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GOBERNACION DEL

ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 08 - 01015 DE 2024

(29 de febrero de 2024)
“Por la cual se Autoriza el Ejercicio Profesional/Ocupacional *
La Subsecretaria de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud
En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994, y la Resolucion No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud
Departamental
CONSIDERANDO
Que LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.
1081912921 expedida en Plato - Magdalena, ha solicitado Autorizacion del Ejercicio
Profesional/Ocupacional como PSICOLOGA, segun TITULO que le otorgd Ila
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, ¢l dia 16 de diciembre de 2011, segin Acta de Grado
N° 080.
RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizase a LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ, identificado
(a) con Cédula de Ciudadania No. 1081912921 expedida en Plato - Magdalena, para ejercer la
Profesion/Ocupacion de PSICOLOGA en todo el Territorio Nacional.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquilla - Atlantico, el dia 29 de febrero de 2024.

Elabor6: HMenco l{_,

%Revisc’): OSierra

/

Gobernacién del Atlantico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co
0 O @ «(57)(5) 330 7103
« Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

NIT: 890.102.006-1
Cddigo Postal: 080003
Codigo DANE: 08-000




17/10/25, 2:45 p.m.

ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion *

Cedula de Ciudadania

Primer Nombre

NuUmero de Identificacion *

1081912921

Primer Apellido

Confirme los niUmeros de la Imagen *

3567

Cambiar

9440

| (e

Resultado General -2025-10-17—-2:44:28 PM

Segundo Estado
Identificacion:

Tipo Nro. Primer Segundo Primer
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido

CcC 1081912921 LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1081912921 registra La siguiente
informacion:

2025-10-17-2:44:28 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2024-02-29 1015 Secretaria de
Salud
Departamental

de Atlantico

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo

sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar eierciendo su profesion u ocupacion del area de la salud. presentando
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



17/10/25, 2:45 p.m. ReTHUS

los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

. ] 4

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotéa D.C.
Cdédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3
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Ilnstigutiﬁn Educatiing
"Luis Carlos Galan Sarmiento”
‘Plato Magvalena

Aprobado por el Ministerio ve Educacion Nactonal,
Segin Regolucidn No. 022 de Junio 12 de 2003

Canfiere a:

L61dy5 Paola Disz Rodriguer

)...x

ima':mi(mm: (a) cou Serial g 25912392 pe  ~lato Magd.

E1 Titulo de:
Bachiller Teenico Agropecuario
Especialidab; Especies Menores

Por cursar p aprobar los estudios correspondientes al Nivel ve

Educacion Media p haber cumplive con log requisitos establecivos en ol
‘ Proyecto Evucativo Institucional
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Secretdrio
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p 2150 vel 5 ve Diciembre ve 1995
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
Institucién Educativa Agroambiental
“LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO”

Resolucién No 022 de junio 12 de 2003,
DANE. 247555000001 NIT. 819.000.972-5

Plato — Magdalena.

En laciudad de Plato a I

reunieron, con el fin de formalizs

del Afio _2005_, se

suscritos Rector y Secretaria en

DEPARTAMENTAL LUIS ' : LIENTQ Aprobada Hasta _11°
GRADO en el
EDUCACION

TECNICO A

Resolucién

ituacion lega
sorrespondientes al Nivel
DE  BACHILLER:

ero del documento de

DIAZ RODRIGUEZ LEIDYS PAC

12921 de Plato.

Es fiel copia tomada del Acta origina Fecha: 16 de Diciembre de
2005 que consta de 51 estudiantes qu nombre de Acufia Mufioz Jhon
Edinson y se cierra con el nombre de Trejc ngela

Firmado por NicanorJi;éé antillo Gare

Edilsa I.6pez Castro (Secretaria).
2005, -
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Personeria juridica: Resolucion No. 1318 Noviembre 15 de 1972 de la Gobernacién del Atlantico.
Resolucién No. 5424 Noviembre 23 de 2005 del Ministerio de Educacién Nacional
NIT. 890.104.633-9

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, SEGUN RESOLUCION No. 5424
DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2005 DEL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL, CON PERSONERIA JURIDICA No. 1318 DE NOVIEMBRE
15 DE 1972

ACTA DE GRADO N° 080

En Barranquilla, Departamento del Atldntico, Repiiblica de Colombia, a los dieciséis (16)
dias del mes de diciembre del aiio 2011, se otorgé el titulo de PSICOLOGA a, DIAZ
RODRIGUEZ LEIDYS PAOLA; identificada con cedula de ciudadania nimero
1.081.912.921, expedida en PLATO.

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos, Habiéndose tomado el

Juramento de rigor se le hizo entrega del diploma correspondiente identificado con el
numero 9461.

Firmado: FDO, Secretario General.
Es fiel copia de su original en lo pertinente.

Para constancia se expide este duplicado en Barranquilla a los veinte (20) dius del mes de

mayo de 2015. 23 SEP 202]

Duplicado de Acta

Elaboré: Andrea Rendon

Carrera 59 No. 59 - 92 « Tels.: 3444333 - 3441265 - 3686918 - FAX: 3682892 - Apartado Aéreo 56595 « www.unisimonbolivar.edu.co
Barranquiila - Colombia.
Avenida 3 No. 13-34 « Tel.: (7) 5712621 - Cicuta - Colombia
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— Medicina i

GRrRUPO Gescopq'.;.

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

LEYDIS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ

CURSO:
GESTION INTEGRAL DEL DUELO

Cumpli¢ satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios del curso

teorico-practico. Con una intensidad de cuarenta (40) horas. Con fecha de expedicion de:
24/7/2025

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC2106141ZA

LUIS E. MENDOZA G. MARIO PAYAN RAWDY REALES
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— Medicina i

GRrRUPO Gescopq'.;.

CERTIFICADO DE ASISTENCIA
LEYDIS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ

CURSO:
HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios del curso
teorico-practico. Con una intensidad de treinta (30) horas. Con fecha de expedicion de:
24/7/2025

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC2106141ZA

LUIS E. MENDOZA G. MARIO PAYAN RAWDY REALES




= @9 (Ror. Rawdy

GRrRUPO Gescopq'.;.

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

LEYDIS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ

CURSO - TALLER:

PRIMEROS AUXILIOS BAJO LINEAMIENTOS A.P.H.

Cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios del curso

tedrico-practico. Con una intensidad de treinta y seis (36) horas. Con fecha de expedicion de:
24/7/2025

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC2106141ZA

LUIS E. MENDOZA G. MARIO PAYAN RAWDY REALES
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GRrRUPO Gesco:l;ll?

Y/

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

LEYDIS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ

CURSO

PAPSIVI: PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y
SALUD INTEGRAL A VICTIMAS

Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos academicos, legales y reglamentarios del

curso teorico-practico. Con una intensidad de doce (12) horas. Con fecha de expedicion de:
24/7/2025

GRUPO GESCONSEDUCA S.A.S. NIT: 901.823.268 - 7 matricula mercantil 890.161 -
GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD S.A. DE. C.V. RFC: GEC210614IZA

L _ @,t /K_Aq/‘/

LUIS E. MENDOZA G. 'MARIO PAYAN RAWDY REALES
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i ' U N I V E R S I D A D ria Juridica ion No. 1318 Noviembre 15 de 1972 de la Gobernocion del Atlantico
ﬁ'ﬂ 2 = Resolucion No. 5424 Noviembre 23 de 2005 del Ministerio de Educacién Nocional
&SIMON BOLIVAR N 35010065

PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Certifica:

Que: LEIDY DIAZ RODRIGUEZ
Asistié al Seminario: ~ XII JORNADA BOLIVARIANA DE

SEXUALIDAD Y DESARROLLO HUMANO
Realizado: 23 de Septiembre 2006.

