
0

®

EDUCAC16N  BASICA   Y  MEDIA

MARQUE  CON  UNA X  EL  ULTMO  GRADO  APR0BADO  (LOS  GRADOS  DE  1° A 6° DE  BACHILLERAT0  EQUIVALEN A LOS  GRADOS  DE 6
A 11° DE EDUCAC16N BASICA SECuNDARIA Y MEDIA.

EDUCAC16N  BASICA TITUIO  0BTENIDO:      BACHILLER

PRIMARIA           I   SECUNDARIA MEDIA FECHA DE  GRADO

io  |2o  |3o  |4o  |5o  |6o  |7o||8o  |9o 1ool  11 MES      |112|        AFlo     |2|0|0|51

EDUCAC16N SUPERIOR  (PREGRADO  Y  POSTGFtADO

DILIGENCIE  ESTE  PUNT0 EN  ESTRICTO  ORDEN  CRONOL6GICO,  EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC  ITeehica)                       TL   (Tecrol6giea)                        TE   (Tecrol6giea especialEzada)                                        UN  (Universftaria)

ES  (EspecialLzaci6n)         Mg  (Maestri'a 6Magister)         DOC (Doctorado o PHD)

RELAcroNE AL FRENTE EL NUMERo DE LA TARjETA pROFEsioNAL (Si ESTA HA siDo pREvisTA POR UNA LET)

MODALIDAD No,  DE  SEMESTRES GRAOUADO NOMBRE  DE LOs  E§TUDios 0  TrruLO TERNINAcloN No.  DE  TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO OPBTENIDO MES ARO PROFES`ONIAL

ESCRIBA  LOS  IDIOMAS  DIFERENTES AL  ESPAf]OL QUE:  HABLA,  LEE.  ESCRIBE  DE FORMA  REGULAR  (R),  BIEN  (a) 6  MUY  BIEN OwB)

'DIOMA
L0  HABLA LO  LEE ESCRIBE

R a MB R a MB R a MB



FORMAT0  UNICO

HOJA DE VIDA
Persona natural

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

I   ilHidavlLunENIItianun-
BELACIONE  SU  EXPERIENCIA LABORAL a  DE  PRESTAcldN  DE  SERVICIOS  EN ESTRICT0  0RDEN Cf}ONOL6GICO,  EMPEZANDO  POB  EL ACTUAL

I                                                                                               EMPLEO ACTUAL a  CONTRATO VIGERT E                                                                                               I
iEMmESA 0  ENTiDAD, PUBL'CA PRIVADA      |PAIS                                                                                          I

|D EPARTAMENTO                                                                                    I MUNICI Plo CORF!EO  ELECTRONICO

rELEFONOs
FECHA DE  ING RESO FECLIA  DE  F`ETIRO

DIA            MES                       ANO DIA                MES                          ANO

111111111 1111                            11111

ABG0  0  CONITRATO ACTUAL DEPENDENCIA D`RECcloN

EMPLE0 ACTUAL 0   CONTRAT0 VIGENT E

EMPRESA 0  ENTIDAD POBLICA PRIVADA      |PAIS

RESTAURANTE ASADERO  BUEN  GUSTO X                           COLOMBIAI
I

|D E PARTAM ENTO                                                                                      |MUNIC I pl o CORRE0 ELEC"dNICO

H UILA                                                                  NATAGA

rELEFONOs         3123747090

FECHA DE  IN6REsO FECHA DE  RETIRO

DIA           MES                      Aflo DIA                MES                          Aflo

10111013121012131 1218|01812|012131
ARGO  0  CONTftATO ACTUAL DEPENDENCIA DmEcci6N

AuXILIAR DE  COCINA CALLE  1  N  19-98
EMPLEO a CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA a  ENTIDADI PUBLICA PRIVADA      |PAIS

|DEPARTAMENTO                                                                              iMUNic in a CORf!E0  ELECTf!ONICO

ELEFONOS fEctlA DE  INGf`ESO FECHA DE  RETmo
DIA            MES                       ANO DIA                MES                          ANO

I                11111111 1111                              11111

ARGO  a  CONTflATO  ACTUAL DEPENDENCIA DmEccioN

EMPLE0 0 CONTRATO ANTERloR
EMpi}ESA 0  ENTloAD PUBllcA PRIVADA      |PAIS

|D€ PARTAM ENTO                                                                                    I MUNIC I plo CORBE0  ELECTRONICO

|TELEFONOS

FECHA  DE  INGRESO FECHA  DE  RETmo
DIA            MES                       ANO DIA                MES                           ANO

111111111 I               111                            11111

Afl60  a CONTRAT0 ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCI0N

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPR ESA a  ENTICIAD PuBL'CA PRIVADA       |PAIS

I)EF'ARTAMENTO MUN'C'Plo CORREO  ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE  INGRESO FECHA DE  RETmo
D IA            MES                       ANO DIA                MES                           ANO

111111111 1111                              11111

Afl60 a CONTfiATO ACTUAL DEPENDENCIA DmEccioN



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona natural

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

MARQUE  EL llEMPO TOTAL DE SU  EXPERIENCiA LAB0RAI EN NOMERO  DE Afros Y MESES

OCUPAcloN
TIEMPO DE  EXPERIENCIA

AFaos MESES

UXILIAR  DE  COCINA 6

MANIFIESTOBAJO  LAGRAVEDAD  DELJURAMENTO  QUE        SI   H         NOH  ME  ENCUENTRO DENTRO  DE  LAS  CAUSALES

DE INHABILIDAD  E  INCOMPATIBILIDAD  DEL ORDEN  CONSTITUcloNAL 0 LEGAL,  PARA EJERCER  CARGOS  EMPLEOS  PUBLICOS  0  PAR
CELEBRAR coNTRATos DE  pRESTAci6N I)E sERvlcios CON LA ADMiNrsTRAci6N poBLicA

PARA TODOS LOS  EFECTOS  LEGALES,  CERTIFIC0  QUE  LOS  DATOS FOR MI ANOTADOS  EN  EL PRESENTE  FORMATO  UNICO  DE  HOJ
DE viDA SON vERACEs, (Arifouto  50 DE LA LEy i9Oney

llei. li h   fei .LM si+TTr=Ea_ !faLi
Firma del servidoT pdblico o contratista

6 sll=LMIRA[.]zllLil]=|IH=IIIHmllREH.M=[iimi[_ELBE.Is]MilmBBH!Jrqmr=.

CE RTIFICO  QUE  LA INFORMAcldN AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE  LOS DOCUMENTOS  QUE  HAN SIDO
PRESENTADOS COMO  SOPORTE

Nombl.e y firma del jefe de personal o de contratos



xpl

APELLIDOS

MEILYN

NOMBRES

®

lNDICE DEFtECHO

FECHA DE

NEIVA
(HL'ILA)

LUGAfl DE pecfMiENTO

1.6b             a+
ESTATURA                  a.s. FiH

17¢CT-198g

16-EWE-£O" NATAGA
FECHAyLUGA#nEExpEDicioN/L~+L*'"#'..'+.-1;-

FHGl§"cOFIHAI+O«AI
£*FLes*:"al+rsiffzioae

p. 1 905coorootsecoi -F-ioae577094-2Oeeaece             ool2276304A 1           z477sei a



I I A r`|                            Formularlo del Registro onico Tributano                                                                            I    I

2. Concepto H    Actualizac)ch                                                        E)       -..          E,

4. Ndmero de formulan.a                                                            141157488757

\        ` , i, ,

a..

5. Nomero de ldentifroack}n Tribularia (NIT)                                 6. DV    12.  Direeci6n seccforrol                                                                                                                                                                     14. BLBch electrfukro

1084577094 5      lmpLNfroyAduanasdeNema                                                                                                                                             1        3    I

lDENTIFICAC16N

24. Tipo de contribuyente                                                                   25. Tipe de dcoumento                                            26. Ndmeto de k]entificacif,n

Persona naturalosuaesi6n illquida                      2     C6duladeciudadania                   13                     10  8 4  5  7  7  0  9  4

Lugar de expedici6n             28.  P8is                                           29. Pepartamento                                                                ~F ;.ndT=:iTieipm

;1:::gM8:;::"de                           I:2ErEnLde:as=":  Hu"a                I;3E::mfirombre     4-i-~f:g=mmbres                                       4  8  3____-35.Ftonsacial

36 Nombro -e"al                                                                     ~ ~T-.~-

'`IB;CAC'6N
38. Pals                                                                                                             39. DeparLanen|o                                                                                                        40, CiudadiMunx}pie

CoLOMBIA                                                           16   9  |Huifa                             __~                                41   |N6faga                                                                                   4   8    341.Direcci6nprinclpal

CR 5 # 4 - 35 BRR San Jose
42. Correc. electr6 nico            meyll nperd omo306 @gmail.com

43.C6dlgopostal                                                                                        !44  TerefoncT                                                312   4   5   5   2   7   2   2]45.Tek5fono2
-                 Ci AS[FICAC 16N

ActlwJrd econ6mlca                                                                                                              O{appacj6n
Actividad princjpel                                                   ^cilvi`tp.a '^~jurr¥al®                                                 Otras adiYjd&d-                                                                                                  §2. N tl mero

46. C6digo            47.  Fecha inieio actividad               48. C6a:pe            49. Fecha :r`"O.Jctched            §o. c6chgo                  1                            2                                     51. Cddigo                                    estableeimientos

lL9±12  0  2 4,01,0 2!  LLO_±_4JL2L|2_.L0ul              18121!             I        I             I               |L
FLSsFo nsabllldades, Calldades y Atributos

1             2            3            4            5            6             T            a            9           io          11          12          13          14          15          16          17          18          19          ae          21          22          23          2.         25          26

53.cddigo|       I       I       I       I   _L~l_LL-    i
11 1111111111111

usuarl..a aduaneros Exportadoros

1                  2                 3                 4                 5                 6                 7                 8                 9                1054`cadquIIIIIiIIII       I

55. forms             56. Thpo                   Serrido                      1                            2                            3II157unoIII              I

11                   i2                  13                  14                  15                 16                 17                  18                 19                 ae1111!!1!!!1

158.CPC              I                                    I                                     I                                    I

lMPORTANTE: Sln p®dLiicto d® lee actiialfaclones a qtie haya lLI9ar. Ia inechpcl6n ®n .I Regiefro Onico Tthutade -"T-, tondra vfroncia ledefihida y ®n coris.cqoncla no .® exiolra eu r®novaci6n

F]ara i]so excttistyo co ra DIAhl

59.Ane)(oS       SI   I   NO  E                                             6o-No.deFalns-I
La informaci6n oumini6trad? a trave6 del fomulario oficial do in6cripcidn, ®ctualdeeich, 6u6pen6i6n        Sin pegivisio do fas verficaciones qua l@ OIAN reatice.

yne°a#&alftctgn|n:#,°odid6etr%s8:a¥ceT::m#in±RduasT):®de£&r:n6faerrfuorahactapry#a%£#caco#g"%n#€'farFirm®ade"ate;
8anfitonatofles a da suapenalch.  8efiori ®1 caeo.  Pgrdgedd dot  art/oula  1.6.1JZ,6 dd  Decreto  lt!25
ddt Z016.  DB lgusl ounera o1 fot"llzar d tr±mite d u€ualo fun loformado y acoptl fa polflca do
iratathiBrtei de ddto® rty lcai  dt. Eol3,                                                                                                                             9ae, Nombr8    PEn@aMo eERALioB MEiivN
Flrma a©l co low,nL,:

ae , eAroe          OONTRIBllYENTE

Fcoha ®eaef€al6n dcoum=cha ?BF: ?4.01 `ac36 09:;4; 16PM



24/1/25,14:56

POLICIA  NACIONAL
DE COLOMBIA

Ffolefa Nacfonal de Cok]hoia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimjentos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 02:56:36 PM horas del 24/01/2025, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadanl'a N° 1084577094
Apellidos y Nombres:  PERDOMO CEBALLOS MEllJYN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con to establecido en el arti'cuto 248 de fa Constituci6n Poll'tica de Colombia.

®

®

En cumplimiento de fa Sentencia SU458 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 anteeedentes y para quienes la
autoridad  judicial  competente  haya  decretado  la  eutnci6n  de  fa  condena  o  la  prescripci6n  de  fa

Pena.

Esta consulta es valtda siempre y cuando el ntlmero de identificaci6n y nombres, correspondan con
el  documento  de  identidad  registrado  y  solo  aplica  para  el  territorio  colombiano  de  acuerdo  a  lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si  tiene  alguna  duda  con  el  resuhado,  consuife  las  p[gguntas  frecuentes  o  acerquese  a  fas
instafaciones de fa Policia Nacional mas cercanas.

© Presidencia de

la  Beptiblica

Direcci6n: Avenida EI Doraclo #  75 -

25 bd rrio Modelia,  Bogota D.C.

Atenci6n administrativa: Lune5 a
Viernes 8:00 am a 12:00 pin y 2:00

prri a 5:On pin
Lined de atenci6n al ciudadano:

5159-/00 ext. 30552 (Bogota)

F}esto del pal.s: 018000 910112

E-mail-dijin.araic-

c3tccapoiiciti.gov.cO

© Mnisterio de E Portal Unico de

Defensa Nacion©l                        Contrataci6n
I.cclou lti`5 dff/€f)hoe refttN€`d®!! ,

https;//©ntB©Bdent©8,p®ltsls,g®v,e®;JO®OwBbJudlSlafrBrmAflieBed8ntea.xbtml

GOV.CO

1/I



ENUELIEN

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICAD0 0RDINARIO
No. 262620619

PIB

14:38:20

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 24 de enero del 2025

La PROCuRADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que uns vez consultado el Sistema de lnformaci6n de   Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRI). el(la) seftor(a) MEILYN   PERDOMO CEBALLOS identificado(a) con Cedula de ciudadanla ntlmero  1084577094:

NO  REGISTRA SANCIONES Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de lag sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesi6n 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 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: EI certificado de antecedentes disciplinarios es un dooumento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
dlsciplinarias, inhabjlidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallo§ con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
p6rdida de investidura y de lag condenas proferidas contra servidores, ex servldores pt]blicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la acci6n de repeticj6n o llamamiento en garantla,  Este documento tien® Ofectos pare accoder al sector pl]blico, en los t6r].nines que
®stablezca la Coristttucldn Poljtlca y la Icy partlcLifar a dem6s disposleJones vlgentes. EI Sistema SIRl reporfa con'to antecedentes solamente la§
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas.  En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/twww,procuraduria.gov,co/Pages/certiticado-antecedentes.aspx

ejhahus*.
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Oivisi6n de Relacionamiento Con EI Ciudadano

®

ATENC16N :

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.

Divisi6n de Relaclonamiento con el Cludadano.

Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No.15 -60 Piso 1 : Pbx 5878750 ext.13170`, Bogota D.C.

www.proouraduria.gov.co



©
CONTRALORiA
CEhEERAI  OE IA ftEPOBuCA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n del Bolet{n de Responsables Fiscales 'SIBOR', boy viemes 24 de
enero de 2025, a las  14:42:03,  el ndmero de  identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No.  Identificaci6n 1084577094
C6diao de Verificaci6n 1084577094250124144203

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ninero consignndos en el

respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/,'/'`-;- .,..,` i,~>,
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRuZ

Contr3ha Deley.de

Genera: WHB



I   ,,,1?_Ptl_earfA"'LIAR
PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019

ADQUISIC16N BIENES Y SERVICIOS

Versi6n 1 Pagjna 1  de 1
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

lNHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

®

El(la) suscrito(a)   rv\&\l^          Pclbom o    cch\to                ideutificado con c.C/ C.E/ P.P No.
10@i  s }}  Oql             expedida en      hJC`\k^   h              , autorizo libre, expresa e inequivocamente,

y exclusivamente para los fines y en los t6rminos sefialedos en fa Lay 1918 de 2018 regfamentada por el
Decreto 753 de 2019, al lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de fa  Fuente de Lleras -lcBF
con  NIT.  899.999.239-2,  a  consultar  mis  datos  personales  en  el  registro  de  inhabilidades  par  delitos
sexueles  cometidos  contra  personas  menores  edad  que  adminjstra  el  Ministerio  de  Defensa-Policfa
Nacional  de  Colombia,  de  manera  previa  a  mi  eventual  vineulaci6n  laboral,  contractual  o  legal  y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada ouatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

Asf  mismo,  declare  que  conozco  que  la   recolecci6n  y  trafamiento  de  mis  datos  se  realizara  de
conformidad con la normatividad vigente sabre protecci6n de datos personales, en especial la  Ley 1581
de  2012,  el  Decreto  1074  de  2015  y  fa  Polftica  de  Tratamiento  de  Datos  Personales  publicada  en
www.jcbf.gov.co,  manifestando que he sjdo informado(a) de forma  clara y suficiente de  los fines de su
tratamiento.

