FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

| 1 Bl DATOS PERSONALES

JPRMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA, NOMBRES

TORRES ACOSTA

YENI ALEXANDRA

JDOCUMENTO DE IDENTFICACION

fee. [Xlee [Clras. [Cve.

]ﬁxo NACIONALIDAD
1024553029 m[ ]F D_(—l co. [X]ext. [ |pass:

IBRETAMILITAR
[;’RQMERA cuase []

SEGUNDACLASE [ | Ne.

D.M.

e —

LUGAR Y FECHA DE NACf':I'-ENYQ

DIRECCION DE COR

RESPONDENCIA

FECHA:  DIA[ 1] 3 ues aNo [T]9]9]4a]

CALLE 1 #7-14

PAIS: COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO: HUILA
DEPTO: HUILA MUNICIPIO:  NATAGA TEL: 3128709678
MUNICIPIO:  NATAGA EMAIL: YENLO13@HOTMAIL.COM

Iﬂ FORMACION ACADEMIC A

DUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1° A 6° DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS DE &9

A 11° DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA.

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO

10 ]2 Jae Jae J5e o J7o]ee Joo Jrocf1a] mes T1]2] amo [2]o0[1]1]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (Técnica) TL (Tecnologica) TE (Tecnologica especializada)
ES (Especializacion) Mg (Maestria 6 Magister)  DOC (Doctorado o PHD)

UN (Universitana)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA POR UNA LEY)

MODI\!.IDAD No. DE SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS s1 NO OPBTENIDO MES ANC PROFESIONAL
UN X LICENCIATURA EN PEDAGOGIA INFANTIL 112120 2 4
TC X BACHILLER TECNICO En GEsTION empresariac | 1] 1] 2] O] 1 1
TC X VENTAS DE PRODUCTOS Y SERVIIOS 11 11 2] 0 11 1

JESCRIBA LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA. LEE. ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R), B

EN (B} O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE ESCRIBE
RIBIMBIrR|B|IMB| R]| B8 |MB]

iDIOMA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural
(Leyes 190 de 1395, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EMPEZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENT E

JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA  [PAIS
M N
JOEFPARTANENTO TeoNcFG CORREQC ELEC TRONICO
TELLFONOS JFECHA DE NGRESD "|FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DA MES ANO

[ .|

|

1 i 1T ET1]

[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENT

DIRECCION

m

JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA IPMS
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
JDEPARTAMENTO [P,’.JNICEP‘O CORREQ ELECTRONICO
HUILA LA PLATA hueliasiaplatami@gmail.com ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116319985 DIA__ MES ANO DIA MES ANO

foleJo]2f2fo0]2]3]

[11s]1] 2 T2JoT2]3]

JCARGO O CONTRATO ACTUAL

AUXILIAR PEDAGOGICO

IDEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCION

CARRERA LA PLATA

JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA IPALS
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
iDi;'-’f-R TAMENTO IM'.JML'IP&O CORREQ ELEC ; RONICO
HUILA NATAGA fundaciénsocialamoryvida @gmail.com
lvuucws FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO.
DIA  MES ANO DIA MES ANO
3116319985 lo]1]o]le]2]of2]2] 11fsf1] 2 [2]o]2]2]

JCARGO O CONTRATO ACTUAL

AUXILIAR DE PEDAGOGICO

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCION

CALLE 8 #10-24 BARRIO ALTICO

JEMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA ]PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X
iDE PARTAMENTO IM\JNIOF‘IU CORREQ tLE\;! RONICO
HUILA NATAGA fundacionsocialamoryvida @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
8713720 ext. 102 lo]1]o]2]2]o]2]2] [3]1]0] 5 J2Jo]2]1}

JCARGO O CONTRATO ACTUAL

AUXILIAR DE PEDAGOGICO

DEPENDENCIA

DIRECCION

CALLE 8 #10-24 BARRIO ALTICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR DE PEDAGOGICO

JEVPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA PRIVADA  |PAIS

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO TUNICIPIO CORREO ELEC TRONICO

HUILA NATAGA fundacionsocialamoryvida @gmail.com
TELLFONOS FECHA DE INGRESD TECHA DE RETIRO

DiA  MES ANO DA MES ANO
8713720 ext. 102 |2]3]o]2]2]of2]1] 13f1f1] 2 J2JoJ2]1]

[CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION

CALLE 8 #10-24 BARRIO ALTICO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EMPEZANDO FOR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENT E

LmoﬂESi. O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA [PAS
L L,
preaRTAmENTO THUNCPIo CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS "[FECHA Dt INGRESO FECHA DE RETIRD
r DIA MES ANOQ DiA MES ANOQ
I I O I I I I I I
[CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

