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EDucAcroN BAsi`cA  +' mED!A

AdARQUE CON UrIA x EL uLTiM0 GRADO APR0BADO (LOS GRADOS DE  1° A 6° DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRAOOS DE
A 110 DE  EDUCACION BASICA  SECuNDARIA Y  hffiDIA.

EDuCAC16N BASICA iTniLo oBTEiffDo:    EIAC"LusR
PRIRARLA SECuNDARIA I  MEDIA FECHA IRE GRAcO

|C   |20   |3S   |40   |5¢   |60   |70||80   loo   |10Q|  11 "E8     Iil2l       Afro     12lolilil

EDucAc oN sLjF]ERIOR ` pFvaGRAOo y ro s TJG F{ADO

DluGENCIE ESTE PuNTO EN ESTRICTO ORDEN CRCINOLOGlco,  EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.

TC  (Tecnrea)                       Tl   (Tecftof6gica)                      TE   (Tecnoldgica espeaalizada)                                      urn  (Urwersitama)

ES   (Especializacidn)         Ng  (M&estria 6 Maoistei)        COC (bectoradoo F]llD)

RELAcioNE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARjETA pROFEsroNAL (si ESTA RA siDO pREvisTA POR UNA LEy)

MO0ALOAO No` OE SEMESTRES GRADujue NOMBRE ne LOB E§TUDIOs 0 TITULO TERMlhIActoN No. OE TAFtJETA
ACADEMreA AFrsoBADos S' NO OPBTENIDO MES Ado pFroFEsroNAL

UN X l(€ENCU\TIJRA EN PEOAGOGtA "FANTu. 1 2 2 0 2 4
TC X EIACHiurR TECNico  EN GE§TtoN EiLipriESARiAL 1 1 2 0 1 1

TC X i,'ErmAs me pFioDucTos y §Et]Vlios 1 1 2 0 1 1

EscRiRA LOs ioioMAs DiFERENTE§ AL EspANoi QiiE: HABLA. LEE. EscRur OE I:ORM^ REcuLAR iR). BiEN (8} a Miiy BiEN (MB)

t- lot- LO LEE EacenaE

R a R 8 MB R 8 ce



FORNATO LJNICO

HOJA DE VIDA
Persona nBtLi raf

(leyes lco de 1995. 489 y 443 do 1998)

a

®

I                                                                       EAApifo aeTunL a coNm^ro veERT E                                                                       I
tiwpRESAO ENTIDcO puue^ fllrrftyA     |pAis                                                                     I

|BEPAftTAMEurc)                                                                              iMaJlueipro C0fzFiEO ELEC TRohllco

rLtFONOs
FECHA 0E [NGR£SO FECHA DE RETIRO

DIA           MES                     AAio CIA              tires                       ANO

111111111 Ill              I                            11111

A3Cio 0 CohlRATO ACTUAL "flEcclun

EMPIEO ACTUAL a  col`ITRATO VIGENT E

EMPRESA a ENTIDAD PuBLat:A FnnrADA      |PAIS

CORPORACI0N HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOuBIAI
I

bEPAR".ERTo M.uNICIpjo CORR£O EL£C T RO`llco

HulLA                                                          LA PLATA hueilaslaDlatamltfj3amai!.com

F°N°S       3116319985
FEctIA 0E INIEsO F£CHA 0E  RETIRO

DIA          MEs                   Ario DIA                ME §                           AAEO111§1112121012131

101610121210 2131

CARGO a CC"1RATO ACTUAL D€pENDEueiA DIRECcloN

AUXILIAR PEDAGOGICO CARRERA LA PLATA
EanpLEo a co^iTRA"o Ar`rTERioR

EMPRESA a ENt`Dco PuaL£A pRrvADA      iF.Afi

CORPORAC!ON HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA

|DEPARTAh`ENTcl                                                                                        |MUNICLrF]ro C:OREft) ELEC TRONK:O

H u lLA                                                            NATAGA fijildacidnsoGia!amorwida\`@amail.com

|TELEFONOS          3116319985
FECHA DE  RETIRO

DIA           MES                     AND DIA               MES                         ANO

10111016121012121 |1|5|1|     2     |2|0|2|21
ARGO a CONTRATO ACTUAL DEPEliDENCIA OIRECC!Ow

AUXILIAR DE PEDAGOGICO CALLE 8 #10-24 BARRIO ALTICO
EMpiEO a Cot`lTR^TO ANTERIOFt

MPRESA a ENTIDAO PUBLffA rmlADA     ipAS
FUNDAcldN SOCIAL AMOR Y VIDA X

PE?lftRTAh?ENTO                                                                                       I?flLJNIC;P(0 cORRfo ELECTROI`roo

H u lLA                                                           NATAGA fijndacj6nsoctafamorwidaii:tamail.cc!m

rELEFONes
FECHA DE  `NC`REsO FECHA DE  RETIRO

DIA          MES                    Ahio DIA               qu: S                        ANO

8713720  ext.102 I  0|  1  I  0|  2|  2|  0|2|  2| |3|1|0|     5    |2|0|2|1|
ARGO a CONTf`ATO ACTUAL trepENDENciA DraEccioN

AUXILIAR DE PEDAGOGICO CALLE 8 #10-24 BARRIO ALTICO
EmpLEo o coalTRATo ANTEFtioR

i,ipRESA a ENTiDro PUEun PRIVADA        PAIS

FUNDAC16N SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
Cof{R£O EL£C Tf{Ohllco

HUILA NATAGA fundaci6nsociafamorwidaf'Somai!.cam
TELEraNOs   8713720   exl.102 FEct+A DE USRESO FECIA DE RETIRO

DLA           MES                     AND DIA               ME S                         ANO

I  2  I  3|0|  2|  2  I  0|2|  1  I |3|1|1|     2    |2|0|2|1|
CAFiG0 a CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BtRECcloN

AuXILIAR DE PEDAGOGICO CALLE 8 #10-24 BARRIO ALTICO



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Pecona nrfural

{Leyes 190 de 1995. 4G9 y 443 de 1998)

EI     I.:.a==l,=[[-'£l.!1=Th.]=,='-

Eil

®

I                                                                            EhmEO ^cTUAi o cowTRATO viGEur E                                                                            I
Fhma§A a ENT5tlAo PuEELICA pRrvAZ}A      |PAis                                                                                     I

PEPAj` Tar.iENTo                                                                               ii.!u N acipro CCHREO tLEcmo*ico

rELfgcos
FEcm OE IRERESO FECHA DE RET7RO

DIA           AGS                     AND Dl^             Affs                     ANO

111111111 1111                         I             I             I             I             I

DiiEcaoN

E«PL£O ACTUAL a  CohlTRATO VIGENT E

MmESA a EN T OAP pjEL!CA pQr7roA     |p+is

FUNDAcldN ENAMORATE DE Tl X COLOMBIA
I I

|]EPARtAr..ENto t,IUNEciFro cesREOEnectfzot`!co

CUNDINAMARCA                                               SOACHA

rErfeFOues         32,3830462

FECLA Of iesRfso

CIA           irfes                    ANO Did             i.Es                     Ado13'01014121011191

10111015121011181

DEPEhDENCIA DRECCIC)N

AUXILIAR PEDAGOGICO CALLE  1  N 19-98 SOACHA
EhAPIEO 0 CONTRATO AINTERIOR

I,ipRESA a ENtanAO PUELieA pRIVAm     [pAs

FiEPARTAAIENrg                                                                                  iLfu N [c rpio CCHREO ELECTRO*l€O

ruscros
fECHA  DE  (REFIESO FECHA t}E RETlfio

DIA           nq:S                    Aj`io DiA             ''G§                      AIIO

111111111 I               I              I              I                          11111

AFt6O 0 caN"ATO ACTUAL DEPEroEreiA DfiEcaoN

E«Pt£O a CO^lTfIATO ANTERIOR
ipRESA a ENT q}ro PUELjcF' pFap..ADA       ipAis

pEPAj`TAN ENTO                                                                                iirty N ic;Fro CORREOEIECTRONICO

rELEFOwOs
FECHA DE lusRE50 FECHA DE RE1.lRO

DIA           hGS                    AND DIA               I.fES                        ANO

111111111 1111                             11111

Aii80 a CON?RATO ACTUAL i]EFEveENciA DnICIDtw

EarmLEO a CONTRATO ANTERioR
FUELtcA FR,,..rm    r!s

EPAj3T.dr+.ENTo bfUNq:rib CCHREO ELeeTRON!cO

L£FCNOS FECHA DE iceREsO
DIA           hHS                    ANO DIA              `GS                       ANO

111111111 1111                              11111

EGO a CON"AT0 ACTUAI. OEPENIREIA DiRECciot8



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona nafu lal

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

.  AROuE EL TIEMPO TOTAL 0E SU EXPER(ENCIA LA£ORAL EN NuhiERO DE Afuos Y MESES

C"PAC'OH "Eveo DE ExpERiENCIA
AROs M£SES

uxluAR FREDAGOGlco 3 9

a

®

I=|=|I,Jr±|,I=lI+|==L,J[,I,7=|.J||=||I|,I,I(,)rll=,±|||L1,i-

ANIFIESTO BAJotA GRAVEDAO DELJURAMENTOQUE      SI  I         NOE]  ME ENCUENTRO DENTRODE LASCAUSALES
DE  iNiiABILiDAD  E  iNcoMPATIBiLiDAD  DEL ORDEN  coNSTiTucloNAL o LEGAL.  PARA  EjERCER  cARGos EMpiEoS poaLicos
PARA cEL£BRAR cONTRATOs DE pRESTAcioN DE sERvicros CON LA ADMiNisTRAcidN poBiica.

PARA  TODOs  LOs  EFECTOs  L£GAIEs.  cERTiFlco  CUE  LOs  DATOs  POR  Mi  AroTADOs  EN  EL  PRESENTE  FORMATO  uNico DE
HojA ce viDA SON VERACES. (Artlcuto 50 DE iA LET igo.®5)yon?/c,nd-  G".   fa+*

Fima del eervider pdb«co ® cafitrdista

6 I.I:tM=:.17![I][.]L'iLTI.]=il]==I.]I:i=-IiREi.I+i=Ltlt'irdLT[.i+T«|fl]Iii=|!|[.7=-

C RTiFico QUE LA iNFORMAcioN Aoui SuMiNisTRADA rIA SIDO CONSTATADA FRENTE Log DOCUMENTOS CUE HAM S7cO
PRESE NTADOS COMO SOPORTE

©re y flrma del jefe de per§orml o de cofltraes
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I I ,A r`I                        Fomuiafrodei Rngistro thico"bumo                                                                  I   I

2. Concepfo RE    Actllallzac.kin                                                        E],I      .'   .     I

4. NLlmero de fomularto                                                            141153306192

14ol                     I                                 I

E€.,.   ..         .Ep.....

§. Numero de lde"fhad6n Trtbutaria (NIT)                            6. DV   12.  Difeccich seecional                                                                                                                               -|1T=Buz6n dectordco

1      0     2     4     5     5     3     o     2     9       4      twpuostosyAduanasdeNerva                                                                                                                                   1       3    I

lDENTIFICAC16N

24. "po de contnbuyeute                                                               25. "po de dcoumento                                         26. Ntimero de ldentifeeck}n

PersonaTiafuralosueesi6nwiquida                      2     Cedulade ciudada"'a                   13                     10  2  4 5  5  3  0  2  9

Lugar de expedtoich              28.  Pars                                                29. Departanento                                                                                   I 30. 5lui=::dpb

COLOMBIA                                                                               1     6    9    BogotaD.c.                                                           1      i                           iBogota.D.c.                                                                           o    o    1

31. Primer apelltdo                                                       32.  Segiindo apellido                                                  33. Primer noTORRESACOSTAYENlmbre                                                   34. Cmas rDrhoresALEXANDRA

-35,Raz6nsoaal

36. Nombre comeroj8l
.13Tsih.-_L

uTBi5ri~6-N-     -
38.  Pats                                                                                                             39.  DepaTtamenD                                                                                                       40.  Ciudad"unie{pfo

COLOMBIA                                                                    1     6    9     Hulla                                                                                                    4    1      Nataga                                                                                                4    8    3

41.  Dlreccien pnnclpel

CL1     7    26

42. CoTreo elecobnlco            yeni.013@hofroail.com

43.Cddlgcipostal                                                                                      |44.Tel€fo..G1                                                312   8   7   0   9   6   7   8|45.Tdefono2-TTisiFicAcl6N

Actividad econ6mica                                                                                                                             Ocupeci6n

46  c6dgo Activ;d7::ep::Ci'npfactvidad            48  cctar.`Ct"''::dFS:::i::':a,jdi,kfad          so  c6diap    °tras aTctv'dades       2                              5,   cedngo                             esthiaNc#,%rortos

LELI 12 o 2 2,01,011  L_J L__.LL I             I             I        I             I                LL
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1              2             3             4             5             6             7             3             9            10           11           12          13           14           15          16           17           18          19          20           21           22          23           24          25          26

53cedlgo|49|           I           I           I           I           I          LL_      I           I           I           I
1111111                                                           I                                                             11111

49 - No resporrsable de lvA

Usuari.js aduaneros Exportadores

1                 2                3                4                5                6                7                8                9               10

55. Foima             56. tipo                   §.rddo                      1                             2                             3I57.^fodoIII              I
54.  Qidigo

11                      12                     13                     14                     15                     16                     17                     18                      19                     2011111111111

158.CPC                I                                         I                                         I                                         I

lMPORTANTE:  SID periillcio de has actiializaciones a que heya lugar. Ia inscrlpei6n en el Regisfro Onlco Tributario -RUT-, tendrd vigencia indeflnida y en consecue"}la no ce exigifa su renovack}n

Para usa excluslvo de la D]ArLl

§9.Anems       SI   I   NO  E                                            co.NodeFdio§:  E
I. lrfenmGBn 8ilmhELde a one dal ftmAdo oAcld de lnscfqu, adialEBddn, aisperlelch      Sin peTjuicto de las verificaclones que la DIAN realiee.yin=#ffondtryofngbe°E=TE£EE::uT)6bdderfuffij±c8so##Fjma8torizadi:
undhoanoB a d® suspenskh, seBth d caco, Paeth dd art/oufo 1.e.12.a del Docito lcab
dot 2018. Eb lgtial rmefli d bmalEzu a Ode el u8Lide fu® btfrodo y acepb b polfty de

E#sor¢:a¥try isei caaeiz                                                      ::: :a::re  Tc°oRN:ER:BAucy:::: fflIND€a in sca n n e r

Feeha generacl6n documento PDF: 06-01 -2025 02:28:03PM



9/1/25,  to:40

POLICIA  NACIONAL
DE  COLOMBIA

Policla Nacienal de Colombia

®

®

Consults en linea de Antecedentos Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informs:
Que siendo las 10:40:22 AM horas del 09/01/2025, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadania N° 10245530Z9
Apellidos y Nombres: TORRES ACOSTA YENI ALEXANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en e! artfeulo 248 de la Constituci6n Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU458 del 21  de junio de 2012,  proferida par la  Honorable
Corte    Constitucional,    la    leyenda    "NO    TIENE    ASUNTOS    PENDIENTES    CON    LAS
AUTORIDADES   JUDICIALES"   aplica    para   todas   aquellas   personas   que   no   registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinci6n de la
condena o la prescripci6n de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero 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 resultado, consulte las ppfgunfas frecuerlte§ a acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mss cercanas.

3irecj:lan  A'yen!da  [1  Dorado  a  75
- 25 barrio Modelia. 8ogcta D.C.