Sesuscribeenlaciudadde      Nrs+C`aal    ,eldfa    ulwltw]        {±±)de     t{btro              de202).

Firma
Nombre
C6dula

Ar]{es de impriml.r este documento. . . piense en el medic ambiente!

Cualquier copia impresa de este doc(imento se considera come COP IA NC) CONTROIADA

LoS DATOS PROPORCIORADOS SERAN TRATADOS DE ACuERDO A LA POIITICA DE TRATAMIENTO  DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LET 15810E
2012.



CONSuLTA EN LTNEA DE INl+ABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENIADOS POR
DELITOS SEXuALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 Aftos

®

I.a Polida Nadonal de Colombia inforrTra:

Que siendo las 10:59:38 horas del 14/02/2025, el ciudadaro identificado con cedula de ciudadanfa No.1084577095,

NO REGISTRA INHAB]LIDAD

La presente consulta se tendra en consideracl6n por la entidad o empresa CORPORAC16N HUELLAS DE AMOR PARA
Ill VIDA , con  NIT 900192801® y su  utilizaci6n es exclusivamente dentro del  proceso de selecci6n al  cargo, oficio  o

profesi6n,  en  cumplimiento  de   la   Ley  1918  del   12ro7AO18   `Por  mec#lo  de  fa  and/  se  esfab/ere  al  n§giirr}er7  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 gu Decreto Rledamemarto 753 del sO104lz019 "par media del cual se
nE=gfar77et7ta fa  Le)r  7978 de 2078:  con  observancia  de  ds  Leyes  1581  del  17/10/2012,1712  del  06/03/2014 y demfs

normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DI RECC16N DE I NVESTIGAC16N
CRIMINAL E INTERPOL

® 2025

® Horario: Lunes a Vlernes 8:00 am a 12:00 pin y 2:00 pin a 5:00 pin
• D!reccj6" Avenida EI Dorado # 75 -25 barrio Modelia, Bogcti D.C.
` Tel6fonos: 51 S 97 00 ext. 30552 (Bngoti D.C.) I  01  8000112 712 (resto del pats)

BCorreo:dijin.araic+atc@pQl}CiazgQ)(£Q

® Web: rmmr.poliria.goveo/d ii|n
© lnstagram: /di_iinpoljc(a
-Tunr: enllNPolicia

© proc|.|a|miahofa Rpn|lhiira                      © Mlnictpnnd.n.foncaNanonel                        I.l-ralonh]annmnrapfinpn.a                     EE£Q}rQ

mos/^nnaolJlaades.pomaa.got/,co..8080/con§ura;)seeslonjd=YfgFLooFiitoolQAZ6LcbgReQ>d3WNV_6vsuxlnxDtpuFR.JvjzoMog!-2813118S4



24/1/25,14:49

Pofefa Nacienal de Cobmb-ra

Consuha FINMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

t@ (Defauit.aspx)  Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consulta Ciudadano

®
La  Policl'a  Nacional de Colombia informa:

Que a fa fecha, 24/01/2025 02:49:39 p. in.  el cindadano con Cedub de Cindadanfa NO,1084577o94 .

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con b Ley  1801  de 2016 "Par fa cual se expide el C6d.go  Nac.renal de Seguridad y Convivencfa

Cfudadana''. Reg.stro interno de vaidacidn No.108994844 . La persona interesada pod fa verifear b
autenttidad del presente documento a travds de b pdsina web institucbnal disitando

https://www.po[c.ra.gov.co,    mend cfudadanos/ consuta medidas correctivas, con el documento de identidad y
fa fecha de expediei6n del mismo,  Esta consufta es v5ida siempre y cuando el ntimero de ceduEI corresponda

con el documento de identidad siimin.strado.

Q  Nueva Busqueda I  inprimir

5'59000

Pcticii Naciortal O Colomt]ia
Dice+cion Seneia; -Cra  EL§ N' LTC` -21

Cef\tro Admmgtran.+a ^{acionat CAAI  8ogcta D C
liriea de atertcian  OI8EN-9io I 12 rK.

https://arv6rlp6.polteia.gov,e©/FSowrm.Gnp_cenSulta.ssp*

C-
VFitlb#

SiGOV.CG

mL



Q|!e  e!  !,'la)

CERTIFICAN

esfudianRDonflo CEBALLOS MEILy

con   `iocuiiiento de  ideniificaci6n  CURSO  y  A P R 0 a a en esta lnstituci6n,   el CICLO 3
Cici .L   ,  ``j.C y 7°) c!e Educaci6n Basica Seeundaria formal de aduitos,  Jornada Sabatina
diira`it.a ei alio lectivo 2005  de conformidad con lo dispue-sto en el Decreto 1290 del afio
ZOOS y los criterios  definidos en el Sistema lnstitucional de Evaluaci6ii de los Estudiantes
(`SIEL=..`!:obtenienc

%-fflesrsrmRALEs

£SS!Si;ti§ng~fi£±##%a°#DReusRE##£#EgteoE_:_

r#iA.TEMAT!cAsa .±\ic,i,.I.I

pc,ie:-.

I.3
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N5taga 25 enero 2025

CERTIFICACION DE TRABAJO RESTAURANTE ASADERO PIQUETEADERO EL

BUEN Gusto

Cordial saludo

Yo,   ANA   RUBY   ARIAS   CORONADO   Identificada   con   No   CC.   26592868

propietaria del Restaurante, Asadero, y Piqueteadero el Buen Gusto ubicado
en  el  Municipio  de  Nataga  entrada  principal,  certifico  que  la  Sefiora  Maily
Ceballos Perdomo identificada con No CC 1084577094 de Nataga, trabajo en
el restaurante seis (6) meses del primero (1) de marzo al veintiocho (28) de
agosto del afio 2023 coma auxiliar de cocina.

0 Atentamente

Qbfl   &uby   fl+?fls
ANA RUBY ARIAS CORONADO

CC 26592868
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RESCATE FENIX E.u.
C6Dlco: EC PRESP VALIDO DESDE:2o24roi/oi

NiT: 9002i i3i4e
VERSION 02

PAGINA 1  DE 1REGISTRO MERCANTIL
N® 00184757

€,- VERIFICACION DE TITULO
ceiA cohrTRoLJtoA SI

®

EL REPRESENTAINTE LEGAI DE LA EMPRESA

RESCATE FENIX E.u.

CERT]FICA

Que: MEILYN PERDOMO CEBALLOS, con Cedula de Cjudadanfa N.® 1.084.577.094
expedida  en  Nataga,  Huila;  particip6  y  aprob6  de  la  Capacifaci6n  de  PRIMEROS
AUXILIOS BASICOS Y PRIMER RESPONDIENTE, con una intensidad te6rico pfactica
de 40 horas. EC-PRESP 2025 N.® 006, expedido el dia 03 de mayo de 2025. Vence:
0305-2027.

Lo anterior con el fin de realizar el prooedimiento de VeTificaci6n del "tulo, segt]n se
encuentra establecido en normatividad vigente: Resoluci6n 3100 de 2019, Esfandares
de habilitaci6n y de Verificaci6n de criterios para efectos de Vlnculaci6n y/o contrataci6n.

Reglamentado por e.I Deereto 1075 del 25 de mayo de 2015 del Ministerio de Educaci6n
Nacional, Artiouto 2.6.6.8. Educaci6n Informal: Cursos que tengan una duraci6n inferior
a ciento sesenta (160), no requieren de regisfro per parts de la Secrefaria de Educaci6n
de la entidad territorial cerfficada. Sale se da fa lugar a la expedici6n de una constancia
de asistencia, no Conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ooupacional y se da fa
cumplimiento  segi]n  lo  ordenado  en  el  artieulo  47  del  Decreto  2150  de  1995.   E
implementaci6n del Decreto ND 376 de 14 de marzo de 2022, Sistema de Fomaci6n
continua para el Talento Humano.

La presente se expide a solicitud del interesado.

En la ciudad de Neiva, Huila; a los 03 dias del mes de mayo de 2025.

Email: rescatefenixeu@amail.com
CelLILar: 3124111894

WhatsApp Business: 3227718919
Neiva-Huila-Colombia

roR REveAlro roR APROBAD0 POR

AsisTENTE DE CAiJDae DIRECTOR TECNICO CERENrTE



SECRETARIA DE SALUD DEPARTrmEhrfe

pLAw DE cAPACITAcioN cormNUA EM MA«IpuLAcloN DE ALIMEhiTOs

MUNicimo: LA piATAHulLA
FEcllA t}E CAPACITACION : 20-12-2824
NOMBRES y APELLtDOs DEL »^enpuLrooR: eREILrN pERDONo cEBALLos
CEDULA DE CluDADANIA:  1084577094

i  LNIBiD      -iNTEi.slDAD HOFunA OBJETWO DE LA tJHIDAO

Gobernaci6n
del Huila

CuMPLIMIENTO

1  Hora

1  Hera

2 Hoes

2 Hora

Loo Alimontoe y los microorganismos: ldentificar ct concapto    DIA/MES/Aflo
de  a!imento.  asi  coma  sus  caracterisGcas  y  so  clasificacch,  I
identificar  los  tipo§   de  confaminaci6n   que  pueden   sufrir  los    20-12-24
alimeutos y fas factares de crecimiento de fas bactcrias asi come
la prevencich de las enfemedades transrrithas par al-mentos.

CAPACITADOR:

Andrds F

S®gLlrldad d®  toe allm.ntoGL: Cof`ocer !os riesgos  a  !os que se    OIAItlES/Aflo
encuentran eatpuestes lee  aEmentes.¢  las vfas de  contaminacj6n
de  los  afimento§  de  acuerdo  al  nivel  de  rfesgo,  entender  el    .20-12-24
conoep(D   de   contaminacich   de   lee  a5mentce   ass   coma  los
diftnentes vies y tipos de contaminaci6n do las atimentos.

CAPACITADOR:

Andre§ F

DIA/MES/Afro

20-12-24

CAPACITADOR:

Andrfa F

1.   Pel®ras   de   los  alimentos   2.   6Ddnde   se   oncuentran   los
miaoorganismos? 3. Factores que favorecen y desfaroreeen fa
reprodueci6n de mioroongarismce 4. Ilpos do contaminaci6n en
lee alimentos 5. Viae do contarrilractbri 6.  Programa de confrol
dB Plaga§

7.  dQti6 son [as Enfemedades transmitidas por toe altmentos?    BIAIMES/^flo
{ETA) 8` Si'ntomas y catisas mas conunes de las erfemredades
transmhidas  pop alimcntce 9.  Pn-ncipales  micrcorganismos  qu®    20-12-24
caLisan  erfermedades  traT`switidas  por  alimentos   10.   vl.a   de
transmisi6n cisk) epidemictdgico fecaloral

CAPACITADOR:

Andrds F

scocO'rf.rf,F04
Secretaria de Schjd, Carrera 20 No  58-36
Neiva - Huilcl - Colombia
POX  8701980 [x!1,30 / wwwhiiilaqovco



sECRETARiA DE sALLiD DEPARmMENfi Gobernaci6n
del Huila

®

'J(  41,,i.',i   I

5.                             2 Horas

6.                                 2 I.+ores

FactDres Slaves en fa conservact6n  de aJinenties:  ldentifear los    CIA/NE§/Auto
factores cla`us que benefeien la conservaci6n de log alimentos
temp€raturas   8egura§,   cadena   d8   trio,   almacenamiento   y    20-12-24
rctaci6n de !ce aJinedos,  FinpieLza y desinTeoci6o  de  utensilios,
areas y superfiicies. Garantizando alinentes seguros. Prevencidn

::±gsntaara#en#=faycon¥mt:c:d¥ti®;ha±a:cAPAc"DOR:
de  los aliTnentos,  fa  importancia  del  lavado  de  manos,  separar    Andr6S F
atimetTtas  crudo§  cle  alinentus  cocinados.  Ia  importancia  de  la
h®iene   persoiial,   respetar  fa   cadena   de  ffio   y   el   comecto
ahacenamiento cle los ajfTreritos,   Practcas   higi6ricas:   Crear
corfeerria y acfflides qu® se consideren necesarias al trabajar
con alimentos` pare conse(car lag caracteristicas de inocuidad d®
las  alimentos y su  manQio higi€nico,  resattar la importancfa del
manipufadcw.  de  alim8ntos     en     re!aci6n     a     la     hisiene     y
salubridea,

11. Condicianes del personal que manapufa alfTwhos 12.  tedmo    BIA/MES/Afao
pLiede lransmitr enfermeaades  un  afim®nto a travI§s de  manos
sucjas?   13.   Hthtles noterfeos deseabte§ e indescables en un    2o_12.24
manip`fador de  atmerttos  14.    Manqio  hisi6nico  de  equipes  e
irstafacche$   15.  Ahacemarriento  d8  alinentos  y  productos
quimfros 16. m€o de chboraci6m confro! de fas operaciones
Posteriores   a!   almacenamiento   17.   Puntos   criticos   de    C^PACITADOR:
contarrinaci6n de allrnentos.                                                                      Andr63 f

La secrefaria de  Salud  Departamental del HuiLa de acuerdo a lo estabtecido en la resolucidn 2674 de 2013 en su
capi-tulo Ill articulo 12,13 y 36 certifica que el sefror (a).  MEILYN PERDOMO CEBALLOS idcntificado  con Cedula de

ciudadanla  N.     10e4577cO.  asisti6  al  prBsente  plan  de  capacifact6n  continua  en  manipulaci6n  higichica  de  los
alimentos, buena9 pricGcas de manufactura y pfacticas higienicas con uns intensidad de Diez (10) horas, per 1o tanto
y con base en La normatividad sanitaria legal vkyenta on ct territorio nactonat se ceTtifica su partictpacidn ®n el ourso
en marripulaci6n de alimentos que tondr5 una vigencia de un aFio a pardr do la emisi6n del presente documento.

Lugar y fecha de la expedici6m  20-12.2024 LA PL^TA                     \,`
41,

`i,
\

h    \_I

SGJ Cci;Jrf  {Iid

lNG. ANDRES FELIPE PERDOMO BONILLA

iNspECTOR DE ALlhiENTos y BEBIDAs muNlclplo DE NATAGA, TESALIA y LA
PLATn ZONA 2.