[oT1]o]sT2Jof1T8]

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENT E
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA IPA S
FUNDACION ENAMORATE DE TI X | COLOMBIA
PEPARTAMENTO I'.‘LNC FIO CORRED ELECTRONICO
CUNDINAMARCA SOACHA
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213830462 DIA MES ANO DiA MES ANO

[3lofof 4 [2Jof1]9]

[CARGO O CONTRATO ACTUAL

AUXILIAR PEDAGOGICO

DEPENDENCIA

DIRECCION

CALLE 1 N 19-98 SOACHA

b B
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

FMW!ESAO ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA  |PAIS

L
[PEPARTAMENTO

MuNCPIo

1
CORREQ ELECTRONICO

l:'E.L‘ONOS

[FECHA DE INGRESO

DIA MES ANO

I

FECHA DE RETIRO
DiA MES ANO

| O O O I

ARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

L T s B A B SN A TS S T A T s
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

FMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA [PAIS

B
JPEPARTANENTO

[MUNICIFIO

X
CORREOD ELECTRONICO

lrs.imwss

TFECHA DE INGRESO
DA MES ANO

Lt 111717

FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO

I I I I

ARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

[EVPRESA O ENTIDAD

FRIVADA PAIS

PEPARTAMENTO

CORREO ELECTRONICO

[TELEFONOS

PUBLICA
MUNICIPIO
FECHA DE INGRESO
DIA MES ANO

LI T 1T 1T TTT]

FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO

LI 1 T T TTT]

ICARGO © CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION




FORMATOQ UNICO

HOJA DE VIDA

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

| 4 B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
.

IMARQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
IAUXILIAR PEDAGOGICO 3 9

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S D Nom ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES
DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O
PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE
HOJA DE VIDA SON VERACES, (Anticulo 5° DE LA LEY 190/95)

Yo Pl ARy S

Firma del servidor publico o contratista

h OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE LOS DOCUMENTOS QUE HAN SiDC
JPRESENTADOS COMO SOPORTE

Nombre y firma del jefe de personai o de contratos




rECHA DE NACIMIENTO  13-JUN-19984

{
LUGAR DE NACIMIENTO
. +
ESTATURA G.S RH SEXC

21MWTA D.C o a2
FECHAYL DE EXPEDICION _dpute At &85

P-!ME&W-F-'W’N?NTM 0030863128A 1 37569270

—r
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OIAN Formlario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141153306192

§. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccionat 14. Buzon electronico
1 0 2 4 5 5 3 0 2 9 4 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion Z
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024553029
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [30. CiudatMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 'Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e C;Jtios nombres
TORRES ACOSTA YENI ALEXANDRA

35, Razon social

36. Nombre comercial I 37. Sigis
LA LN
UBICAGION
38, Pais 39. Departamento o= =y 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Ndtaga 4 8 3
41. Direccion principal RN
CL1 7 26
42, Correo electronico yeni.013@hotmail.com 7 ~—7
43. Codigo postal 44 Teléforc 1 31287096 7 845 Teefono2
CLASIFICACION
Actividad econémic?- ) Ocupacion
Actividad principal Ac:_t‘_vzi:;.»—cc-xjn_'.nal;a:—‘— Otras actividades . NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 44, Fecha Inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo esg%lecimiemOs
8s11flzo220101f)) |, o | l | L | l |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

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

mewolao| | | | | | 4 L | | VL L

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ L l l [ 1 ’ I 1 I 55. Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3
54, Codigo E7 Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l ’ J l , ' |s8.cpe |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida Y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de fa DIAN

59 Anexos  SI D NO 60. No. de Foios: lj]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacio pensic Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre TORRES ACOSTA DRA

Firma del solicitante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE C am Sca nner

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2025 02:28:03PM
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9/1/25, 10:40 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:40:22 AM horas del 09/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024553029
Apellidos y Nombres: TORRES ACOSTA YENI ALEXANDRA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i i la Polici ional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes . xhtm|

CS CamScanner

12
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
10:44:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 261157543

Bogota DC, 09 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) YENI ALEXANDRA TORRES ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1024553029

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

- —_— - N
ADVERTENCIA La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

|trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
ﬁguren en e| reglstro Antenor de acuerdo a los i mcnsos 30 Y 40 del amculu 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA El cer(mcado de antecedentes dusc:plmar»os es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
wdlsc:phnanas inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
perduda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
e;ercnc»o de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca ia Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
| sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
‘Estado es responsabilidad de la Entidad. validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SAVASSAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS.
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @procuraduria.gov.co C a m SC a n n e r
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.pracuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy jueves 09 de
enero de 2025, a las 10:41:13, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ____|cédula de Ciudadania |
No. Identificacion 1024553029 |
(Codigo de Verificacion  |1024553029250109104113 ]

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui registrados.