Intensidad: 16 horas

%mo. Qoﬂ;m .

VILMA CABARCAS ALONSO
Directora
Programa de Psicologia

Carrera 54 No. 59-102 - Tels.: (57+5) 3444333 - 3441265 - 3686918 * Fax: (57+5) 3682892 * A.A. 50595 + www.unisimonb livar.edu.co + B illa, Colombi:
Avenida 3 No, 13-34 » Tels.: (57+7) 5712621 + Clicuta, Colombia
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T Universidad Simén Bolivar
% Resolucion No. 5424 Noviembre 23 de 2005

del Ministerio de Educacion Nacional
NIT. 890.104.633-9

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

CERTIFICA

Que: Leidy Paola Diaz Rodriguez
ASISTIO AL SEMINARIO: NORMAS APA
INTENSIDAD: 8 HORAS

LUGAR: Aula Magistral Psicologia- Orlando Fals Borda

7 ﬁ%&.‘% : 2
Deeano Secretaria Académica
Grupo investigacion

1 Calidad Académica

Carrera 59 No. 59 - 92 « Tels.: 3444333 - 3441265 - 3686918 « FAX: 3682892 * Apartado Aéreo 50595 » www.unisimonbolivar.edu.co
Barranquilla - Colombia.
Avenida 3 No. 13-34 » Tels.: (7) 5712621 - Clcuta - Colombia
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Con Sensibilidad

CERTIFICO QUE

{k,e\dtf t) Diaz YoDvgue™> identificado (a) con la _cedula, de
ciudadania numero _“1.09) <il2 42| expedida en p\a+0 macd ). ,
estudiante del Programa de Psicologia de la Universidad Simoén Bolivar, realizo
sus PRACTICAS FORMATIVAS en nuestra institucién desde el
04-Joho — 2010 hasta el_3) —Die- 2010 ; cumpliendo
satisfactoriamente con los objetivos planteados y con el total de horas
estipuladas por el Reglamento de la Universidad.

Se expide la presente certificacion para los fines que el interesado estime
conveniente, en la ciudad de Barranquilla, a los _Oi dias del mes
de_&Ne0 del 20711.

Atentamente,

Firma y Sello: #fﬂ.{ I(-»Z(/q A«.{
Nombre Completo: ;Iﬁﬁl%D I}}dhel Hﬁbﬂ a2

Cedula de Ciudadania: 22 6684 }‘/

Cargo que desempefa: 4@?’8 de Leanos  Homanod

c.c. Programa de Psicologia
Coordinacién de PRACTICAS FORMATIVAS

“Porque hay un solo Dios, y un solo mediador entre Dios y los hombres, Cristo Jesis” (1Tm. 2:5)

Calle 70B No. 38 - 37 « PBX: 369 6700 - 336 7700 « Fax: Ext 850
www.clinicabautista.org * Barranquilla - Colombia
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LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE
LEON DE PLATO - MAGDALENA.

CERTIFICA:

Que verificado el archivo de la entidad se encontr6 que el(la) sefior(a) LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ, identificado(a) con la Cedula
de Ciudadanfa No. 1.081.912.921, ha celebrado Contratos de Prestacién de Servicios con la E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE
PLATO MAGDALENA, con NIT. 819.001.483-1, en los términos siguientes:

DETALLE:
N.° Contrato Objeto Valor Total Mé/nif;l Fecha de inicio tetri?:aii%ﬁ
PRESTACION DE SERVICIOS|$19.300.000 [$4.825.000 [15/08/2024  |15/12/2024

PROFESIONALES A LA E.S.E HOSPITAL
FRAY LUIS DE PLATO COMO PSICOLOGO
1699-2024 N EL MARCO DE LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DENOMINADO  EQUIPOS
BASICOS EN SALUD (EBS), RESOLUCION
1032 DE 2024 MINSALUD.

Las actividades contractuales, se detallan a continuacion:

1)  Cumplir con el objeto contractual y especificaciones técnicas, juridicas y econémicas presentadas en la propuesta.

2) ejecutar atenciones de forma permanente y sistematica para el cuidado integral de la salud de las personas y familias para el cuidado
de vida en los diferentes entornos, bajo enfoque diferencial poblacional y territorial, en el marco de la estrategia de Atencién Primaria
en Salud.

3) garantizar el contacto permanente con las personas, familias y comunidades para el acceso a la atencion en salud, incluyendo la
valoracion integral para la promocion de la salud y la deteccion temprana de alteraciones, proteccién especifica, diagnéstico y
tratamiento. Prestaran servicios a las personas, familias y comunidades en el territorio asignado mediante la modalidad extramural,
con la articulacion para la continuidad del cuidado en el contexto de las redes.

4)  Desarrollar y fortalecer las habilidades y capacidades de los grupos familiares o no familiares pare el cuidado de si mismo, del otro y
del medio ambiente, la sana convivencia y la proteccion de coda uno de sus integrantes, con énfasis en nifios, nifias y adolescentes,
mujeres gestantes y lactantes, personas mayores.

N. 819001483-1

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ) Fray Luis De Leon
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5) Promover las capacidades de las personas, familias y comunidades pare el ejercicio de la ciudadania, actuando frente al
reconocimiento y la exigibilidad del derecho fundamental a la salud y la participacién en los espacios de decision.

6) Promover el mejoramiento de los ambientes fisicos de la vivienda y el entorno, controlar los riesgos asociados a condiciones socio
ambientales desfavorables y promover los factores protectores para la salud y la calidad de vida.

7) identificar las condiciones de salud las personas, familias y comunidades en los micro territorios y gestionar la respuesta efectiva en
salud a las diferentes modalidades de atencion (extramural, intramural en prestador primario o complementario y telemedicina).

8) Promover y facilitar respuestas integrales a las necesidades de las personas, familias y comunidades, par medio de la articulacion
de la oferta de los servicios sociales, conforme al contexto poblacional y acorde con el curso de vida. 9) Desarrollar procesos
educativos que faciliten a las personas elegir y adoptar practicas favorables a la salud, practicas de cuidado, con familias y desarrollo
de vinculos afectivos y sociales positivos para el desarrollo humano.

9) Desarrollar espacios de participacidn social y popular por cada vereda-barrio donde operen los equipos basicos de salud

10) Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las comunidades de cada micro territorio

11) identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacion

12) Valoracién de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a) familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de
sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa

13) Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocién de la salud, educacion, prevencién de la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas, realizando la canalizacién a las diferentes
modalidades (extramural, intramural en prestador primario 0 complementario y telemedicina). Inducir la demanda de servicios de los
eventos relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica

14) Brindar educacion para la salud e infomaci6n orientada a la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, identificacién de
signos de alarma y adopcidn de précticas de cuidado de si mismo, de los deméas y de su entomo

15) informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo con sus necesidades.

16) Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por los otros sectores

17) Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para tal fin

18) Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacién social y popular por cada una de las veredas- barrios y
micro territorios abordados por el equipo

19) Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el territorio conforme a las prioridades y necesidades sociales de la
salud identificadas.

20) Planeacion de la operacion mensual

21) Comités de seguimiento con Entidad Territorial para el andlisis de la efectividad de la atencion en la oferta de servicios de otros
sectores y la superacion de barreras identificadas en la operacién de los equipos basicos de salud.

22) cumplir con el pago de los aportes al sistema de seguridad social en aras de poder realizar el cobre del presente contrato.

N. 8190014831

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ) Fray Luis De Leon
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salud identificadas.

20) Planeacion de la operacion mensual
21) Comités de seguimiento con Entidad Territorial para el analisis de la efectividad de la atencion en la oferta de servicios de otros

sectores y la superacion de barreras identificadas en la operacién de los equipos basicos de salud.
22) cumplir con el pago de los aportes al sistema de seguridad social en aras de poder realizar el cobre del presente contrato.

Nota. Los mencionados contratos fueron ejecutados con plena autonomia e independencia, siendo pagados en su totalidad de conformidad con las
actividades, montos y plazos establecidos, por lo cual, alafecha no existen sumas pendientes de pago.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado, en Plato — Magdalena, a los siete (07) dias del mes de febrero del afio dos mil veinticinco (2025)

Mew}

MENIS CAROLINA ACOSTA GOMEZ
Profesional Especializado Administrativo y Financiero
ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON

NOMBRE CARGO FIRMA
Proyeclo Cristina Fiorez Sierra Talento Humano- Contratista [ EEN 2N I~ ——
Revis6 Belky Ramos Rivera ada- Contratista \
Revisé JJorge Betancourt Lopez } Juridico externo - Contratista

Los amba firmantes declaramos que hemos proyectado y/o revisado el presente documents consyderandolo ajustado a las disposicrones
Jegales y técnicas aplicables, por lo tanto, asumiendo la responsabilidad relativa, se presenta para la firma.

N. 8190014831

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon 0 Fray Luis De Leon



FUNDACION SOL VIVIR AFROCOLOMBIANO
“FUNSOVIA”

NIT. 900.954.822-6
Resolucion del Ministerio del Interior No 052 DE 03-MAYO- DE 2018

Bahia Honda 15 de Enero de 2025

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION SOL VIVIR
AFROCOLOMBIANO “FUNSOVIA”
identificada con NIT 900.954.822-6

CERTIFICA QUE:

La sefiora LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1081912921 de Plato Magdalena, laboré en nuestra entidad desde el 1 de Agosto de 2024
hasta 30 de Noviembre de 2024, desempefiado el rol de profesional Psicosocial, en el cual
desarrollo las siguientes actividades:

e Disefiar y acordar con las comunidades las rutas de acompafiamiento
psicocultural para fortalecer la convivencia y la resolucion de conflictos.

e Elaborar con autoridades y sabedores un cronograma y plan de accion
para apoyar a familias, mujeres gestantes y comunidades.

e Coordinar y ejecutar actividades de acompafiamiento psicocultural,
ajustando metodologias con las autoridades comunitarias.

o Disefiar e implementar actividades de formacién y transferencia de
saberes en articulacion con el equipo base.

e Apoyar la documentacibn y cumplimiento de los productos del
acompafiamiento psicocultural.

e Presentar reportes detallados con soportes y evidencias del proceso de
acompafamiento.

e Liderar la activacion de rutas de protecciéon en casos de vulneracion o
amenaza de derechos de nifios, niflas, adolescentes y familias.

Se expide la presente solicitud a peticion de la parte interesada, en el corregimiento de Bahia
Honda jurisdiccion del municipio de Pedraza, a los quince (15) dias del mes de Enero del
2025.

Cordialmente,

S Mois, Betior

LUZ NARIZ BOLANO FONTALVO
Representante Legal
Fundacion Sol vivir Afrocolombiano - FUNSOVIA
C.C.1.193.129.199 De Pedraza - Magdalena Correo:
Fundavivir2016@outlook.com
Direccidn: Carrera 1B No 5-41 Corregimiento de Bahia honda - Municipio de Pedraza, Magdalena
Correo electrénico: Fundavivir2016@outlook.com
Celular: 3046293765
Pagina web. Fundacionsolvivirafroamericano.com
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LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE
PLATO - MAGDALENA.

CERTIFICA:

Que verificado el archivo de la entidad se encontré que el(la) sefior(a) LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ, identificado(a) con la
Cedula de Ciudadania No. 1.081.912.921, ha celebrado Contratos de Prestacion de Servicios con la E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE
LEON DE PLATO MAGDALENA, con NIT. 819.001.483-1, en los términos siguientes:

DETALLE:
N.° Contrato Objeto Valor Total M;/::E; Fecha de inicio tef;?:aii%i
PRESTACION DE SERVICIOS[$19.300.000 [$4.825.000 [14/03/2024  |03/07/2024

PROFESIONALES DE PSICOLOGIA PARA
EL FORTALECIMIENTO DE  NIVEL
459-2024 bp|MARIO, BASADO EN LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD ATRAVES DE LA
CONFORMACION Y OPERACION DE
EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN LOS
TERRITORIOS.

N. 8190014831

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ﬁ Fray Luis De Leon
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Las actividades contractuales, se detallan a continuacion:

1)  Cumplir con el objeto contractual y especificaciones técnicas, juridicas y econdmicas presentadas en la propuesta.

2) ejecutar atenciones de forma permanente y sistematica para el cuidado integral de la salud de las personas y familias para el cuidado
de vida en los diferentes entornos, bajo enfoque diferencial poblacional y territorial, en el marco de la estrategia de Atencion Primaria
en Salud.

3) garantizar el contacto permanente con las personas, familias y comunidades para el acceso a la atencién en salud, incluyendo la
valoracion integral para la promocion de la salud y la deteccion temprana de alteraciones, proteccion especifica, diagnéstico y
tratamiento. Prestaran servicios a las personas, familias y comunidades en el territorio asignado mediante la modalidad extramural,
con la articulacion para la continuidad del cuidado en el contexto de las redes.

4) Desarrollar y fortalecer las habilidades y capacidades de los grupos familiares o no familiares pare el cuidado de si mismo, del otro y
del medio ambiente, la sana convivencia y la proteccidn de coda uno de sus integrantes, con énfasis en nifios, nifias y adolescentes,
mujeres gestantes y lactantes, personas mayores.

5) Promover las capacidades de las personas, familias y comunidades pare el ejercicio de la ciudadania, actuando frente al
reconocimiento y la exigibilidad del derecho fundamental a la salud y la participacién en los espacios de decision.

6) Promover el mejoramiento de los ambientes fisicos de la vivienda y el entorno, controlar los riesgos asociados a condiciones socio
ambientales desfavorables y promover los factores protectores para la salud y la calidad de vida.

7) identificar las condiciones de salud las personas, familias y comunidades en los micro territorios y gestionar la respuesta efectiva en
salud a las diferentes modalidades de atencion (extramural, intramural en prestador primario o complementario y telemedicina).

