacién a las familias sustitutas, con respecto al desempefio de su rol y de
esta manera fortalecer la dinamica al interior del nucleo familiar y motivar a las
madres sustitutas, a realizar procesos de aprendizajes, que ayuden a mejorar
atin mas su calidad de vida y por ende, la de familia, reportar novedades que
representen vulneracién a los derechos los NNA, atender a los requisitos de los
coordinadores zonales del ICBF, supervisoresde! programa de hogar sustituto
y defensores de familia de los centros zonales a su cargo, asistir a las reuniones
citadas por el Defensor de Familia para la resolucién de los casos, ofrecer
estrategias propias de la profesidbn que favorezcan y garantice el proceso de
restitucion de derechos a los NNA, capacitar a los responsables de los hogares
sustitutos en areas competentes a la profesidn. Gestionar con organismos
publicos y privados el acceso a recreacién, cultura y deporte de los beneficiarios
del programa y adicionales.

Calle 37 No. 22 - 47 Barrio La Soledad —Bogota, Bogota







ASOCIACION CRISTIANA NUEVD NACIWIENTO

o RESTAURAKDD EERES HURSNDS
¥ Basa HOCAR DE FROTESCION PARA BADAES GESTANTES-LACTANTES YASUE HLOE

Bogota, julio 04 de 2010

CERTIFICACION

Yo, ISABEL HOYOS COLLAZOS, identificada con c.c. 41 756 744 de BOGOTA vy, en
calidad de representante legal de la ASOCIACION CRITIANA NUEVO NACIMIENTO,
certificc que la PSICOLOGA AMPARO COLORADO SILVA, identificada con c.c. 46 643
805 de PTO BOYACA, BOYACA, laboro en dicha institucién desempefiando el cargo de
PSICOLOGA de la CASA HOGAR PARA ADOLESCENTES GESTANTES Y
LACTANTES, desde 01 de junio de 2009 hasta el 30 de junio del 2010. ‘

Desempefio las siguientes funciones: Acogida de las adolescentes y sus hijos que ingresan
a la institucién, siendo remitidas por el 1.C.B.F. INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR, incluyendo el respectivo diligenciamiento de la ficha de ingreso,
realizar psicoterapia a nivel individual, grupal, de pareja y familiar, segiin sea el caso.
Realizar la atencién y apoyo situaciones de crisis, realizar evaluacién y diagnostico con las
fases establecidas en el proceso, implementando el plan de atencién individual y famiiiar,
reestructurar y/o fortalecer el proyecto de vida de las adolescentes, fortalecer procesos
internos como autoestima, auto concepto, resolucién de conflictos, manejo de emociones y
autocontrol, entre otros., realizar estudios de casos a nivel interdisciplinario, estableciendo
objetivos y planes de accién que permitan la evolucion de la atencién.

Cordialmente,
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ASOCIACION CRISTIANA NUEVD NACIMENTD

CASA DE PROTECCION PARA MADRES GESTANTES — LACTANTES Y SUHIJOS