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

A I/ e P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar 1a auten 1 Cent . ¥
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBRS167000 - Bogotd D.C Pigina I de
‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR

FANHLIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Péagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES
El{la) suscrito(a) Uenr alegopdo. 4otio N—\’S(Ql identificado con C.C./ C.E./ P.P No.

1025 30 expedida en_Qo3ct Q¢ autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de _ N340, , el dia _\ie\NMD (\w) de _Le XD de 2015 .

Firma (%f_ff\r /}/f;(cnllu */(‘;“() /\)

Nombre Uent AleondB  dolS Avyia
Cédula Touiss o

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

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

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




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:57:13 horas del 24/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1024553029,
Apellidos y Nombres TORRES ACOSTA YENI ALEXANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Corporacién huellas de amor para tu vida ,
con NIT 900192801-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

© Horario; Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

SR 8 Correo: dijin.araic-atc@polica gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.polida.gov.co/djjin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2025 W Twitter: @DI|INPolidia

®

1w _Colombia compra eficiente mﬁﬂm
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9/1/25, 10:45 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consuilta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/01/2025 10:45:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1024553029 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107809447 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

( |
(Q Nueva Busqueda ]' B Imprimir |

515 9000

s COLOMBIA

> . Policia Nacional de Colombia An
! voimmtano Nocona A o A\ VIDA

e
£
» C
R e
xy ar’

@ GOV.CO
CamScanner

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx ' nm
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o Repriblica de Colombia
€1 Ministerio de Educacion Nacional
p en su Nombre la
Institucitn Educativa Rural Bepartamental

e Subia

Silvania - Cundinamarea

@Aprobado por la Secretaria be Educacion de Cundinamarea segun Regolucion $20.05040
vel 15 de Nobiembre de 2005 p Vesolucion F0.010576 el 21 be Wiciembre de 2009

@Confiere a:

Torres Acosta Yeni Alexandra

T.l. 94061309351

£l Titulo de

Bachiller Tecnicn
Con Especialidad en Gestion £mpresarial
Por haber cursado ¥ aprobado los estudios corvespondientes al nivel de

Educacitin Media Técnica, Avticulo 28 ley 115 de 1994, decreto 1290 de
Abril 16 de 2009 segiin los planes y programas vigentes.

Lif. Lniis Arttonin Rotas Beegara  winudia Patricis Jguire 4~ s
C.C. 4.133.476 siz 3licén-Bovacs C.C. 35.262.188 de Fusapasugy .
R s Secretaria

Libro de Registro No._O 2 Acta Xo, 018 Folin Xo.005




-
b=

g

SHF It g
Fakt-t

]




Acta Individual de Grado

Institucion Educativa Rural Departamental
de Subia

Silvania - Cundinamarca

INSCRIPCION DANE 225743000562

En la Inspeccién de Subia municipio de Silvania -Cundinamarca, a los 3 dias del mes de Diciembre del ailo 2011 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dltimo grado; los suscritos Rector y Secretaria
en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA RURAL DEPARTAMENTAL DE SUBIA, Institucién aprobada hasta nueva
visita, en el nivel de Educacion Media Técnica, por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca, para oforgar el
Titulo de Bachiller Técnico con Especialidad en Gestion Empresarial segin Resolucion No. 05040 del 15 de
Noviembre de 2005 y Resolucion No 010576 del 21 de Diciembre de 2009.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondienies al Nivel de Educacion Media, y de acuerdo con ¢l decreto 1290 de Abril 16 de 2009 se procedié a oforgar

BACHILLER TECNICO

con Especialidad en Gesti6n Empresarial
al graduando cuyos nombres, apellidos y nlimero de documento de identidad se

Torres Acosta Yeni Alexandra

1.1.94061309351

Es fiel copia del Acta original general No 019 alos 3 dias del mes de Diciembre de 201 1, que consta de 104 alumnos comienza
con el nombre de ACOSTA PISCO YEISON ARLEY y se cierra con el nombre de: VILLALOBOS RUBIANO LEIDY JOHANA

Firmada y sellada por:
Luis Antonio Rojas Vergara (Rector) y Claudia Patricia Aguirre Morales (Secretaria)
Dade en la inspeccion de Subia municipio de-Silvania (Cundinamarca), a los 3 dias del mes de Diciembre de 2011

En constancia se firma la presente, por guienes intervinieren, a lo ordenado en el Articulo 7 del Decreto 180 de
1981. El Diploma y Acta de Grado no requieren Regisiro de la Secretaria de Educacidn, segiin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994

en cumplimiento
Firmado y Sellado
~ . . — (
o oo :Z‘ o ( N . J\(l _ {.\ :
e r{ & e \ - \./_& i :2 ) 5 “:“\}