Atenci6n administraliva.  Lunes a

Vierrres 8 00 am a  12-00 pin y

2_cO pin a  5.00 pin
'L.irrea dg atenc`idn al ciudadano`

5159700 ext.  3C1552 {`Bogota)

F}esto del pefs   018000 910112

E mall: dijin.arac

atc@pallcia.go\..co

https://anteoedentes.policia.gov.co:7005^^/ebJudicial#ormAntecedentes.xhtml

Camscanner
1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

ENREWVA                        C E RT]=]of 2g]04 97R§:iNAR io

PIB

10:44:23

Hoja 1 de 01

Bogota DC. 09 de enero del 2025

La PRcOuRADURIA GENERAL DE LA NACION certifica qiie ilria vez consultado el Sistema de lnformaci6n de  Regi§tro de Sanciones a lnhabllidades

(SIRl), el(la) sefior(a) YENI ALEXANDFtA TORRES ACOSTA identifieado(a) con Cedula de ciudacfania nt]rnero 1024553029:

NO REGisTRA sANcioNEs Ni iNHABiLioADEs vreENITEs

"EJIEi

®

®

TENCIA: La certificact6n de antecedentes con  ene tas anotaciones de lan sanciene§ o inhabilidades que §e enouentren
nombramiento o posesj6n en cargos que exjjan para su desempefio ausencta de antecedentes, se certificaran todas las

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a Fas incises 3o. y 4o. del artieulo 238 Ley 1952 de 2019, =fa==|
=e_STF

veT^: El ¢ertificado de antecedentes djsciplinarios es un donimento que contiene las arfuciones e ir]habllidades gen®radas pow sancienes penales,
diacaplimariae, inhahilidades que se deriven de fag I.efaciones contractuales con el estado. de les fallos con responsabilidad fiscal, de lag decisiones de
perdida de investidul.a y de las condenas proferida§ contra servjdores, ex servidores pdblicos y particulares qu¢ desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de la acci6n de repeticich a llamamiento en garantia.  Est® dbeLiinento tien® efectca pars acced¢r al aect®r pBblico, on loo 16rminoe que
estabkREa fa Constitucich Polltiea y fa lay particular o dlemd9 dispeslctones vigemes. EI Sistema SIFtl repoma come antecedentes solamente lag
sanciones con debida ejecLitoria recibidas de lag autoridades nacionales colombjanas. En case de nombramiento o suscripci6n de conlratos con el
Estado. es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n de antececlentes del aspirante en la pagina web:
httpsJ/wvw.prceuraduria.9ov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

eGhafuus"
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Divi§jdn de Relacionamiento Con EI Ciudadano

..-_.....J

ATENcroN :
ESTE cERTiFicADo CONSTA BE oi ltojA(S), solo ES vALIDo EN SLJ TOTALID^D. VERIFlauE OUE EL NLl»ERo DEL cEfrmFlcADo SIA Ei ueMo EN
TODAs L,As rrojAs.



©
CONTRALORiA
GENERAL  DE  LA REPOBLICA

LA cONTRALORiA DELEGADA PARA REsroNSABILIDAD FlscAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTITICA:

Que una vez consultado el Sistema de lnformacidn del Boletfn de Responsables Fiscales `SIBOR'. hoy jueves 09 de
enero de  2025,  a las  10:41 : 13.  el  nrimero de  iden[ificaci6n. relacionado fl con(inuacidn.  NO SE  ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

rllooDocumento C6dula de ciudadania                                                             -~~-1
No. Identificacidn 1024553029
C6diclo de Verificaci6n 1024553029250109104113                                                                         i

Esta Cer[ificacidn es valida en todo el Territorio Nacionat. siempre y cuando el tipo y ntimero consigmdos en el

respectivo dorumento de identificaci6n. coincidan con las aqui' registradus.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de actubre de 2004. Ia firma mecinica aqui

plasmadr (iene plena `.'alidez para todos log efectos legates.

EI
'-I-----------'----.,--I.-_-J?'

HEf3NAN GUILIERMO JOJOA SANTACRUZ
Contral or Oelegado

®
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PROCESO F4.P5.ABS 14/1 1 /20 1 9

ADQulsICION BIENES Y SERVICIOS

Versi6n  1 Pagina  1  de 1

e'ENts"F-Awl-rL.-Ia-a
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

lNHABILIDADES FOR DEUTOS SEXUALES CONTRA
Nlflos NlflAS Y ADOLESCENTES

®

®

El(Ia) suserito(a)  Clear   A\€for\±fo`   iDNlo      taprslq                 identificado con c.C/ C.E./ P.P No.
1 C)Lq s€ i oLd\           expedida en    (3pp>{5b    QC`       . autorizo libre, expresa e inequivocamente,

y exclusivamente para los fines y en los t6rminos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada 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  por  delitos
sexuales  cometidos  contra  personas  menores  edad  que  administra  el  Ministerio  de  Defensa-Policfa
Nacional  de  Colomhia,  de  manera   previa  a  mi  eventual  vinculaci6n  laboral,  contractual  o  legal  y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cads ouatro (4) meses a partir del inicio de la rnisma y mientras
se encuentre vigente.

dsi  mismo,   declaro  que  conozco  que  la   recolecci6n  y  tratamiento  de  mis  datos  se   realizara  de
conformidad con la normativiidad `/igente sobre protecci6n de datos personales, en especial la  Ley 1581
de  2012,  el  Decreto  1074  de  2015  y  la  Politica  de  Tratamiento  de  Datos  Personales  publicada  en
www.icbf.gov.co, manifestando que  he sido informado(a)  de forma  clara y suficiente de  los fines de su
tratamiento.

Sesuscribeenlaciudadde    N6haa`          ,eldfa  vit\f\()         {|±±)de    QLtstt)               de2givL±L.

Firma
Nombre
C6dula

cfae^  Aliccndl,   !u,„ A

Antes de jmpn.mir este documento. . . pjense en el medio ambl.ente!

Cualquier copia impresa do este docaimento se considera come COP IA NO CroNTROIADA

LOS DATOS PROPORCIONA00S §ERAN TRATADOS DE ACu:RDO A LA POLITIch OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  0EI ICBF Y A LA LEy 1581  DE
2012.



CONSuLTA EN LfNEA DE INLIABILIDADES DE QulENES HAYIN SIDO CONDENADOS POR
DELrTOs sExuAIEs cOMETIDOs coi\nRA MENOREs DE 1 8 Aleos

a

®

fa Pollch Nadonal de Colombla lnfomRE

Que siendo las 11 :57:13 horas del 24/01 Q025, el ciudadano identificado con cedula de ciudadanfa No.10Z45530Z9,
ApellidosyNombresTORRESAcOSTAYENIALEXAVDRA

ro REGisTRA iNI+ABi UDAD

La presente consulta se tend fa en consideraci6n par la entidad a empresa CorponacE6n huellas de amor pare dy vide ,
con NIT 9001928010 y su utllizaci6n es exclusivamente dentro del proceso de seleccl6n al cargo, oficto a profesi6n, en
oumphiinrfem!o de la 3Efy 1918 dad 12JOJIZO\8 qpor medio de la cual se escablece el regimen de inhabilldades a quienes
hayan sjdo condenados por delitos seituales cometidos contra merrores, se crea el registro de inhab.»idades y se dicten
o{ras disposiciones.y so De!cTeto RlegJarnervhario 753 de) 3N0412!m9 .par medio del cual se reglamenta la Lay 1918 de
2078: con observancfa de las Leyes 1581  del 17/10Q012, 1712 del 06/03/2014 y demfs normatMdad rectora frente al
tratamiento de datos.

DiREca6N DE mivESTiGAci6N
cRiM iNAL, E I hm:Rpoi

a 2025

® Horario; Lunes a VIemes a;00 am a 12:00 pin y 2:00 pin a 5:00 pin
9 Dlrecci6n: Avenida E' Dorado # 75 - 25 barn.a Modelfa. Bogoti D.C.
I T®16fonos: 515 97 00 enL 30552 (Bqgati D.C.)  I  01  80cO 1 12 712 (resto del pets)

I Correo: dlji naralcTata@LpoLifiagmL£Q
• Web; w"/.pdicia€ov.co/di_iin
© lnstagram : 4uiDErfu
-Twitter:@DI1lNPo[ida

© pnp<idpnnaAaleRanLlhlica                       © M!ngivpmdenrfencaNadanal                        mqu  rAhmhlmmr.nrachripmp                     EIfm4[Q
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rRE| Pelicia Nacional de Colombia

Con§ulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

fl (Default.aspx)  Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que a la feeha, 09/01/202510:45:11 a. in.   el ciudadano con Cedula de Ciudadania NO.1024553029 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Par la cual se expide el Cddigo Nacjonal de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validaci6n No. 107809447 . La persona interesada pod fa
vermcar la autenticidad del presente documento a travds de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,    mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con e] documento de
identidad y la fecha de expedici6n del mismo. Esta consu[ta es vilida siempre y cuando el ndmero de

c€du[a corresponda con el dacumento de identidad suministrado.

® Q  Nueva Busqueda I   Imprimir

5 1 5 9000

Policin Naclonal a. ColoiTibia
['\  -±c.c  =rj  '3erer:I;  -`=ra   = :i  N-=£,  -i'

.T...=r,c,   1.I  jrit,i`   \t...`,ii   .`_,   N.tr:   ``jit.?l   i     iN     =i-)rt(.`'

\_ I I le .{  Jcl  tltbri ,`.lot t    :J 18t)CJf.`  tJ  i. t\  11.:J

hlLps://srvenpc.policfa.gov.co/F]SC/frm_enp_consulfa.aspx

rK.
COLOMBIA

V+ibri

SIGOV.CO

Camscanner
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Adra Individual de Credo
Insti+uci6n Educativa Rural Depahamental
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i.i(: ACREDITADA
EN  ALTA  CALIDAD

La uide;isiifed g\{£achra[ 2lbierta y a Distania - ug\gf 4D
Lay  52 de ig8i, Lay 396 de 1997 y Decncto 277o de 2oo6

aa
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Universidad  Nacional
L`.;:;let I.,.:`:    `\,    a    D!s[aric`ia

ACREDITADA
EN  ALTA CALIDAD

Ministerio de Educaci6n  Nacional

ACTA  DE GRADO  No.11347

ESCUELA  DE  CIENCIAS  DE  LA  EDuCAC16N

En  ceremonia  realizada  el  dia   14  de  Diciembre  de  2024  en  la  ciu
presidida   por  el   Doctor  Jorge  Enrique  Montealegre, Director  del
HUILA,  previa  delegaci6n  de  la  Rectoria,  una  vez  tomado  el

0

®

confiri6 el titulo de:

LICENCIADA  EN  PEDAGO
REGISTRO ICFES  - M.E.N

A:     oWS-

yEN]ALEXANDRAkss§grRESAcOsTA

Identificada  con  C.C.  No.  102455302
con  los requisites exigidos en  los
trabajo de grado titulado:                ,

BgbAigp#esngOPC16N   DE  GRADO:   DIPL
INVESTIGAC16N
GRAD0  DE  TRANSICI
LITERATURA  '..              ,RA, T:.D=

Y le otong6

En fe de lo
mes de Dici

aa

G-,::=T:-i-ill

0a

a  Plata  y
0  LA   PLATA
reglamentario,

D.C.,  quien  cumpli6  satisfactoriamente
s y Normas Legales, habiendo aprobado el

E   PROFUNDIZAC16N   PARA   GRADO  EN   PRACTICA   E

grERfLMsO#:%8gDEcsO¥ELPE5t#iLEc¢ERAgLA¥3:cOENyiL

]ue lo acredita como tal.

firma la presents Acfa de Grado, en  Bogota D.C., a los  14 dias del
024.

Anofado en el libro de a¢tas No. 33
Rcgistro de Diploma 153292, Libro 27, Folio 66

ffa-     -de
-a.++;tit.pr

Cedgiv  Seguro de Verircacich:  QHwnHvP62tTbHki8



wlS twds de fro
Paga Tu Vida

NIT 9001928010

LA REPRESENTANTE LEGAL  DE LA CORPORActoN HUELIAS DE
AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que la sefiora YENI ALEXANDRA TORRES ACOSTA identificeda con cedula de
ciudadania ndmero 1024SS3029, estuvo vinculada mediante contrato de prestaci6n de
servicios come AUXILIAR PEDAGdslco en la modalidad Desarrollo lnfantil en
Medio Familiar - DMIF en el marco de la politica pbblica de atenci6n integral a la primera
infancia en el municipio de La Plata - Huila, con el objctivo de promover el desarrollo
integral de las nifias y los nifios desde la gestaci6n hasta los 4 afros I I meses 29 dias, a
traves de la vivencia de plfeticas y acciones que favorecen el disfrute de expchencias con
sus familias y comunidndes, de confonhidrd con lus lincamientos, el manual operativo,
las  directrices,  prrimetros  y  estindares  establecidos  por  el  ICBF;  de  acuerdo  a  los
terminos que  se relacionan:

DURACIONDELSERVICIO
CALIDAD DEL SERVIC[O ESTADO DELCONTRATO

Desde   el   06   de
Persona proactive, creativa, responsable ,

Terminado

de   buenas   relaciones   intexpersonales,
febrero  de  2023, habilidad de  liderazgo,  capacidad para
hasta   el    15    de trabajar en  equipo,  dispuesta  a  asumir
diciembre         de nuevos     retos     y    responsabilidrdes.
2023. Habilidad de comunieaci6n y capacidad

de adaptaci6n al cambio.

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

Dirci`ci6n: Carrera 4 No 6 --  75 2do piso / Pitalito (lluila)
C`orrco i`li`ctr6nico: corhuellasamorvida@gmail.com

Tcl :  3124841272



;© Huefas de Amor
P¥i!a  Tu  t'id€3

NIT 900192801-0

LA RF,PRESENTANTE LEGAL  I)B I,A CORPORACI{-}N HUELLAS DE  .
AMOR PARA TU Vll}A - CORHUF.LLAS

CERTIFICA

Quc la sci~iora  YF,NI  ALRXANDRA TORRES ACOSTA  identificada con cedula de
ciLtdadanfa ninero   1024553029, estiivo vincLIlada mediante contrato de prcsfaci6n de
scrvicios  como  AUXILIAR  PEDAGOGIC0  en  la  modalidad  De§arrollo  lnfantiJ  en
Medio  Familial.  -  DMIF  en  el  inai.co  de  la  pot(tics ptiblica  dc  atencidn  integl.al  a  la

pi.imera infancia en el Municipio de I.,a Plato, con el objetivo de pi`omovcr el desaITollo
integral dc }as nifias y los nifios desdc la gcstaci6n hasta los 4 afros  I 1  meses 29 dias, a
travts de la vivcncia de pfaclicas y acciones qiie favorecen el disfrute de experiencias
con  sLis  families  y  comunidndes,  de  conformidad  con  los  linenmicntos,  cl  manual
operatjvo, las directrices, pal.amctros y cstandares eslablecidos pot. el ICBF; de acuerdo
a los terminos que  se relacionan a continuaci6n:

DURACION CALIDAD DHL SERVICIO ESTAD0 DEL
DHL SERVICIO CONTRATO

Desde   el    01    d€juniohastael15d€dicicmbrede2022.

Pcrson8 proacliva, ci.eativa, responsablc,

Liquidado

de    bucnas    rclaciones    interpersonales,
habilidad  de  liderazgo,  capacided  pera
ti.abajar  en  equipo,  dispuesta  a  asiimir
nuevos      rctos      y      respon.rabilidades.
Habilidnd  de  comunicaci6n  y capacidadJ
de adaptaci6n al cambio.

Se expide a solicitiid de la paute intei.esada cn Pitalito Huila, a  los quince (15) dies dcl
mes de  dicicmbi.e de 2022.

RF,PRF,sl£NT^NTELnGAL

I)ii.oul.i('ill:  l`al.ri`I.a 4  Nu 6 -75  2{lo I)iso /  l'ilalil{7 (I ]Liil!`)

(.`L7i.I.c`(.el€cli.di`ii`t}:i`tw'Iuii`Il:I.i{mu>I.vi{l€i((3,}gI"lil.c{]m

Tel:  3124841272
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-i.      FUNDAC16N SOCIAL AMOR YVIDA
NIT813013497-2

LA suscRITA LinER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACI0N SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que el sefiorta), YENI ALEXANDRA TORRES ACOSTA, identificado(a)
conceduladeciudedaniaNo.C.C,I.024553.029,laboraconnuestraFundaci6n
desempeindose  como  AUXILIAR  PEDAGOGICA,  para  la  politica  de
CER0 A SIEMPRE en la ATENCI0N INTEGRAL A IA PRI]MllERA
INFANCIA, bajo la mndalidad de un contrato a termino fijo inferior a un afro
con vigencia:

-    desde el veintides (23) de febrero, hasta el treinta y uno (3 i) de diciembre
de 202 I .

