REFUBLIE A DE COLOMBIA

1. FORMATO UNICO i
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998) |
[ an WA m
QUINTERO CASSO YOLIMA
ISEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce. O pas O 1.081.419.020 I F X M COLOMBIANA
[LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE N° DM.:

T_ECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DI‘RECCN DE CORRESPONDENCIA
FecHA DA [ 1 8 ves[o, 3 Jano [19, 97] CARRERA 16A No. 9-30 SUR
PAIS COLOMBIA Pals | COLOMBIA oepro | HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO LA PLATA
MUNICIPIC LA PLATA TELEFONO 3204310426 EMALL  \olimag35@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
IEDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110,
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA
£ EDUCACION BASICA B
l PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
| 10.] 20.] 30.] 40.] 50.J6c| 70. | 80. | 90.]100.] 110, MES| 1 | 1 Jamo[ 2 0, 1, 4]
AL ﬂ J

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

TC (TECNICA)
ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

[RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO. SEMESTRES JGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMIRACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X PSICOLOGA 11 2021 240161
TC 2 X TECNICO EN SISTEMAS 1 2014
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [mB]
o5 =)
AR LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B|MB| R B ME [ R{B|MB
INGLES X X X
-




EXPERIENCIA LABO

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

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

[rreeerom—

T
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

| -
[CEFARTAMENTO TNONICPIO CORREO ELECTRONICOENTIDAD ]
[TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR l
m —1
CODECIN 1 X COLOMBIA
[SEPARTAMENTO ~TMONICIPTS =
HUILA PITALITO presidente@codecin.org
[TETETrONDS TECAADE NGIESo TECHABE FETHRO
3133707214 ow 1 wes 0 2 a0 2024 on 30 wes 1 1 avo 2024
[CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRE
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PRIMERA INFANCIA CALLE 4 No. 2E-52 B/ LOS LAGOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ]
| Sy PUBLICA PRIVADA PAIS 1
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDAI l X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO MUNICIIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO corhuellasamorvida@gmail.com
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124841272 DA 6 mes 0 2 amo 2023 DIA 15 mes 1 2 aso 2023
[CARGO O CONTRATO ACTUAL A ———
APQYO PSICOSOCIAL PRIMERA INFANCIA CRA 4 No. 6-75
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ICORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO TVORICPTO
- HUILA PITALITO corhuellasamorvida@gmail.com
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO
3124841272 Dia 1 mes O 6 afo 2022 DiA 15 mes 1 2 ako 2022
[CARGO O CONTRATO ACTUAL A
APQYO PSICOSOCIAL PRIMERA INFANCIA CRA 4 No. 6-75
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
i lhalind
Fwnssa O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TECEFONGS FECHA D= NGRESO FECHA DE RETRO
DiA MES ARO 7Y MES ARO
|DEPENDENCIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
P o PUBLICA PRIVADA PaiS
[PEPARTAMENTO MUNICIPIO |CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETRO
oA MES ANO DI MES ANO
[CARGO © CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 150 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AROS Y MESES

OCUPAGION .3

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

2 2
{TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
VIDOR PUBLIC
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () NO (8) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBRIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
ICONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

\\o\\mu Qun AL'O Cesso

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

RVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/C

o

PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noverc 1.081.419.020
QUINTERO CASSO
APELLIDOS

f YOLIMA
’ﬂbMBRES

}ﬂo\:ma Quml'evom Ca&ao

FIRMAR

FecHa DENACMIENTO  18-MAR-1997

LA PLATA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

31-MAR-2015 LA PLATA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _gactr A%
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

§
Jam oty e

P-1904900-00707133-F-1081419020-20150622 0044234007A 1 42159812




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 141154178551
llls,l | 19439984 8"20 ooooll 1154 Ill
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional —[1 4. Buz6n electronico
10814190 2 0f3 |musisyAdonsienea 13}
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion . P 5
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1081419020
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento IJO \'t‘iud&d/b‘.‘.:r;eipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 'La Plata 396
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
QUINTERO CASSO YOLIMA
ﬁzén social SN n
36. Nombre comercial N 37. Qa—*
i TS
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |LaPlata 396

41. Direccion principal
CR16 A9 30 BRR BELLAVISTA
42. Correo electronico yolimaquintero01@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfonc 1 32043104 2 6|45 Teléfono?2 3133347707
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Activided sccuncania Otras actividades P
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codiqo 49. Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8692/[20230201[|[8511/[202302,0 1 ] | | [ | ]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

AmLIlll_JL_'LlIIJIIIIJIIIIIJIIJ

o responsable de IVA n

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I l l ! l l ’ j ; 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | [57_ Modo [ !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !
R e e [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si [::] NO E 60. No. de Folios: lj}

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT) debera ser exacta y veraz, en caso de constatar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sumini s se ad an los pr

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del amculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre QUINTERO CASSO YOLIMA

Fit d iGit 3
irma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2025 11:08:27AM







30/1/25, 14:07 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:06:31 PM horas del 30/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1081419020
Apellidos y Nombres: QUINTERO CASSO YOLIMA

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

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

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

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

ngtalacmnes de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

L

172




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES l[:jlé B

14:08:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 263119310

Bogota DC, 30 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YOLIMA QUINTERO CASSO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1081419020:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

=

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

SAVARSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

\
1
|
;
5
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano. f
}
www.procuraduria.gov.co {




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de

enero de 2025, a las 14:09:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1081419020
Cddigo de Verificacion 1081419020250130140934

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
e ,
z

Lt ke ’7" -~ et e YW
f = 2 i » "
,/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




{ ﬁ‘ PROCESO F4P5ABS | 14/11/2019
%@#’ ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FRAMLIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA Pagina 1 de
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito(a) YOLIMA QUINTERO CASSO, identificada con C.C./IC.E./P.P
No.1.081.419.020, expedida en La Plata Huila; autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades pordelitos sexuales
cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa -
Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de La Plata Huila, el dia treinta (30) de enero de 2025.

Firma ‘S!\i o f&;;m&:b Coo0
Nombre q\t\ (AL PN ®V\J\f\ . (\LL.D-DD

Cédula \oRaviiD20

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

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

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




30/1/25, 14:11 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:11:21 horas del 30/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1081419020,
Apellidos y Nombres QUINTERO CASSO YOLIMA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FUNDACION GRUPO LIBERTAD, con NIT
900027451-0 y su utilizacién 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 la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

O Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmyy 2:00 pm a 5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

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

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wwy.policia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2025 W Twitter: @DIJINPolicia

@ Presidencia de la Republica O™ Colombia compra eficiente B cov.co

..... »s:/finhabi policia.gov.co ita;jsessionid=2py4npztPAj3c7SDbs YuF 8PIXUCYDWWQYTEU1_SEJpv-ac)JdS7RI-1506138525 10

]




30/1/25, 14:19 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2025 02:19:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1081419020 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 109413780 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ [ Imprimirq

515 9000

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

11




La Repiblica de Colombia

U enou wombee ln

Dhutitucinn Cereation Nmonate

@mtw- Pobteds HHonsevate, L Pt - Hite

Reconocimiento Oficial o of Nivel de Media Téenicn Enpctiaifﬂub Bistomas
RKesoheidn No. 3520 del 4 de Octubre de 2012, emanada de la SED
Dane 441396001809 Nit. 9000505891

@onfiere a:

Yolima Quintero Casso

T.I. No. 970318 - 09278 La Plata Huila

£l Tituln de

BACHILLER TECNICO
Eaperialidad Sistemas

Yor huber concluido ef lan de Estudios, haber alcanzadn los ahjrtiuny o
formacidn y adquirido lns reconocimientosdegales o ceglamentariamete
definidos, correspondicutes al Nivel de Educaciin Media.

Dado en Monserrate, Ta Plata (), u los 29 dias del mes de Noviembre do *01d

SHcta. General de Graduacion

No. 012 Fibro 02 Folio 005- D0E del 29 de Noviembre de 2014

G332 ;

Mag. (ﬂﬁstﬁbuﬁﬂwa*' { Ay !

{ o il s
€. Xo. 5.945.151 del Lo (Enumu)\ l\ N A
Rector £ \}f"’( -

,"'
\\‘__/\/ ot
N

\
. P .4V . - - 4 - .
Tic. s Wauricts Guzmdn Narvdez Eduardn Fménez Fajurdo
C.€. No. 12.278.474 de Ta Plata B, C.C. Xo. 12.272.681 de Ta Plata &.
Coordinador Secretario ®

Powered by CamScanner




UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

Cread por T Fev 1 de 19760 v reconocmiento Tnstitucional por Resolucion No. 9062
P20 e octubre de 1976 expredichs por ¢l Mmsteno de Educacion Nacional MEN.

Acta de Grado No, 729

acatencon a que L estudiante de Dresrido:
' al ue b estuchant e Pregrind

YOLIMA QUINTERO CASSO

C.C. No. 1.081.419.020 de La Plata

Compho satisfactorament e con todos [os recquisitos exigidos por los Acucrdos y Reglamentos de la
Uninersicdadd, Ie olora ¢l itulo de:

PSICOLOGA

Ecoombre v icpresentacion de la Universidadd y de s Repiblica de Colombia, ¢ Secretano General tomo
clpramento de rigor,

En Lestmomo de 1o antedor se firma ky presente Actaen by cudad de Nenva, a los

26 dias del mes de noviembre de 2021.

L_AJ/\—‘/\——/\

declor Vicerrector Académico,
N

/

V

Registrado en el Folio 1243 del Libro de Diplomas No. 3

Escaneado con CamScanne
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Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

P

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 240161

Fecha de expedicién: 03/12/2021
YOLIMA QUINTERO CASSO
Cédula de Ciudadania
1081419020

Segln la Ley 1090 de 2006, este documento es de caracter
vitalicio y tiene validez nacional, por tanto su vigencia es permanente
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 v en atencion a que

YOLIMA QUINTERO

Con Tarjeta de Identidad No. 97.031.809.278

Cursé y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
Y cumplic con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
SISTEMAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en La Plata,
a los veintiseis (26) dias del mes de noviembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitaimente por
GUILLERMO ALVIRA VARGAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GUILLERMO ALVIRA VARGAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
REGIONAL HUILA

11657262 - 26/11/2014
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada er: el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el
nitmarn GR2RNNATNT RTTATNRIRNOY 7R




. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YOLIMA QUINTERO CASSO
Con Cedula de Ciudadania No. 1081419020

Cursé y aprobo la accion de Formacién

HABILIDADES PARA LA VIDA

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los cinco (5) dias del mes de Junio de dos mil veinte (2020)

i

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO

Firmado Digitalmente por

Subdirector 67389577 - 05/06/2020
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento

puede ser verificada en el registro clectrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
9207002112563CC1081419020C.

C ¢




La salud Minsalud

es de todos

¢ CERTIFICA QUE B

Yolima Quintero Casso

Realiz6 el
Curso de autoformacién para el aborda je intersectorial
en la atencion integral a las victimas de violencias de género
con énfasis en violencias sexuales

Certificado emitido el 11 de febrero de 2020




CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE LAS 5DIGO:
CIENCIAS, LA INVESTIGACION E INNOVACION - CODECIN | CODIGO:

NIT 900285727-3 AG-DC-002
Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion:
24 de febrero de 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE LAS
CIENCIAS, LA INVESTIGACION E INNOVACION - CODECIN

CERTIFICA

Que la sefiora YOLIMA QUINTERO CASSO identificada con cédula de ciudadania nimero
1081419020, estuvo vinculada mediante contrato de prestacion de servicios como PROFESIONAL
PSICOSOCTAL en la modalidad COMUNITARIA - HCB INTEGRAL en el marco de la politica
publica de atencion integral a la Primera Infancia en el municipio de La Plata - Huila; con el objetivo de
promover el desarrollo integral de nifias y nifios desde los 18 meses hasta 4 afios, 11 meses y 29 dias, a
través de acciones pedagogicas para el goce efectivo de sus derechos, la proteccion integral, la
participacion organizada de la familia y la comunidad; de acuerdo a los términos que se relacionan:

DURACION DEL ESTADO DEL

SERVICIO CALIDAD DEL SERVICIO CONTRATO
Persona proactiva, creativa, responsable, de
Desde el 01 de | buenas relaciones interpersonales, habilidad de
febrero de 2024, | liderazgo, capacidad para trabajar en equipo, | Terminado
hasta el 08 de marzo | dispuesta a asumir nuevos retos y
2024. responsabilidades. Habilidad de comunicacién
y capacidad de adaptacion al cambio.