LIC. LUIS ANTONIO ROJAS VERGARA CLAUDIA PATRICIA AGUIRRE MORALES

C.C. 4.133.476 de Giiican-Boyaca C.C. 35.252.186 de Fusagasuga
Rector Secretaria
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Repriblica de Colombia UN o

Universidad Nacional

Ministerio de Educacion Nacional

ACREDITADA :
EN ALTA CALIDAD \/

N/ \s
La Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 3% de 1997 y Decreto 2770 de 2006

Teniendo en cuenta que @%oo
&\
VENI ALFXANDRA Toa(@msm

C.C. N 1024553029 de Bogota, D.C&

N

Cumplid satisfactoriamente los requisitos académjcds exigidos por la Universidad,
de conformidad con las normas reglamentarias vigentes,

le otory de
¥
LICENCIAD PEDAGOGIA INFANTIL
O\%o en Bogotd D.C., el dia 14 de Diciembre de 2024
O

Re

Acta de Grado N° 11347
Fecha 14 de Diciembre de 2024
Registro de Diploma 153292
Registro MEN, 104497 Libro 27, Folio 66

ke
Codigo Seguro de Verificacion: CFwOXDCXIGBAv4C

Cidigo de Sequridad: 210231096063




U o® ACREDITADA

Universidad Nacional EN ALTA CALIDAD
~ s

Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No. 11347

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION AO
En ceremonia realizada el dia 14 de Diciembre de 2024 en la ciu ia Plata y
presidida por el Doctor Jorge Enrique Montealegre, Director del O LA PLATA
HUILA, previa delegacion de la Rectoria, una vez tomado el j to reglamentario,

confirio el titulo de:

0
LICENCIADA EN PEDAGOGI @:IL

REGISTRO ICFES - M.E.N. 1

o

A:
YENI ALEXANDRA@RES ACOSTA

Identificada con C.C. No. 1024553029% gota, D.C., quien cumplié satisfactoriamente
con los requisitos exigidos en los Reg tos y Normas Legales, habiendo aprobado el
trabajo de grado titulado:

OPCION DE GRADO: DIPL /2 E PROFUNDIZACION PARA GRADO EN PRACTICA E
INVESTIGACION PEDAGOGI ROMOVIENDO COMPETENCIAS CIUDADANAS EN EL
GRADO DE TRANS!CIO?&B LA IE LAS MERCEDES PARA FORTALECER EL JUEGO Y LA

LITERATURA ". A \\)
@) W
Y le otorg6 el di que lo acredita como tal.
>\

4 e
En fe de lo éhter,ipr se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C., a los 14 dias del
mes de Dicigmbre de 2024.

O
@)

Anotado en el libro de actas No. 33
Registro de Diploma 153292, Libro 27, Folio 66

Secretarza genera[

Cédigo Seguro de Verificacion: QHwnHvP62tTbHki8



Huellas de Amor

NIT 900192801-0

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

CERTIFICA

Que la sefiora YENI ALEXANDRA TORRES ACOSTA identificada con cédula de
ciudadania nimero 1024553029, estuvo vinculada mediante contrato de prestacion de
servicios como AUXILIAR PEDAGOGICO en la modatidad Desarrollo Infantil en
Medio Familiar - DMIF en el marco de la politica pablica de atencion integral a la primera
infancia en el municipio de La Plata - Huila, con el objetivo de promover el desarrollo
integral de las nifias y los niiios desde la gestacion hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, a
través de la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias con
sus familias y comunidades, de conformidad con los lineamientos, el manual operativo,
las directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo a los
términos que se relacionan:

DURACION
DEL CALIDAD DEL SERVICIO E(:Sg{:%(l) Al,)rl'(:;‘
SERVICIO
Persona proactiva, creativa, responsable,
Desde el 06 de | de buenas relaciones interpersonales,
febrero de 2023, | habilidad de liderazgo, capacidad para .
. . . .| Terminado
hasta el 15 de | trabajar en equipo, dispuesta a asumir
diciembre de | nuevos retos y responsabilidades.
2023. Habilidad de comunicacion y capacidad
de adaptacion al cambio.