-    desde el primero (01) de febrero, hasta el treinta y uno (31) de mayo de
2022.

La presente certificacidn se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva~Huila,alos(01)diasdelmesdejuniodeldosmilveintid6s(2022).

Cordialmente,

Calto 8 th loi2® Barri® Atoco -Telofch®: e71 37 ae -EXL 113Emall:fundacto£##ar#--M®"uha
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN DE CAPACITAC16N CONTINUA EN MANIPULAcloN DE ALIMENTOS

MUNCIPIO: Nitaga Huila

FECIIA DE CAPACITACI0N: 11 de Julio de 2024

NOMBRES Y APIELLIDOS DEL MANIPULADOR: YENI ALEXANDRA TORRES ACOSTA

CEDULA DE CIUDADANIA: 1024553029

CELULAR: 3128709678

u«lDAD         INTENSIBAD                                                          OBJETIVO DE LJ\ u«lDAD                                      CuMPLIMIENTOlioRAR'A

---,,,

+              I              -I-.-,         ,<if-,\',--,:-.I-                                           ,,        .        -               ,          ,              `..       ,     -``     ,        ..     --.      ,    -I                  -.

1. 1  Hora

Lee AIlmeritoe y foe mleroonganlemos: ldoutlfiear ®1 conoeptodeallm®nto,a€fcomeevecaraoterlcticaeySuclasificac.ton, iier-ae24CAPACITAcOR:Ando68 FPerdomo

idertifear  be  tipes  de  confamlnaci6n  qua  pqeden  elm.  toe
alimerfros y toe factorca de creclmlento de lan bactoriae, aei come
la provenelch de lae onfomededee tramwhtida6 pow alinonto..

2.

1  Hora

Segunded de loo alinentos: Conocor leo rlcegce a toe que e® iior.2024CAPACITAcOR:Andi6sF®iip®Pedemo
encuentran expueetoB leo a«rrtento8, lee vlaB de contamlnacl6n
de  lo€  alimento®  de  acuert)o  al  nivel  de  deogo,  ontender  el
concepto   de  confaminack}n  de  loo  allmentee  ael  coma   lee
diferertee vlae y tlpoe d® cortomlnacien de k>e alinohos.

3. 2 Horas

1.   Pdigree  de  loo  allmertoe  2.   cE)6nde  ee  encuenhan  lee 11J'7-rmCAPACITAcOF`:Andrdsfoitry®Pefromo
nicrooroani8rroe? 3. Factores que favoreeen y deefavorecen le
reproduocron de mtwoonganl8mo8 4. Tlpos de confamlrraclch en
Ies allmontce 5. Vfas de confaminacl6n 6. Programa d® confrol de
plaoa®

. 2 Hora 7.  4Qu6 con b® Enfermedade. tranemRAae per lee allmontes?(ETA)8.Smomaeycau8aemdecomuneedeleeenlerlnedades llJW-2024CAPACITAB0R:Andr6aFellpePerdorro

tranemltidae por allmeuto3  9.  Phejpale® mleroorganismo® que
cauean  enformedade®  tran®mitklae  per  allmontoe  10.  via  de
traremlsi6n clclo epiderriol6glco fecatoral

Cobernacidn
ddl Huila
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®

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

2 Horas

2 Horas

Factores cLavee ®n 1® ¢onservacron de aqmenlos:  ldefitiflcar loo
factoree claves que beneflelen la coneervacl6n de lee alfroontoe
tempewhrae eegurae, cedema do trio, almacenamieuto y rofaci6n
de toe allmeritos,  linplcea y dcoinfeeei6n de utenei«oe, aroas y
ouperfiole8. Garaut!zanto afronto® seguros.  Provencldn de la
con(amlnacldn dlrocta y cruzada: Conocer ectrateoiae enfocadae
a  la  prevori¢k5n  d®  la  coutam!macldn  dlreeta  y  cruzada  de  foe
allmertoB, b imporfarola del bvado de rmnco, eeparar alimenfo€
crudce  de  alimento8  ccehadco,  Ia  iltiportanela  de  la  hlglene
perooral. re8petar fa cadema de frto y el ¢orrocto almacenanderfe
de  loo  a«mento8.     Practieas  higlen!¢ae:     Croar  cone!en¢fa  y
actltudee qua eo conelderon nececarfae al trabaj®r con alimontce,
pare coneervar las caract®rlctlcae de lnoculdad do leo allmonto€
y ®u manejo hkylchteo, reaaltar fa lmpeharola del manlpufador de
atimonto8 en  r®beldn  a  la  mgiene  y calubridad.

11. Condlclone® dct personal que maT`toula alfro®rde812.  4ctrro
prede lran8mitir enfemedades un alimerto a tra\r6s do manes
sucfas?   13.   Habitoe hkyi6nieos deseables e indeseables en un
manlptilador de allmewhe  14.    Manqjo b¢k;rico  de  equipce e
lrBfalaelones   15.  AlimaconamlentD  de  allmertce  y  produetoe
qufmlcce 16. Proceeo de elaborackin: cortwol de bs op®rack]nes
posterioree     al     alrmacomand®rfe     17.     Ffurfro€     cutlooe     de
confamlnacton de alimertos.

iiii7-ac24

cAPAciTArm:
And r6S       Fel lpe
P®rdomo

DIAVES/A

CAPACITAcOR:
Andn48        F®llpe
P®rdemo

La 8ecretaria de Salud D®partamental del  Huila d® aouerdo a lo estableeide en la  resoluei6n 2674  de 2013 en 8u
cagivtulo   Ill   articulo   12,   13  y   38   certifica   que   el   eeflor   (a)     YENI   ALEXANDRA                 TORRES   ACOSTA

ideutificado con  Cedula  de ciudadanla  N°       102455sO29  aslsti6  al  preeoute  plan  de  capacitaci6n  continua  en
manipulaci6n hi96nlca de lee alimentce, buena8 pfadicae de manufactura y pfadicae higj6njcae con Lina lnt®nsidad
de Diez ( 10) horse, per lo tanto y con hose en la normatwldad sanitaria legal vigente en el torritoho nacional ee certifica
su participaci6n en el cufso en mahipulaci6n de allmontce que tendfa uno vlgencia de un ano a partir d® la eml9i6n dot
preeente documento.

NOTA'   Las  Jornadae  de  capecitaci6n  en  manipulacl6n  de   allmertos   reaifeadas   par  la  seeretaria  de  Salud
Depehamental del Huila ro tienen ningan cesto.

Lugar y fecha de la expedici6n: Nataga Hullo 1 1

lNG. AN
INSPECTOR RE ALIMENTO

ullo de 2024

E pERDOMo EroNiLLA
S MUNICIPIO DE RATAGA, TESALIA Y LA

TA ZONIA 2.

GiobernQcidn
d©l Hulltl



®

C



HM
`;i.yr

++1111111111111111111-
RE IIIEIEiI

`Tt,'E
EE

• I,IiI  +i-iD
EDE

.I

E!E

i.E E;t;ilE

t£`,A

it-+iritt-ir+rtyrty+rtytias*ir++,iwhEiffi

i;;l"¢thvd

RE,HEE#\`Lt+'T

1mr.-'

`riENi*'.6ti
+o¥E£`t#?-

`E=E
i"T+`fEEBE]EB

11111111111111111111111111111111111111111-

J

*.I--i_.

IL,,AEO.IiE"~:

S'1

1111111111-bD.iE,,..-:§IEulir.+`*`.i`

I,ii+!`gB.,,ae•!
.

`,ffi

% '=
i-g*i+i

.i,i.

+

1,J-i `1:

®



`i*Ifrrfii'ttt
RESCA;IE FENIX E.u.

CODIGO: EC PABJ)2
VALID0 DESDE:2020/01/01

NIT: 900211314-8
VERSION 02

PAGINA 1  DE 1REGISTRO MERCANTIL
No ool84757

VERIFICAC16N DE TiTULO
COPIA CONTROLJroA SI

®

®

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

CERTIFICA

Que:   YENI   ALEXANDRA   TORRES   ACOSTA,   con   Cedula   de   Ciudadania   N.a
1.024.553.029 expedida en  La  Plata.  Huila;  particip6 y aprob6 de la Capacitaci6n de
PRIMEROS   AUXILIOS   B^SICOS   PAD   Y   PRIMER   RESPONDIENTE,   con   una
intensidad  te6rico  practica  de  40  horas.  EC  PRP  N.®  218  expedido  el  dia   11   de
noviembre de 2023. Vence: 11-11-2025.

Lo anterior con  el fin de realizar el procedimiento de Verificaci6n del Trtulo, segdn se
encuentra    establecido    en    normatividad    vigente:    R®soluci6n    3100    de    2.019,
Estandares de habilitaci6n y de Verificaci6n de criterios para efectos de Vlnculaci6n y/o
contrataci6n.

Reglamentado   por  el   Decreto   1075  del  25  de  mayo  de  2015  del   Ministerio  de
Educaci6n  Nacional,  Artlculo  2.6.6.8.  Educaci6n  Informal:  Cursos  que  tengan  una
duraci6n  inferior  a  ciento  sesenta  (160),  no  requieren  de  registro  por  parte  de  la
Secretarra  de  Educaci6n  de  la  entidad territorial  certificada.  Solo se da fa  lugar a  la
expedici6n de una constancia de asistencia, no conduce a tltulo alguno o certificado de
aptitud  ocupacional  y se da fa cumplimiento segt]n  lo ordenado en el  a"culo 47  del
Decreto 2150 de 1995. E implementaci6n del Decreto N° 376 de 14 de marzo de 2022,
Sistema de Formaci6n continua para el Talento Humano.

La presente se expide a solicitud del interesado.

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

€rfE_NIX

=pT{v+i?¥N_a
Email:  [esia_t_efenixeu@hotmail.com

Celular: 3124111894
WhatsApp Business: 3227718919

Neiva-Huila-Colombia

ELABolueo POR REVISADO FOR APROBADO FOR

ASISTENTE DE CAUDAD DIRECTOR TECNICO GERENTE
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Nit.  900604369-1
¢T3eL  312  724  8808  -310  2731165

Carrera 9 N°2A-33 -La Plata
5erv!ciosintegra!esdesaludips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAcl N DEL EXAMEN

LA PLAT^ (HulLA, COLOMBIA)

DATOS DE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRAI\ltE

TIPO DE EXAMEN

N° 38,273
OCUPACIONAL

CONSuLTA MEDICA OCuPACIONAL INGRESO (WIEDICO)

LA EMPRESA DONDE LABOFIA, LABORARA 0 LAroRO EL TFIABAiADOF3

PARTICULARES

Empreca en mi3i6n
gTap do Doairronlo de rdentificacrm CC. Codula do Cfudadanfa, CE. Ccafa

TORRES ACOSTA YENI ALEXANDRA

0 ASPIRANTE

do ExteTgiva, Tt. Tgiva de ldertidad, PT  Pasaperfe)

Dooumento de ldemiflcac!an

FEMENINO
Apellido8 y Nombres

LIAR PEDAGOGICA

30 Afros 7 MESEs
12 DiAS

1 024553029

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observactones=   NO APLICA

EL. EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOctAS

PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y
RESTRICCIONES LABORALES

CUMPLE CON LOS REQulsITOS

RECOMENt}ACIONES
SIN RESTRICCIONES IABORALES NO APLICA NO APLICA
El colicepto de Aptlttid se definle a partlr de los sjguientes e)famenes practicades:
cONsuLTA DE NImciNA OcupAcioNAL                                                                           /

MEoicioN DE AGunEZA VIsuAL (visiouETRiA)                                                                     /

c/f yNFidAIf fr:)ico                                                                                                            /

EXAMEN DiRECTO PARA roNOos o{oqu

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CuALQUIER MUESTRA (FROTIS
FARINero)
ADNiiNrsTRAcioN iAPLicAcioN| DE PRUEBA DE pERsONIAUDAD

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOAIENI]ACIONES OCuPACIONALES I-tABITOS Y ESTILO DE VIDA SALVE)ABLES

a
USO DE EPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SVE OSTEOMUSCUIAR

cAPAciTAcieN : ERGONOMiA

oTRos : cAPAclTAaoN EN BUENAs pRACTicAs DE
aIANOFACTURA , OEspAIusITAcoN pREviA AL
INGF`EsO

ACTIVIDAD FisICA AER0B ICA

DiETA BALAveEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACION ES

Consentimiento   ifromado   del   Agpirante
doumento.   El  doctor(a)  abeh  mendonado   me   ha   explicate   la   naturaleza  y  plap69ilo  d®l  examen.   He   comprendido  y  ha   tenldo  la  oportunidad  de   analizar  el
pfopdsao,  ke  benefldo§.  Ie  interpetaci6n,   las  «qfaciones,  y  riesgos  del  examen  m6dlco  a  partir  de  la  aesorla  brindada.  Entiendo  que  la  realizacich  de  este
exanen   es   voluntaria   y   qua   two   b   oportun."   de   retirar   mi   conserltimiento   en   ouakyior   momento.   Fui   infomwh   de   ke   medidas   pare   proteger   la
cowidencfalidad  de   mis  resultades.   Ias   respuestas  dadas  por  mf  en   este  examen  son  oorTlpletas  y  ver fdicas.     Autorizo  al  doctor(a)  pare  que   suninistre  a   las
porsorras   a   erttidades   contompladas   en   la   legistaci6n   visente,   fa   infomiaci6n   registtada   en   oste   dcxrumento,    pars   el   buen   oumpliniemo   del   sistena   de
seguridad  y  salud  en  el  trabaio  y  pare  ha  sjtuaciones  oontemplades  en  fa  mi8ma  legislacion,   ieualmento  pare  que  ier]]jtan  fa  liistorig.  Cllnha  a  la  EPS     a  La
cual   me  encuenfro  actualm®nto  afi«ado.   Finalmente   rTranrriesto  que  he  lefdo  y  comprondido  perfeetamonte   to  anterior  y  que   todce   ts  espaa.ce   en   bfanco  hah
sido complefados en(es de mi firma y que me enouemo en capecidad de ®xpresar mj conaentiniento.

o   Trabajador:   autorizo   al   doctor(a)   abejo   m©nctonado   a   Tealizar   mi   exarTren   medto   cmupacional   registrado   on   este

npreso el 24/01#02§ a lzB 04:30 p.in. P6gina 1 de 1 Software pare et Sector sctud - ww/w.bloflle.com.co



Fins:

®

npfBso el 24/01#025 a las 04:30 p.in. paeha 1 de 1 Software pare al sector cafud -www.blofile.com.co



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

Carrera 9 N°2A-33 -La  Plata
i-Er`V!E!#S !n!EEt.il!5E:isop^Fp§raplryd                       Serviciosintegralesdesaludips@gmail.Com

PSICOLOGfA OCUPAcloNAL

Diagn6stico:

PARA      ESTA      VALORAC16N      PslcoL6GICA      DE      INGRES0      SE      APLIC6      LA      PRUEBA      MINIMENTAL      CON      LA      FINALIDAD      DE      CONCRER      ALGUNAS      CARACTERisTICAS

DE     LA     pERsoNALiDAD     EN      EL     AMBITo     AFECTIVo,     EMocioNAL     RAaoNAL     pRAGMATico     y     oBJETivo;     coMo     su     cAPAclDAD     CONCEPTUAL,     su     GRADo     DE

dj
RONTAR      AL      ESTREs,      su      cAPAaDAD      iABORAL,      su      cAPAaDAD      DE      iNTERRELAcioNARSE      EN      LA      EMPRESA      v     oTRAs      cARACTERfsTicAs      ESTABiEs      DE      LA

RSONALIDAD.

s REsui:TADOs PERMITE TENER UNA Vlsl6N REALisTA y DETALIADA TANTO DE sus pROplAs cAPAaDADEs COMO DE LAs AspiRAcioNEs y

MOTivAcioNEs, TIENE u NA ACTiTUD posn.ivA y cONSTRucTivA.

SuS RESULTAcOS INDICAN QUE EL INDIVIDuO TIENDE A SER RACIONAL, FORMAL, REALISTA Y DFTALLADO TANTO DE SuS PROPIAS CAPACIDAOES COMO

DE LAs AspiRAcioNEs y MOTivAcioNEs, ADEMAs MUEsmA QUE TiENE vEN"As EN sus nELAcloNEs iNTERPERsONALEs.