8) Promover y facilitar respuestas integrales a las necesidades de las personas, familias y comunidades, par medio de la articulacion
de la oferta de los servicios sociales, conforme al contexto poblacional y acorde con el curso de vida. 9) Desarrollar procesos
educativos que faciliten a las personas elegir y adoptar practicas favorables a la salud, practicas de cuidado, con familias y desarrollo
de vinculos afectivos y sociales positivos para el desarrollo humano.

9) Desarrollar espacios de participacion social y popular por cada vereda-barrio donde operen los equipos basicos de salud

10) Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las comunidades de cada micro territorio

11) identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacion

12) Valoracion de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a) familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de
sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa

13) Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocién de la salud, educacion, prevencion de la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas, realizando la canalizacién a las diferentes
modalidades (extramural, intramural en prestador primario 0 complementario y telemedicina). Inducir la demanda de servicios de los
eventos relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica

14) Brindar educacion para la salud e infomacién orientada a la promocién de la salud, prevencidn de la enfermedad, identificacién de
signos de alarma y adopcidn de préacticas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entomo

15) informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo con sus necesidades.

16) Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por los otros sectores

17) Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para tal fin

18) Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacién social y popular por cada una de las veredas- barrios y
micro territorios abordados por el equipo

19) Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el territorio conforme a las prioridades y necesidades sociales de la

N. 8190014831

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ) Fray Luis De Leon
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Nota. Los mencionados contratos fueron ejecutados con plena autonomia e independencia, siendo pagados en su totalidad de conformidad con las
actividades, montos y plazos establecidos, por lo cual, alafecha no existen sumas pendientes de pago.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado, en Plato - Magdalena, a los siete (07) dias del mes de febrero del afio dos mil veinticinco (2025)

M&u}

MENIS CAROLINA ACOSTA GOMEZ

Profesional Especializado Administrativo y Financiero

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON

I NOMBRE CARGO FIRMA

royectd Cristina Florez Sierra alento Humano- Contratista T U\ e A\ ——
Ecviso Ramos Rivera ada- Contratista \
Revisé orge Betancourt Lopez Asesor juridico externo - Contratista

L.os amba fimantes declaramos que hemos proyectado y/o revisado el presente documents conswierandolo ajustado a las aisposicrones
fegales y técnicas aplicables, por lo tanto, asumiendo la responsabihdad relativa, se presenta para la firma.

N. 8190014831

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon 0 Fray Luis De Leon
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LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE
LEON DE PLATO - MAGDALENA.

CERTIFICA:

Que verificado el archivo de la entidad se encontr6 que el(la) sefior(a) LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ, identificado(a) con la Cedula
de Ciudadanfa No. 1.081.912.921, ha celebrado Contratos de Prestacién de Servicios con la E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE
PLATO MAGDALENA, con NIT. 819.001.483-1, en los términos siguientes:

DETALLE:

Valor Fechade

N.? Contrato Objeto Valor Total Mensual Fecha de inicio terminacion

PRESTACION DE SERVICIOSS2.000.000 [$2.000.000 02/10/2023  [31/10/2023
PROFESIONALES DE
PSICOLOGIA PARA
1930-2024|zcT)VIDADES ~ DE  LOS
COMPONENTES DE SALUD

MENTAL, SEXUAL Y|
REPRODUCTIVA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES

COLECTIVAS (PC) CON LA
COMUNIDAD EN General

Las actividades contractuales, se detallan a continuacion:

1. Cumplir con el objeto contractual y especificaciones técnicas, juridicas y econémicas presentadas en la propuesta,

2. identificar condiciones de higiene y saneamiento basico (desaseo, manejo inadecuado de residuos s6lidos intemos y
externos, manipulacion inadecuada de alimentos disponibilidad de agua para consumo humano.

3. Orientar a la comunidad sobre el manejo de animales de complejidad y plagas (permanencia de las mascotas en
condiciones higiénico sanitarias, criticas falta de vacunacion de las mascotas, presencia de pulgas, ratas, cucarachas,
murciélagos, presencia de animales salvajes

4. identificar los riesgos ambientales del territorio.

5. Promover aptitudes personales que permitan ejercer un mayor control sobre su propia salud y sobre el medioambiente
de tal forma que opten por decisiones informadas que propicien salud

6. Ejercer promocién de la salud, prevencion y control de enfermedades trasmitidas por via &rea y de contacto directo:
de transmision hidrica y alimentaria transmitidas por vectores (ETV ) Y zoonosis por vertebrados en inmuno
prevenibles

7. Realizar visitas familiares a hogares muy vulnerables y actividades comunitarias para informacion y orientacién en
potabilizacién de agua referenciadas por ficha de caracterizacion familiar.

N. 819001483-1

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ) Fray Luis De Leon
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8. Realizar visitas familiares a hogares muy vulnerables y actividades comunitarias para informacion y orientacion sobre
reglas basicas de tenencia responsable de animales en el entorno del hogar.

9. Realizar acciones de Informaci6n al Sector gastronémico tales como restaurantes, cafeterias sobre el cumplimiento
de las normas sanitarias.

10. Elaboracién y ejecucién de charlas sobre normas sanitarias a los expendios de carnes las cuales se podran hacer
presencial o virtual.

11. Llevar a cabo capacitaciones sobre plan de saneamiento a las cafeterias escolares del municipio

12. Realizar visitas a los hogares vulnerables para fomentar conductas adecuadas para la; prevencion y control de
vectores a través de actividades de informacion y educacién en salud mediante la orientacion de lavado y cepillado de
tanques en barrios focalizados.

13. Brindar informacién en salud en el entorno comunitario para la identificacion de signos y sintomas de alarma de casos
de Dengue en gestantes y menores de 15 afios y grupos de riesgos en dengue /chikungufia /zika (poblacion migrante
asi como en el manejo en el hogar de casos

14. Fomentar el autocuidado por medio de la realizaciéon de una jornada de movilizacion social dia a dia en institucion
educativa saludables para desarrollar el saber, comprender, sentir y actuar en relacion con los temas de participacion
social en salud y de salud publica.

15. cumplir con el pago de los aportes al sistema de seguridad social en aras de poder realizar el cobre del presente
contrato.

Nota. Los mencionados contratos fueron ejecutados con plena autonomia e independencia, siendo pagados en su totalidad de conformidad con las
actividades, montos y plazos establecidos, por lo cual, alafecha no existen sumas pendientes de pago.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado, en Plato - Magdalena, a los siete (07) dias del mes de febrero del afio dos mil veinticinco (2025)

M&u}

MENIS CAROLINA ACOSTA GOMEZ
Profesional Especializado Administrativo y Financiero
ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON

NOMBRE CARGO FIRMA
Proyecto Cristina Fiorez Sierra alenlo Humano- Contratista [ KIS AN ——
Reviso Belky Ramos Rivera ada- Contratista \
Revisé Jorge Betancourt Lopez Juridico externo - Contratista

L.os amba fimantes declaramos que hemos proyectado y/o revisado el presente documento cons»ierandolo ajustado a las disposiciones
jegales y técnicas aplicables, por lo tanto, asumiendo la responsabildad relativa, se presenta para la firma.