Direccion: Carrera4 No 6

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

75 2do piso / Pitalito (Huila)

Correo electrdnico: corhueltasamorvida@gmail.com

Tel: 3124841272




T, Hueles de oy

NIT 9001928010

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

CERTIFICA

Que la sciiora YENT ALEXANDRA TORRES ACOSTA identificada con cédula de
ciudadanfa nimero 1024553029, estuvo vinculada mediante contrato de prestacion de
servicios como AUXILIAR PEDAGOGICO en la modalidad Desarrollo Infantil en
Medio Familiar - DMIF en el marco de la politica piblica de atencién integral a la
primera infancia en el Municipio de La Plata, con el objetivo de promover el desarrollo
integral de Jas nifias y los nifios desde la gestacion hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, a
través de la vivencia de pricticas y acciones que favorecen el disfrute de experiencias
con sus familias y comunidades, de conformidad con los lincamientos, ¢l manual
operativo, las directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de acuerdo
a los términos que se relacionan a continuacion:

de diciembre de
2022.

DURACION CALIDAD DEL SERVICIO ESTADO DEL
DEL SERVICIO CONTRATO
Persona proactiva, creativa, responsable,
i 1 01 g |5 b, vl inreronies
junio hasta el 15 £0s ‘<apm pare Liquidado

trabajar en equipo, dispuesta a asumir
nuevos retos y  responsabilidades.
Habilidad de comunicacion y capacidad
de adaptacion al cambio.

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

SANGELA URBANO ONATRA
REPRESENTANTE LEGAL

Direccion: Carrera 4 No 6 ~ 75 2do piso / Pitalito (1uita)
Correo electronico: corhuetasamorvidag@pmail.com

Tel: 3124841272




. FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

! i:!' NIT 813-013-497-2

LA SUSCRITA LIDER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que el sefior(a), YENI ALEXANDRA TORRES ACOSTA, identificado(a)
con cedula de ciudadania No. C.C. 1.024.553.029, labora con nuestra Fundacion
desempefidndose como AUXILIAR PEDAGOGICA, para la politica de
CERO A SIEMPRE en la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, bajo la modalidad de un contrato a término fijo inferior a un afio
con vigencia:

- desde el veintitrés (23) de febrero, hasta el treinta y uno (31) de diciembre
de 2021.

- desde el primero (01) de febrero, hasta el treinta y uno (3 1) de mayo de
2022,

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva — Huila, a los (01) dias del mes de junio del dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,

CC. 7.727. |
Fundacion Social Amor Y Vida.

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 871 37 20 — Ext. 113
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com - Nelva-Huita

Trabajamos con el corazén




Enamérate de ti.

LA FUNDACION ENAMORATE DE T!
NIT- 901252353-4

HACE CONSTAR:

Que Ly sefors Yeni Alexandra Torres Acosta identificada con la cédula de ciudadania NO
1.024 553 029 de Bogots, labord en esta institucion mediante contrato 3 termino fijo infenor
3 un afc desde f 01 de mayo de 2018 al 30 de abeil ge 2013, como auxikar de apoy2 al
cuidado de ios nifios afiliados a 13 fundacidn; Las funciones desempefiadas fueron:

s Apcyar al docente en 133 actvidades kidicas para ios infantes.

e Mantener un ambeante en dase BMpec y organizado.

s Garantizar que 103 jUguetes y equipos con 1os gue se estdn trabajando, estén impios
¥ Sean $egUros.

*  Saber cémo responder en situaciones de emergencia v asistic 3 todas las reunianes v
capacilaciones requendas.

Soacha, febrero 4 de 2021

Adriana Sepiiveda Ordofiez
Administradora

Calle 1 No 19-98 Soacha Celular: 3203105430

Escaneado con CamScanner




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

MUNCIPIO: Nataga Huila

FECHA DE CAPACITACION: 11 de Julio de 2024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR: YENI ALEXANDRA TORRES ACOSTA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1024553029

CELULAR: 3128709678
UNIDAD | INTENSIDAD OBJETIVO DE LA UNIDAD CUMPLIMIENTO
HORARIA

Los Alimentos y los microorganismos: Identificar el concepto | 11-07-2024

de alimento, asi como sus caracteristicas y su clasificacion,
1. 1 Hora identificar los tipos de contaminacién que pueden sufrir los
alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias, asi como

la prevencién de las enfermedades transmitidas por alimentos. CAPACITADOR:

Andrés F
Perdomo

Seguridad de los alimentos: Conocer los riesgos a los que se | 11-07-2024
encuentran expuestos los alimentos, las vias de contaminacién
1 Hora de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo, entender el
concepto de contaminacién de los alimentos asl como los
2, diferentes vias y tipos de contaminacion de los alimentos. CAPACITADOR:

Andrés Felipe
Perdomo

1. Peligros de los alimentos 2. ¢Dénde se encuentran los | 11-07-2024
microorganismos? 3. Factores que favorecen y desfavorecen la
reproduccion de microorganismos 4. Tipos de contaminacién en
los alimentos 5. Vias de contaminacién 6. Programa de control de
3. 2 Horas plagas CAPACITADOR:

Andrés  Felipe
Perdomo

4, 2 Hora 7. (Qué son las Enfermedades transmitidas por los afimentos? | 11-07-2024
(ETA) 8. Sintomas y causas mas comunes de las enfermedades
transmitidas por alimentos 9. Principales microorganismos que | CAPACITADOR:
causan enfermedades transmitidas por alimentos 10. via de
transmisién ciclo epidemiolégico fecal-oral Andrés  Fellpe

Perdomo

Gobernacion
del Huila




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

. 2 Horas Factores claves en la conservacion de alimentos: identificar los | 11-07-2024
factores claves que beneficien la conservacién de los alimentos
temperaturas seguras, cadena de frio, aimacenamiento y rotacion
de los alimentos, limpieza y desinfeccién de utensilios, dreas y
superficies. Garantizando alimentos seguros. Prevencién de la | CAPACITADOR:
contaminacion directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas | Andrés Felipe
a la prevencién de la contaminacién directa y cruzada de log | Perdomo
alimentos, la importancia del lavado de manos, separar alimentos
crudos de alimentos cocinados, la importancia de la higiene
personal, respetar la cadena de frio y el correcto almacenamiento
de los alimentos. Practicas higiénicas: Crear conciencia y
actitudes que se consideren necesarias al trabajar con alimentos,
para conservar las caracteristicas de inocuidad de los alimentos
y su manejo higiénico, resaltar la importancia del manipulador de
alimentos en relacién a la higiene y salubridad.

11. Condiciones del personal que manipwia alimentos 12. ;cémo
puede transmitir enfermedades un alimento a través de manos
sucias? 13. Habitos higiénicos deseables e indeseables en un
manipulador de alimentos 14. Manejo higiénico de equipos e
instalaciones 15, Almacenamiento de alimentos y productos | CAPACITADOR:
quimicos 16. Proceso de elaboracion: control de tas operaciones | Andrés Felipe
posteriores al almacenamiento 17. Puntos criticos de | Perdomo
contaminacion de atimentos.

La secretaria de Salud Departamental del Huila de acuerdo a lo establecido en ia resolucién 2674 de 2013 en su
capitulo 1l articulo 12, 13 y 38 certifica que el sefior (a) YENI ALEXANDRA TORRES ACOSTA
, identificado con Cedula de ciudadania N° 1024553029 asistio al presente plan de capacitacion continua en
manipulacion higiénica de los alimentos, buenas practicas de manufactura y practicas higiénicas con una intensidad
de Diez (10} horas, por lo tanto y con base en la normatividad sanitaria legal vigente en el territorio nacional se certifica
su participacion en el curso en manipulacion de alimentos que tendra una vigencia de un afio a partir de la emision del
presente documento.

NOTA: Las Jornadas de capacitacion en manipulacion de alimentos realizadas por la secretaria de Salud
Departamental del Huila no tienen ningtin costo.

Lugar y fecha de la expedicion: Nataga Huila 11 de,julio de 2024

ING. ANDRES FELIPE PERDOMO BONILLA

INSPECTOR DE ALIMENTOSE Y BHBIDAS MUNICIPIO DE NATAGA, TESALIA Y LA
TA ZONA 2.

Gobernacion
del Huila
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ALIDO DESDE:
. CODIGO: EC PAB-02 | ¥
RESCATE FENIX E.U. 2020/01/01
NIT: 900211314-8
\ REGISTRO MERCANTIL VERSION N2 A DE 1
-~ 4 N° 00184757 _
3 VERIFICACION DE TiTULO
"P COPIA CONTROLADA SI
Y

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

CERTIFICA

Que: YENI ALEXANDRA TORRES ACOSTA, con Cédula de Ciudadania N.°
1.024.553.029 expedida en La Plata, Huila; participé y aprobé de la Capacitacion de
PRIMEROS AUXILIOS BASICOS PAB Y PRIMER RESPONDIENTE, con una
intensidad tedrico 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 Verificacion del Titulo, segun se
encuentra establecido en normatividad vigente: Resolucion 3100 de 2.019,
Estandares de habilitacion y de Verificacion de criterios para efectos de Vinculacion y/o
contratacion.

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

La presente se expide a solicitud del interesado.