POR LO DEMAs DURANTE LA ENTREvisTA DiRECTA y sEMiESTRucTURADA, sE ioGR6 EviDENaAR QUE Es UNA pERsONA cow NivEL AFECTivo, sociAL,

FAMILIAR Y LAB0RAL, QUE

EXAMEN  MENTAL

PRINCIPALMENTE  PRESENTA UNA ACTITUD DE cOLABORAC16N Y ESCuCHA EN  EI PROCESO 0E  ENTREVISTA Y EN  LA VALORAC16N  DEL EXAMEN  MENTAL

P5lc016GICO.

PORTE y ACTrruD: HiGiENE cORpORAL, pOsTURA y MiRADA y ExpREsi6N FAciAL ADEcuADA PARA su EDAD. pRESENTAcioN ADEcuADA A su EDAD y

Su PERSONAUDAD.

LENGUAjE: MANEIA uN LENGUAiE coiiERENTE v coMPRENsivo, BUENA pRODucci6N VERBAL, ADEcuADA ARTicuLAci6N y EMrsi6N. FiuiDEz VERBAL

ADECuADA, DiscuRso, RITMO ADECuADO V Tore SiN DIFlculTAD. EI TIMBRE DE VOZ ES NORMAL

pERCEpci6N: EN cuANTo A LA pEncEpa6N, ESTos sE ENcuENTRAN ADEcuADos puEs RECoNocE LA CAUDAD y CUAUDAD DE TODos Los EstiMULos

TANTo vlsuALEs, AUDmvcrs, oiFATORi as v TAcri LEs.

INTELIGENCIA: SU  PROMEDIO NORMAL AL RANGO.

EUPROS£XICA: CAPACIDAD DE ATENC16N NORMAL

MEMoftlA: ESTA FUNa6N sE ENcuENTRA NORMAL puEs EN  LO QUE cONciERNE A su MEMORiA, MEDiATA MEMORiA iNMEDiATA y MEMORiA

REMOTA NO PRESENTANDO ANOMALrA ALGUNA.

UERO: E| pROMEDio DE HORAs ESTA ENrmE 5 A 6 HORAs DE suENo.

CUANT0 A IOS RESULTADOS 0BTENIDOS EN  LA PRUEBA MINIMENTAL FUE DE 30/sO, SEGON EL EXAMEN MENTAL LOS RESuLTADOS 0BTENIDOS SON

;iTivos y LA ENTR£VISTA sE EviDENaA NORMALiDAD, POR Lo QUE sE coNsiDERA APTo PARA EL DESARROLLo DE sus FUNcioNEs QUE REALizARA.

ZIOO EXAMEN DE SAluD OCuPAcloNAI APTO PARA EI CARGO.

PSIC6LOGO f_-.v-c_)lJ>R-

vAi.€NaA OspiNA ERiKA Roao

Impreso el 24/01rm25 -02:04:55 p.in. Pagina  1  de  1

PACIENTE

c/a,`,,   f,a
1024553029

Sofrore pare el sector salud -www`hiofile.com.co
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Nit.  900604369-1
C,eL  312  724  8808 -310 2731165

Carrera 9 N°2A-33 -La  Plata
serviciosintegralesdesaludips@gmail.com

EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL VISIOMETRIA
DATOS PERSONALES Atenci6n N°: 9,164

Fecha:  Z4rolca025.Municlplo: lA PIATA unuILA, COLOMBIA)                                  CC:1024553029    Nombre: TORRES ACOSTA YENI Al£XANORA        Edad:   cO Aflos 7

Genero:  FEMENlhlo      Profeslch a carcoAuXILJAR PEDAGOGICA Empresa:   PARTICuLARES

Epg:                                      Tlpo Evalueci6n Medlca:  CONSULTA MEOICA OCuPACIONAL INGRESo quEDICO)                                   F. 0ltlmo Exalnen:       NA

Lugar del oltlmo E}(amen:  NA                                                                                  Motivo consulta:  VISIOME"lA INGRE§O, ASINTOMATICO.

ANTECENDENTES VISUALES

ANTECE DENTES PERSONALES
ANTEc£NDENTEs crou pAc ioNALES
EXPOS Lc ldN LABORAL VISUAL
LENIES DE CONTACT0
MUITIFOCAL

TIPO DE USO

LTIMO DIAGNdsTICO

USA ANTEOJOS

NIEGA

NIEGA

NO USA
NO

N0 JuncA
N0

NO USA

PR UEBAS Fu:ALIZADAS

SINTOMATOLOGiA

AGUDEZA vlsuAL siN coRREccl6N          AvrvL         Avrvp         pH AGUDEZA visuAL CON cOF`REcci6N            AVIVL         Avrvp

0.D: NO APLJCIA                                                         20/ 20-1 05 NIA NO APLICA N/A N/A

0.I: NO APuCIA                                                      20/ 20-1 05 N'A NO APLICA N/A N/A

A.O: NO APuCA                                                  20/ 20 05 N/A NO APLICA NIA N/A

C6DIOO                                                    DIAGN 6STICO                                                         OJO                  ORI GEN                                          TIPO
EXAMEN DE o`ios y DE LA vrsioi\i COMUN 1 - lMPRES16N DIAGNOSTICA

OPTOMETRA

Flrma:

Nombre: CHAVIZ LOPEZ YOF{LY TATIANA

R.M.:        1015451704

lmpreso el 24/01/2025 -02:04:38p.  in.

LS.O.:

PACIENTE

Flrma:

c/en,I   fro

C6dlgode segtiTjded        Nombre:       TOF3RESACOSTAYENI ALEXANDRA

S631Y3E9164      cc:

Pagin8  1  de  1

1024553029

Software pera el sector calud - www.biefile.com.co
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NANCY CEDEfto ANGEL
Laboratorio Clinieo

NIT: 9015320800
CALLE 4 N. 3  24 - 26    LA PLATA . HulLA ` a37Oi39 . 3iosco764s

fty'   1 / 2

PlhcIErm:   ¥eni  Alexandra  Tclrres  Acosta
rmcm:          24   de   enero  del   2025
±Esn:     Servlcios  Integrales  De  Salud

EDID:  30   afios   7   in

ID:        1024553029

A"ISIS:  201

PRLI EBAS ESEECIALES
KOH  -jfro

L]+

Bacilcs   Grar?:   Positives

Cccos   gram  positi\+os

Reacci6n  leueocitaria

®

®

EXAMEN DE GARGANTA

hTEGATIVO   PARA   ESTRl1:TURAS   MICOTICAS.

=-_--C-
`[..JRiAY   ESILj.EF.   !.1C:P`R3li    Pcl.C

BaL`teriolcgo
Res.    44lrJ   CC   57305919

ipoi.,'ererJ  u`,'    q|  Camscanner
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NANCY CEDERO ANOEL
Laboratorio Cl inico

NIT: 9015320800

•  CAUE4N. 3  24.26    LA PLATA.HUVA             | 8370139.3105cO7645

no' 2 I 2

PACIErm:   Yeni  Alexandra   Torres  Acosta                                         EDAD:  3C.   afros   7   in

rEcm:           24   de   enero   del   2025                                                              ro:       1024553029
El"ESA:     Servicios   Integrales  De  Salud                                   |RALISIS:   201

_ME±RQseQae
Color

c\3n5ister.cia

pARAanoLOcco
Observecicne5

®

EXAMEN cOPROLO®ICO

CAPE

DURA

NEGATIVO   PARA  PARASI=OS   INT£STINALES   I.\'   IA  .vyJ£STRA
EXAMIrmA.

EEEi
`z„jF.LAr   €ST:r+:£F`   MC:LQ.3:`,   .FC£.,.

Bat:t.Eri6loqo
Reg.    44'?Cj    CC    5.'305919

F`uv'.'eh+tJ  LT,J     a  camsccinnet
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CERTIFICA QUE:

El(La)    Sefior(a)    YENI    ALEXANDRA    TORRES    ACOSTA    identificado(a)    con    CC
1024553029   se   encuentra    afiliado   a    la    EPS   en    condici6n    de    1°    COTIZANTE.

0

®

Fecha de Activacl6n d®

Estado de la Afiliaci6n:

lps:

Categorfa:

01/12/2018

ACTIVO

HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA

A

La  presente  certificaci6n se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 24 dias del mes de marzo del afro 2025.

La certificaci6n tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generaci6n.

Observaciones:

ESTA CERTIFICAC16N NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Geren:??Ifl:,cio.es
Nueva EPS S.A



|f:Colfondoscje,g,upoHAB,TAT

COLFONDOS  S.A.  PENSIONES  Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la)  Sefior(a) YENI  ALEXANDRA TORRES ACOSTA identificado(a) con  C.C  No.1.024.553.029,
se encuentra afiliado(a) al  Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificaci6n a solicitud del afiliado(a) el di'a 24 de enero del 2025.

EI presente certificado es emitido coma un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vallda para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier  inquietud  adicional  no dude  en  escribirnos  a trav6s  de  nuestro  portal  transaccional
www.colfondos.com.co opci6n  PQ R's, o comuni'quese con nuestro Contact Center a trav6s de las
siguientes lI'neas Bogota 601  748 48 88,  Barranquilla 605 386 98 88,  Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88,  Cartagena 605 694 98 88, Medelli'n 604 604 28 88 y en el resto del pal's 01  800
05 10000.

chrty,.
Leonardo C5ceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

Camscanner

®

®
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con uu|| l;t=_ No.1r)Zl{fs `o Z.c^   expedida en la cjudad de
el     preseute     COMPROMISO     DE    CONFIDENCIALIDAD    Y

jdentificado(a)
C}   0,  C

NO     DIVULCACI
lNFORMAC16N,  en  relaci6n  con  la  informaci6n  clasificada  o  reservada  que  sea

suscribo
N     DE     LA
puesta  a  mi

-®

®

disposici6n    por   el    Institute    Colombiano    de    Bienestar    Familiar   -    lcEF,    manch-ieh-dc;--  Sri
confidencialidad, diisponib"idad e integridad.

Como consecuencia a to anterior, manifiesto que me oomprometo a:

1.    Dar aplicaci6n a fa Ley 1581  de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del tfuto 2 de le parte
2  del  litiro  2  del  Decrcto  1074  de  2015,  asl  como  de  la  Politico  de  Tratamiento  de  Datos
Persorrales y le  Polftica de  Seguridad de  fa  lnformacidn del  lcBF,  politicas que  se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

2.    No usar fa informaci6n surninistrada pare fines distintos al oumplimieuto del contrato suscrito con
el lcBF, asi corno ro utjlizarla de forma atouna que pudiere causar periuicio directo o indjrecto a
los titulares o terceros de la informaci6n.

3.    No   revelar,   divulgar.   exhibir,   mostrar,   hacer   ciroular,   compifar,   sustraer,   ofrecer,   vender,
intercarnbfar, capfar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar fa informacich dada
a conceer por el ICBF, awh despues de finalizado el contrato.

4.    No publicar nj disponer de la informaci6n puesfa en mi conocjmiento en sitios de lntemet u otros
medios  de  divulgaci6n  o  comunicaci6n  masiva,  conservando  fa  iiiforlmacich  a  fa  que  tonga
acceso  bajo  las  politicas establecidas  par el  ICBF y las concliciones de seguridad  necesarias,
disponiendo  de  las  medjdas  teonieas,  humanas  y  administrativas  que  sean  neceserfas  para
otorgar seguridad e  impedir su  adulteracich,  p6rdida,  consul fa,  use  o  acceso  ro autorizaclo  o
ffandulento.

5.    Utilizar solo los repositorios de informaci6n dispuestos per el lcBF.
6.    Utilizar la  informaci6n  dnieamente  en  los termines autorizados y devolver toda  informaci6n  de

inrnediato  a  la  persona  designada  por  el  lcBF  una  vez  haya  suspensi6n  o  terminacj6n  cle
contrato o cambio en  las obligaciones; absteniendome de mantener copia  parcial o total  de  fa
informaci6n obtenida o generada con ocasi6n del desarrolle del ol}jeto contractual.

7.    Garantizar fa seguridad de le informaci6n que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sabre elfa
diligencia y haciendo use de las medidas y medios tecnicos de cujdado que ponga a disposjcich
el lnstituto, todo elle de acuerdo a le dispuesto en fa Poljtica de Seguridad de la lnformaci6n del
lcBF.

EI rro oumpliniento de los anteriores compromisos podrfa dar lugar a acciories civiles, contractuales,
e incluso pemales por parts del lcBF o de los titulares a quienes se lee afecte en sus derechos.

Sesuscribeenlaciudadde    N6\Deg>       ,eldia   v\cJrq;i      (±±.)de        fihwro        de202±.

Firma
Nombre
Cedula
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CONTRATO  INDIVIDUAL  DE TRABAJO  A TERMINO  FIJO  EN  EJECUCION

CONTRATO  No.12

CONDICIO NES PARTICULARES
a)   Partes Contractuales:

EMPLEADOR: CORPORACION  HUELLAS  DE AMOR  PARA
TU VIDA  CORHUELLAS

NIT: 9001 92801 -0
REPRESENTANTE  LEGAL: LUZ ANGELA URBANO  ONATRA
IDENTIFICAcloN: c.c. 1083869402
TRABAJADOR: YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
IDENTIFICACION:DOMICILIODELTRABAJADOR:TELEFONODELTRABAJADOR: 1024553029

NATAGA CALLE 1  # 7-14 a/ PROGRESO
31 28709678

CORREO  ELECTRONICO  DEL yeni.013@hoThail.com
TRABAJADOR (autorizado para
notificaci6n)

CARGO  U  0FICIO  A AUXILIAR  PEDAGOGICO
DESEMPEfqAR:

SALARIO: $ 1.423.500
Fecha de lnicio: 24 DE  FEBRERO  DEL 2025
Fecha Terminaci6n 30 DE ABRIL DEL 2025

Entre  los  suscrito  a  saber  LA  CORPORAC16N  HUELLAS  DE  AMOR  PARA  TU  VIDA
"CORHUELLAS" NIT. 900192801 -0 que en el texto del presenten contrato se denominara

0         #c:edpyuLld:eAd;°gpup5a¥E:ae€i:¢Eod;a#!)#NVG#£;%:i;d:3Te:}£::sA#;ne;#+:Lee£;yn:a:
edad, portador (a) de la cedula de ciudadanfa No.  1024553029 quien se denominafa en le
sucesivo  EL TRABAJADOR y de Profesi6n u Oflcio de AUXILIAR  PEDAG6GICO, hemos
convenido celebrar el preseme CONTRATO  DE TRABAJO  A TERMINO  FIJO,  el cual se
regira por las nomas referentes a la materia y en especial por siguientes cl5usulas:

EFIM,ER,Q-_OBJE_TQi    EL     EMPLEADOR    contrata    los    serviclos    personales    de+
TRABAJADOR, para desempefiar el cargo de AUXILIAR PEDAG6GICO, DE ACUERDO A
LAS    ESPECIFICACIONES    ESTABLECIDAS    EN    EL   MANUAL   OPERATIVO    DE    LA
MODALIDAD  INSTITUCIONAL  (de  acuerde  a  la  tiltima  versi6n  publieada  por  el  lcBF)
CONTRATO  41002412025  DE  2025    A  EJECUTAR  EN  EL  MUNICIplo  DE  NATAGA  -
Huila suscrito entre el INSTITUTO  COLOMBIANO  DE 81 ENESTAR  FAMILIAR CECILIA DE