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito — Huila, a los treinta (30) dias del mes de mayo de
2024.

ENTANTE LEGAL

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 402 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: presidente@codecin.org
Teléfono: 3114151794
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- Huellas de Amor
@

Dara Tu Vida
rara il yilgd

NIT 900192801-0

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que la sefiora YOLIMA QUINTERO CASSO identificada con cédula de ciudadania
nimero 1081419020, estuvo vinculada mediante contrato de prestacion de servicios como
PROFESIONAL PSICOSOCIAL en la modalidad Desarrollo Infantil en Medio
Familiar - DMIF en el marco de la politica publica de atencién integral a la primera
infancia en el municipio de La Plata - Huila, con el objetivo de promover el desarrollo
integral de las nifias y los nifios desde la gestacion hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, a
través de la vivencia de préacticas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con
sus familias y comunidades, de conformidad con los lineamientos, el manual operativo,
las directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los
términos que se relacionan:

DURACION
DEL CALIDAD DEL SERVICIO ECS(')TI:]I?I;)AI;I;I)L
SERVICIO
Persona proactiva, creativa, responsable,
Desde el 06 de | de buenas relaciones interpersonales,
febrero de 2023, | habilidad de liderazgo, capacidad para .
. . 2 .| Terminado
hasta el 15 de | trabajar en equipo, dispuesta a asumir
diciembre de | nuevos retos y responsabilidades.
2023. Habilidad de comunicacion y capacidad
de adaptacion al cambio.

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte (20) dias del
mes de diciembre de 2023.

Direccion: Carrera 4 No 6 — 75 2do piso / Pitalito (Huila)
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com

Tel: 3124841272




Huellas de Amor
Para Tu Vida

NIT 900192801-0

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que la sefiora YOLIMA QUINTERO CASSO identificada con cédula de ciudadania
nimero 1081419020, estuvo vinculada mediante contrato de prestacion de servicios
profesionales como Apoyo Psicosocial en la modalidad Desarrollo Infantil en Medio
Familiar - DMIF en el marco de la politica puiblica de atencion integral a la primera
infancia en el Municipio de La Plata, con el objetivo de promover el desarrollo integral
de las nifias y los nifios desde la gestacion hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, a través de
la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con sus
familias y comunidades, de conformidad con los lineamientos, el manual operativo, las
directrices, pardmetros y estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los términos
que se relacionan a continuacion:

DURACION CALIDAD DEL SERVICIO ESTADO DEL
DEL SERVICIO CONTRATO
Persona proactiva, creativa, responsable,
de buenas relaciones interpersonales,
habilidad de liderazgo, capacidad para
trabajar en equipo, dispuesta a asumir
nuevos retos y responsabilidades.
Habilidad de comunicacién y capacidad
de adaptacion al cambio.

Desde el 01 de
junio hasta el 15
de diciembre de
2022.

Liquidado

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los quince (15) dias del
mes de diciembre de 2022.

e (T 70
LUZ ANGEI'A URBANO ONATRA
REPRESENTANTE LEGAL

Direccion: Carrera 4 No 6 - 75 2do piso / Pitalito (Huila)
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Tel: 3124841272




) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YOLIMA QUINTERO CASSO
Con Cédula de Ciudadania No. 1081419020

Curso y aprobo la accion de Formacion
APLICACION DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA EN LA INDUSTRIA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en La Plata. a los catorce (14) dias del mes de Junio de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

C, .
N\
HERNAN CAMILO CERQUERA FLOREZ
Subdirector (E) 98118434 - 14/06/2024
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9526002981174CC1081419020C.




CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 39.412

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)
13 | 02 | 2025 CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

DIA | MES ARO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranieria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

() Genero Edad Documento de Identificacién
GUINTERQ GARSS YOLIMA FEMENINO 27 AROS 1& cC 1081419020
Apellidos y Nombres MESES 28 DIAS Tipo Nomero
Cargo

PROFESIONAL PSICOSOCIAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS
Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES - TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL / ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD /

(CUALQUIER TIPO) SOD- PSICOTECNICA
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) ‘/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
~\ CAPACITACION : ERGONOMIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

ORC
|

\—{O\\(—(\\A CQ\) o

Firma: Firma:

" - "
Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Codigo de Seguridad  Nombre: QUINTERO CASSO YOLIMA
R.M.: 1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 AB631G1M39412 cc: 1081419020

Impreso el 14/02/2025 a las 08:14 a.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata
serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA)

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 9,361 )

Fecha: _13/02/2025 Municipio: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) CC:1081419020 Nombre: QUINTERO CASSO YOLIMA Edad: 27 ANOS 1

Genero: FEMENINO _ Profesién o Cargo:PROFESIONAL PSICOSOCIAL Empresa: FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Eps: Tipo Evaluacién Medica: CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO) F. Ultimo Examen: NA

Lugar del Ultimo Examen: NA Motivo Consulta: VISIOMETRIA INGRESO, ASINTOMATICO.

. J

[ ANTECENDENTES VISUALES

| ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

ﬂ EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO NO USA

MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO NO APLICA

TRAE RX NO

ULTIMO DIAGNOSTICO

| USA ANTEOJOS NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA
_ASINTOMATICO

[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/VL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP
0.D: NO APLICA 20/ 20 05 N/A NO APLICA N/A N/A
o NO APLICA 20/ 20 N/A NO APLICA N/A N/A
A.0: NO APLICA 20/ 20 N/A NO APLICA N/A N/A

& &

.

CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
| 2010 |EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION | AMBOS | COMUN | 1- IMPRESION DIAGNOSTICA

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

TEST ISHIHARA: NORMAL
ESTEREOPSIS: 40" ARCO
0OJO DOMINANTE: DERECHO
PPC: NARIZ

EXAMEN EXTERNO: SANO

I Niaaloaid | NSl N

\_APROBADO VISUAL. )

Op 0 PACIENTE

13.&"*‘:'r\‘ L{ SN CQ\) <

Firma: E _ Firma:

Nombre: CHAVEZ LOPEZ YORLY TATIANA Cédigo de Seguridad  Nombre:  QUINTERO CASSO YOLIMA
R.M.: 1015451704 LS.0.: E631 K3Q9361 ccC: 1081419020

OPTOMETRA

<
~ 2
B i
—

Impreso el 17/02/2025 - 02:49:07p. m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www. biofile.com co




Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata
serviciosintegralesdesaludips@gmail.com

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

\.

[ Datos Personales N° Atencién: 2,112 :
Ciudad: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) 13/02/2025 - 11:14 A. M. Fecha Atencién: 13/02/2025 11:14:21a. m.
CC: 1081415020 Nombres y Apellidos: QUINTERO CASSO YOLIMA Fecha de Nacimiento: 18/03/1997 Edad: 27 AROS 11 MESES 1 DiA
Genero: _FEMENINO Estado Civil: _ SOLTERO(A) Direccién: CP MONSERRATE Teléfono: Celular: 3204310426
Entidad: FUNDACION GRUPO LIBERTAD Profesion o Cargo: PROFESIONAL PSICOSOCIAL
Funciones del Cargo: DOCENTE, Nivel Académico: _ UNIVERSITARIO Acudiente:
Teléfono del Acudiente: Parentesco:

éDiagnéstico:

%

PARA ESTA VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO SE APLICO LA PRUEBA MINIMENTAL, CON LA FINALIDAD DE CONOCER ALGUNAS CARACTERISTICAS
DE LA PERSONALIDAD EN EL AMBITO AFECTIVO, EMOCIONAL, RACIONAL, PRAGMATICO Y OBIETIVO; COMO SU CAPACIDAD CONCEPTUAL, SU GRADO DE
AFRONTAR AL ESTRES, SU CAPACIDAD LABORAL, SU CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE EN LA EMPRESA Y OTRAS CARACTERISTICAS ESTABLES DE LA
PERSONALIDAD.LOS ~ RESULTADOS PERMITE TENER UNA VISION REALISTA Y DETALLADA TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO DE LAS
ASPIRACIONES Y  MOTIVACIONES, TIENE UNA ACTITUD POSITIVA Y CONSTRUCTIVASUS RESULTADOS INDICAN QUE EL INDIVIDUO TIENDE A SER
RACIONAL, FORMAL, REALISTA Y DETALLADO TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO DE LAS ASPIRACIONES Y MOTIVACIONES, ADEMAS MUESTRA
QUE TIENE VENTAJAS EN SUS RELACIONES INTERPERSONALES.POR LO DEMAS DURANTE LA ENTREVISTA DIRECTA Y SEMIESTRUCTURADA, SE LOGRO
EVIDENCIAR QUE ES UNA PERSONA CON NIVEL AFECTIVO, SOCIAL, FAMILIAR Y LABORAL, QUE EXAMEN MENTALPRINCIPALMENTE PRESENTA UNA
ACTITUD DE COLABORACION Y ESCUCHA EN EL PROCESO DE ENTREVISTA Y EN LA VALORACION DEL EXAMEN MENTAL PSICOLOGICO.PORTE Y ACTITUD:
HIGIENE CORPORAL, POSTURA Y MIRADA Y EXPRESION FACIAL ADECUADA PARA SU EDAD. PRESENTACION ADECUADA A SU EDAD Y SU
PERSONALIDAD.LENGUAJE: MANEJA  UN LENGUAJE COHERENTE Y COMPRENSIVO, BUENA PRODUCCION VERBAL, ADECUADA ARTICULACION Y EMISION.
FLUIDEZ VERBAL ADECUADA, DISCURSO, RITMO ADECUADO Y TONO SIN DIFICULTAD. EL TIMBRE DE VOZ ES NORMALPERCEPCION: EN CUANTO A LA
PERCEPCION, ESTOS SE ENCUENTRAN ADECUADOS PUES RECONOCE LA CALIDAD Y CUALIDAD DE TODOS LOS ESTIMULOS TANTO VISUALES, AUDITIVOS,
OLFATORIOS Y  TACTILES.INTELIGENCIA: SU  PROMEDIC NORMAL AL  RANGO.EUPROSEXICA: CAPACIDAD DE  ATENCION NORMALMEMORIA:  ESTA
FUNCION SE ENCUENTRA NORMAL PUES EN LO QUE CONCIERNE A SU MEMORIA, MEDIATA MEMORIA INMEDIATA Y MEMORIA REMOTA NO
PRESENTANDO ANOMALIA ALGUNASUENO: EL PROMEDIO DE HORAS ESTA ENTRE 5A 6HORAS DE SUENO.EN CUANTO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS
EN LA PRUEBA MINIMENTAL FUE DE 30/30, SEGUN EL EXAMEN MENTAL LOS RESULTADOS OBTENIDOS SON POSITIVOS Y LA ENTREVISTA SE EVIDENCIA
NORMALIDAD, POR LO QUE SE CONSIDERA APTO PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES QUE REALIZARA.Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO.

PSICOLOGO 5 PACIENTE
£ SN e ) ovler

\'{c)\\*""“\" CQ\) <

Firma: Firma:
Nombre:  yaieNCIA OSPINA ERIKA ROCIO Nombre: QUINTERO CASSO YOLIMA
R.M.: 120627 o 1081419020

Impreso el 17/02/2025 - 02:49:26 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




CODIGO: EC PAB-02
RESCATE FENIX E.U. 2020/01/01

NIT: 900211314-8

VALIDO DESDE:

REGISTRO MERCANTIL VERSION 02 PAGINA 1 DE 1
N° 00184757
VERIFICACION DE TiTULO
COPIA CONTROLADA SI

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
RESCATE FENIX E.U.

CERTIFICA

Que: YOLIMA QUINTERO CASSO, con Cédula de Ciudadania N.° 1.081.419.020
expedida en La Plata, Huila; participé y aprobé de la Capacitacion de PRIMEROS
AUXILIOS BASICOS PAB Y PRIMER RESPONDIENTE, con una intensidad teérico
practica de 40 horas. EC PRP N.° 208 expedido el dia 11 de noviembre de 2023.
Vence: 11-11-2025.

Lo anterior con el fin de realizar el procedimiento de Verificacién del Titulo, segun se
encuentra establecido en normatividad vigente: Resolucién 3100 de 2.019,
Estandares de habilitacion y de Verificacion de criterios para efectos de Vinculacion y/o
contratacion.

Reglamentado por el Decreto 1075 del 25 de mayo de 2015 del Ministerio de
Educacion Nacional, Articulo 2.6.6.8. Educacién Informal: Cursos que tengan una
duracion inferior a ciento sesenta (160), no requieren de registro por parte de la
Secretaria de Educacion de la entidad territorial certificada. Solo se dara lugar a la
expedicion de una constancia de asistencia, no conduce a titulo alguno o certificado de
aptitud ocupacional y se dard cumplimiento segln lo ordenado en el articulo 47 del
Decreto 2150 de 1995. E implementacion del Decreto N° 376 de 14 de marzo de 2022,
Sistema de Formacion continua para el Talento Humano.