Secrelaria de Safud, Carrera 20 No 58-36
Nelva - Hi"Ia - Colombia
PBX  870!980 Extl30 / wwwhunla govco



Nit. 900604369-1
Cel.  312 724 8808 -310 2731165

Carrera 9 N°2A-33 -La Plata
§EH`iEi8S !nt€9FElsBu§caprdEp§L!ky¢                    Serviciosintegralesdesaludips@gmail.Com

CONCEPTO MEDICO OCuPACIONAL No 41.058
FECHA Y CluDAD DE REAIIZActoN DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO 0CuPACIONAL

05      04       2o25      LAPLATAquLA,Co|oNB|A) cONsuLTA MEDicA creupAcioNAL [NGiREsO (MEDlco)
DIA      MEs             Afao                                                                        CiLKqu

DATos DE LA EMrmESA DONDE LABORA, IAroRAR^ o IABORo EL TRABAIAirm o AsplFowTE

pAfmcuLiREs
Ernp© on mistch

DATOSDELIRABAJADOR/ASPIFtAI\lTErroodeDociimentodsraediBcaodncc.ceouadoChrdedaofa,CE.CeidmdoExtryErfu,"Tariinderaeddad.PT.Pasaf")

PERDONO CEBAILOS MEILYN
Genoro                              Edad                                    Documents de ldenfficacl6n

FEMENiNo        .35Anos6MESES       cc      I               |o84577og420DLASTtoINomero
Apellidas y hkmds

0'NIPULADORA DE ALIMENTOS

coNCEPTo DE APTrTUD ocupAaofVAL
EL EXA«EN HEt]IcO NO pRESErmA DEFECTOs Ni PATOL.OGfas

ObeeNaldioi\es..   NO APLICA

NIA                                 I  NO SE EVALUAR6N REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios confinados, Maripular Alimentos)
RESTRICCIONEs tABORALES                                                 I            TIPO               I                                   RECONEN DACION ES
SIN RESTRiccloNEs lABOFtALEs                                                I  NO APLlcA                I  NO Apiien

El concepto de Apthld se defini6 a partfr de los sigtiientos erimenes practicados:
cONsuiTA DE MEDmaRA OcuF.AoniAL                                                                           +

4ff£J¥~?pEogQm.RAF?§?gTE¥QN==: _BE TsOTIDAD                        /EXAME"E"cOOcupAcioNALCONENFAsisosTEOMuscuLARvr
MEDlcl6ri DEAduDEZAvlsuAL tusiouE"A]                                                         `      -jr--

RECONEND^CIOIIIES IIEOICAS REOolrel`iD^cloNes OcupAciohl^urs I+^EHTos y EsnLo DE `rtl]A SALUDABLEs
USO DE EPP I+ABfTOS SALUDABIES

_ p^usAs ACTfvrs E HlclEI`iE pOsTURAL
-A6Tri-Fls-IdL-Afroha

SVE DIETA BALANCEADA

CAPACITAcloN : ERCor\iormA

OTRAs OBSERVAcloNEs y REcOMENDAclonEs

66nsenthiento   infomado   del   Aspirarfe   o   Tcabaiqur   a`itorizo   al   dochr(a)   abajo   mencioedo   a   realizar   mi   exarTten   medico   cmupacional   registndo   en   este
dooumento.   EI  docbr(a)  abajo  I"ancionado  lee  ha  explicato  la  natmaleza  y  prop6sito  eel  eramen.   I.le  compredido  y  he  tenido  la  opoltLlnided  de  analizar  el
prop6slto.   lee  benefictos.  Ia  interprefaci6n,   las  llmitaciones y  riesges  del  examen  medico  a  parfr  de  la as-i@  brindada.  Entiendo  que  la  reafizaci6n  de  este
examen   es   voluntaria   y   que   tu`/e   la   oportimEL   de   Tcthar   mi                                en   aialqiiier   memento.   Fut   infomado   de   las   medidas   pare   proteger   la
confidencialidad  de  mis  restrmdce.  tlas  respueses  dadas  poe  mi  en  este  exameri  son  comptctas  y  verldicas.     Aiitorizo  al  doctor(a)  pare  que  suiTtinistre  a  las
personas   o   entidades   contempladas   en   la   tegistaci6n   vigento,   la   ifromaci6n   registrada   en   estB   docurnento,   para   el   buen   oumplimiento   del   sistema   de
seguridad  y  salud  en  el  dabajo  y  para  las  situaciones  contempladas  en  la  misma  legislacich.   igLialmento  para  qLio  remitan  la   Historia  Clinica  a  fa   EPS     a  fa
cual  me  eriouenfro  achialmenfe  afiliado.   Fiindrerfe  manjfiesto  que  he  leldo  y  comprenduto                              lo  anterior  y  que  todos  los  espacios  en  bfanco  han
sido comdefados erdes de rri firma y que me enouento eri capacidad de expTesaT rfu consentimiento.

Medico          I     ,   i----;_  ,-.  -                       E-f!.E;.i,-F=-ro:HERNIDEveRGELGLouJIMRAen[Eso]sodesngiE Aspiranfe o Trabajadorffro:H€`\`npc`domo      CeLalto3Nombe:PERDOMOCEBALLOSMAILYN

R. N.:     1384/ZOOS                     Ls.o.:  1376/2021               F631 LI R41064     cc:        1084577094

Impreso el 06/05/2025 a las 09:41 am. Pagiria 1 de 1 SofuAee pars el sector salud - `.nmui.biofile.com.co
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NANCY CEDE flo AINGEL
Laboratorio Cl fnico

NIT: 9015320800
•  cAue4N. 3  24-26    IAF]LATA-HuiLA             | 8370139-3105607645

Pag'  2/2

PACIEN":   Meylin   Perdomo  Ceballos
FECHA:            10   de   febrerc>   del   2025

±ESA:     Servicios  Integrales  De  Salud

_ngeeBQseoLPLco
Color

C,onsistencia

PARASITOLOGICO
0bservacic)nes

Informe
AUXILIAR  RC)SA   FEENENDA   ROJAS

®

EDAD:  35   afros   4   in

ID:         1084577094

AHhLISIS:   212

EXAMEN COPROLOGICO

CAFE

BLENDA

NEGATIVO  PARA  PARASITOS   INTESTINALES   EN  I.A  MUESTRA

EXAIINADA.

s¥
YURLAY   ESTHER   MORAON   POLO

Bacteri6logo
Reg.    4470   CC   57305919



S
lps

NANCY CEDE flo ANGEL
Laboratoho Cl in.roe

NIT: 9015320800
9  CALLE 4 N. 3  24 -26    LA PLAIA -HUILA              q. 8370199-3105607645

Pfa.I/2

PACI"TE:   Meylin   Perdomo  Ceballos
ETECHA:            10   de   febrero   del   2025

F±ESA:     Servicios  Integrales  De  Salud

PRUEBAS ESPEC]ALES
KOH    URAS

G-
Bacilos  Gram  Positivos

Reacci6n  leucocilaria

Informe
AUXILIAR  ROSA  FERNENDA  ROJAS

®

0

EDAD:  35   afros   4   in

ID:         1084577094

ANAI.ISIS:   212

EXAMEN DE GARGANTA

NEGATlvo  PARA  ESTRiJCTURAs   MlcorlcAs.

+

ESCASA

EEEi
YURLAY   ESTHER  MORRON   POLO

Bact-eri6logo
Beg.    4470   CC   57305919



il; E:tap.S.?anitas
CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La  EPS  SANITAS  en  desarrollo  de  su   programa  especial  para  la  garantia  y  prestaci6n   del  Plan   Obligatorio  de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que    Meilyn       Pordomo    Ceballos    identificado(a)    con    CEDULA    DE    CluDADANIA    ndmero    1084577094,    esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informaci6n:

0

®

TIPO Y NOMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENT0
ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE LAAFILIAC16N
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIR0 LABORAL / EPS SANITAS
sEMANAs cOTlzADAs EN Eps sANrrAs
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN 0LTIMO Aflo
REGIMEN
FECHA DE AFI LIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN
EMPLEADOR(ES)*

CC  1084577094
Meilyn  Perdomo Ceballos
"tular
Titular
17/10/1989
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
19/02/2024
NO aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1084577094 MEILYN   PERDOMO CEBALLOS  Desde  19/02/2024  -Vigente

Generado por ymurcia                                                                                                                   12/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDOu PAFIA LA PRESTAC16N DEL SERVICIO,    NI PARA TRASLADOS
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANIA DE PENSIONES -COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Colpensiones

0

*-

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cfdula de Ciudadanla ndmero 1084577094,  no

esfa' res/.srrado/a en el Regimen de Prima Media con Prestaci6n Definida (RPM) administrado par la Administradora

Colombiana de Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificaci6n se expide en Bogota, el dia 08 de mayo de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  p5gina  Web.  Este  documento  no  es  valido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  econ6micas,  est5  sujeto  a  verificaci6n  y  no  tiene  costo  alguno.

C-n~
Dlretcich: ca!ter3  lo No.73  -33 Torre a Plso 11, Boqoui D`C., a)lomtifa   Cormutador:  (+57) 601489 0909; lfnea Grat`llta:  01 eooo 4]cOO9   tAr`A/w.colpen5iones.oov.co
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PROCESO F7.P2.ABS 22/1 1 /2019

iftyQulsIC16N BIENES Y SERVICIOS

Vorsi6n 3 Pagina 1  de 1
FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE

lNFORMAC16N -CONTRATISTAS

Yo:  ('Y\C`lun       q2zich)/`r\O    Cchau®        .  de  nacionalidad
con CC]| CE_ No. ut)fR/i]1oqu expedida en fa ciudad

owl6lonQ
de       NQ,

identificado(a)
.       . suscribo

el     presents    COMPROMISO    DE     CONFIDENCIALIDAD    Y    NO
lNFORMAC16N,  en  relaci6n  con  la  informaci6n  clasificada  o  reservada  que  s5a

DIVULGACI N     DE     LA
puesta  a  mi

®

disposici6n    por   el    lnstituto    Colombiaro    de    Bienestar    Familiar   -    ICBF,    rnanteniendo    su
confidencialidad, disponibitiidad e integridad.

Como conseouencta a lo anterior, manifiesto que me oomprometo a:

1.    Dar aplicaci6n a le Ley 1581  de 2012, fa Ley 1712 de 2014, el caprfulo 25 del trfule 2 de le parte
2  del  libro  2  del  Decrcto  1074  de  2015,  asi  como  de  fa  Politica  de  Tratamiento  de  Datos
Personales y la Polltiea de Seguridad de ra lnformaci6n del  lcBF,  pollticas que se encuentran
publicadas en fa paglna \^reb www.iebf,gov.co.

2.    No usar la informaci6n suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como ro utilizaria de forma alguna que pudiere causar periuicio directo o indirecto a
log titulares o terceros de fa informacich.

3.    No   revelar,   divulgar,   exhibir,   mostrar,   hacer   circular,   compilar,   sustraer,   ofrecer,   vender,
intercambfar, captar, interceptar, rnodificar, recolectar, almacenar, o replicar fa inforrnaci6n dada
a concoer par el ICBF, air despues de froalizado el contrato.

4.    No publtcar ni disponer de la informacidn pLJesta en mi conocimiento en sitios cle Internet u otros
medios  de  divulgaci6n  o  comunicaci6n  masiva,  conservando  fa  informacidn  a  fa  que  tonga
acceso  bajo  las  polfticas establecidas  par el  lcBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo  de  las  rnedidas  tecnicas,  humarras  y  administrativas  que  sean  necxserias  para
otorgar seguridad e  impedir su  adulteracich,  p6rdida,  consulta,  uso o acceso  ne  autorizacto a
fraudulento.

5.    Utilizar soto los repositorios de informaci6n dispuestos por el lcBF.
6.    Utilizar  fa  jnforrnaci6n  dnicamente en  los terminos autorizados y devolver toda  informaci6n  de

inmediato  a  le  persona  desisnada  por  el  lcBF  una  vez  haya  suspension  o  termirraci6n  de
contrato a cambio en  fas obligaciones;  absteniendorne de mantener copja  parcial  o total  de  fa
jnformaci6n obtenida o generada Con ocasi6n del desarrollo del objeto contractuel.

7.    Garantizar la seguridad de fa informaci6n que se pore en mi conocimiento, ejerciendo sobre elfa
djligencia y haciendo use de las medidas y medios teonicos de ouidado que ponga a dispesjcich
el lnstituto, todo elle de acuerdo a le dispuesto en la Polmca de Seguridad de la lnformadch del
lcBF.

El ro oumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parts del lcBF o de los titufares a quienes se lee afecte en sus derechos.

Sesuscribeenlaciudadde   Nshac`    ,eldfa u:&¢`c:)        (±±)de     €cbtto           de20LP

Firma
Nombre
C6dula

-.TTFn.gRhEh±7„

Antes de I.mprimjr e5te den:um€nto. . . piens€ en el medio arr}biente!
lee DATOs pROpORcioNADOs SERAN TRATADOs D£ AcuERDO A tA pormcA DE TRATAMJENTO DE OATOs pERsONALEs DEL icBF y A iA LET 1581 DE 2012

CtiapuieT copfa I mpresa de ests doaJmemo se considera corno COPIA NO CONTROLADA
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CONTRAT0 DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.  CONTRATO 36
CLASE DE  CONTRATO PRESTACION  DE  SERVIclos

CONTRATANTE
CORPORACION  HUELLAS  DE  AMOR  PARA  TU  VIDA
CORHUELLAS

CONTRATISTA MEYLIN  PERDOMO  CEBALLOS
lDENTIFICACION CC.1084577094
DOMICILIOITELEFONO NATAGA VEREDA  EL SOCORRO    3124552722

OBJETO

CONTRATAR  LA PRESTACION  DE SERVICIOS  COMO
GESTOR    DE   ALIMENTOS,    EN    EL   MARC0    DE   LA
pOLirlcA    DE     ESTADO     PARA    EL    DESARROLLO
INTEGRAL   DE   LA   PRIMERA  INFANCIA   DE   CERO   A
SIEMPRE    MODALIDAD     INSTITUCIONAL    SERVICIO
CENTRO  DE  DESARROLLO  INFANTIL DE  NATAGA.

VALOR  CONTRATO S 2.733.991

DURAC16N
Desde  el  24  DE  FEBRERO  DEL  2025  hasta  el  30  DE
ABRIL DEL 2025

Entre los  suscritos  a  saber,  par  una  parte,  LUZ  ANGELA  URBANO  ONATRA,  mayor de
edad, idendficado con c6dula de ciudadanfa No.  1.083.869.402 expedida en  Pitalito Huila,
domiciwada    en    Pitalito   (H),    actuando    en    nombre   y   representaci6n   legal    de    LA
CORPORACION  HUELLAS  DE AMOR  PARA TU  VIDA CORHUELLAS  quien se identifica
con   el   NIT  900192801-0,   quien   pare   efectos   de   este   contrato   se   denominara   EL
CONTRATANTE y por otra,  MEYLIN  PERDOMO  CEBALLOS,  persona igualmente mayor
de edad,  identificada con  la c6dula  de ciudadanfa  No.1084577094,  quien  en  adelante y
para   los   efectos   del   presente   Contrato   se   denominara   EL   CONTRATISTA,   hemos
convenido celebrar el presente  Contrato de Prestacl6n de Servicios, el oual se regira por
las normas referentes a la materia civil y comercial y en especial por siguientes clausulas:

gE±Ua%#cAo,::'#EmRBAke'%-:iE#|:fl:°FeT#oppr;#ei6dnesdaeIToffo|#£ra¥a_Ap:*'±r
infancia  de  Cero  a  Siempre  Modalidad  lnstitucional  en  centro  de  Desarrollo  lnfantil  (de
aouerdo a la  tiltima versi6n  publicada por el lcBF)  CONTRATO 41002412025   de 2025 a
ejecutar  en  el  NATAGA.  suscrito  entre  el  lNSTITUTO   COLOMBIANO   DE  BIENESTAR
FAMILIAR     CECILIA     DE     LA     FUENTE     LLERAS    +CBF-     Y     LA     CORPORACION
CORHUELLAS.
PARAGRAFO  1:  EI    presente   contrato   no   genera   vinculo   lateral    alguno   entre   el
personal  de  la  FAS,  sus dependlentes y/o subeontratistas con el ICBF; sus derechos se
limitaran de acuerdo con fa  naturaleza del contrato a cumplir cabalmente las obligaciones
derivadas del mismo en su calidad de contratista  y a exigir las que correspondan al lcBF,
teniendo  en  cuenta  que  los  compromisos  y  ob»gaciones  adquiridos  por  la   EAS  son
independientes y diferentes de las actividades que desarrolla el  lcBF,  Por ninguna cau§a
generara con el lcBF relaci6n laboral a contractual aleuna.