N. 819001483-1

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon ) Fray Luis De Leon



COMUNITARIO DE COMUNIDADES NEGRAS Y \
AFRODESCENDIENTES DE COTORE W\
RESOLUCION 221123-01 /
(noviembre 23 de 2022) WWW

El (La) suscrito (a) Representante Legal del consejo comunitario
de comunidades negras y afrodescendiente cotore,

CERTIFICA QUE:

La sefiora LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.081.912.921 de Plato, labor6 en nuestra entidad desde el 01 de
septiembre de 2022 hasta 31 de Diciembre de 2023, desempefado rol profesional
Psicosocial, en el cual desarrollo las siguientes actividades:

e Acompafiamiento a la comunidad etnica afrocolombiana de COTORE en el
desarrollo de actividades grupales y comunitarias para el fortalecimiento
familiar, sociocultural y comunitario.

e Anaisis de la informacion y datos sociodemograficos.

e Apoyo en los procesos de concertacion, planeacion e implementacion de
proyectos de fortalecimiento étnico y comunitario.

e Desarrollo de visitas en domicilio para el fortalecimiento familiar.

Se expide la presente solicitud a peticion de la parte interesada, en el corregimiento
de Bahia Honda jurisdiccién del municipio de pedraza, a los quince (15) dias del
mes de Enero del 2024.

Cordialmente,

Ta\(lli) ?ebo\

JARLIN JAVIER PENA OBESO
Representante Legal

C.C. 7.675.934 De Pedraza - Magdalena
Celular: 3046293765

Direccién: Carrera 7 No 6-50 Corregimiento de Bomba - Municipio de Pedraza, Magdalena
Correo electrénico: Cotore2023@gmail.com
3046293765 - 3206050878
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NIT. 806.009.816 — 8

Direccion: Cra. 57 N° 99 A 65 Ofic: 301
B/quilla

Correo: funcodig@gmail.com
Mifamiliafuncodig2021@gmail.com

FUNDACION POR UNA COLOMBIA DIGNA
CERTIFICA

Que la profesional LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ identificada con cédula de ciudadania No.
1081912921expedida en Plato - Magdalena, prestd sus servicios profesionales a la FUNDACION
POR UNA COLOMBIA DIGNA, como profesional de acompafiamiento familiar en la modalidad MI
FAMILIA del Instituto Colombiano De Bienestar Familiar en el municipio de Plato - Magdalena
mediante contrato de prestacion de servicio desde el 6 De Octubre de 2021 hasta 6 de Agosto
de 2022 desempefiando las siguientes funciones:

e Brindar insumos y participar en las reuniones de articulacién con el ICBF del nivel regional y
zonal, en la que promueven la vinculacién de diferentes niveles misionales y de apoyo del
ICBF en la implementacién de las mismas y su enfoque diferencial desde discapacidad y
género, para el abordaje de la operacién a nivel territorial.

e Identificar, buscar y vincular a la familia del territorio urbano de acuerdo con los listados de
focalizacion territorial y poblacional.

e 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 requiere realizar coordinacion para alguna de las etapas
de implementacién de la modalidad en coordinacién con los asesores pedagdgicos y
psicosocial.

¢ Diligenciar con la familia el Acuerdo de vinculacion que contenga datos de ubicacidn
actualizados (teléfonos, direccion y barrio)

e Diligenciar con la familia vinculadas la Ficha De Caracterizacion 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 Direccion De Familias y Comunidades.

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

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

e Continuar los procesos de gestion y articulacidon intersectorial gestada por la Coordinacién y
la Unidad de Asistencia Técnica de la modalidad para garantizar atencién y activar las rutas
de atencion segun el caso, para que las familias puedan acceder a servicios que requieran en
el marco de la implementacién de la modalidad.

e Acompafar y brindar orientaciones a las familias en el acceso y uso de la oferta de servicios
y redes de apoyo disponible en el territorio.



mailto:funcodig@gmail.com

e Brindar insumos y reportes a la Unidad de Asistencia Técnica para el analisis y seguimiento
de los Estudios de Caso de las familias con NNA que lo requieran, de acuerdo con Los criterios
establecidos por el ICBF

e Participar en las reuniones de reporte y seguimiento a casos que puedan incluirse en el marco
de los Comités Técnicos Operativos, y qué implicaria articulacion con la defensoria que tiene
o remitio el caso a la modalidad, o con quién 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.

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

e Identificar, consolidar, remitir y activar las rutas pertinentes en caso de detectar situaciones
de vulneracion de derechos en las familias a su cargo.

e Realizar seguimiento a las remisiones a otros servicios realizados con la familia dentro del
proceso de acompafamiento familiar en el marco del Plan de vida Familiar.

e Elaborar y presentar informes y demas 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.

e Realizar en coordinacion con el profesional de Gestion de Oferta el mapeo de entidades,
actores, iniciativas y espacios de incidencia que contemplen 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.

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

e Las demas inherentes a las funciones y naturaleza del perfil.

Se expide a solicitud del interesado en Santa Marta a los 7 dias del mes de agosto del 2022.

Atentamente,

;'”;_AJ\
LUIS ALFREDO BARRETO LAVALLE
Representante Legal
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Santa Marta, D. T.C. H

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 2028-17 CON FUNCIONES DE
COORDINADORA DEL GRUPO ASISTENCIA TECNICA

CERTIFICA:

Que la contratista LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ, identificada con la cedula de ciudadania
numero 1081912921, prestd sus servicios profesionales en el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar Regional Magdalena, a través del Contrato No.CPS-4700-2020043 del 22/01/2020
hasta el 31 de diciembre de 2020, cuyo objeto fue “: “Prestar servicios profesionales para
apoyar a la Direccion Regional en la planificaciéon, organizacion, implementacion y seguimiento
para el adecuado desarrollo del esquema de supervision y de los contratos de aportes suscritos
para la atencion a las Familias y Comunidades”.

Obligaciones Especificas del Contratista:

1.

Apoyar en el seguimiento y control de la ejecucion de las obligaciones pactadas en los
contratos suscritos para la implementacibn de las politicas y la operacién de las
modalidades de la Direccion de Familias y Comunidades, de acuerdo con lo establecido en
la Guia general para el ejercicio de supervision e interventoria de contratos y convenios
suscritos por el ICBF y la Guia orientadora para la supervision de las modalidades de
Familias y Comunidades.

Realizar la programacion de las visitas y de actividades de seguimiento estipuladas por el
supervisor, aplicando los instrumentos y formatos disefiados y suministrados por la
Direccion de Familias y Comunidades, con el fin de verificar las obligaciones contractuales y
las condiciones de calidad, de acuerdo con el lineamiento, los manuales operativos,
diligenciando los instrumentos.

Informar oportunamente a los supervisores las situaciones que puedan dar origen a la toma
de acciones de tipo contractual y/o aplicacion de sanciones.

Responder oportunamente a los requerimientos relacionados con el esquema de
supervision, que se realicen desde la Direccion de Familia y Comunidades y asistir a las
reuniones que desde esta instancia se convoquen.

www.icbf.gov.co
3 ceFcolombia 2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial
Grupo Asistencia Técnica Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4214762 01 8000 91 8080
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5. Verificar que los documentos surtidos en el desarrollo del contrato reposen en la carpeta de
este, tanto en fisico como en medio magnético, de acuerdo con lo establecido en la tabla de
retencion documental.
6. Llevar estricto control de la correspondencia que se produzca entre el operador y el ICBF
durante la ejecucion del contrato.
7. Cumplir con las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, el 31 de diciembre de 2020.