LA  FUENTE  LLERAS ICBF-Y   LA CORPORACION  CORHUELLAS.  PARAGRAFO  1:  EI

presente  contrato  no  genera  vfneulo  laboral  aleuno  entre  el  personal  de  la  FAS,  sus
Direcci6n: Carrera 18 No 2-21  0ficine 401  Barrio Quinche Pitalto Huifa
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dependientes y/o subcontratistas con el lcBF; sus derechos se limitaran de aouerdo con la
naturaleza del contrato a cumplir cabalmente las oblisaciones derivadas del mismo en su
calidad de contratista  y a exigir las que correspondan al lcBF, teniendo en cuenta que los
compromlsos y oblisaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el lcBF, Par ninguna causa generar5 con el lcBF relacich laboral
o contractual alguna.
SEGUNDA.  SALAR[Q_:  El  empleador cancelara  al trabajader  un  salario mensual  de  UN
MILLON    CUATROCIENTOS    VEINTITRES    MIL    QUINIENTOS     PESOS    WCTE    (S
1.423.500). mss el auxillo de transporte establecido para el afro en vigencia por un valor de
DOSCIENTOS MIL  PESOS  WCTE ($2cO.000), con desouentos de 4%  en salud  y 4%  en

pensi6n segtln lo estipulado en la Icy. El empleador se obMga para con el empleado, al pago
de  las  prestaciones  sociales  que  se  enouentran  consagrados  en  la  ley  y  que  sean
inherentes  al  presente  contrato,  de  igual  forma  el  empleado  se  compromcte  con  dar
apertura a la ouenta bancaria con fa entidad financiera cooperatva a banco con el que el
empleador tonga convenio.
TERCERA.   PAGOS   QUE   NO   CONSTITUYEN   SALARIO:   Las   partes   acuerdan   que
cuafauier bonificaci6n, beneficio a auxilio habitual u ocasional, en dinero o en especie por
concepto de vivienda, alimentaci6n, auxiliar de transporte a oualquier otro que considere el
EMPLEADOR al TRABAJADOR por mera lit)eralidad, en forma extralegal o convencional,
no constituye salario de aouerdo con lo establecido en el artfouto 128 del C6digo Sustantivo
del Trabajo modificado por el artfoulo 15 de la ley 50 de 1990 y par consiguiente no tend fan
incldencia   salarial,   sin   que   lo   antes   expresado   configure   una   obligaci6n   para   EL
EMPLEADOR pare conocer tales beneficjos, a menos que se pacte expresamente y por
escrfro lo contrario.
CUARTA. -TRABAJO_ SUPLEMENTARIO. Todo trabajo suplementario o en horas extras

y todo trabajo en dfa domingo o festivo en los que legalmente debe coneederse el descanso,
se remunerara conforme a la Ley, asf como los correspondientes recargos noctumos. Pare
el reconocmento y pago del trabajo suplementarto, dominical o festivo EL EMPLEADOR o
sus repre§entantes deben autorizario prevlamente por escrlto. Cuando la necesidad de este
trabajo se preseme de manera imprevista o inaplazable, deber5 ejecutarse y darse cuenta
de   61   por  escrito,   a  la  mayor  brevedad,   al   EMPLEADOR   o  sus   representantes.   EL
EMPLEADOR, en consecuencia, ro reeonocera ningtin trabajo suplementario o en dias de
descanso  legalmente  obligatorio  que  no  haya  sido  autorizado  previamente  o  avisado
inmediatamente, coma queda dicho.
QUINTA.  -JORNADA  LABORAL.   EL  TRABAJADOR  se  oblisa  a  laborar  una  jornada
ordinaria  en  los tumos  y dento de las hora§ sefialadas por  EL  EMPLEADOR,  pudiendo
hacer  6ste  ajustes  a  cambios  de  horario cuando  lo  estime conveniente.  PARAG RAFO.
TRABAJO   NOCTURNO,   SUPLEMENTARIO,   DOMINICAL  Y/O   FESTIVO:  Tedo  trabajo
suplementario  o  en  horas  extras  y todo  trabajo  en  dra  domingo  a  festivo  en  los  que
legalmente  debe  concederse  descanso,  se  remunera  conforme  a  la  Icy,  asi  conno  tos

Direccich: Carrera 18 No 2-21  0ficina 401  Bamo Quinche Pifelito Hulla
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correspondientes recargos noctumos. Adem5s, el ingreso a las  Centros desarrollo infantil
es de 7:45 am y salida 4:30 pin, siempre y cuando se entreguen la totalidad de los nifios y
njfias a los padres de familia o en su defecto al acudiente responsable mayor de edad.
SEXTA: DURAC16N DEL CONTRATO El presente coiitrato tendra un tchino de duracich
definida  desde  el       24  DE  FEBRERO  DEL  2025  hasta  30  DE  ABRIL  DEL  2025,  la  oval
estara    sujeta  al  contrato  de  aportes  No  41002412025  celebrado  entre  el  ICBF  y    LA
CORPORAC16N HUELLAS DE AMOR PARA Tu VIDA "CORHUELLAS" que finaliza el
30 de septiembre del 2025.
SEPTIMA    -    OBLIGACIONES    DEL     EMPLEADOR:    a)    Cancelar    a    favor    de    EL
TRABAJADOR  el  valor del  salario  segt]n  la  forma  y  en  los t6rminos  establecidos  en  el

presente  contrato.  b)  velar  por  el  cumpliniento  de  las  obligaciones  del  TRABAJADOR
contraidas en el presente contrato. c) facilItar la lnfomaci6n que posea, y que solicite EL
TRABAJADOR   para  el  cumplimiento  de  sus  funciones.   d)   Suministrar  tos  elementos
necesarios  para  el  normal  desempefio  de  las  funciones  del  cango  contratado.  e)  Las
lega]mente esfablectdas.

9CTAVA -FUN.CIQNE§ DEL TRABAJAD0 F}_:  ConsmJyen lee prlnc+peles obllgactones del
Trabajador segdn el manual operativo del ICBF modalidad lNSTITUCIONAL Ias siguientes:

DESDE  EL  SERVICIO  1.  Acompafiar la  lmplementaci6n del componente pedag6gico,  en
coherencia  con  las  caracteristicas  y  derechos  del  desarrollo  de  los  nifios  y  nifias  y  el
contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.  2. Apoyar fa elaboracl6n
de informes de evaluaci6n formativa que indit]uen los logros alcanzados en la modalidad
en t6rrninos de desarrollo de competencia§. 3. Apoyar la elaboraci6n del registro descriptivo
coma evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han desarrolfado nifio a
nifio, 4. Conocer y participar en la construccj6n de la Ruta Integral de Atenci6n con el objeto
poder identificar deficlencias a vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asf poder servir
de notifieadores a la coordinaci6n, al equipo profesional y a las mlsmas familias sobre las
deficiencias  detectadas   5.   Participar  en  el  disefio   e  implementaci6n  de  estrateglas
did5ctlcas  para  el  trabajo  con  los  nlfios.  CON  EL  TALENTO  HUMANO  6.  Disposlci6'n
participaci6n en los procesos fomativos inherentes a la cualificaci6n del talento humano
Retroalimentacl6n desde su experiencia para el fortalecimjento del quehacer pedag6gico
la vjslbilizarfan de experiencias exfrosa§ de los agentes educativos CON LAS  FAMILIAS
Acompafiar  el  prcoeso  de  formaci6n  de  acuerdo  al  plan  de  formaci6n  de  familias.  9.
Acompafiar las estrategias definidas para la caracterizaci6n de los nifios, nifias, famllias, y
agentes educativos comunitarios. CON LOS Nlftos 10.  Apoyar a los docentes a cargo de
las niFias y niFios en  e] cuidado personal,  aseo y seguridad de los nifios.11.  Apoyo en  la
preparaci6n de la elaboraci6n de materiales para el trabajo con los nifios 12.Cumplir con
las metas establecidas par CO RHU ELLAS segtin los linearrientos establecidos por el lcBF
de conformidad con el contrato suscrito entre estas entidades para la ejecuci6n del objeto
del mismo.13) Guardar buenas relaciones con ]as demas personas que trabajen, asistan o
particlpen  de  las  actividades.14).LA TRABAJADORA   se  Obliga  en  case  de    idenfficar
alguna  sefial   de maltrato  hacia  los  menores  beneficiarios  comunicar inmediatamente a
CORHUELLAS con  el fin de actlvar la  Ruta  pare  el restableclmiento de los derechos del
menor.15).   Participar  en   las  capacitaciones  que   Organice   EL   EMPLEADOR   para   el
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cumplimiento del contrato de Aporte No. 41002412025 de 2025.16)    Conocer, entender y
aplicar la polftica de Seguridad y Salud en el Trabajo. 17) Conocer los riesgos de Seguridad
y  Salud  en  el  Trabajo  de  sus  actMdades  y  aplicar  las  medidas  para  controlarlos.18)
Procurar el culdado integral de su salud. 19) Suminlstrar informaci6n clara, complcta y veraz
sobre su  estado de salud. 20)  Cumplir las normas de Seguridad y Salud  en el Trabajo y
reglamentos  propios de la  empresa.  21) Particlpar en  la  prevenci6n de riesgos laborales
mediante las act.vidades que se realicen en  la empresa.22) lnfomar las condiciones de
rlesgo  dctectadas  al  jefe   inmediato  o  al   responsable  de   Seguridad  y   Salud   en   el
Trabajo. 23) Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente. 24) Asistir y
participar    adivamente    en     el     programa     de    inducci6n     y    en     los    cursos    de
entrenamiento. 25) Mantener   y   usar  de   acuerdo   con   el   est5ndar   los   elementos   de
protecci6n personal requeridos para sus adivldades. Mantener limpio y ordenado el lugar
de trabajo. 26) Cumplir con la programacl6n de los ex5menes medicos. Conocer y utilizar
adecuadamente  los  procedimientos  para  las  tareas  asignadas. 27) Conocer  y  aplicar
normas basicas de seguridad de las herramientas de uso comdn. Gestionar la reparacl6n o
reemplazo    de    herramientas    en    mal    estado.28)Hacer    el    trabajo    de    manera
segura. 29) 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. 30) Aplicar  nomas  y  politlcas  para  asegurar  un  sitio  de trabajo  libre  de
tabaco, alcohol y drogas. 31) Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitlo
de  trabajo,   incluidas   alarmas,   sistemas   de   protecci6n,   sistemas   de   emergencia   y
comunicaciones. 32) Conocer los procedimlentos de bloqueo de fuentes de energfa de los
diferentes equipos con los que trabaja. 33) Participar en las actividades de capacitaci6n en
Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de capacitaci6n.  Partieipar y contribuir
al  cumplimiento de los  objetivos  del  Sistema  de  Gesti6n  de  la  Seguridad  y  Salud  en  el
Trabajo. 34) Identificar y evaluar los peligros del lugar donde se realizaran actMdades de
trabajo  y  aplicar  las  medidas  correetivas  necesarias. 35) Participar  activamente  en  la
elecci6n del comit6 paritario de segurldad y salud en el trabajo COPASST y en la elecci6n
del   comit6  de  convlvencia.   36).   LA   TRABAJADORA   se   obliga   a   recibir  la   dotaci6n
suministrada por EL EMPLEADOR correspondiente a calzado y prenda de vestir y a utilizar
la  misma  en el  desempefio de sus funciones 37.  Las demas actlvidades que sefiale  EL
EMPLEADOR.  COMPONENTE  PEGAGOGICO  38.  Realizar  acciones  para  garandzar  el
transito  arm6nico  de  nifias  y  nifios  al  sistema  de  educaci6n  formal  de  acuerdo  con  lo
establecido en  la  G13.  Gui'a  Orientadora  para  el tfansito de los  nifios y nlfias desde los
Programas de atenci6n  a  la  Primera  lnfancia  del  lcBF al  Sistema  de  Educaci6n  Formal
vigente o la que haga sus veces, en articulacl6n con las famillas, Institucjones  Educativas
y Entes territoriales 39. Garantlzar el buen usa de lorn implementos y materiales did5cticos
dando cumplimiento a cada  una de las condiciones de calidad  -Estandares- establecidas
en el Manual  Operativo de la Modalidad. 40. Atender los requerlmientos realizados par el
Coordinador o Representante legal de CORHUELLAS de confomidad con las necesidades
que se requieran para la correcta prestacion del servicio en los CDI.

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    DESARROLL0     INANTIL    CDI     ULTIMA
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VERSION, a las que fa trabajadora se obliga con la suscrlpci6n de este contrato, asi como
a acatar tos est5ndares y lineamjentos del ICBF.

NOVENA   CONFIDENCIALIDAD   DEL  TRABAJADOR:   En  virfud  de  la  suscripei6n  del
presente contrato se compromete a 1) Manejar de manera confldencial la informacj6n que
coma tal le sea presentada y entregada y toda aquella que se genere en tomo a ella como
fruto del desempeho de su  labor 2)  Guardar confidencialidad sobre esa informacidn y no

8Fg',e#:.eTEbienwliEL£°c?6roNpj3:Ld8g#RTfro:Epresemecontratopodraterrrinarporlas
siguientes causas: 1 ) por mutuo aouerdo entre las partes; 2) por el Vencimiento del terntino

::fauuTefi#::ffig::L%:T=fnaadma:y3rA&Acat#A##iM5iRP8:Jpestngang%Ji#:eanstopadf
despedir:  Son justas causas para dar por terminado unilaterainente el presente contrato
per cualquiera de las partes.  el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se
expresan  en  los artfeulos 57 y siguientes del C6digo sustantivo del Trabajo. Ademas del
incumplimiento a violaci6n a las reglas   previamente establecidas por el empleador o sus
representantes.PARAGRAFO  SEGUNDO:  FALTAS  GRAVES:  Adem6s de las legalmente
establecidas. EI empleador tendra cono fahas graves: la falla en el servicio, Ia ausencia sin
prevto aviso del lugar de trabajo, a) La inadecuada qjecuci6n en las labores asidnadas, b)
La pdrdida  injustificada de los bienes o dineros del  empleador,  los cuales se enouentren
bajo su cuidado y protecci6n, c) La inobservancia de los deberes de confidencialidad par
parte de  EL TRABAJADOR,  Ios ouales permitiran dar por teminado el presente contrato
laboral, como justa causa, en concordancia con lo indlcado por artJoulo 62, numeral 6, del
C6diso Sustantivo del Trabajo.

E=±i:!£:PfaRi#nEdRPAa.frL:#G:nRip#RaF,8:dA,CJ§T¥TPuEc+oiEE:qgr=L€e'Lb°:gerBaesfaadITao#
Infantil  del  municipio  de  NATAGA  -Huila.  PARAGRAFO  PRIMERO.  -CAMBIO   EN  EL
LUGAR PRINCIPAL DE PRESTAC16N DEL SERVICIO: Las partes pod fan convenir que el
trabajo se preste en lugar disthto al inicialmente contratado, siempre que tales traslados no
desmejoren las condiciones laborales o de remuneraci6n del TRABAJADOR, o impliquen
perjuieios  para  el.  Los  gastos  que  se  originen  con  el  traslado  seran  cubiertos  per  EL
EMPLEADOR de corfbrmidad con el  numeral 8 del  artfculo  57 del  C6dlgo  Sustantivo del
Trabajo.   EL  TRABAJADOR  se  obliga  a  aceptar  fas  cambios  de  oficio  que  decida   EL
EMPLEADO R dentro de su poder subordinante, siempre que se respcten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen perjulcios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dlgnidad  y los derechos minjmos del trabajador, de conformjdad con  el  artieulo 23 del

¥dTJ.ag:sa:##m:,:TIN:`ffiife:o±e#::±fior,#EMPLEADO R, a la mayor brevedad, la respectiva incapacidad, a ouyo efecto se establece
que  exclusivamente  sera   valida   la   expedida   per  los  meclicos   la   respectiva   Entidad
Promotora de Salud, segdn el case, para justificar las ausencias ante diehas.
D.ECI,M4 TE,RCERA-.EFFCTO_S.  El  presente 9oquato reemplaza  en  su  lntegridad  y deja
sin efecto alguno cualquiera  otro contrato verbal  a esorito celebrado por las  partes con
anterioridad.  Las  modificaciones  que  se  acuerden  al  preseme  contrato  se  anotaran  a
continuaci6n de su texto de manera escrita.