Direccich: Carrera  18  No 2-210ficina 401  Barrio Qulnche Pitalito Hulla
Correo electr6nico: corhuellasamorvida @qmail.com

Tel6foro: 3116326285 - 3124841272
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£:i:¢a!:±±i¥egEaieusTDet.v:a:°dE,DPEr::£_:_Tg_Ai&_oY_sFe:I;±¥±±±=fi±±i.±::g.:.t#
MILLONES  SETECIENTOS  TREINTA  Y  TRES  MIL  NOVECIENTOS  NOVENTA  Y  UN
PESOS  WCTE  ($  2.733.991),  pagades  en  mensualidades  vencidas  de   UN  MILL6N
DOSCIENTOS  VEITNICUATRO   MIL   CIENTO   SETENTA   Y   CINCO   PESOS   WCTE  ($
1.224.175)   a   proporcionel   al  tiempo   contratado   los  cuales   seran   cancelados   de   la
siguiente  manera:   EI  contratante  cancefafa  a   EL  CONTRATISTA  -PARAGRAFO:  Los
anteriores valores se pagaran previa entrega de los informes previstos par la corporacl6n
de aouerdo a las actuaciones realizadas par  EL CONTRATISTA, Ia certificaci6n de recibo
a  satisfacci6n  por parte  del  representante legal  de  la corporacich  y/o quien  se  delegue
para tal fin y constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad
social   integral,   Ios   cuales   deberan   cumplir   fas   previsiones   legales,   cerfflcado   de
cumpliniento  firmado  por  el  supervisor  y/a  representante  legal  de  aouerdo  con  las
actividades realizadas y aprobadas a satisfacci6n  por parte del representante legal  de la
corporaci6n y/o quien se delegue para tal fin, previa certificaci6n de pago de la seguridad
Social   integral   per   parte   de   EL   CONTRATANTE,   de   igual   fQrma   el   contratista   se
compromcte con dar apertura de cuenta bancaria con la entidad financiera cooperatva o
banco  con  el  que  el  empleador tonga  convents.  Los  pagos  se  realizaran  conforme  al
oronograma de desembolsos establecido entre el lcBF y la  CORPORACION.
CUARTA_EXCLUSION  DE  LA  RELAC16N  LABORAL:  Las partes dejan constancia  que
el  presente contrato de prestaci6n  de servicios  en  ningdn caso sera  considerado como
contrato  de  trabajo  y  en  desarroMo  del  mismo,   EL  CONTRATISTA  ro  tendra  ninguna
relaci6n  de  naturaleza  laboral  con  EL  CONTRATANTE,  y  por  ende  los  pagos  que  se
hagan con base en 61, no son salarios ni generan prestaciones sociales. (Aouerdo 001  de
'c¥A7uys°u`L°Ad%£#?)A:DURAC|oNDELCONTRATO.-Laduraci6ndalpresentecontrato

sera  par  el tiempo  comprendido  desde  el  24  DE  FEBRERO  DEL  2025  hasta  el  30  DE
ABRIL  DEL 2025.

§Fg±=:#8#g:°ANRFSsDSE::n°,rig:±=±;i::+*Ct:n#:ag#±:Lsce°nNeTRpt:;::
contrato.  b) velar par el oumplimiento de las oblisaciones del  CONTRATISTA contraidas
en   el   presente   contrato.   c)   facilhar   la   informaci6n   que   posea,   y   que   solicite   EL
CONTRATISTA  para  el  cumplimiento  de  sus  funciones.  d)  Suministrar  los  elementos
necesarios  para  el  normal  desempeFio  de  las  funclones  del  cargo  contratado.  e)  Las
legalmente establecidas.

#M6A'as-d%BL!3fis`R°ANTFsSTAD5*ti:°ET%|'£.TA-i,:anvgTdy:n,¢%SFpmn#fa`:a
lNSTITUCIONAL las siguientes:
DESDE   EL  SERVICIO   1.   Organizar  los  altmentos  en  las  areas  destinadas  para  ello,
realizando la  respectiva  rotaci6n de alimentos y verificaci6n de fechas de vencimiento 2.
Asegurar las condlciones de hisiene del area de almacenamiento,  preparaci6n y servicio
de alimentos.  3.  Almacenar,  preparar y servir alimentos de acuerdo con la derivaci6n de
mends  y  las  buenas  practlcas  de  manufactura  -  BPM,  4.  Informar  peri6dicamente  al
profesional  de  apoyo  en  salud  y  nutrici6n  y  a  la  coordinaci6n,  del  estado,  calidad  y
cantldad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funci6n.  5.  Realizar los

Direoci6n: Carrera 18 No 2-21  Oficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electr6nico: corhuellasamorvida @ omail.com

Tel6foro: 3116326285 - 3124841272
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procesos de desinfecci6n y limpieza en los tiempos y con las cantidades establecidas en
el  protocolo  del  servicio de  alimentaci6n  CON  EL  TALENTO  HUMANO:  6.  Disposici6n  y

participaci6n en  los procesos formativos inherentes a la  cuallficaci6n del talento humano
7.    Retroalimentaci6n    desde   su    experiencia    para    el   fortalecimiento   del    quehacer

pedag6gico  y  la  visibilizaci6n  de  experiencias  exitosas  de  los  agentes  educativos  CON
LOS  NINOS:   8.  Acompafiar el equipo de docentes para que el momento pedag6gico de
la  alimentaci6n  sea  una  experiencia  enriquecedora,  a  trav6s  del  buen  trato,  la  buena
atenci6n   en   el   servicio   y   la   calldad   del   producto   servido   9.Cumplir  con   las   metas
establecidas  par  CORHUELLAS  segtin  los  lineamientos  establecidos  par  el  ICBF  de
conformidad con el contrato suscrito entre estas entidades para la ejecuci6n del objeto del
mlsmo.10)  Guardar  buenas  relaclones  con  las  demas  personas  que trabajen,  aslstan  o
participen  de  las  actividades.11).LA  TRABAJADORA    se  Obliga  en  caso  de    identjficar
alguna  serial   de maltrato  hacia  los menores  beneficiarios  comunicar inmediatamente  a
CORHUELLAS con  el fin de activar la  Ruta  para  el restablecimiento de los derechos del
menor.12).   Participar  en   las   capacitaciones   que   Organice   EL   EMPLEADOR   para   el
cumplimiento del contrato de Aporte No. 41002412025 de 2025.13)    Conocer, entender y
aplicar  la   polftica   de   Seguridad  y   Salud   en   el   Trabajo.14)   Conocer  los  riesgos  de
Seguridad   y   Salud   en   el   Trabajo   de   sus   actividades   y   aplicar   las   medidas   para
controlarlos.15)  Procurar  el  cuidado  integral  de  su  salud.16)  Suministrar  informaci6n
clara, col.npleta y veraz sobre su estado de salud. 17) Cumplir las normas de Seguridad y
Salud  en el Trabajo y reglamentos propios de la empresa.  18) Participar en la prevenci6n
de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.19) lnformar
las  condiciones  de  riesgo detectadas  al jefe  inmediato o al  responsable de  Seguridad  y
Salud    en    el    Trabajo. 20) Reportar    inmediatamente   todo    accidente    de   trabajo    o
incidente. 21) Asistir y participar activamente en el programa de inducci6n y en los cursos
de  entrenamiento. 22) Mantener  y  usar  de  acuerdo  con  el  estandar  los  elementos  de
protecci6n personal requen.dos para sus actMdades. Mantener llmpio y ordenado el lugar
de trabajo. 23) Cumplir con la programaci6n de los examenes medicos. Conocer y utilizar
adecuadamente  los  procedimientos  para  las  tareas  asignadas. 24) Conocer  y  aplicar
normas basicas de seguridad de las herramientas de uso comdn.  Gestionar la reparaci6n
o   reemplazo   de    herramientas    en   mal   esfado.25)Hacer   el   trabajo   de   manera
segura. 26) Ejercer su  derecho de  buscar,  conjuntamente con su jefe inmediato, formas
de  hacer  el trabajo  seguro  cuando  su  condici6n  personal  o  las  condiciones  de trabajo
sean inadecuadas. 27) Aplicar normas y poll'tlcas para asegurar un sitio de trabajo libre de
tabaco, alcohol y drogas. 28) Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio
de   trabajo,   incluidas   alarmas,   sistemas   de   protecoi6n,   sistemas   de   emergencia   y
comunicaciones. 29) Conocer los procedimientos de bloqueo de fuentes de energia de los
diferentes  equipos con los  que trabaja. 30) Participar  en  las  actividades de  capacitaci6n
en  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  definidas  en  el  plan  de  capacitaci6n.  Participar  y
contribuir al cumplimiento de los objctivos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud

Direccich: Carrera 18  No 2-21  0ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Hulla
CoTreo electr6nico: corhuellasamorvida @qmail.com

Tel6fono: 3116326285 - 3124841272
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en   el   Trabajo. 31) ldentificar   y   evaluar   los   peligros   del   lugar   donde   se   realizaran
actividades   de   trabajo   y   aplicar   las   medidas   correctivas   necesan.as. 32) Participar
activamente   en   la   elecci6n   del   comit6   paritario  de  seguridad   y  salud  en   el  trabajo
COPASST y en la  elecci6n del comife de convivencia.  33).  LA TRABAJADORA se obliga
a  recibir  la  dctaci6n  suministrada   por  EL   EMPLEDAOR  correspondiente  a  calzado  y

prenda de vestir y a  utilizar la misma  en el desempefio de sus funciones 34.  Las demas
actividades que sefiale EL EMPLEADOR. 35).  Garantizar la entrega de alimentos a trav6s
de las raciones alimentarias preparadas o para preparar o refrigerios o segtin lo defina el
lcBF,  en la cantidad y calidad  establecida  para cada grupo de edad, teniendo en cuenta
el ciclo mem]  aprobado por el  lcBF.  36)  Particlpar y facilitar el desarrollo de las acciones
de  educaci6n  alimentaria  y  nutricional,  en  el  marco  de  las  estrategias  de  informaci6n,
educaci6n  y comunicaci6n para  la  salud,  en seguridad  alimentaria  del  lcBF,  en virtud de
la "GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION  PARA LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS MISIONALES DEL ICBF".  37)  Garantizar el cumplimiento
de  lo  establecido  en  la  "GUIA  TECNICA  DEL  COMPONENTE  DE  ALIMENTACION  Y
NUTRICION  PARA LOS  PROGRAMAS Y PROYECTOS  MISIONALES  DEL  ICBF",  en  lo
referido a com6Iementaci6n alimentaria y requisitos sanitarios del servicio de alimentos de
acuerdo al tlpo  de allmentaci6n  suministrada,  que se establece para  cada  modalidad de
atenci6n.38)  Realizar actividades que promuevan  el  control  social  para  el  adecuado uso
de  los  Alimentos  de  Alto  Valor  Nutricional  de  acuerdo con  las  indicaciones dadas  por el
lcBF,  asf  coma  asistir  a  las  capacitaciones,  mesas  pdblicas,  rendici6n  de  cuentas  a
audlencias  de  veedurfa  ciudadana  a  las  cuales  se  le  convoque  por  parte  del  lcBF.39)
Atender  los  requerimientos  realizados   por  el   Coordinador  o   Representante  legal  de
CORHUELLAS  de  conformidad  con  las  necesidades  que se  requieran  para  la  correcta

prestacion del servicio en los CDl.

PARAGRAFO:   Dentro  de  las  funciones   propias  del   cargo  se   encuentran  todas   las
act.vidades  y funciones  establecidas  en  EL  MANUAL  OPERATIVO  DE  LA  MODALIDAD
INSTITUCIONAL     SERVICIO     CENTRO     DE     DESARROLL0     INANTIL    CDI     ULTIMA

VERSION, a las que la trabajadora se obliga con la suscripci6n de este contrato, asi' como
a acatar los estandares y lineamientos del ICBF.

OCTAVA_CONFIDENCIALIDAD   DEL   CONTRATISTA:   en  virtud  de  la  suscripci6n  del
presente contrato se compromete a 1) Manejar de manera confidencial la informaci6n 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  sabre esa informaci6n y no
emplearla en beneficio
NOVENA-TERMINAC lp6r

opio o de terceros.
N  DEL  CONTRATO:  EI presente contrato podra terminar por las

siguientes  causas:  1)  por    mutuo  acuerdo  entre  las  partes;  2)  por  el  Vencimiento  del
t6rmino de duracich del contrato 3) por fuerza mayor o case fortufro; 5) Per lncumplimiento
de  oualquiera  de  las  obligaciones  determinadas.6)  Por  la  terminaci6n  de  los  recursos
procedentes  del  contrato  de  aporte  No  41002412025 suscrito  por  CORHUELLAS  Y  EL
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lcBF,     EI     plazo    de    ejecuci6n     del     presente    contrato    podra    ser    suspendido
excepcionalmente de manera temporal,  en las sigulentes circunstancias:  1.  Por el mutuo
acuerdo   de   las   partes.   2.   Fuerza   mayor   o  caso  fortuito,   par  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
suspensi6n del contrato, por el t6rmino de la licencia, en aras de garantizar el disfrute del
descanso  por  parte  de  la  madre  y  el  acompafiamiento  y cuidado  del  reci6n  nacido  por
parte  de  sus  padres,  debiendo  por tanto  la  contratista tomar  la totalidad  de  la  licencia
otorgada  y  que  sera  reclamada  y  pagada  par  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  lnstitucional  Servicio  Desarrollo  lnfantil  CDl  y  en  desarrollo  del    contrato  de
aporte firmado entre el  lcBF y  LA  FAS,  en  el  caso que la  licencia  supere el t6rmino de
duraci6n  del  contrato  de  aporte  entre  el  contratante  y el  ICBF,  la  EAS,  solamente  sera
responsable  por la  expedicl6n de los  documentos y constancias  necesarias para  que la
contratista  reclame el  pago de su licencia ante la  EPS.  La suspensi6n se hard mediante
acta suscrita por las partes en la cual se expresara su causa, el termino de la suspensi6n

#cf#Aa.:t%uAeRSB:e;nRUEd3+i8j,e6C#ELd§!ECR°#rcait8.Laiaborcontratadasedesarrollara
principalmente en  la modalidad  lNSTITUCI0NAL  en  los  Centros de  Desarrollo  lnfantil de
NATAGA     PARAGRAFO     PRIMERO.     -     CAMBlo     EN     EL    LUGAR     PRINCIPAL     DE
PRESTAC16N   DEL   SERVICIO:   Las  partes  podr5n  convenir  que  las  obligaciones  se

BrE8,eMnAenp'Ru,gMaE3'£tj.ntj°uas+TF,j8'r€,naeNC3nEtriaNt%du°wipLiMiENTOAOBLiGAcioNEs.siel
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 medicos la
respectlva  Entidad  Promotora de Salud, segtin el caso,  para justificar las ausencias ante
dichas.
DECIMA  SEGUNDA-EFECTOS.  EI  presente contrato reemplaza en su  integridad y deja
sin  efecto  alguno cualquiera otro contrato verbal  a  escrito celebrado  par las  partes con
anterioridad.  Las  modificaciones  que  se  acuerden  al  presente  contrato  se  anotaran  a
continuaci6n de su texto de manera escrita.
DECIMA  TERCERA-AFILIAC16N  Y  PAGOS  AL  SISTEMA  GENERAL.  Afiliaci6n  y  pago
a  seguridad  social.   Es  obligacl6n  del  contratista  afiliarse  a  las  prestaciones  sociales
(salud, pensi6n y riesgos profesionales) proporcionales a los dfas laborados.
DECIMA  CUARTA-NUEVA  OBRA  0  CAMBIO  DEL  TERMINO  DEL  CONTRATO.  Si  al
finalizar  la  obra  contratada,  el  contratante  desea  continuar  con  el  contratista  en  otra
obligaci6n distinta a la aqul' contratada o, se debefa hacer un otrosi modificatorio y no se
entendera como prorroga  por desaparecer las causas contractuales que dieron origen  a
este contrato.

DECIMA QUINTA:  las partes declaran que en  EI presente contrato se rige par las normas
cjviles y coimerciales de acuerdo a lo expresado en el numeral 6 del arti'culo 195 de la  Ley
100  de  1993,  ademas  del  c6digo  civil,  el  sistema  de gesti6n  y  seguridad  en  el trabajo,
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Manuales Operativos, lineamientos y circulares del lcBF y en general todos los existentes
que tengan relaci6n con la modalidad lNSTITUCIONAL -CDI.