La presente se expide a solicitud del interesado.

En la ciudad de La Plata, Huila; a los 11 dias del mes de noviembre de 2023.

_RESCATE Fsr%;w)
¢ NIT.900.214:374 -8

—_— s —

DAVID RAMOS-MORENO
< Representante Legal

Email: rescatefenixeu@hotmail.com
Celular: 3124111894
WhatsApp Business: 3227718919

Neiva-Huila-Colombia

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

ASISTENTE DE CALIDAD DIRECTOR TECNICO GERENTE




Al contestar, por favor cite estos datos

Radicado:

2022CS019980
Fecha:2022-03-18

GOBERNACION DEL HUILA
SGN-C054-F04
Secretaria de Salud Departamental

RESOLUCION No. 639 del 18/03/2022
Por la cual se autoriza el ejercicio de la Profesion en el Territorio Nacional

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el cual
modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994 y Ley 1164 de 2007, Resolucién 3030 del 2014 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Que YOLIMA QUINTERO CASSO, con Cédula de Ciudadania No. 1081419020 expedida en LA PLATA, ha solicitado
m la autorizacion del ejercicio profesional como PSICOLOGA, titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD
SURCOLOMBIANA, segln acta de grado No. 729 y diploma de NEIVA, el 26/11/2021.

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado al Folio No. 1243 del libro de diplomas No. 3 de la
universidad.

Que estudiada la documentacidn presentada por el solicitante estas cumplen con los requisitos establecidos en
las normas legales vigentes.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a YOLIMA QUINTERO CASSO, con Cédula de Ciudadania No. 1081419020
expedida en LA PLATA, para ejercer como PSICOLOGA, en el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Que el profesional o auxiliar quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias hdbiles del mes inmediatamente siguiente al
de expedicion de este Acto Administrativo.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Neiva (Huila), el 18/03/2022

g_gg' th—cm'Pos
aria de'Salud (E)

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva — Huila — Colombia - PBX: 8701980 Ext130
Linea gratuita 01 8000 968 716; e-mail ssalud@ht

www.huila.gov.co - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobemacuon' del Huila
Pagina1de1 1S0 9001

Codigo de verificacion: 6E1IWPQ32H6L |

GP019-1 SC4353- 1




30/1/25, 14:13 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 * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1081419020

Primer Nombre Primer Apellido
Yolima Quintero

Confirme los nimeros de la Imagen *

™

M

Cambiar
9172
( )
? I
- J
Resultado General -2025-01-30-2:12:53 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 1081419020 YOLIMA QUINTERO CASSO Vigente
De conformidad con los articglos 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)

sefor(a) YOLIMA QUINTERO CASSO identificado(a) con CC 1081419020 registra La siguiente
informacion:

2025-01-30-2:12:53 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2022-03-18 639 GOBERNACION
DEL HUILA -
SECRETARIA DE
SALUD
DEPARTAMENTAL

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con
lo sefalado por el Ministerio de Salud v Proteccién Social. El talento humano en salud

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

2/3




30/1/25, 14:13 ReTHUS

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizacién 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).

httna'/Avah cienrn anv en/THS/IClienta/CancnltacPiihlinac/CnnanittaPiihlicaNa THylAantifinarinn asny
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FAMILIAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
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Que el ICBF es un establecimiento pablico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social - Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la
adolescencia y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accién o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Inteacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracién primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “aseguraré el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica”.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Repiblica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptua cuando se trate de datos de naturaleza pablica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmisién como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable’.

De conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopt6 la politica de seguridad y privacidad de la informacion, seguridad
digital y continuidad de operacion, ademas establecié las politicas generales de manejo y los lineamientos frente al
uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo, fraude, mal uso de las
instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la informacién.

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al fratamiento de la informacién de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacién confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacion. La actualizacion o desvinculacion de usuarios debera comunicarla al ICBF
cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA responder4 por todos los dafios o perjuicios morales o
econdmicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION recibida,
o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEPTIMO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacién clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para evitar su
divulgacion y/o circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacién de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado.

OCTAVO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

NOVENO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

DECIMO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO PRIMERO - SANCIONES: La violacién o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de
este compromiso, o el uso indebido de la informacién, dara lugar al inicio de las acciones disciplinarias, administrativas,
civiles y penales segln corresponda que pueda iniciar el ICBF o terceros afectados por esta situacion.

DECIMO SEGUNDO - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones de LA PARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA podra hacer efectiva la presente clausula penal
pecuniaria, en un monto equivalente al diez por ciento (10 %) del valor del acuerdo de voluntades, a titulo de pena, la
cual se tendra como estimacion y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la PARTE REVELADORA sin
perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar en caso que dicho monto no sea suficiente para resarcir el dafio.

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

Cualquier copia impresa de este documento‘se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacidn, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion confidencial que produce y administra LA PARTE
REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, comunicar, utilizar
y/o emplear la informacién conocida o entregada por la parte reveladora, para fines distintos al cumplimiento del objeto
del contrato a celebrar con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF.

CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA solo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. EXCEPCIONES: Se excepttan de lo anterior los siguientes eventos:

(i) Que haya sido de dominio publico, o que sea publicada sin que medie ninguna accion y/o intervencion de la PARTE
RECEPTORA.

(i) Que antes de revelaria estuvieran en posesion legitima de la PARTE RECEPTORA.

(iii) Que posteriormente a la revelacién de ésta, sea legalmente recibida de un tercero que tenga derechos para
distribuir la informacion sin notificacién de ninguna restriccion de su derecho a revelarla posteriormente.

(iv) Que se revele con la aprobacién previa y escrita de la PARTE RECEPTORA.

(v) Que la revelacion y/o divulgacion de la informacién se realice en desarrollo o por mandato de una ley, decreto o
sentencia u orden de autoridad competente en ejercicio de sus funciones legales. En este caso, la parte obligada a
divulgar la informacién confidencial se obliga a avisar inmediatamente haya tenido conocimiento de esta obligacién a
la otra parte de este convenio, para que pueda tomar las medidas necesarias para proteger su informacion confidencial,
y de igual manera se compromete a tomar las medidas necesarias para atenuar los efectos de tal divulgacion.

SEXTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacién Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacién de no almacenar, guardar, intercambiar, divulgar o copiar informacién a la que hayan accedido de LA
PARTE REVELADORA en ejecucién del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al personal que estara
encargado de recibir la informacién confidencial, debiendo suscribir el correspondiente compromiso de confidencialidad
si fuere necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la informacién confidencial destinada Ginicamente al
cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos establecidos en el presente compromiso. 5.) Iguaimente, LA
PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere
causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las disposiciones de Proteccién de Datos Personales
establecidas en la ley.

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

Cualquier copia impresa de este documentobse considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial 0 que no sea considerada informacién publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacién que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucién
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, YOLIMA QUINTERO CASSO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1081419020 expedida en La
Argentina Huila, Apoyo psicosocial de FUNDACION GRUPO LIBERTAD NIT 900027451-0, en adelante denominado
PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a su disposicion por el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera en adelante denominada la PARTE
REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se celebrara entre las partes, entiendo
y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacién dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo
2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la
Politica de Seguridad de la Informacién del ICBF, las cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARGADO dara aplicacién a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales del ICBF, la cual se encuentra publicada en la pagina web.

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

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




&%

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F5.G7.ABS

18/03/2020

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Version 6

Pagina5de 5

DECIMO TERCERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos contemplados
en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demés normas concordantes.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los treinta ( 30) dias del mes de enero del 2025.

k‘\D\mw.,\ Qu«% eNo CLO\)D

YOLIMA QUINTERO CASSO
CC. 1.081.419.020 La Plata Huila

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

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

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




DE COLOMBIA

VIGIMDO unmmmntu FINANCIERA

~Atentamente, -

i Este c;ar:\'ﬂcado fue generado c@p-a informaciéniregistrada en la'base de datos el: - 13/02/2026 4,36 PM ‘
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Medellin, 13 de febrero de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que YOLIMA CASSO QUINTERO identificado(a) con cédula de ciudadania 1081419020 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fechainicio cobertura: 04/02/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FUNDACION GRUPO LIBERTAD N900027451

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2900201 - CREACION MUSICAL, INCLUYE.ACTIVIDADES DE COMPOSIGION MUSICAL, EN RELACION CON LA CONCEPGION DE UNA PIEZA

MUSICAL, ABARCA LA CREACION‘QUE SE ESTRUCTURA DESDE LA TRADICION OCCIDENTAL DE LA MUSICA CLASICA"HASTA LA CREACION

MENOS RIGIDA COMO ES LA COMPOSICION DE LA MUSICA'POPULAR.

CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1.044%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - RIESGO 2 :

CLASE: 2. PORCENTAJE: 1.044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE.CON CONTRATO DE PRESTACION DE
) SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: .

2851101 - EDUCACIONDE'LA PRIMERA'INFANCIA, INCLUYE EDUCACION PRIMARA INFANCIA,

|INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
2851101 EDUCACION DE LA PRIMERA INFANCIA, INCLUYE EDUCACION PRIMARAINFANCIA,

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2851101 P L
CLASE DE RIESGO: . 2 PORCENTAJE DE COTIZACION: = 1.044%

Su pago lo debe realizar.con riesgo 2 (1.044 %), teniendo ehl‘cﬁenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago:-La cotizacién se realizara teniendo en cuenta él mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién. :
- 2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entitades o instituciones no tengan ce‘n}(QS de t}‘ab'ajo se tomara la actividad principal o inétitucién.

Sidesea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL 8r3 y.la infermacion aqui contenida sea real, visite
www:arlsura.com.co / validarceftificados e ingrese el siguiente cédigo Unico-de generacion valido por:un mes:
C10838894002504459795 " P ' e L

|
|
|
WL ’ e - ) i
Direccion de Afiliaciones y Recaudos .- : - ‘
Este certificado tiene validez para efectos d€ afiliacion del trabajador.a SE@UROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. as] como-para su desafiliacion 1
Importantela informacion tontenida en este certificado puede §er validdds en‘eualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

;
i - N |

Direccion IP: 138.84.41,48, 198.143.57 .13, 172.16.42.57




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

Que Yolima Quintero Casso, identificado(a) con CC numero 1081419020, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1081419020 YOLIMA QUINTERO
CASSO Desde 27/12/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1081419020 YOLIMA QUINTERO CASSO Desde 09/02/2024

Hasta 30/11/2024

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1081419020

Yolima Quintero Casso

Titular

Titular

18/03/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

Activo(a)

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

06/12/2024

1

17/02/2025

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




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o CERTIFICA QUE:
YOLIMA QUINTERO CASSO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.081.419.020, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2025.
Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencién y proteccion integral de la primera infancia,
la nifiez, la adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el ICBF en desarrollo de sus estrategias anticorrupcion ha definido un procedimiento para la atencion
de presuntos actos de corrupcion, definiendo canales como una linea telefonica, un correo electronico,
formularios web entre otros, para la recepcion de este tipo de denuncias.

Que la informacion conocida en la recepcion, direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas
por presuntos actos de corrupcion debe tener una vocacion restringida de circulacion buscando garantizar
la seguridad y proteccion de los denunciantes, la no existencia de injerencias externas en el avance de
las averiguaciones, asi como proteger la intimidad y el buen nombre de los denunciados mientras no
defina su responsabilidad en los hechos sefialados, evidencidndose la necesidad de suscribir el presente
compromiso para conocer la informacion referida.

EN CONSECUENCIA:
Yo, ’\D\mm.x qu\—uo 200 «___ identificado(a)
con cédula de ciudadania No._? A expedida en ot p\u.\b. W) | en mi
,ndlcnon de ED; g:;,m.,;g g;ﬁ:, i(Cargo que desempeﬁa) vinculado al area
(e de la Entidad 0 Empresa Operadora
\ , entiendo y acepto las siguientes condiciones,

oompromnsos derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: La informacion conocida en la recepcion,
direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion a través de la
linea anticorrupcion, el correo electrénico anficorrupeion@icbf.gov.co, asi como cualquiera de los otros
canales utilizados para ello, sera mantenida en estricta confidencialidad, solo pudiendo ser revelada de
acuerdo al protocolo indicado por la Direccion de Servicios y Atencion del ICBF y al procedimiento para la
atencion de presuntos actos de corrupcion del ICBF.