En la ciudad de La Plata, Huila; a los 11 dias del mes de noviembre de 2023.
RESCATE FENIX EU.
4 NIT. 909.211 314

DAVID R.AM()&; MORF\O

“"Representante Legal

Email: rescatefenixeu@hotmail.com
Celular: 3124111894
WhatsApp Business: 3227718919
Neiva-Huila-Colombia

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

ASISTENTE DE CALIDAD DIRECTOR TECNICO GERENTE




CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 38.273

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)
24 | 01 2025 CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES

Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identficacion CG. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjetia, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacién
TORRES ACOSTA YENI ALEXANDRA FEMENINO | 30AN0S7MESES | G0 gt
Apelidos y Nombres 12 DIAS Tipo Nomerp

— 0
< S(ILIAR PEDAGOGICA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

Si I PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NOC APLICA NO APLICA
£l concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACGIONAL / EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] ‘/
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) / COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA (FROTIS /
FARINGEO)
COPROLOGICO ‘/ ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD /
(CUALQUIER TIPQ) SOD- PSICOTECNICA
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSGULAR DIETA BALANCEADA
CAPACITACION : ERGONOMIA
( ) OTROS : CAPACITACION EN BUENAS PRACTICAS DE
MANOFACTURA , DESPARASITACION PREVIA AL
INGRESO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicade la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

npreso el 24/01/2025 a las 04:30 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud ~ www.biofile.com.co
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Firma:

Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA

R.M.:  1384/2006 L.S.0.: 1376/2021
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Codigo de Seguridad
U631A1G38273

Aspirante o Trabajador

yz v Fo

Firma:

Nombre: TORRES ACOSTA YENI ALEXANDRA

cc: 1024553029
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 De Salud jralesdesaludips@gmail.com
PSICOLOGIA OCUPACIONAL
2 Ty
Datos Personales N° Atencién: 2,067

Ciudad: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) 24/01/2025 - 10:37 A. M. Fecha Atencién: 24/01/2025 10:37:4%a. m.

CC: 1024553029 Nombres y Apellidos: TORRES ACOSTA YENI ALEXANDRA Fecha de Nacimiento: 13/06/1994 Edad: 30 ANOS 7 MESES 12 DiA

Genero: FEMENINO Estado Civil: _ UNION LIBRE Direccién: CLLE1N°7-25 Teléfono: Celular; 3128709678

Entidad:  PARTICULARES Profesién o Cargo: _ AUXILIAR PEDAGOGICA

Funciones del Cargo:  AUXILIAR DE APOYD EN MODALIDAD FAMILIAR Nivel Académico:  TECNOLOGO Acudiente:

Teléfono del Acudiente: Parentesco:
r =\
. Diagnéstico: )

PARA ESTA VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO SE APLICO LA PRUEBA MINIMENTAL, CON LA FINALDAD DE CONOCER ALGUNAS CARACTERISTICAS
DE LA PERSONALIDAD EN EL AMBITO AFECTIVO, EMOCIONAL, RACIONAL, PRAGMATICO Y OBJETIVO; COMO SU CAPACIDAD CONCEPTUAL, SU GRADO DE
AFRONTAR AL ESTRES, SU CAPACIDAD LABORAL, SU CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE EN LA EMPRESA Y OTRAS CARACTERISTICAS ESTABLES DE LA
RSONALIDAD.
LOS RESULTADOS PERMITE TENER UNA VISION REALISTA Y DETALLADA TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO DE LAS ASPIRACIONES Y
MQTIVACIONES, TIENE UNA ACTITUD POSITIVA Y CONSTRUCTIVA.
SUS RESULTADOS INDICAN QUE EL INDIVIDUO TIENDE A SER RACIONAL, FORMAL, REALISTA Y DETALLADO TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO
DE LAS ASPIRACIONES Y MOTIVACIONES, ADEMAS MUESTRA QUE TIENE VENTAJAS EN SUS RELACIONES INTERPERSONALES.
POR LO DEMAS DURANTE LA ENTREVISTA DIRECTA Y SEMIESTRUCTURADA, SE LOGRO EVIDENCIAR QUE ES UNA PERSONA CON NIVEL AFECTIVO, SOCIAL,
FAMILAR Y LABORAL, QUE
EXAMEN MENTAL
PRINCIPALMENTE PRESENTA UNA ACTITUD DE COLABORACION Y ESCUCHA EN EL PROCESO DE ENTREVISTA Y EN LA VALORACION DEL EXAMEN MENTAL
PSICOLOGICO.
PORTE Y ACTITUD: HIGIENE CORPORAL, POSTURA Y MIRADA Y EXPRESION FACIAL ADECUADA PARA SU EDAD. PRESENTACION ADECUADA A SU EDAD Y
SU PERSONALIDAD.
LENGUAIE: MANEJA UN LENGUAJE COHERENTE Y COMPRENSIVO, BUENA PRODUCCION VERBAL, ADECUADA ARTICULACION Y EMISION. FLUIDEZ VERBAL
ADECUADA, DISCURSO, RITMO ADECUADO Y TONO SIN DIFICULTAD. EL TIMBRE DE VOZ ES NORMAL.
PERCEPCION: EN CUANTO A LA PERCEPCION, ESTOS SE ENCUENTRAN ADECUADOS PUES RECONOCE LA CALIDAD Y CUALIDAD DE TODOS LOS ESTIMULOS
TANTO VISUALES, AUDITIVOS, OLFATORIOS Y TACTILES.
INTELIGENCIA: SU PROMEDIO NORMAL AL RANGO.
EUPROSEXICA: CAPACIDAD DE ATENCION NORMAL.
MEMORIA: ESTA FUNCION SE ENCUENTRA NORMAL PUES EN LO QUE CONCIERNE A SU MEMORIA, MEDIATA MEMORIA INMEDIATA Y MEMORIA
REMOTA NO PRESENTANDO ANOMALIA ALGUNA.
UENO: EL PROMEDIO DE HORAS ESTA ENTRE 5 A 6 HORAS DE SUERO.
CUANTO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA MINIMENTAL FUE DE 30/30, SEGUN EL EXAMEN MENTAL LOS RESULTADOS OBTENIDOS SON
~OSITIVOS Y LA ENTREVISTA SE EVIDENCIA NORMALIDAD, POR LO QUE SE CONSIDERA APTO PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES QUE REALIZARA.
2100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL APTO PARA EL CARGO.