PARAGRAFO:   Con  Ocasi6n  de  la  suscripcl6n  del  presente  contrato  de  prestaci6n  de
servicios,  Ia  CONTRATISTA  N0  adquiere  durante  la  vlgencia  del  mismo,  una  relaci6n
laboral con CO RHU ELLAS, sino un vfnculo de caracter contractual.

DECIMA  SEXTA-MODIFICACIONES.  Cualquier  modificaci6n  al  presente  contrato  debe
efectuarse por escrito y anexarse a este documento

Para  constancia,  se firma  en  NATAGA,  el  24  DE  FEBRERO  DEL 2025,   por quienes  en
ella intervinieron.

POR  EL CONTRATANTE POR EL CONTRATISTA

A

Firma: I/a-I I ; f\  thrJci/\^c\  Cf,tulfn`

NOMBRE MEYLIN  PERDOM0  CEBALLOS

NIT ,-CC 1 084577094
DomicilioPrinclpal NATAGA VEREDA  EL SOCORRO

E-MAIL meilynperdomo@gmail.com

::3rfsNe[t::`itAe!:gRatRTotTRA
NdmerosTelof6nlcos 3124552722
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\1,̀ 'fegrfe.£ij:I-i:,Lsa#,I-i;, ,;£`,t3;_``r,-;:I          CONTRATO DE PfRESTACION DE SERVICIOS .-i±±¢'(.-r±.I<     (     :.~i,i,,i-J-,-§'fry.,;.

.     `         _f{+`=*i+.xp                   `f`j,=`  isei..`.Tu:

-,           _,-``.,--I-           --``\-,-Ii-`,,,,=,.,I_-~ DATOS GENERAL.ES DEL CONTRATO
NO. CONIRATO 107
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

leoNTRA.TANTE CORPORACION  HUELLAS  DE AMOR  PARA TU  VIDA 1
CORHUELLASCONTRA.TANTE CORPORACION  HUELLAS  DE AMOR  PARA TU  VIDA  I
CORHUELLAS

CONTRATISTA MEYLIN PERDOMO CEBALLOS
lDENTIFICACION CC.1084577094

I    DOMICILio/TELEFONO i  NATAGA VEREDA EL SOCORRO   3124552722                i
CONTRATAR LA PRESTAcl N DE SERVICIOS COMO

OBJETO

®

GESTOR   DE   ALIMENTOS,   EN   EL   MARCO   DE   LA
POL`iTICA   DE    ESTADO    PARA    EL    DESARP`OLLO
INTEGRAL  DE  LA  PRIMERA  INFANCIA  DE  CERO  A
SIEMPRE    MODALIDAD    INSTITUCIONAL    SERVICIO
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE NATAGA.

VALOR CONTRATO $ 3.672.525

DURAC16N Desde el 01  DE MAYO DEL 2025 hasta el 31  DE JULIO
DEL 2025

Entre los suscritos a saber, por una parfe,  LUZ ANGELA URBANO ONATRA,  mayor de
edad. identificado con ceduia de ci.udadanfa No.  1.083.869.402 expedida en Pitaiito Huifa,
domiciliada   en    Pitalito   (H),    actuando   en   nombre   y   representaci6n    legal   de    LA
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS quien se identifica
con  ej   N!T  9cO192801ro,  qijien  pajia  efectos  de  esfe  contrato  se  denominara   EL
CONTRATANTE y por otra.  MEYLIN PERDOMO CEBALLOS,  persona isualmente mayor
de edad,  identifcada con la cedula de cindadania No.  1084577094, quien en adelante y
pare   los   efectos   de!   presente   Contrato  se  denominafa   EL  CONTRAT!STA,   hemos
convenido celebrar el presente Contrato de Prestaci6n de Servicios, el oual se regifa por
las normas referentes a la materia civil y comeroial y en especial por siguientes clausulas:
CL^uSULA  PR!MERA.  OBJETO:  Con±ratar fa  pestaci6n  de  servicios  como  Auxj!jar
Pedag6gico, en el maroo de la Politica de Estado para el desamollo integral de le primera
infancia  de  Cero  a  Siempne  Modalidad  lnstitucional  en  centro  de  Desarrollo  lnfantil  (de
acL!erdo a !a dmma versi6n pub!ieac!a per e! !CBF) CONTRATO 41002412025   de 2025 a
ejecutar  en  el  NATAGA.  suscrito  entre  el  lNsllTUTO  COLOMBIANO  DE  BIENESTAR
FAMILIAR    CECILIA    DE    LA    FUENTE    LLERAS    -ICBF-    Y    LA    CORPORACION
CORHUELLAS.
PARAGRAFO 1:  El   presente   contrato   no   genera   vinculo   laboral   atouno   entre   el
personal  de  la  EAS,  sus dependientes y/o subcontratistas con el lcBF; sus derechos se
!imitafan de acuerdo c"i !a naturaleza de! contrato a cump!ir cabalmente las ob!igaciones
derivadas del in.ismo en su calidad de contratista  y a exigir las que correspondan aL ICBF,
teniendo  en  ouenta  que  los  compromisos  y  oblisaciones  adquiridos  por  La  EAS  son
independientes y diferentes de las actividades que desarrolra el lcBF, Per ninguna causa

%eunteurasfajff.nse±LSuBfDre#3LLg#Eg3iae+8`gyunFa6RRAPEFap.-paratodos
los  efectos  legales,  el  valor  del  presente  contrato  se  estima  en  la  suma  de  TRES
M!LLONES SEISC!ENTOS SETENTA Y DOS RE!L QU!N!ENTOS VE!NT!C!NCO  PESOS
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M/CTE    ($    3.672.525),    pagados    en    mensualidades    vencidas    de    uN    RALLL6N
DOSC]ENTOS  VEiTNICuATRO  MIL  CiENTO  SETEhiTA Y  CiNCO  PESOS  iwcTE  ($
1.224.175)  o  proporcional   al  tiempo  contratado  los  cuales  sefan  cancelados  de  la
siguiente  manera:  EI  contratante  cancefafa  a  EL  CONTRATISTA  -  PARAGRAFO:  Los
anteriores v[atoiies se pegarfn previa ejthega de los informes previstos per fa ccxporaci6n
de acuerdo a las actuaciones realizadas por EL CONTRATISTA, fa certificaci6n de recibo
a  satisfacci6n  por parte del  representante  legal de la corporaci6n y/o quien  se delegue
pare fal fin y coristancia de page de los apertes comespendientes al sistema de segurided
social   integral,   los   cuales   debefan   cumplir   las   previsiones   legales,   certificado   de
oumplimiento  firmado  por  el  supervisor  y/o  representante  legal  de  acuerdo  con   las
aactividades realizadas y aprobedas a satisfaoci6n per parte de! representante !ega! de fa
corporaci6n y/o quien se delegue para tal fin, previa certificaci6n de pago de la seguridad
Social   integral   por   parte  de   EL   CONTRATANTE,   de   isuel  forma  el   contratista   se
compromete con dar apertura de cueuta bencaria con le entidad financiera cooperativa o
banco  con  el  que  el  empleador tenga  convenio.  Los  pages  se  realiizafan  conforme  al
cronograma de desembolsos establecido entre el ICBF y La CORPORACION.
CuARTA_EXCLUSION DE LA RELACION I.ABORAL:  Las partes dejan consfancia que
el  presente contrato de prestaci6n de serviofos eh ningdn caso s6fa considerado como
contrato  de  trabajo  y  en  desarrollo  del  mismo,  EL  CONTRATISTA  no  tend fa  ninguna
relach.6n  de  naturaleza  fabora!  con  EL  CONTRATANTE.  y  per  ende  !os  pagos  que  se
hagan con base en el, ro son salarios ni generan prestaciones sociafes. (Acuerdo 001 de

iF|gys°u`fada3#Z±:DURAc]oNDELcoRTRAT_o.-Ladurac!6ndeJpresentecontrato
sera por el tiempo comprendido desde el 01  DE MAYO DEL 2025 hasta el 31  DE JULIO
DEL 2025.
SEXTAeoBL!GAC!ONES DEL CONT.RATANTE: a) Cance!ar a favor de EL CONTRATISTA
el valor de LIONORARIOS segiln la forma y en los terminos establecidos en el presente
contrato.  b) velar por el oumplimiento de las oblisaciones del  CONTRATISTA contraidas
en   e!   presents  ¢oft€rato,   c)  faci!ifar  fa   informaeien   qije   p]os€a,   y  qu`e   so!icite   EL
CONTRATISTA  para  el  oumplimiento  de  sus  funciones.  d)  Suministrar  los  elementos
ne.cesarios  para  el  normal  desempefio  de  las  funciones  del  cargo  contratado.  e)  Las
iegaimente esfabiecidas.
SEPTIMA    -    OBLIGACIONES    DEL    CONTRATISTA:    Constituyen    las    principales
obligaciones   del   CONTRATISTA   segt]n   el   manual   operativo   del   lcBF   modalidad
iNSTITUCIONAL las siguienfes:
DESDE  EL  SERVICIO  1.  Organizar  los  alimentos  en  las  areas  destinadas  para  ello,
realizando la respectiva rotaci6n de alimentos y verificaci6n de fechas de vencimiento 2.
Asegurar les condiciones de higiene dc! area de almacenamiento,  preparaci6n y servicio
de alimentos. 3. AImacenar, preparar y servir alimentos de acuerdo con la derivaci6n de
ment]s  y  las  buenas  pfacticas  de  manufactura  -  BPM,  4.  Informar  peri6dicamente  al
profesiena!  de  apeyo  en  sa!ud  y  nutrici6n  y  a  fa  coordinaci6n,  dad  esfado,  caljdad  y
cantidad de los productos que ingresen para el oumplimiento de la funci6n. 5. Realizar los
procesos de desinfecci6n y limpieza en los tiempos y con las cantidades establecidas en
el  protoco!o de! servicio de alinentaci6n CON  EL TALENTO HUMANO: 6.  Disposiei6n y

participaci6n en los procesos formativos inherentes a fa cualificaci6n del talento humano
Direcci6n: Carrera 18 No 2-210ficina 401 Barrio Quinche Pitalfro Huila
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7.    Retroalimentaci6n   desde   su   experiencia   para   el   fortalecimiento   del   quehacer
pedag6gico y !a  visibj!izaci6n  de experiencias exitosas de  !os agentes educativos  CON
LOS NINOS:   8. Acompafiar el equipo de docentes para que el momento pedag6gico de
la  alimentaci6n  sea  una  experiencia  enriquecedora,  a  traves  del  buen  trato,  la  buena
afenci6n  en  e!  se=rvicio  y  fa  caljded  de!  predijcto  servido  9.Cump!ir  con  las  mefas
establecidas  por  CORHUELLAS  segt]n  los  lineamientos  establecidos  por  el  ICBF  de
conformidad con el contrato suscrito entre estas entidades para la ejecuci6n del objeto del
mismo.10)  Guardar buc,nas  rc!acioncs con  las dcm5s personas qL.c trabajcn,  asistan  o
participen  de  las  actividades.11).IA TRABAJADORA   se  Ob]iga  en  caso  de    identificar
alguna  serial   de  maltrato  hacja  los  menores  beneficiarios  comunjcar inmediatamente  a
CORHUELLAS con e! fin de activa.r !a Rufa pare e! restab!ecimjento de !os de.rechos de!

•           :ue::,:.:2e)it:a:ic£:rtraet: ::S#:Ci::i:4no=2£tu:o2°5rg:nig25F:3;McPoLnEo::r?:nt::rdaere;
ap!icar  !a  politica  de  Seguridad  y  Sa!ud  en  e!  Trabajo. 14)  Conocer  !os  riesgos  de
Seguridad   y   Salud   en   el   Trabajo   de   sus   actividades   y  aplicar  las   medidas   para
controlarlos.15)  Procurar  el  cuidado  integral  de  su  salud.16)  Suministrar  informaci6n
clara. comp!eta y ve.raz sabre su estado de sa!ud. 17) C.ump!ir !as .normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la empresa.18) Par[icipar en la prevenci6n
de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en la empresa.19) lnformar
!as condicjones de riesgo detectadas al jefe ir.mediate o a!  responsab!e de Seguridad y
Salud   en   el   Trabajo. 20) Reportar   inmediatamente   todo   accidente   de   trabajo   o
incidente. 21 ) Asistir y participar activamente en el programa de inducoi6n y en los cursos
de  entrenamiento. 22) Man±e.nor  y  user  de  aouerdo  con  e!  esfandar  les  e!ementos  de

®

protecci6n personal requeridos para sus actividades. Mantener limpio y ordenado el lugar
de trabajo. 23) Cumplir con la programaci6n de los examenes medicos. Conocer y utilizar
adccuadamcntc  !os  proccdimicntos  pare  las  tarcas  asig,nedas. 24) Conocor  y  ap!ica..
normas basicas de seguridad de las herramientas de uso comdn. Gestionar la reparaci6n
o   reemplazo   de   herramjentas   en    mal   estado.25)Hacer   el   trabajo   de   manera
segul-a. 26) Ejeroer su derecho de biiscar. conjunfair.elife con ou jefe ililmediato, for,mac
de  hacer el  trabajo  seguro  cuando su  condici6n  personal  o  las  condiciones  de  trabajo
sean inadecuadas. 27) Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de
tabaco, alcolhct y drogas. 28) Coiiocer y aplicar e! procedilTlierito de emel-gencias del sitio
de   trabajo,   incluidas   alarmas,   sistemas   de   protecci6n,   sistemas   de   emergencia   y
comunicaciones. 29) Conocer los procedimientos de bloqueo de fuentes de energfa de los
djferen&es eqijipos con !os qi±e ±rabaja. 30) Partieipa,- en fas actividades de capecifacj6n
en  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  definidas  en  el  plan  de  capacitaci6n. Participar  y
contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud
en   el   Trabajo. 31) ldentificar  y   cva!uar   !es   pe!igros   de!   Iugar  dondc   se   rca!izafan
actividades   de   trabajo   y   aplicar   las   medjdas   correctivas   necesarias. 32) Participar
activamente  en  la  eleoci6n  del  comite  paritario  de  seguridad  y  salud  en  el  trabajo
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COPASST y en la eleoci6n del comite de convivencia. 33).  LA TRABAJADORA se obliga
a  recibir  fa  detaci6n  suministrada  per  EL  EMPLEDAOR  correspondiente  a  ca!zado  y
prenda de vestir y a utilizar fa misma en el desempefio de sus funciones 34. Las demds
actividades que sefiale EL EMPLEADOR. 35). Garantizar la entrega de alimentos a trav6s
de fas raciones a!imeriiarias preparedas o pare preparar o rethigerios a segin to defina e!
lcBF, en la cantidad y calidad establecida para cada grupo de edad, teniende en cuenta
el ciclo mend aprobado por el lcBF. 36) Participar y facilitar el desarrollo de las acciones
dc  educaci6n  alimcnfaria  y  nutriciona!,  cn  c!  marco  de  !as  estratogias  dc  irifermacich,
educaci6n y comunicaci6n para la salnd, en seguridad alimentaria del lcBF, en virtud de
la "GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION  PARA LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS M!S!ONALES DEL jcBF". 37) Garantizar e! oumplimjento
de  lo  establecido  en  la  "GUIA  TECNICA  DEL  COMPONENTE  DE  ALIMENTACION  Y
NUTRICION  PARA LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS MISI0NALES DEL ICBF", en lo
referido a comp!ementaci6n alimenfaria y requis#es sanitarios de! servicio de a!imentos de
aouerdo al tipo de alimentaci6n suministrada,\ que se esfablede para cada' modardad de
atenci6n.38) Realizar actividades que promuevan el control social para el adecuado uso
de !os AJimentos de A!€o Valor Nu€riciena! de acuerdo con fas indicacjones dadas per e!
lcBF,  asi  como  asistir  a  las  capacitaciones,  mesas  pdblicas,  rendiici6n  de  ouentas  o
audiencias  de veeduria  ciudadana  a  las ouales se  le convoque  por parte  del  lcBF.39)
AIender  los  requerimientos  rea!izados  per  e!  Coordinador  o  Representante  !ega!  de
COFtHUELLAS  de  conformidad  con  las  necesidades  que se  requieran  para  la  comecta
prestacion del servicio en los CDl.