//p/%/

MALVI GUERRA FERNANDEZ
Coordinadora Grupo Asistencia Técnica
ICBF Regional Magdalena

Proyecto: Mirta Fernandez

www.icbf.gov.co
£ (caFColombia £2 @icBFcolombia @icbfcolombiaoficial
Grupo Asistencia Técnica Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4214762 01 8000 91 8080



CORPORACION DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO - CORDESCO ﬁh\

: “Accién Ciudadana Para Trabajar el Presente ¥ Construir un Future Mejor”

NIT.: 830508876 - 8 Reg. Mer. No. SO502491 de 2004

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION
DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO “CORDESCO’

HACE CONSTAR:

Que la sefiora LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.081.912.921, prest6 sus servicios para esta Corporacion como
Profesional en Coordinacién (Perfil 1) dentro de los contratos de aportes suscritos
con el ICBF, que se relacionan a continuacion:

No. Contrato | Fecha inicio Fecha terminacién
198 26 de octubre de 2018 | 1 de noviembre de 2018 | 30 de noviembre de 2018
383 de diciembre de 2017 | 2 de diciembre de 2017 | 30 de octubre de 2018

Cuyo objeto es: “Prestar el servicio de educacién inicial en el marco de la atencién
integral a mujeres gestantes, nifias y nifios menores de 5 afios, o hasta su ingreso
al grado de transicién, de conformidad con los manuales operativos de las
modalidades y las directrices establecidas por el ICBF en armonia con la politica de
Estado para el desarrollo integral de la primera infancia “De Cero a Siempre”, en el
servicio DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR”, que se ejecutaron en
los municipios de Nueva Granada y Plato.

Se expide la presente a peticion de parte interesada, en Plato Magdalena, a los
veintitrés (23) dias del mes de enero de 2019.

Dde Y L

ALFRAN E$COBAR LOBO
Representante Legal

Calle 5 No. 13— 55. Barrio centro » Tel. 311
corporacioncodesco@yahoo.com - Plato Magdalena




e

o20 Repiblica de Colombia
Q‘» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar TODOS POR UN
Cecilia de la Fuente de Lleras NUEVO PAIS
BIENESTAR Grupo Juridico PAZ EQUIDAD EDUCACION
FAMILIAR Regional Magdalena

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 249 DE FECHA 25 DE AGOSTO
DE 2017 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA
FUENTE DE LLERAS - ICBF Y LEYDIS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ.

JOAQUIN GONZALEZ ITURRIAGO, identificado con la cédula de ciudadania No. 12.600.262, quien en su calidad de
DIRECTOR REGIONAL MAGDALENA del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF,
nombrado mediante- Resolucion No. 9293 del 09 de Septiembre de 2016, debidamente posesionado
mediante acta de posesion No. 000159 del 14 de Septiembre de 2016, actuando en nombre y representacion
del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS, con NIT.
899.999.239-2, Establecimiento publico del orden Nacional creado mediante Ley 75 de 1968 y, quien para
efectos del presente contrato se denominara EL ICBF , por una parte, y por la otra, LEYDIS PAOLA DIAZ
RODRIGUEZ mayor de edad, identificado con la Cédula de Ciudadania No 1.081.912.921, quien en adelante se
denominara el (la) CONTRATISTA, quien declara bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la
firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en la Constitucion Politica y la Ley, ni en conflicto de intereses hemos convenido celebrar el presente
contrato, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) EI ICBF es un establecimiento publico descentralizado, con
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, creado mediante la Ley 75 de 1968 y su decreto
reglamentario 2388 de 1979, adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, mediante Decreto
4156 de 2011, que tiene por objeto propender y fortalecer la integracion y desarrollo armonico de la familia, proteger
a los nifios, nifias y adolescentes y garantizarles sus derechos. 2) De conformidad el articulo 28 del Decreto 987 de
2012, son funciones de la Direccion de Primera Infancia, entre otras, las siguientes:

i Asegurar el ejercicio de la supervision de los contratos a cargo de Dependencia.

2. Las demas inherentes a la naturaleza y funciones de la Dependencia

3) Teniendo en cuenta el objeto a contratar y las obligaciones a desarrollar en ejecucion del contrato, Se requiere
entonces que la persona a contratar cumpla con el siguiente perfil: Profesional en Psicologia con experiencia
minima de dos (2) afios, en tema relacionados con la primera infancia y el sector social.