Direoclch: Carrera 18 No 2-21  0ficina 401  Barrio Quinche Pitalto Huila
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DECIMA CUARTA. AFILIAC16N Y PAGOS AL SISTEMA  GENERAL.  Es obligaci6n de EL
EMPLEDOR  afiliar a  la trabajadora a la seguridad social como es salud, pensi6n riesgos
profesionales,  y  parafiscales  autorizando  el  trabajader  el  descuento  en  su  salario,  los

#cr,#AquQeufNIT+eATNduaEavp;ngrBeRnA'aopgz#8g#Edi+i:daiR%'3EercoNTRATo.siai
finallzar la  obra contratada,  el  empleador desea continuar con el trabajador en otra obra
distinta a la aquf contratada o vinculario mediante un periedo fijo o t6rmiro indefinido,  se
debera   hacer  un  nuevo  contrato  de  trabejo  y  no  se  entendera  como  prorroga   por

8g8,PMa;ecesrE'#%ugssgaT=ctudai#aunedqju¥ne:rigal:npar:sat:em:¥i:.atoseentienden
incorporada§, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre el
empleador y sue trabajadores, como los son el reglamento intemo de trabajo, slstema de
gesti6n y seguridad en el trabajo, Manuales Operatlvos, lineamientos y circulares del lcBF
y en general todos los existentes que tengan relacl6n con la modalidad INSTITUCIONAL -
CDI.
PARAG RAFO:  Con  Ocasi6n de la suscripci6n del presente contrato de trabajo a termino
fljo,  Ia  TRABAJADORA adquiere durante la vigencia del mismo.  una  relaci6n  lateral con
CORHUELLAS,  y  bajo  ninguna  clrounstancia tendr5  algtin tlpo  de  vfnoulo  contractual  o
laboral con el lcBF.
DECIMA   SEPTIMA.  -  MODIFICACIONES.   Cualquier  modificaci6n  al  presente  contrato
debe efectuarse par escrito y anexarse a este documento.

Para constancia firman las partes en NATAGA -Huila, el 24 DE FEBRERO  DEL 2025.

•.                     ,`..`                                      .`

Representante Legal.
"CO RHUELLAS" NIT 900192801 -0

El empleador

Qi`£J__draler__
YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
CC No 1024553029
El trabajador

Direcci6n: Carrera 18 No 2-21  0ficina 401  Barrio Quinche Phalfo Huila
Correoelectr6nico:corhuellasarTTprvida@amail.Qgp]
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PREAVIS0 CONTRAT0 INDIVIDUALNIT. 900.192.801-0

Sefror/a
YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
NATAGA

Cordial saludo.

®

®

Por media de la presente, me permito comunicarie que, para dar oumplimiento al c6digo
sustantivo del trabajo, le comunicamos que el contrato indMdual de trabajo que nos vincula
terminafa el 30 DE ABRIL DEL 2025

LA  CORPORACION   HUELLAS   DE  AMOR  PARA  TU  VIDA  -  CORHUELLAS   queda
altamente  agradecida  par  la  colaboraci6n  prestada  y  en  el  instante  que  lo  requiera
estaremos atentos a solicitar sus servicios.

En los t6rminos de la legislaci6n laboral este aviso se hace con 30 dias de anticipaci6n a la
fecha de terminaci6n del contrato individual de trabajo.

Dado en NATAGA Huila el, 31 DE MARZO DEL 2025

Atentamente,

CC No.1083869402
Representante Legal.
"CORHUELLAS" NIT 900192801 -0
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CONTRATO  INDIVIDUAL  DE TRABAJO  A TERMINO  FIJO  EN  EJECUCION
CONTRATO  No. 42

CONDICION ES  PARTICULARES

a)   Partes Contractuales:
EMPLEADOR: CORPORACION  HUELLAS  DE AMOR  PARA

TU VIDA  CORHUELLAS
NIT: 9001 92801 -0

REPRESENTANTE  LEGAL: LUZ ANGELA URBANO  ONATRA

lDENTIFICACION: c.c. 1083869402
TRABAJADOR: YENY ALEXANDRA TO R RES ACOSTA

lDENTIFICACION: 1024553029
DOMICILIO  DEL TRABAJADOR: NATAGA CALLE 1  # 7-14 8/ PROGRESO

TELEFONO  DEL TRABAJADOR: 31 28709678
CORREO  ELECTRONICO  DEL yeni.013@hothail.com
TRABAJADOR (autorizado para
notificaci6n)

CARGO  U  OFICIO  A AUXILIAR  PEDAGOGICO

DESEMPEflAR:

SALARIO: $ 1.423. 500
Fecha de lnicio: 01  MAYO  DEL 2025

Fecha Terminaci6n 30 DE SEPTIEMBRE  DEL 2025

Entre  los  suscrito  a  saber  LA  CORPORAC16N  HUELLAS  DE  AMOR  PARA  TU  VIDA
"CO RHU ELLAS" NIT. 900192801 -0 que en el te)cto del presenten contrato se denominara

EL  EMPLEADOR representada por LUZ ANGELA  URBANO  ONATRA quien se idenffica

•             #smcafqyu`daed&gupdaartdeag:a¢g)a;:fi°o#:)69ygi+eAnL:uxAftJj8adA dTeoRgE%S#aoTit#:i:rej:
edad, portador (a) de la cedula de ciudadanfa No. 1024553029 quien se denominara en lo
sucesivo  EL TRABAJADOR y de Profesi6n u  Oficio de AUXILIAR  PEDAG6GICO,  hemos
convenido celebrar el  presente  CONTRATO  DE TRABAJO  A  TERMINO  FIJO,  el cual se
regira por las nomas referentes a la materia y en especial por siguientes clausulas:

PRIMERO.     OBJETO:     EL     EMPLEADOR     contrata     los     servicios     personales     del
TRABAJADOR, para desempefiar el cargo de AUXILIAR PEDAG6GICO, DE ACUERDO A
LAS    ESPECIFICACIONES    ESTABLECIDAS    EN    EL   MANUAL    OPERATIVO    DE    LA

MODALIDAD  INSTITUCIONAL  (de  acuerdo  a  la  t]Itima  versi6n  publicada  por  el   ICBF)
CONTRATO  41002412025  DE  2025    A  EJECUTAR   EN  EL  MUNICIPIO  DE  NATAGA  -
Huila suscrito entre el lNSTITUTO  COLOMBIAN0  DE BIENESTAR  FAMILIAR CECILIA DE
LA  FUENTE  LLERAS -lcBF-Y   LA CORPORACION  CORHUELLAS.  PARAGRAFO  1:  EI

presente  contrato  no  genera  vineulo  laboral  alguno  entre  el  personal  de  la   EAS,  sus
Direcci6n: Carrera  18  No 2-210ficina 401  Barrio Quinche Phalito Huila
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dependientes y/o subcontratistas con el lcBF; sus derechos se limitaran de aouerdo 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 FAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolfa el lcBF, Por ninguna causa generara con el ICBF releci6n laboral
o contractual alguna.
SEGUNDA.  SALARlo:  El  empleador cancelara  al trabajador  un  salario  mensual  de  UN
MILLON     CUATROCIENTOS    VEINTITRES    MIL     QUINIENTOS     PESOS    WCTE     ($
1.423.500). mss el auxilio de transporte establecido para el afio en vigencia por un valor de
DOSCIENTOS MIL  PESOS WCTE (seoo.000), con descuentos de 4%  en salud y 4%  en

pensi6n segt]n lo estipulado en la ley. El empleador se obliga para con el empleado, al pago
de  las  prestaciones  sociales  que  se  enouentran  consagrados  en  la  ley  y  que  sean
inherentes  al  presente  contrato,  de  igual  forma  el  empleado  se  compromete  con  dar
apertura a la ouenta bancaria con le entidad financiera cooperativa o banco con el que el
empleador tenga convenio.
TERCERA,   PAGOS   QUE   NO   CONSTITUYEN   SALARIP:   Lag   partes   acuerdan   que
cualquier bonificaci6n,  beneficio o auxilio habitual u ocasional,  en dinero o en especie por
concepto de vivienda, alimentaci6n, auxiliar de transporte o cualquier otro que consideTe el
EMPLEADOR al TRABAJAD0 R por mera liberalidad, en forma extralegal a convencional,
no constituye salario de aouerdo con lo establecido en el artfoulo 128 del C6diso Sustantivo
del Trabajo modificado por el artfoulo 15 de la Icy 50 de 1990 y par consiguiente no tendran
incidencia   salarial,   sin   que   lo   antes   expresado   configure   una   obligaci6n   para   EL
EMPLEADOR  para  conocer tales beneficios,  a  menos que se pacte expresamente y por
escrito lo contrario.
CUARTA.  -TRABAJO  SUPLEM[NTARIO. Todo trabajo suplementario o en horas extras

ytodotrabajoendfadomingoofestivoenlosquelegalmentedebeconcederseeldescanso,
se remunerara confome a la Ley, asi coma los correspondientes recargos nocturnos. Para
el reconocimiento y pago del trabajo ,suplementario, dominical a festivo EL EMPLEADOR a
sus representantes deben autorizarlo previameme par escrito. Cuando la necesidad de este
trabajo se presente de manera lmprevista o inaplazable., debera ejecutarse y darse cuema
de  61   por  escrito,   a   [a   mayor  brevedad,   al   EMPLEADOR  o  sus   representantes.   EL
EMPLEADO R, en consecuencia, no reconocera ningtin trabajo suplemehario o en dfas de
descanso  legalmente  obligatorio  que  no  haya  sido  autorizado  previamente  o  avisado
inmediatamente, como queda dicho.
QUINTA.  -JORNADA  LABORAL.   EL  TRABAJADOR  s'e  obliga  a  laborar  una  jomada
ordinaria  en  los turnos  y dentro de las  horas sefialadas  per  EL  EMPLEADOB, pudiendo
hacer  este  ajustes  a  cambios  de  horario cuando  lo  estime conveniente.  PARAG RAFO.
TRABAJO   NOCTURNO,   SUPLEMENTARIO,   DOMINICAL  Y/O   FESTIVO:   Todo  trabajo
suplementario  o  en  horas  extras  y todo  trabajo  en  dfa  domingo  o  festivo  en  los  que
ledalmente  debe  coneederse  descanso,  se ,remunera  confome  a  la  ley,  asf  coma  los
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correspondientes recargos noctumos. Ademas, el ingreso a las  Centros desarrollo infandl
es de 7:45 am y salida 4:30 pin, siempre y cuando se entreguen la tota"dad de tos nifios y
nlfias a los padres de familia o en su defecto al acudiente responsable mayor de edad.
SEXTA:  DURAC16N DEL CONTRATO  EI presente contrato tendra un t6mnino de duraci6n
definida  desde  el       01  MAYO  DEL 2025  hasta  30  DE  SEPTIEMBRE  DEL  2025,  la  cual
estara    sujcta  al  contrato  de  aportes  No  41002412025  celebrado  entre  el  lcBF  y    LA
CORPORACI0N HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA "COI"UELLAS" que finaliza el
30 de septiembre del 2025.
SEPTIMA    -    OBLIGACIONES     DEL     EMPLEADOR:    a)     Cancelar    a    favor    de    EL
TRABAJADOR  el  valor del  salario  segtin  la  forma  y  en  los t6rminos  establecidos  en  el

o             %eieaTdeasc:TeT°p.rebs)evrfea;Pri°±t%. Cc;i:P:#:Ta°jnd£#:c?6hiijgqau:°*esse:,e} I::B#cAit:°EE
TRABAJADOR   para   el  cumplimiento  de  sus  funciones.   d)   Suministrar  los  elementos
necesarlos  para  el  normal  desempefio  de  las  funciones  del  cargo  contratado.  e)  Las
legalmente establecidas.
OCTAVA -FUNcloNES DEL TRABAJADO R:  Constituyen las principales obligaciones del
Trabajador segdn el manual operativo del lcBF modalidad INSTITUCIONAL las siguientes:

DESDE  EL  SERVICIO  1.  AcompaFiar la  lmplementaci6n del componente pedag6gico,  en
coherencia  con  las  caracterfsticas  y  derechos  del  desarrollo  de  los  nifios  y  nifias  y  el
contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.  2. Apoyar la elaboraci6n
de informes de evaluacien formativa que indiduen los logros alcanzados en la moclalidad
en t6rminos de desarrollo de competencias. 3. Apoyar la elaboraci6n del registro descriptivo
como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han desarrollado nifio a
niFio. 4. Conocer y participar en la construcci6n de la Ruta Integral de Atenci6n con el objeto
poder idenfficar deficieneias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asr poder servir
de notificadores a la coordinaci6n, al equipo profesional y a las mismas familias sobre las
deficieneias   detectadas   5.   Participar  en   el   disefio   e   implementaci6n   de  estrategias
didacticas  para  el  trabajo  con  los  nifios.  CON  EL  TALENTO  HUMANO  6.  Disposici6n
participaci6n en los procesos formativos inherentes a la cualificaci6n del talento humano
Retroalimentaci6n desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer pedag6gico
la visibilizari'an de experiencias exitosas de los agentes educativos CON LAS  FAMILIAS
Acompafiar  el  proceso  de  formaci6n  de  aouerdo  al  plan  de  formaci6n  de  familias.  9.
Acompafiar las estrategias definidas para la caracterizaci6n de los nifios, nifias, familias, y
agentes educativos comunitarios. CON LOS Nlflos 10.  Apoyar a los docentes a cargo de
las niFias y nifios en  el cuidado personal,  asco y seguridad  de los nifios.11. Apoyo en la
preparaci6n de la  elaboraci6n de materiales  para  el trabajo con los  nifios  12.Cumplir con
las metas establecidas por C0 RHU ELLAS segt]n los lineamientos establecidos por el lcBF
de conformidad con el contrato suscrito entre estas entidades para la ejecuci6n del objeto
del mismo.13) Guardar buenas relaciones con las demas personas que trabajen, asistan o
participen  de  las  actividades.14).LA  TRABAJADORA    se  Obliga  en  caso  de    identificar
alguna  serial   de matwato  hacia  los  menores  beneficiarios  comunicar inmediatameute` a
CORHUELLAS  con  el fin  de adivar la  Ruta  pare  el  restablecimiento de los derechos del
menor.15).   Participar  en   las   capacitaciones  que   Organice   EL   EMPLEADOR   para   el
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cumplimiento del contrato de Aporte No. 41002412025 de 2025.16)    Conocer, entender y
aplicar la polftica de Seguridad y Salud en el Trabajo.  17) Conocer los riesgos de Seguridad
y  Salud  en  el  Trabajo  de  sus  actividades  y  aplicar  las  medidas  para  controlarios.18)
Procurar el cuidado integral de su salud. 19) Suministrar infomaci6n clara, completa y veraz
sobre su estado de salud. 20)  Cumplir las normas de Seguridad y Salud en  el Trabajo y
reglamentos propios de la  empresa.  21) Participar en  la prevenci6n  de riesgos  laborales
mediante las actividades  que se realicen  en  la  empresa.22) lnformar las condiciones de
riesgo  detectadas   al  jefe   inmediato  a   al   responsable   de   Seguridad  y   Salud   en   el
Trabajo. 23) Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente. 24) Asistir y
partieipar    activamente     en     el     programa     de     inducci6n     y     en     los     cursos    de
entrenamiento. 25) Mantener   y   usar   de   aouerdo   con`  el   estandar   los   elementos   de
protecci6n personal requeridos para sue actividades. Mantener limpio y ordenado el lugar
de trabajo. 26) Cumplir con la  programaci6n de+ Ios examenes medicos.  Conocer y utilizar
adeouadameme  los  procedimientos  para  las  tareas  asignadas. 27) Conocer  y  aplicar
normas basicas de seguridad de las herramientas de uso comtin.  Gestionar la reparaci6n o
reemplazo    de    herraniientas    en    mal    estate.28)Hacer    el    trabajo    de    manera
segura. 29) Ejercer su derecho de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, fomas de
hacer el trabajo seguro ouando su condici6n  personal o las condiciones de trabajo sean
inadecuadas. 30) Aplicar  normas  y  politicas  para  asegurar  un  sitio  de  trabajo  libre  de
tabaco, alcohol y drogas. 31) Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio
de  trabajo,   incluidas   alarmas,   sistemas   de   protecci6n,   slstemas   de   emergeneia   y
comunicaciones. 32) Conocer los procedirnientos de bloquco de fuentes de energfa de los
diferentes equipos con los que trabaja. 33) Participar en las actividades de capacitaci6n en
Seguridad y'Salud.en el Trabajo definidas en el plan de`capacitaci6n.  Participar y contribuir
a( cumplimiento de tos objetivos  del  Sisteina  de  Gesti¢n  de la  Seguridad  y  Salnd  en  el
Trabajo. 34) ldentificar y evaluar los peligros del,lugar donde se realizaran actividades de
trabajo  y  aplicar  las  medidas \correctivas `necesarias. 35) Participar  activ      eme  en  la
elecci6n del cornife paritario deLseguridad y .salud en el trabajo COPASST y en la elecci6n
del   comit6  de  convivencia.   36).  +LA   TRABAJADORA  se   obliga   ar  recfty[   Ia   dotaci6n
suministrada par EL EMPLEADO R correspondlehte a calzado y prenda de vestir y a utilizar
la  rrisma  en  el  desempefio de sus funciones  37.  Las demas actividades que sehale  EL
EMPLEADOR.  COMPONENTE  PEGAGOGICO  38.  Realizar acciones  para  garantizar  el
transfto  arm6nico  de  nifias  y  ninos  al  Sjstema  de\ educaci6n  formal|.e  aouerdo  con  lo
establecido en  la  G13.  Gufa  Orientadera  para  el transito de.Ios ,nijios y nlfias  desde los
Programas de atenci6n  a  la  Primera  lnfancia  del  lcBF  a,I  Sistema  de  Educacich  Formal
vigente o la que haga sue veces, en articulaci6n con las familias. Instituciones Educativas
y Entes territoriales 39. Garantizar el buen usa de lQm iimplementos y materiales didacticos
dando cumplimiento a cada  una de las condieiones de calidad  -Estandares- establecidas
en  el  Manual  Operativo de la Modalidad. 40. Atender los requerimientos realizados por el
CQordinador o Representante legal de CORHUELLAS de conformidad con las necesidades
que se. requieran para la correcta prestacion del servicio en los CDI.