PARAGRAFO:   Dentro  de  las  funciones  propias  del  cargo  se  enouentran  todas  las
actividades y funciones establecidas en  EL MANUAL OPERATIVO  DE LA MODALIDAD
!NSTITUCIONAL    SERV!C!O    CENTRO    DE    DESARROLLO    !NANT!L    CDI    ULT!MA
VERSION, a les que la trabajadora se obliga con la suscripci6n de este contrato, asi como
a acatar los esfandares y Jineamientos .del lcBF.

OCTAVA_CONFIDENCIALIDAD  DEL  CONTRATISTA:  en  virtucl  de  la  suscripci6n  del
presente contrato se Qompromete a 1 ) Manejar de rnanera confidenciaJ la informaci6n que
como fai le sea preseniada y entregada y toda aqueiia que se genere en tomo a eila como
fruto del desempefio de su labor 2) Guardar confidencialidad sobre esa informaci6n y rro

%%Pi#:=+£-ffi#Eff:::#Pfa%ffi±o:EpirsfifecoflfratopedTaterminarper fas
sisuientes  causas:  1)  por    mutuo  acuerdo  entre  las  partes;  2)  por  el  Vencimiento  del
t6rmino de duracich del contrato 3) por fuerza mayor o caso fortuito; 5) Por inoumplimiento
de  oualquiera  de  lee  ob!igaciones  deferminadas.6)  Per  fa  terminaci6n  de  !os  recursos
procedentes del  contrato de aporte  No 41002412025 suscrito  por CORHUELLAS  Y  EL
ICBF,     EI    plazo    de    ejecuci6n    del    presente    contrato    podra    ser    suspendido
excepcionalmente de manera temporal. en !as siguientes circunstancias:  1. Per e! mutuo
acuerdo  de  las  partes.   2.   Fuerza  mayor  o  caso  forfuito,   por  causas  debidamente
justificadas,  previa  soJicitud  de  LA  (EL)  CONTRATISTA.  Maternidad  3.  Acuerdan  fas
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partes  que  ouando  se  presente  licencia  de  matemidad  a  patemidad  sera  causal  de
suspension del contrato, por el termino de ia licencia, en aras de garantizar ei disfrute del
descanso  por parte  de  la  madre y el  acompafiamiento y cuidado del  recien  nacido  por
parte  de  sus  padres,  debiendo  por tanto  la  contratista  tomar  la  totalidad  de  la  licencia
otorgada  y  que  sei~a  i~edamada  y  pagada  poi-  la  EPS  en  que  se  encuentre  afiijada.
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  !nstitucicna!  Servicio  Desarro!le  lnfanti!  CD!  y en  desa,To!!o  de!    contrato  de
aporte firmado entre el  lcBF y LA FAS,  en el caso que  la  licencia supere el termino de
duraci6n  del  contrato de aporte entre el  contratante y el  lcBF,  la  EAS,  solamente sera
.responsab!e por fa expedjct6n de !os dcoumentos y consfancias necesarias para que la
contratista reclame el pago de su licencia ante la EPS. La suspension se ha fa mediante
acta suscrita por las partes en la cual se expresafa su causa, el termino de la suspensi6n

•            \£%i#. :E8'-AeRsiEe;R-:d§+i:i,%C#Ci6EnLd§!ECE#ait3. La labor contratada se desarronafa
principalmente en  la  modalidad  lNSTITUCIONAL en  los Centros de  Desarrollo  lnfantil de
NATAGA    PARAGRAF0    PRIMERO.    -    CAMBIO    EN    EL    LUGAR    PRINCIPAL    DE
PRESTACION  DEL  SERVICIO:  Las  parfes  pod fan  convenir  que  las  obligaciones  se

grfgt[eMnAenpgfua±#tj°ua:in,£,!8'E;[n6eNC3±tr!aNtat.Fu°inpL|M|Euro.A.oB±!c.Ac!oNES.Siel
contratista  por  causa  de  enfermedad  o  accidente,  no  cumpliere  con  las  obligaciones,
debefa  presentar al CONTRATANTE, a la mayor brevedad,  Ia respectiva  incapacidad,  a
cuyo efecto se esfab!ece que e,v`c!usivamente sefa v§]ida !a expedjda po.r !cs .medicos le
respectiva Entidad Promotora de Salud, segtln el caso, para justificar las ausencias ante
dichas.

e

DEC!MA SEGUNDA- EFECTOS. E! preserite centrato reemp!aza 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  anotafan  a
colitinuaci6n de su texio de I-iranera escrifa.
DECIMA TERCERA-AFILIAcloN Y PAGOS AL SISTEMA GENERAL. Afiliaci6n y pago
a  seguridad  social.  Es  ob[isaci6n  del  contratista  afiJiarse  a  fas  prestaciones  sociales
(salud, pension y riesgos profesienales) propopcionales a los dias laboradce.
DECIMA CUARTA- NUEVA OBRA 0 CAMBIO DEL TERMINO DEL CONTRATO.  Si al
finalizar  la  obra  contratada,  el  contratante  desea  continuar  con  el  contratista  en  otra
obligact6ri distiii`La a ia aqtii' corltrafada a, se debefia hacer un ob~osj' I-nedificatoiio -y. no se
entendefa como prorroga por desaparecer las causas contractuales que dieron origen a
este contrato.

DECIMA QUINTA: 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  de!  c6djgo  civil,  e!  sistema  de  gesti6n  y seguridad  en  e!  t.rabajo,
Manuales Operativos, lineamientos y circulares del lcBF y en general todos los existentes
que tengan relaci6n con !a moda!idad !NST!TUCIONAL -CD!.
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PARAGFtAFO:  Con  Ocasi6n  de  ta suscripei6n del  presents  contrato de  presfaci6n de
servieios,  la  CONTRATISTA NO  adquiere  durante  la  vigencia dei  mismo,  una  reiaci6n
laboral con CORHUELLAS, sino un vinculo de caracter contractual.

DEC!MA SEXTA- MOD!F!CAC!ONES.  Cua!qujer modjficacLi6n  al presente co.ntrato debe
efectuarse por escrito y anexarse a este dooumento

Para constancia:  se firma en NATAGA,  el 01  DE MAYO DEL 2025,   por quienes en ella
intervinieron.

POR EL CONTRATANTE POR EL CONTRATISTA

/#[iii'dq_H

Firma:wlL\,\n    PeJ| |t,)mQ    C±L/A`

NOMBRE MEYLIN PERDOMO CEBALLOS

NIT - CC 1084577094
DomicilioPrincipal NATAGA VEREDA EL SOCORRO

E-MAIL meilynperdomo@gmail.com

:::r:s:tE_=TELFNobNATRAu
NdmerosTelef6nicos 3124552722
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:.,'.\`,          CONTRATO DE PRESTACI0N DE SERVICIOS
I,,<,,         `,.;:,`-,`. DATOS GENERALES DEL CONTRATO               ` ``^,.y.    L\,,,i

No. CONTRATO 169
CLASE DE CONTRATO PRESTACIC)N  DE SERVICIOS

CONTRATANTE CORPORACION  HUELLAS  DE  AMOR  PARA  TU  VIDA
CORHUELLAS

CONTRATISTA MEYLIN  PERDOMO CEBALLOS
lDENTIFICACION CC.1084577094
DOMICILIOITELEFONO NATAGA VEREDA EL SOCORRO    3124552722

OBJETO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO
GESTOR   DE   ALIMENTOS,    EN   EL   MARCO   DE   LA
POLiTICA    DE    ESTADO    PARA    EL    DESARROLLO
INTEGRAL  DE   LA  PRIMERA   INFANCIA   DE  CERO  A
SIEMPRE    MODALIDAD    INSTITUCIONAL    SERVICIO
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL DE  NATAGA.

VALOR CONTRATO $ 2.448.350

DURAC16N Desde  el   1   DE  AGOSTO   DEL  2025   hasta  el   30   DE
SEPTIEMBRE  DEL 2025

Entre  los  suscritos  a  saber,  por  una  parte,  LUZ ANGELA  URBANO  ONATRA,  mayor de
edad,  identificado con cedula de ciudadania No.  1.083.869.402 expedida en  Pitalito Huila,
domiciliada    en    Pjtalito    (H),    actuando    en    nombre   y    representaci6n    legal    de    LAA
CORPORACION  HUELLAS  DE AMOR  PARA Tu VIDA CORHUELLAS  quien se identifica
con   el   NIT   900192801-0,   quien   para   efectos   de   este   contrato   se   denominara   EL
CONTRATANTE y  por otra,  MEYLIN  PERDOMO  CEBALLOS,  persona  igualmente mayor
de edad,  identificada  con  la  cedula de  ciudadania  No.1084577094,  quien  en  adelante y
para   los   efectos   del   presente   Contrato   se   denominara   EL   CONTRATISTA,   hemos
convenido celebrar el  presente Contrato de Prestaci6n de Servicios,  el cual se  regira  por
las normas referentes a la materia civil y comercial y en especial por siguientes clausulas:
CLAUSULA  PRIMERA.   OBJETO:   Contratar  la  prestaci6n  de  servicios  como  Auxiliar
Pedag6gico,  en el marco de la  Polftica de Estado para el desarrollo integral de la primera
infancia  de  Cero  a  Siempre  Modalidad  lnstitucional  en  centro  de  Desarrollo  lnfantil  (de
acuerdo a  la  tlltima version  publicada  por el  ICBF)  CONTRATO 41002412025   de 2025 a
ejecutar  en  el  NATAGA.  suscrito  entre  el  lNSTITUTO  COLOMBIANO  DE  BIENESTAR
FAMILIAR     CECILIA     DE     LA     FUENTE     LLERAS    -lcBF-    Y     LA    CORPORACION
CORHUELLAS.
PARAGRAFO  1:  EI    presente    contrato    no   genera    vinculo    laboral    alguno   entre   el
personal  de  la   FAS,   sus dependientes y/o subcontratistas con el lcBF; 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 lcBF,
teniendo   en  cuenta   que   los  compromisos  y  obligaciones   adquiridos   por  la   EAS   son
independientes y diferentes de las actividades que desarrolla el  lcBF,  Por ninguna  causa
gen,erara con el lcBF relaci6n laboral o contractual alguna.

#_gsAiseg:gGLeu£T_Det_¥¥fo;°d:iDPEr:s:n::TCELEE%:F==°:¥,:aDEEffsLriapadr:t%S
MILLONES  CUATROCIENTOS  CUARENTA Y OCHO  NIL TRESCIENTOS CINCUENTA
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PESOS   M/CTE  ($  2.448.350),   pagados  en  mensualidades  vencidas  de  UN   MILLON
DOSCIENTOS  VEITNICUATRO  NIL  CIENTO  SETENTA  Y  CINCO  PESOS  M/CTE  ($
1.224.175)   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 corporaci6n
de acuerdo a las actuaciones realizadas por EL CONTRATISTA,  la certificaci6n de recibo
a  satisfacci6n  por  parte  del  representante  legal  de  la  corporaci6n  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 satisfacci6n  por parte del  representante legal  de  la
corporaci6n y/o quien  se delegue para tal fin,  previa  certificaci6n 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 a
banco  con  el  que  el  empleador  tenga  convenio.  Los  pagos  se  realizaran  conforme  al
cronograma de desembolsos establecido entre el lcBF y la CORPORACION,
CUARTA  EXCLUSION  DE  LA RELAC16N  LABORAL:  Las partes dejan constancia que
el  presenTe  contrato  de  prestaci6n  de  servicios  en  ningon  caso  sera  considerado  como
contrato  de  trabajo  y  en  desarrollo  del  mismo,   EL  CONTRATISTA  no  tendra  ninguna
relaci6n  de  naturaleza  laboral  con  EL  CONTRATANTE,  y  por  ende  los  pagos  que  se
hagan con base en el,  no son salarios ni generan prestaciones sociales.  (Acuerdo 001  de

;:Lr9£7U:So°¥4L:£dt±eam3#)Aco::rRefi3,`d°oNd::dLece?NtTB£TA°a6!aT8ur£E'fn232'5PLeass::tee|C%%tr3t:
SEPTIEMBRE  DEL 2025.

:F¥£€=±:=GA5#gsD=:ho:E:£=±==::±==+::ct:n;ej,::afea±::bf±e±;±s:e:n\eT¥eT£Tt€
contrato.  b)  velar por el  cumplimiento  de  las  obligaciones del  CONTRATISTA  contraidas
en   el   presente   contrato.   c)   facilitar   la   informaci6n   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.

iEEE!]!EL==d:lBL::fi:RNTFssTADE!L,:ggl#;pf:t#tudy:,n,6aBSFpmn#iad'::
lNSTITUCIONAL Ias siguientes:
DESDE  EL  SERVICIO  1.  Organizar  los  alimentos  en  las  areas  destinadas  para  ello,
realizando  la  respectiva  rotaci6n de alimentos y verificaci6n de fechas de vencimiento 2.
Asegurar las condiciones de higiene del  area de almacenamiento,  preparaci6n  y servicio
de alimentos.  3.  Almacenar,  preparar y servir alimentos de acuerdo con  la derivaci6n de
mentls  y  las  buenas  pfacticas  de  manufactura  -  BPM,  4.   Informar  peri6dicamente  al

profesional  de  apoyo  en  salud  y  nutrici6n  y  a  la  coordinaci6n,   del  estado,   calidad  y
cantidad de los productos que ingresen  para el cumplimiento de la funci6n.  5.  Realizar los

procesos de desinfecci6n y limpieza en  los tiempos y con  las cantidades establecidas en
el  protocolo  del  servicio  de  alimentaci6n  CON  EL  TALENTO  HUMANO:  6.  Disposici6n  y

participaci6n  en  los  procesos formativos inherentes  a  la  cualificaci6n  del talento  humano
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7.    Retroalimentaci6n    desde    su    experiencia    para    el    fortalecimiento    del    quehacer

pedag6gico  y  la  visibilizaci6n  de  experiencias  exitosas  de  los  agentes  educativos  CON
LOS  NINOS:   8.  Acompafiar el  equipo  de docentes  para  que el  momento  pedag6gico  de
la  alimentaci6n  sea  una  experiencia  enriquecedora,  a  traves  del  buen  trato,   la  buena
atenci6n   en   el   servicio   y   la   calidad   del   producto   servido   9.Cumplir   con   las   metas
establecidas   por  CORHUELLAS   segun   los  lineamientos  establecidos  por  el   lcBF   de
conformidad con el contrato suscrito entre estas entidades para la ejecuci6n del objeto del
mismo.10)  Guardar  buenas  relaciones  con  las  demas  personas  que  trabajen,  asistan  o
pariicipen  de  las  actividades.11).LA  TRABAJADORA    se  Obliga  en  caso  de    identificar
alguna  serial    de  maltrato  hacia  los  menores  beneficiarios  comunicar  inmediatamente  a
CORHUELLAS  con  el  fin  de  activar la  Ruta  para  el  restablecimiento de  los derechos  del
menor.12).   Participar  en   las   capacitaciones   que   Organice   EL   EMPLEADOR   para   el
cumplimiento del contrato de Aporte No. 41002412025 de 2025.13)    Conocer, entender y
aplicar   la   politica   de   Seguridad   y   Salud   en   el   Trabajo.  14)   Conocer   los   riesgos   de
Seguridad   y   Salud   en   el   Trabajo   de   sus   actividades   y   aplicar   las   medidas   para
controlarlos.15)   Procurar  el   cuidado   integral   de   su   salud.16)   Suministrar  informaci6n
clara,  completa y veraz sobre su estado de salud.17) Cumplir las normas de Seguridad y
Salud  en  el Trabajo y reglamentos propios de la empresa.18) Participar en  la  prevenci6n
de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen en  la empresa.19)  lnformar
las  condiciones  de  riesgo  detectadas  al jefe  inmediato  o  al  responsable de  Seguridad  y
Salud    en    el    Trabajo. 20) Reportar    inmediatamente   todo    accidente    de    trabajo    o
incidente.  21) Asistir y  participar activamente en el  programa de inducci6n y en  los cursos
de  entrenamiento. 22) Mantener  y  usar  de  acuerdo  con  el  estandar  los  elementos  de
protecci6n personal  requeridos  para sus actividades.  Mantener limpio y ordenado  el  lugar
de trabajo. 23) Cumplir con  la  programaci6n de los examenes medicos. Conocer y  utilizar
adecuadamente   los   procedimientos   para   las  tareas   asignadas. 24) Conocer  y   aplicar
normas basicas de seguridad de las herramientas de uso comdn. Gestionar la  reparaci6n
o    reemplazo    de    herramientas    en    mal    estado.25)Hacer    el    trabajo    de    manera
segura. 26) Ejercer su  derecho  de  buscar,  conjuntamente  con  su jefe  inmediato,  formas
de  hacer  el  trabajo  seguro  cuando  su  condici6n  personal  o  las  condiciones  de  trabajo
sean inadecuadas. 27) Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de
tabaco,  alcohol y drogas.  28) Conocer y aplicar el  procedimiento de emergencias del  sitio
de   trabajo,    incluidas   alarmas,   sistemas   de   protecci6n,   sistemas   de   emergencia   y
comunicaciones. 29) Conocer los procedimientos de bloqueo de fuentes de energia de los
diferentes  equipos  con  los  que  trabaja.  30) Participar  en  las  actividades  de  capacitaci6n
en  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  definidas  en  el  plan  de  capacitaci6n.  Participar  y
contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud
en   el   Trabajo.  31) ldentificar   y   evaluar   los   peligros   del   lugar   donde   se   realjzafan
actividades   de   trabajo   y    aplicar   las   medidas   correctivas    necesarias.  32)  Participar
actlvamente   en   la   elecci6n   del   comite   paritario   de   seguridad   y   salud   en   el   trabajo
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COPASST y en la elecci6n del  comite de convivencia.  33).  LA TRABAJADORA se obliga
a  recibir  la  dotaci6n  suministrada  por  EL   EMPLEDAOR  correspondiente  a  calzado  y