Por lo tanto me obligo a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar, modificar, recolectar,almacenar, replicar,comunicar,,
utilizar y/o emplear la informacion conocida, para fines distintos a la recepcion y direccionamiento de las
denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion.

SEGUNDO.SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion conocida en la recepcion,
direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas en los diferentes canales de atencion de la
Entidad,por presuntos actos de corrupcion, deber ser mantenida de manera confidencial y privada,
protegiendo dicha informacién para evitar su divulgacion y/o circulacion no autorizada, ejerciendo sobre
ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger informacion de este tipo que tenga bajo su
custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado en conjunto con los protocolos de
seguridad que se consideren necesarios para garantizar la confidencialidad de la informacion que genere
cualquier tipo de denuncias

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
= mes - CUBIGUIGF Copla improsa chilasie dootimenio:ss conelders como COBIANO CONTROLADA. -
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Para ello se tendran en cuenta las disposiciones contenidas en la Politica de Seguridad y Privacidad de
la Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Informacion'; la Politica de Tratamiento de
Datos Personales? del ICBF; los Lineamientos de Proteccion al Denunciante; asi como seguir el
procedimiento para la atencion de presuntos actos de corrupcién?, en los pasos que corresponden a
la funcion asignada.

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

CUARTO. SANCIONES: E! incumplimiento del deber de no divulgacion de la informacion conocida en la
recepcion, direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion
dara lugar a las sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplinarias dependiendo del
tipo de vinculacion, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales segun corresponda que
pueda iniciar el ICBF.

En consecuencia ge lo anterior el presente compromiso se firma a los \Je \(\\\(\H e (29) dias del
mes de _Diacalpve del 20749

Nombre: \’\o\\mu Qu\r\\uo Cc..DDO
No. De Identificacion: \OB\M\ADLD \
Cargo: VeoFe 9100 2 e\

Dependencia: p““‘tﬂu wlunte

ot N\ w0 v

(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
(CARGO)

1 politica de seguridad de la Informacion ICBF - https./www.ichf.gov. co/system/files/4 286 pdf

2 politica de Tratamiento de Datos Personales:
https://www.ichf.gov.co/sites/default/files/politica_de_tratamiento_de_datos_personales_0.pdf

3 Procedimiento para la Atencién de Presuntas Actos de Corrupcién hitps //www.icbf.qov.co/misionales/relacion-con-el-ciudadano

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
B ~ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. B
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Que el ICBF es un establecimiento piblico descentralizado del orden nacional con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencién y proteccion integral de la primera infancia, la
nifiez, la adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el ICBF en desarrollo de sus estrategias anticorrupcion ha definido un procedimiento para la atencion de
presuntos actos de corrupcion, definiendo canales como una linea telefénica, un correo electrénico,
formularios web entre otros, para la recepcion de este tipo de denuncias.

Que la informacion conocida en la recepcion, direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por
presuntos actos de corrupcion debe tener una vocacion restringida de circulacion buscando garantizar la
seguridad y proteccién de los denunciantes, la no existencia de injerencias externas en el avance de las
averiguaciones, asi como proteger la intimidad y el buen nombre de los denunciados mientras no defina su
responsabilidad en los hechos sefialados, evidenciandose la necesidad de suscribir el presente COMpromiso
para conocer la informacion referida.

EN CONSECUENCIA:
Yo, ‘fo L Quintero Cas 850 ‘ identificado(a) con
Kédula de ciudadania No. 1081\190 20 expedida en _ a1 Yl0ta , en mi condicion de

N Osoutt [ (Cargo que de empefia), vinculado al area Waera tn ,chc\o\ de
la Entidad o Empresa Operadora Tunciii\dn Gle (oextad | entiendo y acepto las
siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberés, relacionados con:

PRIMERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: La informacion conocida en la recepcion,
direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion a través de la
linea anticorrupcion, el correo electrénico anticorrupcion@ichf.gov.co, asi como cualquiera de los ofros
canales utilizados para ello, sera mantenida en estricta confidencialidad, solo pudiendo ser revelada de
acuerdo al protocolo indicado por la Direccién de Servicios y Atencion del ICBF y al procedimiento para la
atencion de presuntos actos de corrupcion del ICBF.

Por lo tanto me obligo a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar, recolectar,aimacenar, replicar,comunicar,
utilizar y/o emplear la informacién conocida, para fines distintos a la recepcion y direccionamiento de las
denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion.

SEGUNDO.SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion conocida en la recepcion, direccionamiento
y tramite de las denuncias presentadas en los diferentes canales de atencion de la Entidad,por presuntos
actos de corrupcion, deber ser mantenida de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién
para evitar su divulgacion y/o circulacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia
que utiliza para proteger informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las
medidas técnicas y de cuidado en conjunto con los protocolos de seguridad que se consideren necesarios
para garantizar la confidencialidad de la informacion que genere cualquier tipo de denuncias

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL
ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Para ello se tendran en cuenta las disposiciones contenidas en la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Informacion’; la Politica de Tratamiento de Datos
Personales? del ICBF; los Lineamientos de Proteccion al Denunciante; asi como seguir el procedimiento
para la atencion de presuntos actos de corrupcion?, en los pasos que corresponden a la funcion asignada.

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

CUARTO. SANCIONES: El incumplimiento del deber de no divulgacion de la informacién conocida en la
recepcion, direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcién dara
lugar a las sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplinarias dependiendo del tipo de
vinculacion, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales segin corresponda que pueda
iniciar el ICBF.

En cansecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los (Qh Nasad (1) dias del mes

de '*_2@610 del 2025 .

Nombre: %l\mcw Q;(\LS@ Co;)b O

No. De |dentificacion: 10g1- 1% 026
Cargo: Dmgff;r\fm\ Psicosocal
© XX

Dependenci vy 1O i n \kmu C.

J@(@C\ Gombro Corss o
(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
(CARGO)

1 Politica de seguridad de la Informacion ICBF - hitps://www.ichf qov.co/system/files/4 286 pdf
2 Politica de Tratamiento de Datos Personales:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/politica_de_tratamiento_de_datos _personales_0.pdf
3 Procedimiento para la Atencion de Presuntos Actos de Corrupcion hitps:/'www.ichf.qov.co/misionales/relacion-con el-ciudadanc
Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL
ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Yo, YOLIMA QUINTERO CASSO, identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1.081.419.020, suscribo el
presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en
relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

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

1.

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

Utilizar la informacion Gnicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de la
Entidad y entregar toda informacion de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez haya
suspension o terminacion del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia
parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.
Garantizar que la seguridad de la informacion, que se pone en mi conocimiento y custodia, se esta
ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de
responsabilidad y cuidado que ponga a disposicion el Instituto, de conformidad a lo dispuesto en la
Politica de Seguridad y privacidad de la Informacion, seguridad digital y continuidad de la Operacion
del ICBF.

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

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

No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por el
ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacion contractual o culminado el tratamiento de
informacién realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad con el Principio de
Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.No publicar ni disponer
de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros medios de divulgacion o
comunicacion masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo las politicas establecidas
por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo de las medidas técnicas, humanas
y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida,
consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios de
divulgacion o comunicacion masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo la Politica
de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién entre
otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad requeridas, disponiendo de las

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para otorgar seguridad e impedir su
adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos facultara al
Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes con el fin de que
sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de La Plata- Huila, el 30 de enero de 2025

Firma del futuro contratista:

\'{\;\w &_ﬂm\é\o Coom)

Nombre del proveedor o futuro .
contratista: \{L>\\Al\u &uv\\éd Cu.?bb

Tipo y nimero de documento
futuro contratista: AoRAYAUDZ20D

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 3 ,

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE FUNDACION GRUPO LIBERTAD

CONTRATISTA YOLIMA QUINTERO CASSO

IDENTIFICACION CC. 1081419020

DOMICILIO/TELEFONO Cra 16% N° 9-30 Sur, 3204310426

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL, EN EL
MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA

OBJETO INFANCIA DE CERO A SIEMPRE MODALIDAD
COMUNITARIA SERVICIO HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR INTEGRALES DE
LA PLATA.

VALOR CONTRATO $2.670.988

DURACION Desde el 01 DE FEBRERO DEL 2025 hasta el 28 DE

FEBRERO DEL 2025

Entre los suscrito a saber FUNDACION GRUPO LIBERTAD quien se identifica con el
NIT 900.027.451-0, que en el texto del presenten contrato se denominara EL
CONTRATANTE representada por DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA, mayor
de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 1.083.889.400 expedida en Pitalito
Huila, domiciliada en Pitalito (H), en su calidad de Representante Legal de la misma y de
otra parte el (la) sefior(a) YOLIMA QUINTERO CASSO mayor de edad, portador (a) de la
cédula de ciudadania No. 1081419020 quien se denominara en lo sucesivo EL
CONTRATISTA y de Profesién u Oficio de PSICOLOGO, hemos convenido celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird por las
normas referentes a la materia civil y comercial y en especial por siguientes clausulas:

PRIMERO. OBJETO: prestar el servicio como profesional psicosocial de acuerdo a las
especificaciones establecidas en el manual técnico modalidad familiar y comunitaria guia
operativa del servicio hogar comunitario de bienestar familiar servicio hogares
comunitarios de bienestar integrales (de acuerdo a la Ultima versién publicada por el
ICBF) CONTRATO No 41007012024 DE 2025 A EJECUTAR EN LA PLATA suscrito entre
el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE
LLERAS —-ICBF- Y LA FUNDACION GRUPO LIBERTAD. PARAGRAFO: El presente
contrato no genera vinculo laboral alguno entre el personal de la EAS , sus dependientes
y/o subcontratistas con el ICBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con la naturaleza
del contrato a cumplir cabalmente las obligaciones derivadas del mismo en su calidad de
contratista y a exigir las que correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los
compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el ICBF, Por ninguna causa generara con el ICBF relacion
laboral o contractual alguna. SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE

Direccion Carrera 2 No 2 sur -14 - Tarqui Tel: 3116328780
Correo electrénico: contabilidadgrupolibertad@gmail.com
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PAGO: Para todos los efectos legales, el valor del presente contrato se estima en la suma
de DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS MI/CTE ($2.670.988), pagados en mensualidades vencidas de DOS MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($
2.670.988) «VALOR_MENSUAL_NUMEROS») o proporcional al tiempo contratado los
cuales seran cancelados de la siguiente manera: El contratante cancelara a EL
CONTRATISTA - PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagaran previa entrega de los
informes previstos por la fundacion de acuerdo a las actuaciones realizadas por EL
CONTRATISTA, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del representante legal
de la fundacién y/o quien se delegue para tal fin y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las
previsiones legales, certificado de cumplimiento firmado por el supervisor y/o
representante legal de acuerdo con las actividades realizadas y aprobadas a satisfaccion
por parte del representante legal de la fundacién y/o quien se delegue para tal fin, previa
certificacion de pago de la seguridad Social integral por parte de EL CONTRATANTE, de
igual forma el contratista se compromete con dar apertura de cuenta bancaria con la
entidad financiera cooperativa o banco con el que el empleador tenga convenio. Los
pagos se realizaran conforme al cronograma de desembolsos establecido entre el ICBF y
la FUNDACION.
TERCERA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento de las
obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE le impondra una pena
pecuniaria igual al 10% del valor total del contrato que se imputara al valor de los
perjuicios que se causen a LA FUNDACION, sin perjuicio del derecho que le asiste de
acudir a las acciones legales para reclamar las indemnizaciones y perjuicios superiores
causadas con el incumplimiento. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal pecuniaria
podra ser descontado por LA FUNDACION directamente de los saldos a favor de LA
FUNDACION si los hubiere. CUARTA.-. - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL:
Las partes dejan constancia que el presente contrato de prestaciéon de servicios en
ningln caso sera considerado como contrato de trabajo y en desarrollo del mismo, EL
CONTRATISTA no tendra ninguna relacion de naturaleza laboral con EL
CONTRATANTE, y por ende los pagos que se hagan con base en él, no son salarios ni
generan prestaciones sociales. (Acuerdo 001 de 1997 y 010 de 2002). QUINTA. -
JORNADA. EL CONTRATISTA actuara con autonomia administrativa y técnica,
pudiendo hacer ajustar el tiempo para cumplimiento de obligaciones cuando lo estime
conveniente siempre que cumpla con las obligaciones del contrato. SEXTA: DURACION
DEL CONTRATO EIl presente contrato tendra un término de duracion definida desde el
01 DE FEBRERO DEL 2025 hasta el 28 DE FEBRERO DEL 2025. SEPTIMA -
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: a) Cancelar a favor de EL CONTRATISTA el
valor de HONORARIOS segun la forma y en los términos establecidos en el presente
contrato. b) velar por el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA contraidas
en el presente contrato. c) facilitar la informacién que posea, y que solicite EL
CONTRATISTA para el cumplimiento de sus funciones. d) Suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefo de las funciones del cargo contratado. e) Las
legalmente establecidas. OCTAVA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
Constituyen las principales obligaciones del CONTRATISTA segun el Manual y guia
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operativa del ICBF modalidad Comunitaria las siguientes: DESDE EL SERVICIO 1.
Liderar la implementacion del componente Familia, Comunidad y Redes Sociales. 2.
Establecer una relacion con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo
en equipo en favor de la atencion integral de nifias y nifos.3. Acompanar a las madres o
padres comunitarios en el desarrollo de procesos de fomento de la participacion de la
comunidad. 4. Liderar la planeacion y la implementacion, en conjunto con el resto del
equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del plan de formacion y
acompanamiento a familias. 5. Realizar encuentros en el hogar con la familia y
cuidadores priorizados, a fin de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza,
fortaleciendo a las familias frente a la garantia y exigibilidad de sus derechos (registro
civil, vacunacion, acceso a servicios de salud y atenciones especializadas cuando se
requieran). 6. Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el proceso de seguimiento al
desarrollo de nifias y nifios a través del andlisis de la aplicacién de la Escala de
Valoracién Cualitativa del Desarrollo Infantii — Revisada y las orientaciones para el
seguimiento al desarrollo de nifias y nifios que realizan las madres o padres
comunitarios. 7. Participar en los grupos de reflexion pedagdgica con madres y padres
comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia. 8. Apoyar en conjunto con el
equipo interdisciplinario el disefio e implementacion del Plan de Gestion de Riesgos de
accidentes y desastres. 9. Apoyar el disefio y aplicacion de valoracion cualitativa del
desarrollo de los nifios y nifias 10. Deteccion temprana de atrasos en el desarrollo y
disefio de estrategias de apoyo para trabajar con los nifios y sus familias. 11. apoyar el
disefio e implementacion de proyectos pedagodgicos que respondan a una educacion
inclusiva y pertinente. 12. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y
evaluacion del proceso 13. Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones
adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades. 14.Liderar procesos de trabajo
para el mejoramiento permanente de las practicas pedagdgicas con los nifios 15.
Remision a las autoridades competentes los casos de maltrato infanti. CON EL
TALENTO HUMANO: 16. Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de
estrategias pedagdgicas acordes con la caracterizacion de los nifios, sus familias y
entorno comunitario. 17. Dar capacitacidon en Deteccién e intervencidon de casos de
violencia familiar y maltrato. 18. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la
atencion en el area de psicosocial y de todos los procesos pedagdgicos que apliquen al
area 19. Apoyar la construccién y aplicacion del plan de formacién al talento humano
CON LAS FAMILIAS: 20. Apoyar la construccion y Aplicacion el plan de formacion de
familias 21. Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias
para la educacion, crianza y cuidado de los nifios y nifias 22. Liderar el proceso de
caracterizacion de las familias de acuerdo a las herramientas entregadas por el ICBF
para tal fin 23. Dar a conocer a las familias la ruta de atencion en procesos pedagdgicos,
de convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accién en caso de
vulneracion de los derechos de las nifias y los nifios. CON LOS NINOS: 24. Innovar
estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria y amor por la institucion o
modalidad de atencion integral 25. Evaluar el estado de pro actividad y motivacion de las
nifias y nifos con la institucion, los ambientes educativos, el talento humano vy la rutina
pedagdgica 26.Las demas obligaciones que se deriven de la ley, Manuales y guia
operativa, lineamientos vigentes o circulares que expidan el ICBF y que contemplen
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aspectos relativos a la ejecucion del contrato de aporte 27.Cumplir con las metas
establecidas por LA FUNDACION segun los lineamientos establecidos por el ICBF de
conformidad con el contrato suscrito entre estas entidades para la ejecucion del objeto
del mismo.28. Guardar buenas relaciones con las demas personas que trabajen, asistan
o participen de las actividades. 29. EL CONTRATISTA se Obliga en caso de identificar
alguna sefal de maltrato hacia los menores beneficiarios comunicar inmediatamente a
LA FUNDACION con el fin de activar la Ruta para el restablecimiento de los derechos del
menor.30. Participar en las capacitaciones que Organice EL CONTRATANTE para el
cumplimiento del contrato de Aporte No. 41007012024 de 2025. 31.Conocer, entender y
aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. 32. Conocer los riesgos de
Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas para
controlarlos. 33. Procurar el cuidado integral de su salud. 34. Suministrar informacién
clara, completa y veraz sobre su estado de salud. 35. Cumplir las normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la empresa. 36. Participar en la prevencion
de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la
empresa. 37. Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al
responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo. 38. Reportar inmediatamente todo
accidente de trabajo o incidente. 39. Asistir y participar activamente en el programa de
induccion y en los cursos de entrenamiento. 40. Mantener y usar de acuerdo con el
estandar los elementos de protecciébn personal requeridos para sus
actividades. Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo. 41. Cumplir con la
programacion de los examenes médicos. Conocer y utlizar adecuadamente los
procedimientos para las tareas asignadas. 42. Conocer y aplicar normas basicas de
seguridad de las herramientas de uso comun. Gestionar la reparacion o reemplazo de
herramientas en mal estado. 43. Hacer el trabajo de manera segura. 44. Ejercer su
derecho de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer el trabajo
seguro cuando su condicion personal o las condiciones de trabajo sean
inadecuadas. 45. Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de
tabaco, alcohol y drogas. 46. Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio
de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de proteccién, sistemas de emergencia y
comunicaciones. 47. Conocer los procedimientos de bloqueo de fuentes de energia de
los diferentes equipos con los que trabaja. 48. Participar en las actividades de
capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de
capacitacion. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 49. Identificar y evaluar los peligros del
lugar donde se realizaran actividades de trabajo y aplicar las medidas correctivas
necesarias. 50. Participar activamente en la eleccién del comité paritario de seguridad y
salud en el trabajo COPASST vy en la eleccion del comité de convivencia. 51. Registro
de la Informacion- Registrar en la plataforma designada y en las demas indicadas por el
CONTRATANTE de manera oportuna y en los tiempos establecidos; las evidencias del
desarrollo de las actividades correspondientes al cargo y al objeto del contrato durante el
periodo de ejecucion.52. Las demas actividades que sefiale EL CONTRATANTE.
PARAGRAFQ: Dentro de las funciones propias del cargo se encuentran todas las
actividades y funciones establecidas en el manual técnico modalidad familiar y
comunitaria guia operativa del servicio hogar comunitario de bienestar familiar servicio
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hogares comunitarios de bienestar integrales (de acuerdo a la ultima version publicada
por el ICBF), a las que EL CONTRATISTA se obliga con la suscripcion de este contrato,
asi como a acatar los estandares y lineamientos del ICBF. NOVENA
CONFIDENCIALIDAD DEL CONTRATISTA: en virtud de la suscripciéon del presente
contrato se compromete a 1) Manejar de manera confidencial la informacién que como
tal le sea presentada y entregada y toda aquella que se genere en torno a ella como fruto
del desempefio de su labor 2) Guardar confidencialidad sobre esa informacién y no
emplearla en beneficio propio o de terceros. DECIMA. - TERMINACION DEL
CONTRATO: El presente contrato podra terminar por las siguientes causas: 1) por mutuo
acuerdo entre las partes; 2) por el Vencimiento del término de duracién del contrato 3)
por fuerza mayor o caso fortuito; 5) Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
determinadas.6) Por la terminacién de los recursos procedentes del contrato de aporte
No 41007012024 suscrito por LA FUNDACION Y EL ICBF, El plazo de ejecucion del
presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente de manera temporal, en las
siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o caso
fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA (EL) CONTRATISTA.
Maternidad 3. Acuerdan las partes que cuando se presente licencia de maternidad o
paternidad sera causal de suspension del contrato, por el término de la licencia, en aras
de garantizar el disfrute del descanso por parte de la madre y el acompanamiento y
cuidado del recién nacido por parte de sus padres, debiendo por tanto EL
CONTRATISTA tomar la totalidad de la licencia otorgada y que sera reclamada y pagada
por la EPS en que se encuentre afiliada. Dejando constancia que como el presente
contrato se hace para atender la Politica de Estado para el desarrollo integral de la
primera infancia de Cero a Siempre en la modalidad Comunitaria servicio Hogares
Comunitarios de Bienestar Integrales y en desarrollo del contrato de aporte firmado
entre el ICBF y LA EAS, en el caso que la licencia supere el término de duracién del
contrato de aporte entre el contratante y el ICBF, la EAS, solamente sera responsable
por la expedicion de los documentos y constancias necesarias para que EL
CONTRATISTA reclame el pago de su licencia ante la EPS. La suspension se hara
mediante acta suscrita por las partes en la cual se expresara su causa, el término de la
suspension y la fecha en que se reanuda la ejecucion del contrato DECIMA PRIMERA. -
LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. La labor contratada se desarrollara
principalmente en las Unidades de Servicio de la modalidad Comunitaria en LA PLATA.
PARAGRAFO PRIMERO. - CAMBIO EN EL LUGAR PRINCIPAL DE PRESTACION DEL
SERVICIO: Las partes podran convenir que las obligaciones se presten en lugar distinto
al inicialmente contratado. DECIMA SEGUNDA. - JUSTIFICACION DE
INCUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES. Si el contratista por causa de enfermedad o
accidente, no cumpliere con las obligaciones, debera presentar al CONTRATANTE, a la
mayor brevedad, la respectiva incapacidad, a cuyo efecto se establece que
exclusivamente sera valida la expedida por los médicos la respectiva Entidad Promotora
de Salud, segun el caso, para justificar las ausencias ante dichas. DECIMA TERCERA-
EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno
cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. Las
modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su
texto de manera escrita. DECIMA CUARTA. AFILIACION Y PAGOS AL SISTEMA
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GENERAL. Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligaciéon del contratista afiliarse a
las prestaciones sociales (salud, pension y riesgos profesionales) proporcionales a los
dias laborados. DECIMA QUINTA. - NUEVA OBRA O CAMBIO DEL TERMINO DEL
CONTRATO. Si al finalizar la obra contratada, el contratante desea continuar con el
contratista en otra obligacién distinta a la aqui contratada o, se debera hacer un otrosi
modificatorio y no se entendera como prorroga por desaparecer las causas contractuales
que dieron origen a este contrato.DECIMA SEXTA: las partes declaran que en El
presente contrato se rige por las normas civiles y comerciales de acuerdo a lo expresado
en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, ademas del cddigo civil, el
sistema de gestién y seguridad en el trabajo, Manuales y guia operativa, lineamientos y
circulares del ICBF y en general todos los existentes que tengan relacion con la
modalidad Comunitaria. PARAGRAFQO: Con Ocasion de la suscripcion del presente
contrato de prestacion de servicios, EL CONTRATISTA NO adquiere durante la vigencia
del mismo, una relacién laboral con LA FUNDACION, sino un vinculo de caracter
contractual. DECIMA SEPTIMA. - MODIFICACIONES. Cualquier modificacion al
presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

Para constancia, se firma en LA PLATA, el 01 DE FEBRERO DEL 2025, por quienes en
ella intervinieron.

POR EL CONTRATANTE POR EL CONTRATISTA

Firma:
\{o\?ﬂa &« e n\f,\rn Conao

NOMBRE YOLIMA QUINTERO CASSO

NIT - Cé 1081419020
Domicilio 216
Principal Cra 162 N° 9-30 Sur
. YOLIMAQUINTEROO1@GMAIL.CO
Pagro anessa (e A E-MAIL 0 @
DAYANA VANESSA PENA W 3204310426
ARTUNDUAGA HInaTO8

Telefénicos

Representante Legal
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 10

CLASE DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE FUNDACION GRUPO LIBERTAD
CONTRATISTA YOLIMA QUINTERO CASSO

IDENTIFICACION CC. 108144120

DOMICILIO/TELEFONO Cra 16° N° 9-30 Sur, 3204310426

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL, EN EL
MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA

OBJETO INFANCIA DE CERO A SIEMPRE MODALIDAD
COMUNITARIA SERVICIO HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR INTEGRALES DE
LA PLATA.