PARAGRAFO:   Dentro  de  las  funciones  propias  del  cargo  se  e       entran  todas  las
actividades  y funciones  establecidas`en  EL  MANUAL  OPERATIVO  DE  LA  MODALIDAD
INSTITUCIONAL    SERVICIO     CENTRO     DE     DESARROLLO     INANTIL    CDI     ULTIMA
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VERSION, a las que la trabajadora se obliga con la suscripci6n de este contrato, asf col'ino
a acatar los esfandares y lineamientos del lcBF.

NOVENA   CONFIDENCIALIDAD   DEL  TRABAJADOR:   En  virfud  de  la  suschpcl6n  del
presente contrato se compromete a 1) Manejar de manera confidencial la informaci6n que
como tal Ie sea presentada y entregada y toda aquella que se genere en tomo a ella como
fruto del desempefio de su  labor 2)  Guardar confidencialidad sobre esa informaci6n y no

¥.e±:b£#;A:c£6ro#:oL::;£EifaaE:B:i#2):orrdeT;e#LdietemT'dn:rt8#i'::
8:aiquuriaei;63eii:8bEa#o:ue:T#naadmasY3rA3AcaGSR°A#p#iM5ERP3:j:C#c';#:ea#=
despedir:  Son justas causas para dar por teminado unilateralmeme el presente contrato
par cualquiera  de las partes,  el  incumplimiento a  las obligaciones y prohibiciones  que se
expresan  en  los artfculos  57 y siguientes del  C6digo sustantivo del Trabajo. Ademas del
inoumplimiento o violaci6n a las reglas   previamente establecidas por el empleador o sus
representantes.PARAGRAFO  SEGUNDO:  FALTAS  GRAVES:  Ademas de  las legalmente
establecidas, EI empleador tendra como faltas graves: Ia falla en el servicio, la ausencia sin
previo aviso del lugar de trabajo, a) La inadecuada ejecuci6n en las labores asignadas, b)
La  pdrdida  injustificada de los bienes o dineros del empleador,  los cuales se encuentren
bajo su cuidado y protecci6n, c)  La inobservancia de los deberes de confidencialidad par
parte de  EL TRABAJADOR,  los cuales  permitiran  dar por terminado el  presente contrato
laboral, como justa causa, en concordancia con lo indicado por artfoulo 62, numeral 6, del

#Ep#nEVCh:pA:.:i:r#a{:R,:::Raf,i:dA,Cri9T|TPuECLj'b§NFRTceL€e'Lbe::eE=adITaal::
Infantil  del  municipio  de  NATAGA  -Huila.   PARAGRAFO   PRIMERO.  -CAMBIO   EN   EL
LUGAR  PRINCIPAL DE PRESTAC16N  DEL SERVICIO:  Las parfes podr5n convenir que el
trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado, siempre que tales traslados no
desmejoren las condiciones [aborales o de remuneraci6n del TRABAJADOR, o impliquen
perjuieios  para  61.   Los  gastos  que  se  origlnen  con  el  traslado  seran  cubiertos  par  EL
EMPLEADOR de conformidad con el  numeral  8 del  artieulo  57 del  C6digo  Sustantivo del
Trabajo.   EL  TRABAJADOR  se  obliga  a  aceptar  los  cambios  de  oficio  que  decida   EL
EMPLEADOR dentro de su peder suberdinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen periuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la  dignidad  y los derechos mfnimos del trabajador,  de conformidad con  el  artfoulo  23 del

#i;:sf!T#D:£da-:Jra:¥aio#ce#t!,#AP:a:lit:c?A:a:oj#§ji#i::s:.ee#:|E:d#rpea[
EMPLEADO R, a la mayor brevedad, la respectiva incapacidad, a ouyo Ofecto se establece
que   exclusivamente   sera   valida   la   expedida   per   los   medicos   la   respectiva   Entidad
Promotora de Salud, segt]n el caso, para justificar las ausencias ante diehas.
DECIMA TERCERA-EFECTOS.  El  presente contrato  reemplaza  en  su  integridad  y dga
sin  efecto  alguno cualquiera  otro contrato  verbal  o  escrito celebrado  par las  partes  con
anterioridad.   Las  modifcaciones  que  se  acuerden  al  presente  contrato  se  anotaran  a
continuaci6n de su texto de manera escrita.

Direcci6n: Carrera 18 No 2-21  0ficine 401  Barrio Quinche Pitalto Huila
Correo electr6nico: corhuellasamorvida®amail.com

Tel6foro: 3116326285 - 3124841272



I-iE       T:,,#lwa

CORPORAcloN HUELLAS  DE AMOR PARA TU
-1c6DIGO:AG-DC-003

VIDA -CORHUELLAS
NIT 900192801 -0

Fecha de elaboraci6n: Fecha  tlltima modificaci6n:
Versi6n:  124 de febrero del 2024 J   24 de febrero del 2024

ERERTat.aA,:,LJ;A=,]gdNorYapaA,:3#d:,dsTi#.onFE#FEf±:ds,op:'ng:gn:nri.:*L
profesionales,  y  parafiscales  autorizando  el  trabajador  el  descuento  en  su  salario,  los

#ffiITTefpe#ffi±o:BrA=M:B::ncF±:TffrRd#-aiiiife:La:
distinta a la aquf contratada o vinoularlo mediante un periodo fijo o t6rmiro indefinido, se
debera   hacer  un   nuevo  contrato  de  trabajo  y  no  se  entender5  como  prorroga   por

#ii!!|i:i|;¥:upifn?ai¥sdaiga:a:gect!i:f|:irii:d:n!aL:es:e;£:Ti#a::nest:gen,
empleador y sue trabajadores, como los son el reglamento intemo de trabajo, sistema de
gesti6n y seguridad en el trabajo, Manuales Operativos, tinearrientos y circulares del lcBF
y en general todos los existentes que tengan relaci6n con la modalidad INSTITUCIONAL -
CDl.

E4B±tfiBAEQ:  Con Ocasi6n de la suscripci6n dct preseute Lcontrato de trabajo a termino
fijo,  Ia  TRABAJADORA adquiere durante la vigencia  del  mismo,  una relaci6n  laboral  con
CORHUELLAS,  y  bajo  njnguna  cireunstancia tend fa  algdn tipo  de  vfnoule  contractual  o
labora[ con el lcBF.

RE#isTe'¥#.#?'Ei£££i£#E&ecdu#uLfrntoTrhad6nalpresentecorfuto

Para constanefa firman las partes en NATAGA -Huila, el 01  MAYO  DEL 2025.

"CO RHU ELLAS" NIT 900192801 -0

EI empleador

I        \"               ,\a,    I          `

YE`NY ALEXANDRA TO RRES ACOSTA
CC No 1024553029
El trabajador

Direccich: Carrera 18 No 2-21  0ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electr6nico: corhuellasamorvida ®c)mail.com

Tel6fono: 3116326285 - 31 24841272

®



Sefior/a
YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
NATAGA

Cordial saludo.

Par medio de la presente,  me permito comunicarle que, para dar cump[imiento a[ c6digo
sustantjvo del trabajo, le comunicamos que el contrato individual de trabajo que nos vincula
terminafa el  30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025.

LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA "CORHUELLAS" queda
altamente agradecida por la colaboraci6n prestada y en el instante que lo requiera
estaremos atentos a solicitar sus servicios.

En los terminos de la legislaci6n [aboral este aviso se hace con 30 dias de anticipaci6n a la
fecha de terminaci6n del contrato individual de trabajo.

Dado en NATAGA el 01 de septiembre de 2025.

Atentamente,

®
^A

J4 u( J ZIZ|--\   1   -  \   _      t7

LUziENGELAURBAN00NATRA
CC No.1083869402
Representante Legal.
"CORHUELLAS" NIT 900192801-0

EI empleador

.

-`¢'giv,

Direcci6n: Carrera 18 No 2-21  0ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electr6nico: coioh ue!iasamgp±jdafl)amaiicorng

Tel6fono: 3116326285 -3124841272
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& CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA Tu
c6DICO:VIDA -CORHUELLAS

NIT 900192801-0 AG-DC-004

Fecha de elaboraci6n: Fecha tlltima modificaci6n:
Versi6n:  124 de febrero del 2025 24 de febrero del 2025

PRORROGA No 01 AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
Fijo INFERIOR A uN Afao NO. 42 CELEBRADO ENTRE cORpORAcloN

HUELLAS DE AIVIOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado
con  c6dula  de ciudadani'a  No.1083869402  expedida en  Pitalito  Huila,  domiciliado
en  Pitalito (H),  actuando en nombre y representaci6n  legal de la  CORPORAC[6N
HUELLAS  DE  AIVIOR  PARA  TU  VIDA,  entidad  sin  animo  de  lucro,   quien  se
identifica con el NIT 900192801 -0, 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, YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,  mayor de edad,  identificada con
c6dula  No.1024553029,  quien  en  adelante  se  denominafa  el  Trabajador,  hemos
acordado suscribir la presente prorroga al contrato individual de trabajo a t6rmino
fijo inferior a un afro No. 42 con fecha de inicio del 01  MAYO DEL 2025, previas las
siguientes

CONSIDERACIONES:

>   Que,  entre  las  partes  antes  sefialadas,  se  suscribi6  el  contrato  individual  de
trabajo a termino fijo inferior a un afio No. 42 para la ejecuci6n de su funci6n en
el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO

>   Que el contrato individual de trabajo a termino fijo inferior a un afro No. 42 tenia

previsto un plazo de ejecuci6n hasta 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025.

>   Que  de  aouerdo  adici6n  del  contrato  de  aportes  41002412025,  se  aouerda
suscribir pr6rroga  del  contrato  individual  de trabajo a t6rmino dijo  inferior a  un
afio N 42, de aouerdo a las clausulas relacionadas continuaci6n:

CLAUSULAS:

PRIMERA. -PRORROGA: Profroguese el plazo de ejeouci6n del contrato individual
de trabajo a termino fijo inferior a un afio No. 42 suscrito entre la CORPORAC16N
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,
hasta el dia 31  de octubre del 2025.

Direcci6n: Carrera  18 No 2-21  0ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correoelectrchjco:gorhue!lasLgj;LTIQrvic!a@JRE=gQLm_

Telefono: 3116326285 -3124841272



CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU
c6DIGO:AG-DC-004

va  T#T##do:
VIDA -CORHUELLAS

NIT 90019280110
Fecha de elaboraci6n: Fecha dltima modificaci6n:

Versi6n: 124 de febrero del 2025 24 de febrero del 2025

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

TERCERA.-Todas las estipulaciones, ferminos y condiciones pactados al contrato
indMdual de trabajo a termino fijo inferior a un afro No.  42,  no modificadas por le

presente prorroga y adici6n, continuan vigentes sin variaci6n alguna.

CUARTA.- E[  presents documento se entiende perfeccionado  con  la firma de  las
partes, en NATAGA el 01  de octubre del 2025.

Por el Empleador,

Por el trabajador,

CC No 1 024553029

Direcci6n: Carrera 18 No 2-21  0ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electr6nico: gg!-h Hell a sa morvic] a_@gp]ajLfg!jp

Telefono: 3116326285 -3124841272



PRORROGA No 2 AL CONTRAT0 INDIVIDUAL DE TRABAJ0 A TERMINO
FIJO INFERIOR A UN Auto No. 42 CELEBRADO ENTRE CORPORAC16N

HUELLAS DE AMOR PARA Tu VIDA Y YENY `ALEXANDRA TORRES ACOSTA

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado
con c6dula de ciudadania  No.  1083869402 expedida en  Pitalito Huila,  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 NIT 900192801 -0, domiciliado en la ciudad de Pitalito -Huila, quien

para los efectos de este contrato se denominara el contratante por una parte y por
la otra,  YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,  mayor de edad,  identificada con
c6dula  No.1024553029,  quien  en  adelante se denominafa el Trabajador,  hemos
acordado suscribir la presente prorroga al contrato individual de trabajo a termino
fijo inferior a un afio No. 42 con fecha de inicio del 01  MAYO DEL 2025, previas las
siguientes

CONSIDERACIONES:

>   Que,  entre  las  partes  antes  sefialadas,  se  suscribi6  el  contrato  individual  de
trabajo a termino fijo inferior a un afio No. 42 para la ejecuci6n de su funci6n en
el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO

>   Que el contrato individual de trabajo a termino fijo inferior a un afio No. 42 tenia

previsto un plazo de ejecuci6n hasta 31  de octubre del 2025.

>   Que  de  aouerdo  adici6n  del  contrato  de  aportes  41002412025,  se  acuerda
suscribir pr6rroga del  contrato  individual  de trabajo a termino dijo  inferior a  un
afro N 42, de acuerdo a las clausulas relacionadas continuacich:

CLAUSULAS:

PRIMERA. -PRORROGA: Prorr6guese el plazo de ejecuci6n del contrato individual
de trabajo a termino fijo inferior a un afio No. 42 suscrito entre la CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,
hasta el dfa 6 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

Direcci6n: Carrera 18 No 2-210ficina 401  Barrio Quinche Pitaljto Huila
Correoelectr6nico:g±±!]±!£;jjaLsaiTtg_r_¥_±±j§if|±llaJLCLgr±

Telefono: 3116326285 -3124841272



_S ####:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU

CODIGO:AG-DC-004VIDA - CORHUELLAS
NIT 9001928010

Fecha de elaboraci6n: Fecha dltima modificaci6n:
Version:  124 de febrero del 2025 24 de febrero del 2025

SEGUNDA. FORMA DE PAGO_:_ La forma de pago de los reoursos adicionados por
la presente adici6n se realizafa de aouerdo a lo estipulado en el contrato principal.

TERCERA.-Todas las estipulaciones, terminos y condiciones pactados al contrato
individual de trabajo a termino fijo inferior a un afio No.  42,  no modificadas por la

presente prorroga y adici6n, contint]an vigentes sin variaci6n alguna.

CUARTA.- El  presente documento se entiende  perfeccionado con  fa firma de las
parfes, en NATAGA el 01 de Noviembre del 2025.