prenda  de vestir y  a  utilizar la  misma en el desempefio de sus funciones  34.  Las demas
actividades que sefiale EL EMPLEADOR.  35). Garantizar la entrega de alimentos a traves
de las raciones alimentarias preparadas o para preparar o refrigerios o segtin  lo defina el
lcBF,  en  la cantidad y calidad  establecida para cada grupo de edad, teniendo en cuenta
el ciclo  mentl  aprobado por el  lcBF.  36)  Participar y facilitar el desarrollo de las acciones
de  educaci6n  alimentaria  y  nutricional,  en  el  marco  de  las  estrategias  de  informaci6n,
educaci6n y comunicaci6n  para la salud,  en seguridad  alimentaria del  lcBF,  en virtud de
la  "GulA TECNICA  DEL  COMPONENTE  DE ALIMENTACION Y  NUTRICION  PARA  LOS
PROGRAMAS Y  PROYECTOS  MISIONALES  DEL  ICBF".  37)  Garantizar el  cumplimiento
de  lo  establecido  en  la  "GUIA  TECNICA  DEL  COMPONENTE  DE  ALIMENTACION  Y
NUTRICION  PARA  LOS  PROGRAMAS  Y  PROYECTOS  MISIONALES  DEL  ICBF",  en  lo
referido a complementaci6n alimentaria y requisites sanitarios del servicio de alimentos de
acuerdo  al tipo  de  alimentaci6n  suministrada,  que  se establece  para  cada  modalidad  de
atenci6n.38)  Realizar actividades que  promuevan  el  control  social  para el  adecuado  uso
de  los  Alimentos de  Alto Valor  Nutricional  de  acuerdo  con  las  indicaciones  dadas  por el
lcBF,  asi  como  asistir  a  las  capacitaciones,  mesas  pdblicas,  rendici6n  de  cuentas  o
audiencias  de  veeduria  ciudadana  a  las  cuales  se  le  convoque  por  parte  del  lcBF.39)
Atender  los  requerimientos  realizados  por  el  Coordinador  o  Representante  legal  de
CORHUELLAS  de  conformidad  con  las  necesidades  que  se  requieran  para  la  correcta

prestacion del servicio en los CDl.

PARAGRAFO:   Dentro   de   las  funciones   propias  del   cargo   se  encuentran   todas   las
actividades  y  funciones establecidas  en  EL  MANUAL  OPERATIVO  DE  LA  MODALIDAD
INSTITUCIONAL    SERVICIO    CENTRO    DE    DESARROLLO    INANTIL    CDI     ULTIMA
VERSION, a las que la trabajadora se obliga con la suscripci6n de este contrato, asi como
a acatar los estandares y lineamientos del lcBF.

OCTAVA  CONFIDENCIALIDAD  DEL  CONTRATISTA:   en  virtud  de  la  suscripci6n  del
presente ;ontrato se compromete a 1) Manejar de manera confidencial la informaci6n 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 informaci6n  y no

#:aNrLa.eTnEbRe#:{'X%,P8apBE°Ld€6ekie£STo:Eipresentecontratopodfaterminarporlas
siguientes  causas:   1)  par    mutuo  acuerdo  entre  las  partes;  2)  por  el  Vencimiento  del
termino de duraci6n del contrato 3) por fuerza mayor o caso fortuito;  5)  Por incumplimiento
de  cualquiera  de  las  obligaciones  determinadas.6)  Por  la  terminaci6n  de  los  recursos
procedentes  del  contrato  de  aporte  No  41002412025  suscrito  por  CORHUELLAS  Y  EL
ICBF,     El     plazo     de     ejecuci6n     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
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partes  que  cuando  se  presente  licencia  de  maternidad  o  paternidad  sefa  causal  de
suspension del contrato,  por el termino de la licencia,  en aras de garantizar el disfrute del
descanso  por  parte  de  la  madre  y  el  acompafiamiento  y  cuidado  del  recien  nacido  por
parte  de  sus  padres,  debiendo  por  tanto  la  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  lnstitucional  Servicio  Desarrollo  lnfantil  CDI  y  en  desarrollo  del    contrato  de
aporte firmado  entre el  lcBF  y  LA  EAS,  en  el  caso  que  la  licencia  supere  el termino  de
duraci6n  del  contrato  de  aporte  entre  el  contratante  y  el  ICBF,  la  EAS,  solamente  sera
responsable  por la  expedici6n  de  los  documentos  y  constancias  necesarias  para  que  la
contratista  reclame el  pago de  su  licencia ante  la  EPS.  La  suspension  se  hard  mediante
acta suscrita por las partes en la cual se expresara su causa,  el termino de la suspensi6n
y la fecha en que se reanuda la ejecuci6n del contrato
DECIMA- LUGAR DE  PRESTACION  DEL SERVICIO.  La labor contratada se desarrollara
principalmente  en  la  modalidad  INSTITUCIONAL  en  los  Centros  de  Desarrollo  lnfantil  de
NATAGA    PARAGRAFO    PRIMERO.     -    CAMBIO    EN     EL    LUGAR    PRINCIPAL    DE
PRESTACION   DEL   SERVICIO:   Las   partes   pod fan   convenir  que   las   obligaciones   se
presten en lugar distinto al inicialmente contratado.
DECIMA  PRIMERA  -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  medicos la
respectiva  Entidad  Promotora de Salud,  segun el caso,  para justificar las ausencias ante
dichas.
DECIMA SEGUNDA- 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
continuaci6n de su texto de manera escrita.
DECIMA TERCERA-AFILIAC16N Y  PAGOS AL SISTEMA GENERAL  Afiliaci6n  y  pago
a   seguridad   social.   Es  obligaci6n  del   contratista   afiliarse   a   las  prestaciones   sociales
(salud,  pension y riesgos profesionales) proporcionales a los dias laborados.
DECIMA  CUARTA-  NUEVA  OBRA  0  CAMBIO  DEL  TERMINO  DEL  CONTRATO.  Si  al
finalizar  la  obra  contratada,   el  contratante  desea  continuar  con  el  contratista  en  otra
obligaci6n 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 QUINTA:  las partes declaran que en EI 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  c6digo  civil,  el  sistema  de  gesti6n  y  seguridad  en  el  trabajo,
Manuales Operativos,  Iineamientos y circulares del  lcBF y en general todos los existentes
que tengan  relaci6n con la modalidad  lNSTITUCIONAL -CDI.
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PARAGRAFO:  Con  Ocasi6n  de  la  suscripci6n  del  presente  contrato  de  prestaci6n  de
servicios,  Ia  CONTRATISTA  NO  adqiliere  durante  la  vigencia  del  mismo,  una  relaci6n
laboral con CORHUELLAS, sino un vinculo de caracter contractual.

DECIMA  SEXTA-  MODIFICACIONES.  Cualquier  modificaci6n  al  presente  contrato  debe
efectuarse por escrito y anexarse a este documento

Para constancia, se firma en NATAGA,  el  1  DE AGOSTO DEL 2025,   por quienes en ella
intervinieron.

POR EL CONTRATANTE POR  EL  CONTRAT|STA                Tfo-"<'`?4t;S`4t    `

Firma: He`\an   Pz±irLmt`    Cle_£dl/o>

NOMBRE MEYLIN  PERDOMO CEBALLOS

NIT -CC 1084577094
DomicilioPrincipal NATAGA VEREDA EL SOCORRO

E-MAIL meilynperdomo@gmail.com

::3r:stiGtE:fetl:¥ooNhTRA
NdmerosTelef6nicos 3124552722
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PRORROGA No. 01 Y ADICION No. 01 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.169 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA CORPORAC16N HUELLAS DE AMOR PARA

Tu VIDA Y  IVIEYLIN PERDOIVIO CEBALLOS

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado con
c6dula de ciudadania No.1083869402, domiciliado en Pitalito (H), actuando en nombre y
representaci6n legal de la CORPORAC16N HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, entidad
sin  animo  de  lucro,  quien  se  identifica  con  el  NIT900192801,  domiciliado  en  la  ciudad  de
Pitalito -Huila, quien para los efectos de este contrato se denominafa el contratante par una
parte y por la otra, MEYLIN PERDOMO CEBALLOS, mayor de edad, identificada con cedula
No.1084577094] quien en adelante se denominafa el contratista, hemos acordado suscribir
la presente  PRORROGA Y ADIC16N  al contrato de prestaci6n de servicios  No.
169 de 2025, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

>  Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribi6 el contrato de prestaci6n de
servicios inferior a un afro No.169 para la ejecuci6n de su funci6n en el cargo de
GESTOR DE ALIMENTOS.

> Que el valor total del Contrato se fij6 por la suma de DOS MILLONES CuATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO NllL TRESCIENTOS CINCUENTA MCTE ($
2.448.350 oo).

>    Que el Contrato de prestaci6n de servicios No.169 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejecuci6n hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

>    Que teniendo en cuenta que el contrato de prestaci6n de servicios, que le une a esta
Corporaci6n, finaliza el  dia 30  DE SEPTIEMBRE DEL 2025,  por expiraci6n  del tiempo
concertado,  con  el  fin  de  garantizar  la  atenci6n  de  nifios  y  nifias  atendidos  en  la
modalidad,  se hace  necesario realizar prorroga y adici6n al contrato de prestaci6n  de
servicios No.  169 de fecha  1  DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporaci6n y el

:a:::rFatj:tuame:::atEr#:8eNeDndjsg[pEONTaossave#tN]dceuOAC+uRb6eMd[eL3t£#oagjE+oERTe£
Y CINCO PESOS MCTE ($1.224.175,oo).

Esta PRORROGA Y ADIC16N se regina por las siguientes clausulas:

PRIMERA.- PRORROGA:  Prorr6guese el plazo de ejeouci6n del contrato de prestaci6n de
sservicios  No.   169  de  fecha  1   DE  AGOSTO  DEL  2025  suscrito  entre  la  Corporaci6n  y
MEYLIN PERDOMO CEBALLOS,   hasta el dJa 31  de octubre del 2025.

SEGUNDA. ADIcloN: Adici6nese el valor del Contrato de prestacien de servicios No.169
de   fecha   1    DE   AGOSTO   DEL   2025,   en   la   suma   de   UN   MILLON   DOSCIENTOS
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VEITNICUATRO   MIL   CIENTO   SETENTA  Y  CINCO   PESOS   MCTE   ($1.224.175,co),
reoursos correspondientes a honorarios.

TERCERA.  FORMA  DE  PAGO:  La  forma  de  pago  de  los  reoursos  adicionados  por  La
presente adici6n se realizara de aouerdo a lo estipulado en el contrato principal.

CUARTA.-  Todas  las  estipulaciones,  terminos  y  condiciones  pactados  al  Contrato  de
prestaci6n de servicios No.169 de 2025, no modificadas par la presente adici6n, contintlan
vigentes sin variaci6n aleuna.

QUINTA.-EI presente documento se entiende perfeccionado con le firma de las partes.

SEXTA.- Las partes manifiestan libremente que han procedido a fa lectura total y ouidadosa
del  presente documento,  por lo que,  en consecuencia,  se obligan  en todos sus 6rdenes y
manifestaciones.

Para constancia se firma NATAGA, el dia 01 de octubre del 2025.

Representante Legal

Por el contratista,

ERDOIVIO CEBALLOS
CC No 1084577094
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PRORROGA No. 2 Y ADICION No. 2 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVIclos
No,169 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA CORPORAC16N HUELLAS DE AMOR PAFIA

TU VIDA Y  MEYLIN PERDOMO CEBALLOS

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado con
cedula de ciudadania No.  1083869402, domiciliado en Pitalito (H), actuando en nombre y
representaci6n legal de la CORPORAC16N HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, entidad
sin animo de lucro,  quien se identifica con el  NIT900192801,  domiciliado en la ciudad de
Pitalito - Huila, quien para los efectos de este contrato se denominafa el contratante par
una parte y por la otra, MEYLIN PERDOIVIO CEBALLOS, mayor de edad, identificada con
c6dula No.1084577094, quien en adelante se denominafa el contratista, hemos acordado
suscribir la presente  PRORROGA Y ADICION  al contrato de prestact6n de servicios  No.
169 de 2025, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

>   Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribi6 el contrato de prestaci6n de
servicios No.  169 para la ejecuci6n de su funci6n en el cargo de GESTOR DE
ALIMENTOS.

>    Que el valor total del Contrato se fij6 por la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA   Y   DOS   MIL   QUINIENTOS   VEINTICINCO   PESOS   PESOS   MCTE   ($
3.672.525,oo).

>    Que el Contrato de prestaci6n de servicios No.169 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejecuci6n hasta el 31 de octubre de 2025.

>   Que teniendo en cuenta que el contrato de prestaci6n de servicios, que le une a esta
Corporaci6n, finaliza el dia 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025,  por expiraci6n del tiempo
concertado,  con  el  fin  de  garantizar  la  atenci6n  de  nifios  y  nifias  atendidos  en  fa
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adici6n al contrato de prestaci6n de
servicios No.169 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporaci6n y el
Contratista el cual prorrogue en tiempo hasta el 6 DE NOVIEMBRE DEL 2025 y adicione
en  valor  la  suma  de  DOSCIENTOS  CUARENTA  Y  CuATRO  MIL  OCHOCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS IVICTE ($244.835,oo).

Esta PRORROGA Y ADICION se regina par las sisuientes clausufas:

PRIMERA.-PRORROGA: Prorr6guese el plazo de ejecucich del contrato de prestaci6n de
servicios  No.  169  de  fecha  1   DE  AGOSTO  DEL  2025  suscrito  entre  la  Corporaci6n  y
MEYLIN PERDOMO CEBALLOS,   hasta el dia 6 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

SEGUNDA. ADICION: Adici6nese el valor del Contrato de prestaci6n de servicios No.169
de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025, en fa suma de DOSCIENTOS CuARENTA Y CUATRO
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MIL   OCHOCIENTOS   TREINTA   Y   CINCO   PESOS   MCTE   ($244.835,oo),   recursos
ccorrespondientesahoriorarios.