4) Asi mismo la Direccion de Gestion Humana mediante certificacion, hace constar que el ICBF no cuenta con el
recurso humano técnico requerido y/o suficiente para desarrollar el objeto a contratar; la idoneidad y la experiencia
requerida para la ejecucion del objeto contractual se encuentra acreditada y analizada por parte de la Regional
Magdalena que emite el concepto técnico siende la modalidad de seleccion, la de contratacion directa por
“Prestacion de Servicios y apoyo a la Gestion”, de conformidad con el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley
1150 de 2007 en concordancia con el los articulos 121 y 124 del Decreto 1510 de 2013, Decreto 1082 de 2015, y las
disposiciones del ICBF establecidas en la Resolucién No.1100 del 10 de Marzo 2015, modificado mediante
Resolucion No 10601 del 10 de octubre de 2016 Manual de Contratacion ésta contratacion se enmarca dentro de la
modalidad de contratacion directa. De conformidad con lo anterior, el presente contrato de prestacion de servicios se
regiré por las siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO: Prestar servicios profesionales a la Regional Magdalena
para apoyar el proceso de supervision de los contratos y convenios suscritos para la prestacion de los servicios de
atencion a la primera infancia en todas las modalidades y servicios. SEGUNDA.- OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DEL CONTRATISTA: El contratista bajo su plena responsabilidad y autonomia y en cumplimiento del objeto descrito,
cumplira con las siguientes actividades: EL CONTRATISTA se obliga, a cumplir cabalmente con el objeto del
presente contrato a la luz de las disposiciones legales vigentes y, en especial, a: 1. Realizar las visitas de apoyo a la
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supervision de los contratos y convenios de Primera Infancia, asegurando la transparencia y el adecuado desarrollo
del proceso y de acuerdo a los lineamientos y manual operativo de cada modalidad y servicio._ 2. Realizar el
seguimiento y control a la ejecucion de las obligaciones contractuales pactadas en los contratos ylo convenios
suscritos por el ICBF para la atencion a la primera infancia, de acuerdo con la guia de supervision de contratos y los
manuales y lineamientos de las diferentes modalidades de atencion..3. Proyectar las respuestas de forma oportuna a
los requerimientos relacionados con el esquema de supervision, que se requieran desde la Direccion de Primera
Infancia Sede Nacional. De igual forma asistir a las reuniones y comités que desde dicha instancia se convoquen.
4. Verificar que las acciones realizadas por las Unidades de Servicio estén orientadas a la implementacion de
estrategias pedagdgicas para la atencion a los nifios y nifias, dando cumplimiento a los lineamientos técnicos y al
Manual Operativo de la modalidad, establecidos por Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. 5. Articularse con la
direccion regional, coordinadores de centro zonal y otras dependencias del ICBF para asegurar el correcto
funcionamiento del proceso de supervision de las modalidades de atencion de Primera Infancia. 6. Desplazarse a las
unidades del servicio de los programas para la atencion a la primera infancia, para realizar las visitas de supervision
en lo relacionado con las obligaciones contractuales de las entidades administradoras de servicio; acatando el
lineamiento y diligenciando de los instrumentos disefiados y suministrados por la Direccion de Primera Infancia. 7.
Realizar el cargue de la informacion correspondiente a los resultados de-las visitas de apoyo a la supervision, en el
formato establecido por la direccion de primera infancia y en los tiempos establecidos para ello por ésta. 8. Dar
cumplimiento a los cronogramas de visitas y reportes establecidos por la Direccion de Primera Infancia y realizar la
georeferenciacion de todas las Unidades de Servicio UDS visitadas, de conformidad con las instrucciones impartidas
por la Direccion de Primera Infancia 9. Apoyar la revision y elaboracion de informes de supervision en la periodicidad
requerida, presentar alertas y posibles acciones de mejora, dentro del marco de sus competencias y de acuerdo a
los procedimientos establecidos para ello. 10. Realizar el reporte, seguimiento y cierre de los compromisos y las
situaciones de accion inmediata, identificadas durante las visitas de apoyo a la supervision; asi mismo reportar los
requerimientos realizados a las entidades administradoras de servicios y el inicio de procesos sancionatorios. 11. Las
deméas que se deriven y se le asignen por parte del supervisor en lo referente al correcto  funcionamiento del
esquema de supervision. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA manifiesta conocer la naturaleza de las actividades
contractuales por desarrollar, las normas legales que le son propias, los plazos y costos requeridos para ejecutar el
objeto contractual; todo lo cual queda bajo su responsabilidad OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN EL
MARCO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, la cual se desagregara de la siguiente manera: 1) El contratista
debe socializar con el equipo que realizara las actividades definidas en el contrato, la informacién bésica del ICBF
(Mision, Vision, Principios, Objetivos Estratégicos y Politicas de los Sistemas de Gestion). 2) El contratista debera
realizar dos (2) ejercicios muestrales para evaluar la percepcion de satisfaccion de los beneficiarios con respecto a la
prestacion del servicio. 3) Durante la ejecucion del contrato el contratista debera cumplir con las normas
reglamentarias sobre seguridad y salud en el trabajo, medicina preventiva, higiene y seguridad industrial y los demas
aspectos inherentes que han sido establecidos o establezca la ley y los organismos de control. 4) El contratista es
responsable del reporte a la ARL y EPS, atencion en salud e investigacion de los incidentes y accidentes de trabajo
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presentados durante el desarrollo de las actividades objeto del contrato. 5) El contratista deberé garantizar el
cumplimiento de la politca ambiental en lo concemiente a buenas practicas de manipulacion de alimentos,
- almacenamiento y manejo de sustancias quimicas, ahorro y uso eficiente de los recursos de agua, energia, papel y
sustancias de limpieza y desinfeccion, combustibles, gestion de residuos, manejo de vertimientos y gestion de
residuos. 6) El contratista, de acuerdo con la actividad a desarrollar debe establecer el analisis de los aspectos e
impactos ambientales asociados al contrato que vaya a ejecutar, establecer las acciones tendientes a reducir, mitigar
y corregir los impactos ambientales significativos. 7) El contratista debe adelantar acciones pedagogicas con los
beneficiarios de los programas institucionales que ejecute, para la promocién y adopcién de Buenas Préacticas
Ambientales. 8) El contratista debe garantizar los procesos adecuados para la proteccion y confidencialidad de la
informacion suministrada por los beneficiarios. 9) El contratista debera promover y desarrollar acciones de
innovacion y mejora que permitan ajustar y fortalecer el trabajo a desarrollar con los beneficiarios. 10) El contratista
cuyo objeto vincule la supervision e interventoria a operadores/contratistas (misionales/funcionales), deben tener
presente los aspectos e impactos ambientales, los requisitos legales regionales y locales asociados a la actividad a
desarrollar, los estandares de supervision y seguimiento. 11) Cuando el contratista lidere la realizacion de eventos en
representacion del ICBF y con la participacion de 35 personas 0 més debe tener en cuenta las recomendaciones
impartidas por la Entidad en la cartilla de Buenas Practicas de Seguridad. 12) EL contratista debe respetar la politica
medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las normas internas sobre el uso de los recursos ambientales y
publicos, como el agua y la energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y manejo de desechos
residuales. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA manifiesta conocer la naturaleza de las actividades contractuales por
desarrollar, las normas legales que le son propias, los plazos y costos requeridos para ejecutar el objeto contractual;
todo lo cual queda bajo su responsabilidad. TERCERA.- OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1.
Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo
tanto no existe ni existira ningun tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF. 2.
Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato. 3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convogue relacionadas con la
ejecucion del contrato. 4. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacion objeto del presente contrato. 5. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que
durante el desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y
cumplimiento de sus obligaciones. 6. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera. 7. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma
de pago estipulada en el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago. 8. Guardar estricta
reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a
conocer en desarrollo del contrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia se obliga a no divulgar por
ningun medio dicha informacion o documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF. 9. Mantener
correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacion que maneje en desarrollo de su actividad. 10.
Participar en la induccion y entrenamiento organizado por el ICBF. 11. Cumplir con la politica de buen trato para con los
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inconveniente a juicio del ICBF. 2. Cuando las exigencias del servicio publico lo requieran o la situacion de orden
publico lo imponga. 3. En caso de incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA, sin que sea necesario previa
declaracion judicial o el cumplimiento de cualquier otro requisito o formalidad. 4. Por caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobados. 5. Por muerte o incapacidad fisica permanente de EL  CONTRATISTA si es persona
natural o por disolucion de la persona juridica. PARAGRAFO. Las partes podran terminar anticipadamente el presente
contrato de mutuo acuerdo. DECIMA SEXTA.- SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: El ICBF podra imponer multas y
declarar el incumplimiento de conformidad con lo establecido por el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 40 de
la Ley 80 de 1993, el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 128 del Decreto 1510 de 2013 -y demas normas
aplicables, asi: 1. MULTAS: El ICBF podra, mediante acto administrativo motivado, sancionar al contratista con la
imposicion de multas sucesivas del 0.3% del valor del contrato por cada dia de incumplimiento, sin superar el 10% del
valor del mismo, a efecto de conminario a su cumplimiento. 2. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de
declaratoria de caducidad o incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas del contrato, El
CONTRATISTA pagara al ICBF, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor
total del contrato, cuando se trate de incumplimiento total del mismo o proporcional al incumplimiento del contrato
cuando se trate de incumplimiento parcial, sin que supere el porcentaje sefialado. 3. CADUCIDAD: Para la
declaratoria de caducidad, se dara aplicacion a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO
PRIMERO. El CONTRATISTA autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes
a las sanciones impuestas que se encuentren en firme. El pago de las sumas antes sefialadas no extingue las
obligaciones emanadas del contrato, ni exime al CONTRATISTA de indemnizar los perjuicios causados. DECIMA
SEPTIMA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las controversias que surjan durante la ejecucion del objeto
contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos previstos en la Ley 80 de 1993 y normas que
la modifiquen o la adicionen. DECIMA OCTAVA.- AUSENCIA DE RELACION LABORAL: El presente contrato sera
ejecutado por EL CONTRATISTA con absoluta autonomia e independencia y, en desarrollo del mismo, no se
generara vinculo laboral alguno entre el ICBF y EL CONTRATISTA o sus dependientes o subcontratistas o cualquier
otro tipo de personal a su cargo. DECIMA NOVENA.- IMAGEN CORPORATIVA Y VISIBILIDAD: Cuando EL
CONTRATISTA deba efectuar algun tipo de publicidad exterior visual (pendones, vallas, etc.), pieza o arte que
implique disefio y lleve el logo de las entidades, debera seguir todas las disposiciones previstas en el Manual de
Imagen Corporativa de la entidad y las directrices que emita la Oficina Asesora de Comunicaciones y Atencion al
Ciudadano de la entidad, efecto para el cual coordinara con el supervisor. VIGESIMA.- PROPIEDAD DE LA
INFORMACION: Los documentos que surjan en desarrollo del presente contrato seran propiedad del ICBF, acorde a
lo consagrado en el articulo 28 de la ley 1450 de 2011 que establece la propiedad intelectual de obras en
cumplimiento de un contrato de prestacion de servicios. VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD: La
informacion que le sea entregada o a la que tenga acceso EL CONTRATISTA en desarrollo y ejecucion del presente
contrato, gozan de confidencialidad y, por tanto, solo podré ser usada para fines inherentes a su actividad en
desarrollo del contrato. La proteccion es indefinida, por lo que no se podra hacer uso de ella ni durante la ejecucion
del contrato ni una vez finalizado. VIGESIMA SEGUNDA.- OBLIGATORIEDAD DE AFILIACION AL SISTEMA DE
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RIESGOS LABORALES: EL CONTRATISTA en cumplimiento al articulo 2° de la Ley 1562 del 11 de julio del 2012,
el cual establece la afiliacion obligatoria a riesgos profesionales de las personas vinculadas mediante contrato de
prestacion de servicios, debera afiliarse de forma inmediata a una administradora de riesgos laborales y presentar
los soportes de dicha afiliacion con el fin de proceder a la legalizacion del presente contrato. VIGESIMA TERCERA.-
CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS PARAFISCALES: De conformidad
con lo establecido en las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003, EL CONTRATISTA debera cumplir con sus obligaciones
frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF). El
cumpllmlento de esta obligacion, sera indispensable para que se efectie el desembolso por parte del ICBF.
VIGESIMA CUARTA.- LIQUIDACION: En el evento en que hayan recursos a liberar o cuentas por pagar, las partes
se comprometen a liquidar dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del plazo del contrato 0 a la
expedicion del acto administrativo que ordene su terminacion, o a la fecha del acto que la disponga. VIGESIMA
QUINTA.- REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se entiende perfeccionado
con la firma de las partes. Para su legal ejecucion requiere la expedicion del registro presupuestal y la aprobacion de la
garantia por parte del ICBF. VIGESIMA SEXTA.- EL CONTRATISTA acepta con la firma del presente documento
que ha leido y entendido los riesgos tipificados, estimados y asignados a las partes intervinientes, contenidos en los
estudios previos soporte de esta contratacion, los cuales hacen parte integral del contrato. VIGESIMA SEPTIMA.-
GASTOS: Los gastos que se ocasionen para el perfeccionamiento y legalizacion del presente contrato seran
sufragados por EL CONTRATISTA. Para constancia se firma a los Veinticinco (25) dias del mes de Agosto de 2017.