Por el Empleador,

Representante Legal

Por el trabajador,

CC No 1024553029

Direcci6n: Carrera  18 No 2-210froina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correoelectr6nico:gLci}hiuEi±@.qmajJf9m

Tel6fono: 3116326285 -3124841272



a CORPORAcloN HUELLAS DE AIVIOR PARA TU
c6DIGO:AG-DC-004`®  ##as#vTci! VIDA - CORHUELLAS

NIT 9001928014
Fecha de elaboraci6n: Fecha Gltima modlficaci6n:

Versi6n:  124 de febrero del 2025 24 de febrero del 2025

PRORROGA No 3 AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
FIJO INFERIOR A uN Auto No. 42 CELEBRADO ENTRE CORPORAC16N

HUELLAS DE AIVIOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado
con cedula de ciudadani'a  No.1083869402 expedida  en  Pitalito Huila,  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 NIT 900192801-0, 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, YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA, mayor de edad,  identificada con
c6dula  No.1024553029,  quien  en adelante se denominafa el  Trabajador,  hemos
acordado suscribir la presente prorroga al contrato individual de trabajo a termino
fijo inferior a un afro No. 42 con fecha de inicio del 01  MAYO DEL 2025, previas las
siguientes

CONSIDERACIONES:

>   Que,  entre  las  partes  antes  sefialadas,  se  suscribi6  el  contrato  individual  de
trabajo a termino fijo inferior a un afro No. 42 para la ejecuci6n de su funci6n en
el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO

>   Que el contrato individual de trabajo a termino fijo inferior a un afio No. 42 tenia

previsto un plazo de ejecuci6n hasta 31  de octubre del 2025.

>   Que  de  aouerdo  adici6n  del  contrato  de  aportes  41002412025,  se  aouerda
suscribir pr6rroga  del  contrato  individual  de trabajo a t6rmino  dijo inferior a  un
afio N 42, de aouerdo a las clausulas relacionadas continuaci6n:

CLAUSULAS:

PRIMERA. -PRORROGA: Prorr6guese el plazo de ejeouci6n del contrato individual
de trabajo a t6rmino fijo inferior a un aFio No. 42 suscrito entre la CORPORAC16N
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,
hasta el dia 15 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

Direcci6n: Carrera  18 No 2-210ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electr6nico:  cori]u§!!asamorvic]a@qmail.a.om

Tel6fono: 3116326285 -3124841272



cORpORAcioN HUELLAs DE ArvloR PARA Tu
c6DIGO:AG-DC-004

re T##vTdo:
VIDA -CORHUELLAS

NIT 900192801-0
Fecha de elaboraci6n: Fecha dltima modlficaci6n :

Version:  124 de febrero del 2025 24 de febrero del 2025

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

TERCERA.-Todas las estipulaciones, terminos y condiciones pactados al contrato
individual de trabajo a termino fijo inferior a un afro  No. 42, no  modificadas por la

presents prorroga y adici6n, contintlan vigentes sin variacich alguna.

CUARTA.- El  presents documento se  entiende  perfeccionado con  le firma  de  las
partes, en NATAGA el 07 de Noviembre del 2025.

th.

Per el Empleador,

Por el trabajador,

CC No 1024553029

Direcci6n: Carrera  18 No 2-21  Orlcina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correoelectr6nico:corhuelia_sLa_morvicia@qma||.__€Qm

Telefono: 3116326285 -3124841272



a CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA Tu
c6DIGO:AG-DC-004

_® ####d:
VIDA -CORHUELLAS

NIT 90oi g28oi ro
Fecha de elaboraci6n: Fecha dltjma modificaci6n:

Vorsi6n:  124 de febrero del 2025 24 de febrero del 2025

PRORROGA No 4 AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
FIJO INFERIOR A UN Afflo No. 42 CELEBRADO ENTRE CORPORAC16N

HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA

Entre los suscritos, LuZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado
con cedula de ciudadania  No.  1083869402 expedida en  Pitalito Huila, 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 NIT 900192801-0, domiciliado en la ciudad de Pitalito -Huila, quien

para los efectos de este contrato se denominara el contratante por una parte y por
la otra, YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,  mayor de edad,  identificada con
c6dula  No.  1024553029,  quien  en  adelante se denominafa el Trabajador,  hemos
acordado suscribir la presente prorroga al contrato individual de trabajo a t6rmino
fijo inferior a un afio No. 42 con fecha de inicio del 01  MAYO DEL 2025, previas las
siguientes

CONSIDERACIONES:

>   Que,  entre  las  partes  antes  sefialadas,  se  suscribi6  el  contrato  individual  de
trabajo a termino fijo inferior a un afio No. 42 para la ejecuci6n de su funci6n en
el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO

>   Que el contrato individual de trabajo a termino fijo inferior a un afio No. 42 tenia

previsto un plazo de ejecuci6n hasta 31  de octubre del 2025.

>   Que  de  aouerdo  adici6n  del  contrato  de  aportes  41002412025,  se  acuerda
suscribir pr6rroga  del  contrato individual  de trabajo a termino dijo inferior a  un
afro N 42, de acuerdo a las clausulas relaciorradas continuaci6n:

CLAUSULAS:

PRllvIERA. -PRORROGA: Prorr6guese el plazo de ejecuci6n del contrato individual
de trabajo a termino fijo inferior a un afro No. 42 suscrito entre la CORPORAC16N
HUELLAS DE AMOR PARA Tu VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,
hasta el dia 21  DE NOVIEMBRE DEL 2025.

Direcci6n: Carrera 18 No 2-21  0ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correoelectr6nico:coiiiueliasamoryinegLmail,cgii]

Tel6fono: 3116326285 -3124841272



CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU
c6DIGO:AG-DC-004

S ##v#a VIDA - CORHUELLAS
NIT 90oi g28oi ro

Fecha de elaboraci6n: Fecha tiltima modificaci6n:
Versi6n:  124 de febrero del 2025 24 de febrero del 2025

SEGUNDA. FqRMA DE PAGO; La forma de pago de los reoursos adicionados por
la presente adici6n se realizafa de aouerdo a lo estipulado en el contrato principal.

TERCERA.-Todas las estipulaciones, terminos y condiciones pactados al contrato
individual de trabajo a termino fijo inferior a un afro No.  42,  no  modificadas por la

presente prorroga y adici6n, contindan vigentes sin variaci6n alguna.

§±±AB|dr El  presente documento se entiende perfeccionado con  la firma de las
partes, en NATAGA el 16 de Noviembre del 2025,

Par el Empleador,

Representante Legal

Por el trabajador,

CC No 1024553029

Direcci6n: Carrera 18 No 2-210ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correoelectr6nico:c:or!"e!iasamLp±±£jda@gmail.com

Tel6fono: 3116326285 -3124841272



CORPORAC16N HUELLAS DE AMOR PARA TU
CODIGO:AG-DC-004•ro ###v#: VIDA -CORHUELLAS

NIT 9001928010
Fecha de elaboraci6n: Fecha dltima modificaci6n:

Versi6n:  124 de febrero del 2025 24 de febrero del 2025

PRORROGA No 5 AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
FIJO INFERIOR A UN Afto No. 42 CELEBRADO ENTRE CORPORAci6N

HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado
con c6dula de ciudadania No,  1083869402 expedida en Pita!ito Huila, 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 NIT 900192801-0, 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, YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA, mayor de edad, identificada con
c6dula  No.1024553029, quien en adelante se denominafa el Trabajador,  hemos
acordado suscribir la presente prorroga al contrato individual de trabajo a t6rmino
fijo inferior a un afro No. 42 con fecha de inicio del 01  MAYO DEL 2025, previas las
siguientes

CONSIDERACIONES:

>   Que,  entre  las  parfes antes  sefialadas,  se suscribi6 el  contrato  individual  de
trabajo a termino fijo inferior a un afio No. 42 para la ejecuci6n de su funci6n en
el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO

>   Que el contrato individual de trabajo a termino fijo inferior a un afro No. 42 ten fa

previsto un plazo de ejecuci6n hasta 21 de noviembre del 2025.

>   Que  de  aouerdo  adici6n  del  contrato  de  aportes  41002412025,  se  aouerda
suscribir pr6rroga del contrato indMdual de trabajo a fermino dijo inferior a  un
afro N 42, de acuerdo a las clausulas relacionadas continuaci6n:

CLAUSULAS:

PRIMERA. -PRORROGA: Profroguese el plazo de ejecuci6n del contrato individual
de trabajo a termino fijo inferior a un afro No. 42 suscrito entre la CORPORAC16N
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,
hasta el dfa 5 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Direcci6n: Carrera 18 No 2-210ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correoelecfronico:_e_9_rbuellasamorvida_@gmai_I_Q_p_in

Tel6fono: 3116326285 -3124841272



•fi     ##v#:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU

CODIGO:AG-DC-004VIDA -CORHUELLAS
NIT 900192801-0

Fecha de elaboraci6n: Fecha dltima modificaci6n:
Versi6n:  124 de febrero del 2025 24 de febrero del 2025

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

TERCERA_.- Todas las estipulaciones, terminos y condiciones pactados al contrato
indMdual de trabajo a termino fijo inferior a un afro No. 42, no modificadas por la
presente prorroga y adici6n, contint]an vigentes sin variaci6n atouna.

CUARTA.- EI presente documento se entiende perfeccionado con  la firma de fas
partes, en NATAGA el 22 de noviembre del 2025.

Por el Empleador,

Representante Legal

Por el trabajador,

CC No 1 024553029

Direcci6n: Carrera 18 No 2-210ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correoelectfonico:£g_r_h_uLg!lasamop±i9a@gmai_I.com

Telefono: 3116326285 -3124841272
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CERT]F)CAC'6N FNUE£TBAA=€ARAR,E¥NSFERENCIAS           I   ==ae   I

Cindad y Fecha:   LA PIATA, 24 de enero de 2025

La Ccoperativa latinoamericana de Ahorro y Cfedito UTRAHulLCA"

CERTIFICA:

•-_¢

®

Que, TORRES ACOSTA YENI ALEXANDRA qulen figure on nueetra Cooporotiva oomo: asoclado a() tercero (). Indonfficado{a) con
CEDUIA CILJDADANIA No. 1024553029, tlene en nuestra 6ntldad uno ouenta 8cth/a previamento autorizada, pare que lo scan
consignados olvatorde: susalafo (    )dotropagos(    ).

Pare real&ar iina tran8forencia intorbancaria d®befa inscrlblr en ou Banco origlnedor el "Banco Cooporatlvo Coopoontral. (066) come
®ntidad d. destho. elegir tlpo de ouenta "Ahorros" y roglstrar en la opclch "Nomero de Cuenfa" el Cediso de Producto Ndmero:
0048000276827,

Le tranof€Tencla roalizada de ®8ta forma, nos permftlra gamntk8r ol atoro automatieo en la Cueuta del asoclado a torcero, en nuestra
Coopelaava uTRAHulLCA.

usu8fro impresk}n:  YOVANA Focna lmpresl6n:  24rolra02511:09:25
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NOMBREDELENTREvisTADOR:   chi)dc}         raf){a:\o\       +ovc)y     vow.qer`s

lNFORMACION  LABORAL,--,,-;

EMPRESA DONOE HA LABORADO TIEMPO IABORADO CARGO MOTIV0 DE RETIRO

CothLje\la_i` 1  c>hD   }  M`y. QSJ£U£#{ helm`,rbc;'6n   Jci      a,`rdcho_

DC®#(tift,JQ 1    c>h06fco ttffiu;O£ *lmlrtt;5^`   dT---cub+a

co#0%Sndy +, 1       oT\C) pA#O,'col hoimdtoc'jn   dei     coalav.
HA TENID0 PERSONAL A CARGO? TIEMPO  DE  DESEMPLEO ACTIVIDADES OuRANTE  ESTE TIEMPO

Sl_NoicuANTASPERSONAI?
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€CONOCE IA EMPRESA? £Qu€ INFORMACION TIENE? 6 \,  erTtJ(•Sch  con  u/b   Chon     Vl)Cat;a.a 6c  ffiuico   social
!roR QUE CREE QUE cALmcA PARA EL cARGo? \ench` \o\       a.Ipc``c^L.pth        q    oitor\ CMi^+a    a.in   b  A,fl®C®)
€CUAL£S sow Sue MAYORES FORTAIEZAS? cb\Tt r`C}  ,  sc^clllct,  A\ca\la  a  `-
€cgrE AspEci'Os DE su pERscINALiDAD cONsiDERA QUE PODRIA MEjoRAR (-\ decw    6``,   ftt*^jcy  cL  &c,t     AiiJ    c>lancl`   u®cf.

Coma SE VISuAuZA EN UN Alto? €QUE PfloYECTOS TIENE? plotso,cl  dc   unz»      P3c;®et>     P`b`,cc*
¢CuAL. ES SU SALUD MENIAL ACTUAL? Nut rf,aL



ASPIRACIONSALARIAL.     i  OcO   .  Oat)

OBSERVACIONES:

CONCEPTO  FINAL:                                        SE ADAPTA AL PERFIL                      *                                              NO SE ADAPTA AL PERFIL

I       ffiwlffiE.A-;®B                               -a              -jB         '       _

a : I   `  a    H!HTEREEERE'e  o'

EHT|-J`



#        iRE`#gRE;,   „,   ae  ,rs=,       ,grwSt'  RE-,i,     `#i,5¥+i#t.        'fr±'-`flri.g3iiT`u`£¥¥%=£;.A;~=`.$4±~¥Sh+i`&S`  ;RTj`ff;#J;:#±'€ngriREij®;';.r```¥¢±EJ§  B              fi   ®
`     @S+,#SltJ/I         ,rf,L...---

i.*£``a#c¥*tti`'|Z;jfij{t+``.r`,:?R`,13i:,Y`,.*.'''J<_.

`-` \- t,`3%uL<us¥,:\L;*g#,D,## , #F Lt,,1:.,`.__.y,^.„  `„  :,`h ,.t=*` , \«c'`*i,`£,\`h x i.,LJ=-,«``  +  ^p    ,, -'    I-in:,:=±±s£{faifeiifedide±riL    I     I-*%  `'
•#RE  ``   I  `     ' aa:=::i:  'kfa`.rfe#    `      : 'j€;`  I ''-"   '±   .,iRAjiss=jE±:a=ii:::z HREREREERTFRERT#`

1 Presentacion de la entidad
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2 Socializacion contrato de aportes r2NmfJrs Yutlan Amanda Rajas 2

5

Mlslon, VIslon y obietivos estrategicos del lcBF y EAS T"a|2/ff2!5 YulyJlmen8 3

Sacializacion de la Modalidad y serviclos 22/02/202S Sandra Castillo 4
Ley 1804 de 2016 Ii|Oni2irm!5 Carmen Rlncch 5

678 Manual operativo de la modalidad 22ro2n02s YulLan Amande Rajas 6
Slstema lntegrado de gestionCompetencias,habilidadesy funciones del TTHH y reglamento intemo.Herramientaseinstrumentosparalaprestaciondelservicto(Formatos, anexo, documeutos 22/02/202S Mayerty Gdrnez 7

2Aiuavls Yulla n Amanda Rajas 8

910 2®lc12lwit£ Vullan Amanda Rotas 9etc)Modelo enfoque diferencial del derechos del lcBF

2a|Ou2!kn£ Sonia Cardena5 10

11 Lineamiento tecnico para la inclusion y atencion de familias. 2a/a     025 Alba Brand 11

12
Referentes Tecnlcos de la educacion lnicial en el marco de la atencion integral

zAico.nf]2!5 BIanca y Scefany L2

13

Lineamlento tecnico administrativo de ruta de actuaciones para el reestablecjmiento de

uNa|z!«RIs Alha Brand 13

dereclios de njfios, nij]as y adolescentes con sus derechos inobservados, amenazados o
vulnerados, con el apoyo del ICBF

14
Ley de proteccion Integral a la familla 1361 del 2019, modificada per la Icy 1857 de 2017

zANiL.nfiR5 Maychy Gchez 14

1516 Protocolo para la gestion de riesgos en la primera infanciaMinutapatronplandesaneamlentobasicoManualdebuenaspracticasdemanufacturaConfidencialidaddelainforrmacionSeguridadysaludeneltrabajolnduccionespecificadelcargoyreglamentointernodetrabajo 2sirnnff2s Diana Hernandez 15

2!5ion.n!«as WEN DY DEI CARM EN JIM ENEZ 16

/19
25/OZ/20ZS WENDY DEI CARMEN JIMENEZ 17

25/02/2025 WENDY DEL CARMEN JIMENEZ 18

Ts|Ouzon!s Sandra Castlllo 19

2021 2SIcrty"£ Yuly Fatfan 20

2;5fowh5 Yullan Amanda Rojas 21