TERCERA.  FORMA  DE  PAGO:  La forma  de  pago  de  los  recursos  adicionados  por  la
presents adiei6n se realizara de aouerdo a lo estipulado en el contrato principal.

CUARTA.-  Todas  las  estipulaciones,  terminos  y  condiciones  pactados  al  Contrato  de
prestaci6n de servicios No.169 de 2025, no modificadas por la presente adici6n, contintlan
vigentes sin variaci6n aleuna.

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

SEXTA.- Las partes manifiestan libremente que hen procedido a la lectura total y ouidadosa
del presente documento,  par to que, en consecuencia, se oblisan en todos sus 6rdenes y
manifestacienes.

Para constancia se firma NATAGA, el dia 01 de roviembre del 2025.

Representante Legal

Par el contratista,

I/e,I, a ?e-"ln -  a -
MEyL[N pEFrooMo cEBALLos
CC No 1084577094
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PRORROGA No. 3 Y ADICION No. 3 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.169 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA CORPORACI0N HUELLAS DE AMOR PAIRA

TU VIDA Y  MEYLIN PERDOMO CEBALLOS

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado con
c6dula de ciudadania No.1083869402, domiciliado en Pitalito (H), actuando en nombre y
representaci6n legal de la CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA Tu VIDA, entidad
sin  animo de  lucro,  quien  se  identifica  con  el  NIT900192801,  domiciliado en  la  ciudad  de
Pitalito - Huila,  quien  para los efectos de este contrato se denominafa el contratante por
una parfe y por la otra, MEYLIN PERDOMO CEBALLOS, mayor de edad, identificada con
c6dula No.1084577094, quien en adelante se denominara el contratista, hemos acordado
suscribir la  presente  PRORROGA Y ADIC16N  al contrato de prestaci6n de servicios  No.
169 de 2025, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

>   Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribi6 el contrato de prestaci6n de
servicios  No.169 para  la ejecuci6n  de su funci6n  en el  cargo de  GESTOR DE
ALIMENTOS.

>    Que el valor total del Contrato se fij6 por la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS
DIECISITE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS PESOS IVICTE ($ 3.917.360,oo).

>    Que el Contrato de prestaci6n de servicios No.169 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejecuci6n hasta el 31  de octubre de 2025.

>    Que teniendo en cuenta que el contrato de prestaci6n de servicios, que le une a esta
Corporaci6n, finaliza el  dia 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025,  por expiraci6n  del tiempo
concertado,  con  el  fin  de  garantizar  la  atenci6n  de  nifios  y  nifias  atendidos  en  la
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adici6n al contrato de prestaci6n de
servicios No.169 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporaci6n y el
Contratista  el  cual  promogue  en  tiempo  hasta  el  15  DE  NOVIEMBRE  DEL  2025  y
adicione en valor la suma de TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS MCTE ($367.253,oo).

Esta PRORROGA Y ADIC16N se regifa por las siguientes clausufas:

PRIIVIERA.- PRORROGA: Prorr6guese el plazo de ejecuci6n del contrato de prestaci6n de
sservicios  No.  169  de  fecha  1   DE  AGOSTO  DEL  2025  suscrito  entre  la  Corporacich  y
MEYLIN PERDOMO CEBALLOS,   hasta el dia  15 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

SSEGUNDA. ADICIol\I: Adici6nese el valor del Contrato de prestacich de servicios No.  169
de fecha  1  DE AGOSTO  DEL 2025,  en  la suma de TRESCIENTOS SESENTA V SIETE
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MIL   DOSCIENTOS   CINCUENTA   Y   TRES   PESOS   MCTE   ($367.253,oo),   recursos
correspondientes a honorarios.

TERCERA.  FORMA  DE  PAGO:  La  forma  de  pago  de  los  recursos  adicionados  por  fa
presente adici6n se realizafa de aouerdo a le estipulado en el contrato principal.

CuARTA.-  Todas  las  estipulaciones,  terminos  y  condiciones  pactados  al  Contrato  de
prestacich de servicios No.169 de 2025, no modificadas por la presente adici6n, contiindan
vieentes sin variaci6n atouna.

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

SEXTA.- Las partes rnanifiestan libremente que hah procedido a La lectura total y ouidadosa
del presente documento,  por Lo que,  en consecuencia,  se obligan en todos sus 6rderie§ y
manifestacienes,

Para constancia se firma NATAGA el dia 07 de noviembre del 2025.

Representante Legal

Por el contratista,

CC No 1084577094

Direcci6n: Carrera 18 No 2-210ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
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PRORROGA No. 4 Y ADICION No. 4 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.169 DE 2025 SuSCRITO ENTRE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA

Tu VIDA Y  MEYLIN PERDOMO CEBALLOS

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado con
cedula de ciudadania No.1083869402, domiciliado en Pitalito (H), actuando en nombre y
representaci6n legal de la CORPORAC16N HUELLAS DE AIVIOR PARA TU VIDA, entidad
sin animo de lucro,  quien se identifica con el NIT900192801,  domiciliado en  la ciudad de
Pitalito - Huila, quien para los efectos de este contrato se denominara el contratante par
una parte y por la otra, MEYLIN PERDOMO CEBALLOS, mayor de edad, identificada con
c6dula No.1084577094, quien en adelante se denominafa el contratista, hemos acordado
suscribir la  presente PRORROGA Y ADICION  al contrato de prestaci6n de servicios  No.
169 de 2025, previas las siguientes

CONSIDERAC]ONES:

>   Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribi6 el contrato de prestaci6n de
servicios No.169 para la ejecuci6n de su funci6n en el cargo de GESTOR DE
ALIMENTOS.

>    Que   el   valor   total   del   Contrato   se   fij6   por   la   suma   de   CUATRO   MILLONES
DOSCIENTOS  OCHENTA  Y CUATR0  MIL  SEISCIENTOS TRECE  PESOS  PESOS
IVICTE ($ 4.284.613,oo).

>    Que el Contrato de prestaci6n de servicios No.169 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejecuci6n hasta el 31 de octubre de 2025.

>    Que tenjendo en cuenta que el contrato de prestaci6n de servicios, que le une a esta
Corporaci6n, finaliza el dia 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, por expiraci6n del tiempo
concertado,  con  el  fin  de  garantizar  la  atenci6n  de  ninos  y  nifias  atendidos  en  la
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adici6n al contrato de prestaci6n de
servicios No.169 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporaci6n y el
Contratista  el  cual  prorrogue  en  tiempo  hasta  el  21   DE  NOVIEMBRE  DEL  2025  y•adicione   en   valor   la   suma   de    DOSCIENTOS   CuARENTA   Y   CUATRO    MIL

0CHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS IVICTE ($244.835,oo).

Esta PRORROGA Y ADICION se regira por las sisuientes clausulas:

PRIMERA.-PRORROGA: Prorr6guese el plazo de ejecuci6n del contrato de prestaci6n de
servicios  No.  169  de  fecha  1   DE  AGOSTO  DEL  2025  suscrito  entre  la  Corporaci6n  y
MEYLIN PERDOMO CEBALLOS,   hasta el dia 21  DE NOVIEMBRE DEL 2025.

SEGUNDA. ADICION: Adiei6nese el vatw del Contrato de prestaci6n de servicios No.169
de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025, en la suma de DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO

Direccich: Carrera 18 No 2-21  0fieina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electr6nico:  coritue!iasarmorvic!a@ama".ccffii

Tel6fono: 3116326285 -3124841272
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NIL   OCHOCIENTOS   TREINTA   Y   CINC0   PESOS   MOTE   ($244.835,oo),   reoursos
ccorrespondientesahonorarios.

TERCERA.  FORMA  DE  PAGO:  La forma de  pago  de  los  recursos  adicionados  por  la
presente adici6n se realizafa de acuerdo a lo estipulado en el contrato principal.

CuARTA.-  Todas  las  estipulaciones,  tchinos  y  condiciones  pactados  al  Contrato  de
prestacich de servicios No. 169 de 2025, no modificadas par la presente adiei6n, continuan
vigentes sin variaci6n atouna.

qLJII\lTA.- El presente documento se entiende perfeocionado con fa firma de las partes.

SEXTA.- Las partes manifiestan libremente que hart procedido a la lectura total y ouidadosa
del presente documento,  por lo que, en consecuencia, se obliean en todos sus 6rdenes y
manifestacienes.

Para constancia se firma NATAGA, el dia 16 de noviembre del 2025.

Representante Legal

Por el contratista,

MEYLIN PERDOMO CEBALLOS
CC No 1 084577094

Direcci6n: Carrera 18 No 2-210ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Co rreo e lectr6n ico: ±g!:i±±±£fi±samg±±±jfia@gmaiL§LOL±1I

Telefono: 3116326285 - 3124841272
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PRORROGA No. 5 Y ADICION No. 5 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.169 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA

TU VIDA Y  MEYUN PERDOMO CEBALLOS

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado con
c6dula de ciudadanfa No.  1083869402, domiciliado en Pitalito (H), actuando en nombre y
representaci6n legal de la CORPORAC16N HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, entidad
sin animo de lucro,  quien se identifica con el NIT900192801, domiciliado en la ciudad de
Pitalito - Huila, quien para los efectos de este contrato se denominafa el contratante por
una parte y por la otra, MEYLIN PERDOMO CEBALLOS, mayor de edad, identificada con
c6dula No.1084577094, quien en adelante se denominafa el contratista, hemos acordado
suscribir la presente PRORROGA Y ADICION al contrato de prestaci6n de servicios No.
1 69 de 2025, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

>   Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribi6 el contrato de prestaci6n de
servicios No.169 para la ejecuci6n de su funci6n en el cargo de GESTOR DE
ALIMENTOS.

>    Que   el   valor  total   del   Contrato   se   fij6   por   la   suma   de   CUATRO   MILLONES
QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO  PESOS
MCTE ($ 4.529,448,co).

>    Que el Contrato de prestaci6n de servicios No.169 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejecuci6n hasta el 21 de Noviembre del 2025.

>   Que teniendo en cuenta que el contrato de prestaci6n de servicios, que le une a esta
Corporaci6n,  finaliza  el  dia  21   de  Noviembre  del  2025,  por  expiraci6n  del  tiempo
concertado,  con  el  fin  de  garantizar  la  atenci6n  de  nifios  y  nifias  atendidos  en  la
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adici6n al contrato de prestaci6n de
servicios No.169 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporaci6n y el
Contratista el cual prorrogue en tiempo hasta el 05 DE DICIEMBRE DEL 2025 y adicione
en valor la suma de QUINIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
UN PESOS MCTE ($571.281,oo).

Esta PRORROGA Y ADICION se regina por las siguientes clausulas:

PRIMERA.- PRORROGA: Prorrdguese el plazo de ejecuci6n del contrato de prestaci6n de
servicios  No.  169  de  fecha  1  DE  AGOSTO  DEL  2025  susclito  entre  fa  Corporaci6n  y
MEYLIN PERDOMO CEBALLOS,  hasta el dia 05 DE DICIEMBRE DEL 2025.

SEGUNDA. ADICION: Adici6nese el varfu del Contrato de prestaci6n de servicios No.169
de fecha  1  DE AGOSTO  DEL 2025,  en  le suma de OulNIENTOS SETENTA Y UN  IVIIL

Direcci6n: Carrera 18 No 2-21  0ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electr6nico:  corhuellasamorvida@amail.com_

Tel6foro: 3116326285 - 3124841272
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DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MCTE (se71.281,oo), necursos correspondientes
a honorarios.

TERCERA.  FORMA  DE  PAGO:  La forma de  pago  de  los  recursos  adicionados  por la
presente adici6n se realizafa de acuerdo a to estipulado en el contrato principal.

CUARTA.-  Todas  las  estipulaciones,  terminos  y  condieiones  pactados  al  Contrato  de
prestaci6n de servicios No. 169 de 2025, ro modificadas por la presente adici6n, contint]an
vigentes sin variaci6n atouna.

QUII\lTA.I El presente documento se entiende perfeccionado con la firma de las partes.

SEXTA.- Las parfes manifiestan libremente que hen procedido a la lectura total y ouidadosa
del preseute documento,  por lo que, en conseouencia, se obljgan en todos sus 6rdenes y
manifestacienes.

Para constancia se firma NATAGA, el dia 22 de noviembre del 2025.

Per el Contratante,

Por el contratista,

CC No 1084577094

Direeci6n: Carrera 18 No 2-210ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electr6nico: £Q,qb_uellasamorvida@gmail,cgp

Telefono: 3116326285 -3124841272







Ciudad y Fecha:    LA PLATA,  14 de febrero de 2025

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Cfedito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

®

®

Que, PERDOMO CEBALLOS MEILYN quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado () tercero (X), indentificado(a) con CEDULA
CIUDADANIA No.1084577094, tiene en nuestra entidad una cuenta actlva prevlamente autorizada, para que le sean consignados el
valorde:§usalario(     )dotropagos(     ).

Para I.ealizar una transferencia interbancaria deber5 inscTibir en su Banco originador el "Banco Cooperativo Coopcentral" (066) coma
entidad de destino. elegir tipo de cuenta "Ahorros" y registrar en la opci6n "Ndmero de Cuenta" el C6digo de Producto Ntlmero:
0048000279636.

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

usuario improsich:   OLIVAS Fecha lmpresich:   14/02/2025 11 :09:43
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A   ±   I                .       , £ -\e\ li`r` I:r. I Apfefro -      `L    `          Lt`    --       I-      I
J_

HATENIDO  PERSONAL  A CARGO? TIEMPO  DE  DESEMPLEO ACTIVIDADES  DURANTE  ESTE TIEMPO
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1 Presentacjon de la entidad 22/02/2025 VuLlan Amande Rotas 1

2 Socializacion contrato de aportes 22/02/}025 Yulian Amande Rojas 2

/
Mision, Vision y objetivos estrategicos del lcBF y FAS T2|on.Mfi2:5 YulyJlmena 3

Socjalizac!on de la Modalidad y servlcios 22/02    0ZS Sandra Castillo 4

5 Ley 1804 de 2016 a:2icenfl25 CarrtTen Ftinedn 5

6 Manual operative de la rnodalidad ziiQuayh5 yuliai` Amanda Rajas 6

7 Sistema lntegrado de gestion z2Pftyasas Mayerty Gdrez 7

8 Competencias, habilidades y funciones del TTHH y reglamento intemo. 7:A|Ow25 Yullan AiTtanda Rajas 8

9
tlerramlentas e instrumentos para la prestacion del servicio (Formatos, anexo, documentos

2AlrJfu2!flR:5 Yullan Amanda Rojas 9
etc)

10 Modelo enfoque diferencial del derechos del lcBF zAionn!as Sonla Cardenas 10

11 Lineamiento tecriico para la inclusion y atencion de families. 2;Nouzfns Albe Brand 11

12
Referentes Tecnicos de la educacion lnicial en el marco de la atencion integral zAlou2as Blanca y Stefany 12

13

Lineamiento tecnico adminlstrativo de ruta de actuaciones para el reestableclmiento de

Z4|02|ENS Alba Brand 13
derechos de nifros, njffas y adolescentes con sus derechos inobservados, amenazados o
vulnerados, con el apoyo del lcBF

14
lay de prcteccion integral a la familia 1361 del 2019, modificada par la ICY 1857 de 2017 tAltwfJes Maverty Gfroez 14

15 Protocolo para la gestion de riesgos en la prlmera infancia 2£|ae.f2fITs Dfan® Henandez 1S

16 Minuta patron 25/02/202S WENDY  DEI CARMEN JIMENEZ 16

1`J Plan de saneamiento basico I:£lonl2J1115 WENDV DEL CAI`MEN JIMENEZ 17

Manual de buenas practicas de manufacture 25/02/2025 WENDY DEL CARMEN JIMENEZ 18

19 Confidencialidad de la lnforrmacion 25/OZ/2025 Sandra Castlllo 19

20 Seguridad y salud en el trabejo Z:S|Ol|Z!02S yuly Farfan 20

21 lnduccjon especiflca del cargo y reglamento intemo de trabajo 2s/02nor5 Yulian Amanda Ro}as 21