VALOR CONTRATO $ 10.683.952
Desde el 01 DE MARZO DE 2025 hasta el 30 DE

DURACION | JUNIO DE 2025

Entre los suscrito a saber FUNDACION GRUPO LIBERTAD quien se identifica con el
NIT 900.027.451-0, que en el texto del presenten contrato se denominara EL
CONTRATANTE representada por DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA, mayor
de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 1.083.889.400 expedida en Pitalito
Huila, domiciliada en Pitalito (H), en su calidad de Representante Legal de la misma y de
otra parte el (la) sefior(a) YOLIMA QUINTERO CASSO mayor de edad, portador (a) de la
cédula de ciudadania No. 1081419020 quien se denominara en lo sucesivo EL
CONTRATISTA y de Profesion u Oficio de PSICOLOGO, hemos convenido celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las
normas referentes a la materia civil y comercial y en especial por siguientes clausuias:

PRIMERO. OBJETO: prestar el servicio como profesional psicosocial de acuerdo a las
especificaciones establecidas en el manual técnico modalidad familiar y comunitaria guia
operativa del servicio hogar comunitario de bienestar familiar  servicio hogares
comunitarios de bienestar integrales (de acuerdo a la Ultima version publicada por el
ICBF) CONTRATO No 41007012024 DE 2025 A EJECUTAR EN LA PLATA suscrito entre
el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE
LLERAS -ICBF- Y LA FUNDACION GRUPO LIBERTAD. PARAGRAFO: El presente
contrato no genera vinculo laboral alguno entre el personal de la EAS , sus dependientes
y/o subcontratistas con el ICBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con la naturaleza
del contrato a cumplir cabalmente las obligaciones derivadas del mismo en su calidad de
contratista y a exigir las que correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los
compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el ICBF, Por ninguna causa generard con el ICBF relacion
laboral o contractual alguna. SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE
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PAGO: Para todos los efectos legales, el valor del presente contrato se estima en la suma
de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ($10.683.952), pagados en mensualidades vencidas
de DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS MICTE ($ 2.670.988) o proporcional al tiempo contratado los cuales seran
cancelados de la siguiente manera: El contratante cancelara a EL CONTRATISTA -
PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagaran previa entrega de los informes previstos
por la fundacién de acuerdo a las actuaciones realizadas por EL CONTRATISTA, la
certificacion de recibo a satisfaccion por parte del representante legal de la fundacion yio
quien se delegue para tal fin y constancia de pago de los aportes correspondientes al
sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales,
certificado de cumplimiento firmado por el supervisor y/o representante legal de acuerdo
con las actividades realizadas y aprobadas a satisfaccion por parte del representante legal
de la fundacion ylo quien se delegue para tal fin, previa certificacién de page de la
seguridad Social integral por parte de EL CONTRATANTE, de igual forma el contratista se
compromete con dar apertura de cuenta bancaria con la entidad financiera cooperativa o
banco con el que el empleador tenga convenio. Los pagos se realizaran conforme al
cronograma de desembolsos establecido entre el ICBF y la FUNDACION.
TERCERA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento de las
abligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE le impondra una pena
pecuniaria igual al 10% del valor total del contrato que se imputara al valor de los
perjuicios que se causen a LA FUNDACION, sin perjuicio del derecho que le asiste de
acudir a las acciones legales para reclamar las indemnizaciones y perjuicios superiores
causadas con el incumplimiento. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal pecuniaria
podra ser descontado por LA FUNDACION directamente de los saldos a favor de LA
FUNDACION si los hubiere. CUARTA.-. - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL:
Las partes dejan constancia que el presente contrato de prestacion de servicios en
ningun caso sera considerado como contrato de trabajo y en desarrolio del mismo, EL
CONTRATISTA no tendra ninguna relacién de naturaleza laboral con EL
CONTRATANTE, y por ende los pagos que se hagan con base en él, no son salarios ni
generan prestaciones sociales. (Acuerdo 001 de 1997 y 010 de 2002). QUINTA. -
JORNADA. EL CONTRATISTA actuarda con autonomia administrativa y técnica,
pudiendo hacer ajustar el tiempo para cumplimiento de obligaciones cuando lo estime
conveniente siempre que cumpla con las obligaciones del contrato. SEXTA: DURAQI()Q
DEL CONTRATO El presente contrato tendra un término de duracién definida desde el
01 DE MARZO DE 2025 hasta el 30 DE JUNIO DE 2025. SEPTIMA - OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE: a) Cancelar a favor de EL CONTRATISTA el valor de
HONORARIOS segun la forma y en los términos establecidos en el presente contrato. b)
velar por el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA contraidas en el
presente contrato. ¢) facilitar la informacién que posea, y que solicite EL CONTRATISTA
para el cumplimiento de sus funciones. d) Suministrar los elementos necesarios para el
normal desempefio de las funciones del cargo contratado. e) Las legalmente
establecidas. OCTAVA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Constituyen las
principales obligaciones del CONTRATISTA segun el Manual y guia operativa del ICBF
modalidad Comunitaria las siguientes: DESDE EL SERVICIO 1. Liderar la
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implementacién del componente Familia, Comunidad y Redes Sociales. 2. Establecer
una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo en equipo
en favor de la atencion integral de nifias y nifios.3. Acompanar a las madres o padres
comunitarios en el desarrollo de procesos de fomento de la participacion de la
comunidad. 4. Liderar la planeacién y la implementacién, en conjunto con el resto del
equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del pian de formacion vy
acompafiamiento a familias. 5. Realizar encuentros en el hogar con la familia y
cuidadores priorizados, a fin de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza,
fortaleciendo a las familias frente a la garantia y exigibilidad de sus derechos (registro
civil, vacunacion, acceso a servicios de salud y atenciones especializadas cuando se
requieran). 6. Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el proceso de seguimiento al
desarrollo de nifias y nifios a través del anadlisis de la aplicacion de la Escala de
Valoracion Cualitativa del Desarrollo Infantii — Revisada y las orientaciones para el
seguimiento al desarrollo de nifias y nifios que realizan las madres ¢ padres
comunitarios. 7. Participar en los grupos de reflexion pedagdgica con madres y padres
comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia. 8. Apoyar en conjunto con el
equipo interdisciplinario el disefio e implementacién del Plan de Gestion de Riesgos de
accidentes y desastres. 9. Apoyar el disefio y aplicacién de valoracion cualitativa del
desarrolio de los nifios y nifias 10. Deteccion temprana de atrasos en el desarrolio y
disefio de estrategias de apoyo para trabajar con los nifios y sus familias. 11. apoyar el
disefio e implementacién de proyectos pedagogicos que respondan a una educacion
inclusiva y pertinente. 12. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y
evaluacion del proceso 13. Organizar y sistematizar informacion scbre las acciones
adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades. 14.Liderar procesos de trabajo
para el mejoramiento permanente de las practicas pedagogicas con los nifios 15.
Remision a las autoridades competentes los casos de mailtrato infantii. CON EL
TALENTO HUMANO: 16. Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de
estrategias pedagdgicas acordes con la caracterizacién de los nifios, sus familias y
entorno comunitario. 17. Dar capacitacién en Deteccién e intervencion de casos de
violencia familiar y maltrato. 18. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la
atencion en el area de psicosocial y de todos los procesos pedagégicos que apliquen al
area 19. Apoyar la construccion y aplicacion del plan de formacion al talento humano
CON LAS FAMILIAS: 20. Apoyar la construccion y Aplicacion el plan de formacion de
familias 21. Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias
para la educacion, crianza y cuidado de los nifios y nifas 22. Liderar el proceso de
caracterizacion de las familias de acuerdo a las herramientas entregadas por el ICBF
para tal fin 23. Dar a conocer a las familias la ruta de atencion en procesos pedagogicos,
de convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accion en caso de
vulneracion de los derechos de las nifias y los nifios. CON LOS NINOS: 24. innovar
estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria y amor por la institucion o
modalidad de atencion integral 25. Evaluar el estado de pro actividad y motivacion de las
nifias y nifios con la institucion, los ambientes educativos, el talento humano vy la rutina
pedagdgica 26.Las demas obligaciones que se deriven de ia iey, Manuales y guia
operativa, lineamientos vigentes o circulares que expidan el ICBF y que contemplen
aspectos relativos a la ejecucion del contrato de aporte 27.Cumplir con las metas
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establecidas por LA FUNDACION segun los lineamientos establecidos por el ICBF de
conformidad con el contrato suscrito entre estas entidades para ia ejecucion del objeto
det mismo.28. Guardar buenas relaciones con las demas personas que trabajen, asistan
o participen de las actividades. 29. EL CONTRATISTA se Obliga en caso de identificar
alguna sefial de maltrato hacia los menores beneficiarios comunicar inmediatamente a
LA FUNDACION con el fin de activar la Ruta para el restablecimiento de los derechos del
menor.30. Participar en las capacitaciones que Organice EL CONTRATANTE para el
cumplimiento del contrato de Aporte No. 41007012024 de 2025. 31.Conocer, entender y
aplicar la politica de Seguridad y Saiud en el Trabajo. 32. Conocer los riesgos de
Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas para
controlarlos. 33. Procurar el cuidado integral de su salud. 34. Suministrar informacién
clara, completa y veraz sobre su estado de salud. 35. Cumplir las normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la empresa. 36. Participar en la prevencion
de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en Ia
empresa. 37. Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al
responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo. 38. Reportar inmediatamente todo
accidente de trabajo o incidente. 39. Asistir y participar activamente en el programa de
induccion y en los cursos de entrenamiento. 40. Mantener y usar de acuerdo con el
estandar los elementos de proteccién personal requeridos para sus
actividades. Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo. 41. Cumplir con Ia
programacion de los examenes médicos. Conocer y utilizar adecuadamente los
procedimientos para las tareas asignadas. 42. Conocer y aplicar normas basicas de
seguridad de las herramientas de uso comun. Gestionar la reparacién o reemplazo de
herramientas en mal estado. 43. Hacer el trabajo de manera segura. 44. Ejercer su
derecho de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer el trabajo
seguro cuando su condicion personal o las condiciones de trabajo sean
inadecuadas. 45. Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de
tabaco, alcohol y drogas. 46. Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio
de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de proteccién, sistemas de emergencia y
comunicaciones. 47. Conocer los procedimientos de bloqueo de fuentes de energia de
los diferentes equipos con los que trabaja. 48. Participar en las actividades de
capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de
capacitacion. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 49. Identificar y evaluar los peligros del
lugar donde se realizaran actividades de trabajo y aplicar las medidas correctivas
necesarias. 50. Participar activamente en la eleccién del comité paritario de seguridad y
saiud en el trabajo COPASST y en la eleccién del comité de convivencia. 51. Registro
de la Informacion- Registrar en la plataforma designada y en las demas indicadas por e
CONTRATANTE de manera oportuna y en los tiempos establecidos: las evidencias del
desarrollo de las actividades correspondientes al cargo y al objeto del contrato durante el
periodo de ejecucion.52. Las demas actividades que sefiale EL CONTRATANTE.
PARAGRAFQ: Dentro de las funciones propias del cargo se encuentran todas las
actividades y funciones establecidas en el manual técnico modalidad familiar vy
comunitaria guia operativa del servicio hogar comunitario de bienestar familiar servicio
hogares comunitarios de bienestar integrales (de acuerdo a la Ultima versién publicada
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por el ICBF), a las que EL CONTRATISTA se obliga con la suscripcion de este contrato,
asi como a acatar los estandares y lineamientos dei ICBF. NOVENA
CONFIDENCIALIDAD DEL CONTRATISTA: en virtud de ta suscripcion del presente
contrato se compromete a 1) Manejar de manera confidencial la informacién que como
tal le sea presentada y entregada y toda aquella que se genere en torno a ella como fruto
del desempefio de su labor 2) Guardar confidencialidad sobre esa informacion y no
emplearla en beneficio propioc o de terceros. DECIMA. - TERMINACION DEL
CONTRATO: El presente contrato podra terminar por las siguientes causas: 1) por mutuo
acuerdo entre las partes; 2) por el Vencimiento del término de duracion del contrato 3)
por fuerza mayor o caso fortuito; 5) Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
determinadas.6) Por la terminacion de los recursos procedentes del contrato de aporte
No 41007012024 suscrito por LA FUNDACION Y EL ICBF, El plazo de ejecucion del
presente contrato podra ser suspendido excepcionalimente de manera temporal, en las
siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o caso
fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA (EL) CONTRATISTA.
Maternidad 3. Acuerdan las partes que cuando se presente licencia de maternidad ¢
paternidad sera causal de suspension del contrato, por el término de la licencia, en aras
de garantizar el disfrute del descanso por parte de la madre y el acompafiamiento y
cuidado del recién nacido por parte de sus padres, debiendo por tfanto EL
CONTRATISTA tomar la totalidad de la licencia otorgada y que sera reclamada y pagada
por la EPS en que se encuentre afiliada. Dejando constancia que como el presente
contrato se hace para atender la Politica de Estado para el desarrollo integral de la
primera infancia de Cero a Siempre en la modalidad Comunitaria servicio Hogares
Comunitarios de Bienestar Integrales y en desarrollo del contrato de aporte firmado
entre el ICBF y LA EAS, en el caso que la licencia supere el término de duracion del
contrato de aporte entre el contratante y el ICBF, la EAS, solamente sera responsable
por la expedicion de los documentos y constancias necesarias para que EL
CONTRATISTA reclame el pago de su licencia ante la EPS. La suspensién se hara
mediante acta suscrita por las partes en la cual se expresara su causa, el término de ia