POR EL ICBF, EL CONTRATISTA,

s T = (P diad Yodr@ 6
JOAQUIN BONZALEZ ITURRIAG ~  LEYDIS'PAOLA DIAZ RODRIGUEZ
Director Regional Magdalena Contratista

Proyectado por: Ashfield Leonardo Robinson Altamar. )\
Revisado y aprobado por: Nohora Deybis Pefialoza M,
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CORPORACION ECOLOGIA Y DESARROLLO INTEGRAL
Nit: 819.005.142-1- Registro Mercantil Camara De Comercio De Santa Marta

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION
ECOLOGIA Y DESARROLLO INTEGRAL ECODES

A peticion de la parte interesada,

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora LEIDYS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ identificada con la Cédula de Ciudadania N°
1.081.912.921, expedida en Plato Magdalena, hace parte del equipo de colaboradores que labora
en la Entidad Ecologia y Desamollo Integral ECODES como Coordinadora, por Orden de
Prestacién de Servicio desde el 01 de febrero de 2016 al 15 de Diciembre de 2016 en el programa
Desarrollo Infantil en Medio Familiar, implementado por el |.C.B.F., entidad de la cual ECODES, es
operador mediante el contrato N° 112 de 2016.

Dado en Plato el dia 05 del mes de Diciembre de 2016.

SBERTO MENA VIDAL
C.C. 17.804.989

Representante Legal
CORPORACION ECOLOGIA Y DESARROLLO INTEGRAL

Calle 3 N° 132-38
Tel: 4850046

Ecodesmodalidfamiliar@gmail.com
Plato Magdalena, Colombia



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL
DESARROLLO SOCIAL POR BOLIVAR 2015

CERTIFICA

Que la sefiora LEIDI PAOLA DIAZ RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadanfa No. 1.081.912.921 expedida en Plato
Magdalena, laboro para la Unién temporal Desarrollo Social Bolfvar 2015,
como COORDINADORA EN MODALIDAD FAMILIAR, en el Programa de
ICBF, Atencién a la primera infancia. Durante los periodos comprendido
desde el 23 de enero de 2015 al 31 de Diciembre de 2015.

Se expide la presente a peticién de parte interesada, en Plato Magdalena a
los seis dias del mes de enero de 2016.

S

DANIELA URQUIJO PEDROZA
Representante Legal




Corporacion Juntos
Construyendo Futuro

Carrera 224 No. 87-50

Bogotd - Colombia

(+57)(1) 6LO6166
(+57)(1) 7449883

corparaciond

yunrosconalruyendoﬁ:!uro.org

WWW.junt 'cs:'.'uns!ruyr_;ndoﬂ:tm,\.urg

CERTIFICACION

La Corporacidn Juntos Construyendo Futuro certifica que la sefiora
LEYDIS PAOLA DIAZ RODRIGUEZ identificada con cédula de
ciudadania No. 1.081.912.921, fue contratista desarrollando actividades
como Psicologa en el Programa Modalidad Familiar en Plato - Magdalena,
en el marco del convenio con el ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar,

Que tuvo dos (2) contratos por prestacion de servicios, el primero desde
Noviembre 27 de 2012 hasta Diciembre 31 de 2013 y el segundo desde
Enero 2 hasta Diciembre 15 de 2014; con una asignacién mensual de Un
Millbn  Quinientos Veintinueve  Mil Quinientos  Pesos MCTE
($1.529.500,00).

Esta certificacidn se expide a solicitud del interesado el dia Trece (13) del
mes de Enero del afio dos mil quince (2015),

En constancia firma,

e

ALBA INES ZAlgA"i{;GALVEZ
Directora Ejecutiva

Corporacidn Juntos Construyendo Futuro
Nit. 830.144.521-5




-

Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.
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