suspension y la fecha en que se reanuda la ejecucion del contrato DECIMA PRIMERA. -
Mwm&& La labor confratada se desarroliara
principalmente en las Unidades de Servicio de la modalidad Comunitaria en LA PLATA.
PARAGRAFO PRIMERO. - CAMBIO EN EL LUGAR PRINCIPAL DE PRESTACION DEL
SERVICIO: Las partes podran convenir que las obligaciones se presten en lugar distinto
al iniciaimente contratado. DECIMA _SEGUNDA. - JUSTIFICACION DE
INCUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES. Si el contratista por causa de enfermedad o
accidente, no cumpliere con las obiigaciones, debera presentar al CONTRATANTE, a fa
mayor brevedad, la respectiva incapacidad, a cuyo efecto se establece que
exclusivamente sera valida la expedida por los médicos la respectiva Entidad Promotora
de Salud, segun el caso, para justificar las ausencias ante dichas. DECIMA TERCERA-
EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno
cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. Las
modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacion de su
texto de manera escrita. DECIMA CUARTA. AFILIACION Y PAGOS AL SISTEMA
GENERAL. Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacion del contratista afiliarse a

Direccion Carrera 2 No 2 sur -14 - Tarqui Tel: 3116328780
Correo electronico: contabilidadgrupolibertad @gmail.com




GD.CTF.01

v, o e GESTION DOCUMENTAL Versién 1
= LISRRTADA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

las prestaciones sociales (salud, pension y riesgos profesionales) proporcionales a los
dias iaborados. DECIMA QUINTA. - NUEVA OBRA Q CAMBIO DEL TERMINO DEL
CONTRATO. Si al finalizar la obra contratada, el contra desea continuar con el
contratista en otra obligacién distinta a la aqui contratada o, se debera hacer un otrosi
modificatorio y no se entendera como prorroga por desaparecer las causas-eantractuales
que dieron origen a este contrato. DECIMA SEXTA: las partes declaran que en El
presente contrato se rige por las normas civiles y comerciales de acuerdo a lo expresado
en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, ademas del codigo civil, el
sistema de gestion y seguridad en el trabajo, Manuales y guia operativa, lineamientos y
circulares del ICBF y en general todos los existentes que tengan relacion con la
modalidad Comunitaria. PARAGRAFO: Con Ocasién de la suscripcion del presente
contrato de prestacién de servicios, EL CONTRATISTA NO adquiere durante la vigencia
del mismo, una relacion laboral con LA FUNDACION, sino un vinculo de caracter
contractual. DECIMA SEPTIMA. - MODIFICACIONES. Cualquier modificacién al
presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

Para constancia, se firma en LA PLATA, el 01 DE MARZO DE 2025, por quienes en
ella intervinieron.

POR EL CONTRATANTE POR EL CONTRATISTA

Firma:
\‘0\\ y Qu\n\f\o C;":.So

NOMBRE YOLIMA QUINTERO CASSO

WIT - CC 1081419020

(\7C'~\'-m Uinea ‘%m“)’ Domicilio | . 45ene 0.30 Sur

?Pm\cipal
-MAIL YOLIMAQUINTEROO1@GMAIL.COM

| DAYANA VANESSA PENA N 3204310426
ARTUNDUAGA Telefonicos
Representante Legal
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 20

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE FUNDACION GRUPO LIBERTAD

CONTRATISTA YOLIMA QUINTERO CASSO

IDENTIFICACION CC. 1081419020

DOMICILIO/TELEFONO Cra 16° N° 9-30 Sur, 3204310426

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL, EN EL
MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA

OBJETO INFANCIA DE CERO A SIEMPRE MODALIDAD
COMUNITARIA SERVICIO HOGARES
COMUNITARIOS DE BIENESTAR INTEGRALES DE
LA PLATA.

VALOR CONTRATO $8.012.964
Desde el 01 DE JULIO DE 2025 hasta el 30 DE

DURACION SEPTIEMBRE DE 2025

Entre los suscrito a saber FUNDACION GRUPO LIBERTAD quien se identifica con el
NIT 900.027.451-0, que en el texto del presenten contrato se denominara EL
CONTRATANTE representada por EDNA MARTIZA LOZANO TORRES, mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 36.292.294 expedida en Pitalito Huila,
domiciliada en Pitalito (H), en su calidad de Representante Legal de la misma y de otra
parte el (la) sefior(a) YOLIMA QUINTERO CASSO mayor de edad, portador (a) de la
cédula de ciudadania No. 1081419020 quien se denominara en lo sucesivo EL
CONTRATISTA y de Profesion u Oficio de PSICOLOGO, hemos convenido celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las
normas referentes a la materia civil y comercial y en especial por siguientes clausulas:

PRIMERO. OBJETO: prestar el servicio como profesional psicosocial de acuerdo a las
especificaciones establecidas en el manual técnico modalidad familiar y comunitaria guia
operativa del servicio hogar comunitario de bienestar familiar  servicio hogares
comunitarios de bienestar integrales (de acuerdo a la Ultima version publicada por el
ICBF) CONTRATO No 41007012024 DE 2025 A EJECUTAR EN LA PLATA suscrito entre
el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE
LLERAS —ICBF- Y LA FUNDACION GRUPO LIBERTAD. PARAGRAFO: El presente
contrato no genera vinculo laboral alguno entre el personal de la EAS , sus dependientes
y/o subcontratistas con el ICBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con la naturaleza
del contrato a cumplir cabalmente las obligaciones derivadas del mismo en su calidad de
contratista y a exigir las que correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los
compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el ICBF, Por ninguna causa generara con el ICBF relacion
laboral o contractual alguna. SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE
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PAGO: Para todos los efectos legales, el valor del presente contrato se estima en la suma
de OCHO MILLONES DOCE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($8.012.964), pagados en mensualidades vencidas de DOS MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($ 2.670.988)
«VALOR_MENSUAL_NUMEROS») o proporcional al tiempo contratado los cuales seran
cancelados de la siguiente manera: El contratante cancelara a EL CONTRATISTA -
PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagaran previa entrega de los informes previstos
por la fundacién de acuerdo a las actuaciones realizadas por EL CONTRATISTA, la
certificacion de recibo a satisfaccion por parte del representante legal de la fundacién y/o
quien se delegue para tal fin y constancia de pago de los aportes correspondientes al
sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las previsiones legales,
certificado de cumplimiento firmado por el supervisor y/o representante legal de acuerdo
con las actividades realizadas y aprobadas a satisfaccién por parte del representante legal
de la fundacién y/o quien se delegue para tal fin, previa certificacion de pago de la
seguridad Social integral por parte de EL CONTRATANTE, de igual forma el contratista se
compromete con dar apertura de cuenta bancaria con la entidad financiera cooperativa o
banco con el que el empleador tenga convenio. Los pagos se realizaran conforme al
cronograma de desembolsos establecido entre el ICBF y la FUNDACION.
TERCERA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento de las
obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE le impondra una pena
pecuniaria igual al 10% del valor total del contrato que se imputara al valor de los
perjuicios que se causen a LA FUNDACION, sin perjuicio del derecho que le asiste de
acudir a las acciones legales para reclamar las indemnizaciones y perjuicios superiores
causadas con el incumplimiento. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal pecuniaria
podra ser descontado por LA FUNDACION directamente de los saldos a favor de LA
FUNDACION si los hubiere. CUARTA.-. - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL:
Las partes dejan constancia que el presente contrato de prestacién de servicios en
ninglin caso sera considerado como contrato de trabajo y en desarrollo del mismo, EL
CONTRATISTA no tendra ninguna relacion de naturaleza laboral con EL
CONTRATANTE, y por ende los pagos que se hagan con base en él, no son salarios ni
generan prestaciones sociales. (Acuerdo 001 de 1997 y 010 de 2002). QUINTA. -
JORNADA. EL CONTRATISTA actuara con autonomia administrativa y técnica,
pudiendo hacer ajustar el tiempo para cumplimiento de obligaciones cuando lo estime
conveniente siempre que cumpla con las obligaciones del contrato. SEXTA: DURACION
DEL CONTRATO EI presente contrato tendra un término de duracion definida desde el
01 DE JULIO DE 2025 hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025. SEPTIMA -
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: a) Cancelar a favor de EL CONTRATISTA =]
valor de HONORARIOS segun la forma y en los términos establecidos en el presente
contrato. b) velar por el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA contraidas
en el presente contrato. c) facilitar la informacion que posea, y que solicite EL
CONTRATISTA para el cumplimiento de sus funciones. d) Suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado. e) Las
legaimente establecidas. OCTAVA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
Constituyen las principales obligaciones del CONTRATISTA segln el Manual y guia
operativa del ICBF modalidad Comunitaria las siguientes: DESDE EL SERVICIO 1.
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Liderar la implementacién del componente Familia, Comunidad y Redes Sociales. 2.
Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo
en equipo en favor de la atencion integral de nifias y nifios.3. Acompafar a las madres o
padres comunitarios en el desarrollo de procesos de fomento de la participacion de la
comunidad. 4. Liderar la planeacién y la implementacion, en conjunto con el resto del
equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del plan de formacion y
acompafiamiento a familias. 5. Realizar encuentros en el hogar con la familia y
cuidadores priorizados, a fin de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza,
fortaleciendo a las familias frente a la garantia y exigibilidad de sus derechos (registro
civil, vacunacion, acceso a servicios de salud y atenciones especializadas cuando se
requieran). 6. Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el proceso de seguimiento al
desarrollo de nifias y nifios a través del andlisis de la aplicacion de la Escala de
Valoracién Cualitativa del Desarrollo Infantii — Revisada y las orientaciones para el
seguimiento al desarrollo de nifias y nifios que realizan las madres o padres
comunitarios. 7. Participar en los grupos de reflexiéon pedagégica con madres y padres
comunitarios, de acuerdo con el area de su competencia. 8. Apoyar en conjunto con el
equipo interdisciplinario el disefio e implementacion del Plan de Gestion de Riesgos de
accidentes y desastres. 9. Apoyar el disefio y aplicacion de valoracion cualitativa del
desarrollo de los nifios y nifias 10. Deteccion temprana de atrasos en el desarrollo y
disefio de estrategias de apoyo para trabajar con los nifios y sus familias. 11. apoyar el
disefio e implementacién de proyectos pedagdgicos que respondan a una educacion
inclusiva y pertinente. 12. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y
evaluacion del proceso 13. Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones
adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades. 14.Liderar procesos de trabajo
para el mejoramiento permanente de las practicas pedagdgicas con los nifios 15.
Remisién a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil. CON EL
TALENTO HUMANO: 16. Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de
estrategias pedagdgicas acordes con la caracterizacion de los nifios, sus familias y
entorno comunitario. 17. Dar capacitacion en Deteccion e intervencion de casos de
violencia familiar y maltrato. 18. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la
atencion en el area de psicosocial y de todos los procesos pedagégicos que apliquen al
area 19. Apoyar la construccion y aplicacion del plan de formacion al talento humano
CON LAS FAMILIAS: 20. Apoyar la construccion y Aplicacion el plan de formacion de
familias 21. Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias
para la educacion, crianza y cuidado de los nifios y nifias 22. Liderar el proceso de
caracterizacion de las familias de acuerdo a las herramientas entregadas por el ICBF
para tal fin 23. Dar a conocer a las familias la ruta de atencion en procesos pedagogicos,
de convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accion en caso de
vulneracion de los derechos de las nifias y los nifios. CON LOS NINOS: 24. Innovar
estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria y amor por la institucion o
modalidad de atencién integral 25. Evaluar el estado de pro actividad y motivacion de las
nifias y nifios con la institucion, los ambientes educativos, el talento humano y la rutina
pedagdgica 26.Las demas obligaciones que se deriven de la ley, Manuales y guia
operativa, lineamientos vigentes o circulares que expidan el ICBF y que contemplen
aspectos relativos a la ejecucion del contrato de aporte 27.Cumplir con las metas
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establecidas por LA FUNDACION segtin los lineamientos establecidos por el ICBF de
conformidad con el contrato suscrito entre estas entidades para la ejecucion del objeto
del mismo.28. Guardar buenas relaciones con las demas personas que trabajen, asistan
o participen de las actividades. 29. EL CONTRATISTA se Obliga en caso de identificar
alguna sefal de maltrato hacia los menores beneficiarios comunicar inmediatamente a
LA FUNDACION con el fin de activar la Ruta para el restablecimiento de los derechos del
menor.30. Participar en las capacitaciones que Organice EL CONTRATANTE para el
cumplimiento del contrato de Aporte No. 41007012024 de 2025. 31.Conocer, entender y
aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. 32. Conocer los riesgos de
Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas para
controlarlos. 33. Procurar el cuidado integral de su salud. 34. Suministrar informacion
clara, completa y veraz sobre su estado de salud. 35. Cumplir las normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la empresa. 36. Participar en la prevencién
de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la
empresa. 37. Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al
responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo. 38. Reportar inmediatamente todo
accidente de trabajo o incidente. 39. Asistir y participar activamente en el programa de
induccién y en los cursos de entrenamiento. 40. Mantener y usar de acuerdo con el
estandar los elementos de proteccion personal requeridos para sus
actividades. Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo. 41. Cumplir con la
programacion de los examenes médicos. Conocer y utilizar adecuadamente los
procedimientos para las tareas asignadas. 42. Conocer y aplicar normas basicas de
seguridad de las herramientas de uso comun. Gestionar la reparacién o reemplazo de
herramientas en mal estado. 43. Hacer el trabajo de manera segura. 44. Ejercer su
derecho de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer el trabajo
seguro cuando su condicién personal o las condiciones de trabajo sean
inadecuadas. 45. Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de
tabaco, alcohol y drogas. 46. Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio
de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de proteccion, sistemas de emergencia y
comunicaciones. 47. Conocer los procedimientos de bloqueo de fuentes de energia de
los diferentes equipos con los que trabaja. 48. Participar en las actividades de
capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de
capacitacion. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 49. Identificar y evaluar los peligros del
lugar donde se realizaran actividades de trabajo y aplicar las medidas correctivas
necesarias. 50. Participar activamente en la eleccién del comité paritario de seguridad y
salud en el trabajo COPASST y en la eleccidn del comité de convivencia. 51. Registro
de la Informacién- Registrar en la plataforma designada y en las demés indicadas por el
CONTRATANTE de manera oportuna y en los tiempos establecidos; las evidencias del
desarrollo de las actividades correspondientes al cargo y al objeto del contrato durante el
periodo de ejecucion.52. Las demas actividades que sefiale EL CONTRATANTE.
PARAGRAFO: Dentro de las funciones propias del cargo se encuentran todas las
actividades y funciones establecidas en el manual técnico modalidad familiar y
comunitaria guia operativa del servicio hogar comunitario de bienestar familiar servicio
hogares comunitarios de bienestar integrales (de acuerdo a la Ultima versién publicada
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por el ICBF), a las que EL CONTRATISTA se obliga con la suscripcion de este contrato,
asi como a acatar los estandares y lineamientos del ICBF. NOVENA
CONFIDENCIALIDAD DEL CONTRATISTA: en virtud de la suscripcion del presente
contrato se compromete a 1) Manejar de manera confidencial la informacién que como
tal le sea presentada y entregada y toda aquella que se genere en torno a ella como fruto
del desempefio de su labor 2) Guardar confidencialidad sobre esa informacion y no
emplearla en beneficio propio o de terceros. DECIMA. - TERMINACION DEL
CONTRATO: El presente contrato podra terminar por las siguientes causas: 1) por mutuo
acuerdo entre las partes; 2) por el Vencimiento del término de duracién del contrato 3)
por fuerza mayor o caso fortuito; 5) Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
determinadas.6) Por la terminacion de los recursos procedentes del contrato de aporte
No 41007012024 suscrito por LA FUNDACION Y EL ICBF, El plazo de ejecucion del
presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente de manera temporal, en las
siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o caso
fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA (EL) CONTRATISTA.
Maternidad 3. Acuerdan las partes que cuando se presente licencia de maternidad o
paternidad sera causal de suspension del contrato, por el término de la licencia, en aras
de garantizar el disfrute del descanso por parte de la madre y el acomparfiamiento y
cuidado del recién nacido por parte de sus padres, debiendo por tanto EL
CONTRATISTA tomar la totalidad de la licencia otorgada y que sera reclamada y pagada
por la EPS en que se encuentre afiliada. Dejando constancia que como el presente
contrato se hace para atender la Politica de Estado para el desarrollo integral de la
primera infancia de Cero a Siempre en la modalidad Comunitaria servicio Hogares
Comunitarios de Bienestar Integrales y en desarrollo del contrato de aporte firmado
entre el ICBF y LA EAS, en el caso que la licencia supere el término de duracion del
contrato de aporte entre el contratante y el ICBF, la EAS, solamente sera responsable
por la expedicion de los documentos y constancias necesarias para que EL
CONTRATISTA reclame el pago de su licencia ante la EPS. La suspension se hara
mediante acta suscrita por las partes en la cual se expresara su causa, el término de la
suspension y la fecha en que se reanuda la ejecucion del contrato DECIMA PRIMERA. -
LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. La labor contratada se desarrollara
principalmente en las Unidades de Servicio de la modalidad Comunitaria en LA PLATA.
PARAGRAFO PRIMERO. - CAMBIO EN EL LUGAR PRINCIPAL DE PRESTACION DEL
SERVICIO: Las partes podran convenir que las obligaciones se presten en lugar distinto
al inicialmente contratado. DECIMA _SEGUNDA. - JUSTIFICACION DE
INCUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES. Si el contratista por causa de enfermedad o
accidente, no cumpliere con las obligaciones, debera presentar al CONTRATANTE, a la
mayor brevedad, la respectiva incapacidad, a cuyo efecto se establece que
exclusivamente sera valida la expedida por los médicos la respectiva Entidad Promotora
de Salud, segln el caso, para justificar las ausencias ante dichas. DECIMA TERCERA-
EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno
cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con anterioridad. Las
modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a continuacién de su
texto de manera escrita. DECIMA CUARTA. AFILIACION Y PAGOS AL SISTEMA
GENERAL. Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacién del contratista afiliarse a
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las prestaciones sociales (salud, pension y riesgos profesionales) proporcionales a los
dias laborados. DECIMA QUINTA. - NUEVA OBRA O CAMBIO DEL TERMINO DEL
CONTRATO. Si al finalizar la obra contratada, el contratante desea continuar con el
contratista en otra obligacion distinta a la aqui contratada o, se debera hacer un otrosi
modificatorio y no se entendera como prorroga por desaparecer las causas contractuales
que dieron origen a este contrato.DECIMA SEXTA: las partes declaran que en El
presente contrato se rige por las normas civiles y comerciales de acuerdo a lo expresado
en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, ademas del codigo civil, el
sistema de gestion y seguridad en el trabajo, Manuales y guia operativa, lineamientos y
circulares del ICBF y en general todos los existentes que tengan relacién con la
modalidad Comunitaria. PARAGRAFO: Con Ocasién de la suscripcion del presente
contrato de prestacion de servicios, EL CONTRATISTA NO adquiere durante la vigencia
del mismo, una relacién laboral con LA FUNDACION, sino un vinculo de caracter
contractual. DECIMA SEPTIMA. - MODIFICACIONES. Cualquier modificacién al
presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

Para constancia, se firma en LA PLATA, el 01 DE JULIO DE 2025, por quienes en ella
intervinieron.

POR EL CONTRATANTE POR EL CONTRATISTA

Firma: \,,,
\\D\\mq LA Lo oD0

NOMBRE YOLIMA QUINTERO CASSO

NIT - CC 1081419020
Domicilio i
Principal Cra 162 N° 9-30 Sur

YOLIMAQUINTEROO01@GMAIL.CO

: E-MAIL M
EDNA MARTIZA LOZANO Mo 3204310426
o Telefénicos
Representante Legal
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PRORROGA No. 01 Y ADICION No. 01 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 20 DE 2025 SUSCRITO ENTRE FUNDACION GRUPO LIBERTAD Y YOLIMA
QUINTERO CASSO

Entre los suscritos, FUNDACION GRUPO LIBERTAD, entidad sin &nimo de lucro,
identificada con Nit 900.027.451-0, representada legalmente por EDNA MARITZA LOZANO
TORRES, mayor de edad, vecina de Pitalito Huila, con Cédula de ciudadania No.
36.292.294 expedida en Pitalito, Huila, entidad sin animo de lucro, quien se identifica con el
NIT 900.027.451-0, quien para los efectos de este contrato se denominara el contratante
por una parte y por la otra, YOLIMA QUINTERO CASSO, mayor de edad, identificada con
cédula No. 1081419020, quien en adelante se denominara el contratista, hemos acordado
suscribir la presente PRORROGA Y ADICION al contrato de prestacion de servicios No. 20
de 2025, previas las siguientes
CONSIDERACIONES:

> Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribié el contrato de prestacion de

servicios inferior a un afio No. 20 para la ejecucion de su funcion en el cargo de
PROFESIONAL PSICOSOCIAL.

> Que el valor total del Contrato se fij6 por la suma de OCHO MILLONES DOCE MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MCTE ($ 8.012.964 00).

> Que el Contrato de prestacion de servicios No. 20 de fecha 01 DE JULIO DE 2025 tiene
previsto un plazo de ejecucion hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

> Que teniendo en cuenta que el contrato de prestacion de servicios, que le une a esta
Corporacion, finaliza el dia 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, por expiracion del tiempo
concertado, con el fin de garantizar la atencién de nifios y nifas atendidos en la
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adicion al contrato de prestacion de
servicios No. 20 de fecha 01 DE JULIO DE 2025, suscrito entre la Corporacion y el
Contratista el cual prorrogue en tiempo hasta el 30 de Noviembre del 2025 y adicione
en valor la suma de CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE ($5.341.976,00).

Esta PRORROGA Y ADICION se regira por las siguientes clausulas:

- . Prorroguese el plazo de ejecucion del contrato de prestacion de
servicios No. 20 de fecha 01 DE JULIO DE 2025 suscrito entre la Corporacion y YOLIMA
QUINTERO CASSO, hasta el dia 30 de noviembre del 2025.

SEGUNDA. ADICION: Adiciénese el valor del Contrato de prestacion de servicios No. 20
de fecha 01 DE JULIO DE 2025, en la suma de CINCO MILLONES TRESCIENTOS
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CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MCTE ($5.341 .976,00),

recursos correspondientes a honorarios.

- La forma de pago de los recursos adicionados por la

presente adicion se realizara de acuerdo a lo estipulado en el contrato principal.

CUARTA.- Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al Contrato de
prestacion de servicios No. 20 de 2025, no modificadas por la presente adicion, contintan

vigentes sin variacion alguna.

QUINTA. - El presente documento se entiende perfeccionado con la firma de las partes.

SEXTA.- Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa
del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan en todos sus drdenes y

manifestaciones.

Para constancia se firma LA PLATA, el dia 01 de Octubre del 2025.

CC No 36.292.294
Representante Llegal

Por el contratista,

k\D\\"\m Qom\t'o CuDDO

YOLIMA QUINTERO CASSO
CC No 1081419020
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Ciudad y Fecha: LA PLATA, 5 de febrero de 2025

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, QUINTERO CASSO YOLIMA quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con CEDULA
CIUDADANIA No. 1081419020, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean consignados el
valor de: su salario () U otro pagos ().

Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Banco originador el "Banco Cooperativo Coopcentral” (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Aharros” y registrar en la opcion "Numero de Cuenta" el Codigo de Producto Numero:
0048000141365.

La transferencia realizada de esta forma, nos permitira garantizar el abono automatico en la Cuenta del asociado o tercero, en nuestra
Cooperativa UTRAHUILCA.

Cordialmente,

CAMERO SONS CLARA INES

Funcionario UTRAHUILCA

usuario impresion: CLARAINES Fecha Impresién: 05/02/2025 15:27:15