PSICOLOGO . PACIENTE
“ Ve C D Lm'i'@'f“

(/g s Fo

Firma: Firma:
Nombre:  yaieNciA OSPINA ERIKA ROCIO Nombre: TORRES ACOSTA YEN! ALEXANDRA
R.M.: 120627 cc: 1024553029
Impreso el 24/01/2025 - 02:04:55 p.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA)

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 9,164

-~

Fecha: 24/01/2025 Municipio: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)

€C:1024553029  Nombre: TORRES ACOSTA YENI ALEXANDRA

Genero: FEMENINO  Profesién o Cargo:AUXILIAR PEDAGOGICA

Edad: 30 ANOS 7

Empresa: PARTICULARES

Eps:

Tipo Evaluacién Medica: CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

F. Ultimo Examen:

Lugar del Uitimo Examen: NA

Motivo Consulta: VISIOMETRIA INGRESO, ASINTOMATICO.

.

NA

( ANTECENDENTES VISUALES

ANTECE S ILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

[ iy
~JLTIMO DIAGNOSTICO

| usa anTEOJOS

IEGA
NIEGA
NIEGA

NO

NO

NO USA

NO APLICA

NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

| ASINTOMATICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL

AVIVP

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

AVIVL

AVIVP

20/ 201
20/ 201
20/ 20

05
05
05

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

0.D:
O.k
A.O:

-

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

N/A
N/A
N/A

N/A
N/A
NIA

( copico DIAGNOSTICO

0JO ORIGEN TIPO

{zo10 |EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION

| AMBOS COMUN

| 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

| CONTROL EN UN ANO

JN A A — A A

[OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

TEST ISHIHARA: NORMAL
ESTEREOPSIS: 25" ARCO
PC: 6CM
OTILIDAD OCULAR: ORTHO
=XAMEN EXTERNO: SANO

APROBADO VISUAL.

OPTOMETRA
\

w W
s 1A L e

s

Firma:
Nombre: CHAVEZ LOPEZ YORLY TATIANA
R.M.: 1015451704 LS.O.:

Impreso el 24/01/2025 - 02:04:38p. m.

PACIENTE

Firma:

/e

352

Codigo de Seguridad  Nombre:

TORRES ACOSTA YENI ALEXANDRA

cc: 1024553029

S631Y3E9164
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iPS

NANCY CEDENO ANGEL

Laboratorio Clinico
NIT: 901532080-0
@ CALLEAN.3 24-26 LAPLATA- HUILA ¥, 8370139 - 3105607645
PACIENTE: Yeni Alexandra Torres Acosta EDAD: 30 afios 7 m
FECHA: 24 de enero del 2025 ID: 1024553029
EMPRESA: Servicics Integrales De Salud ANALISIS: 201

EXAMEN DE GARGANTA
P A PECIA

KOH UNAS NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS.

Bacilecs Gram Positivos +
Cocos gram positivos +
Reaccidn leucocitaria ESCASA

wered by CamScanner
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iPS
NANCY CEDENO ANGEL
Laboratorio Clinico
NIT: 901532080-0
9 CALLE4N.3 24-26 LA PLATA - HUILA %, 8370139 - 3105607645

PACIENTE: Yeni Alexandra Torres Acosta EDAD: 30 afos 7 m

FECHA: 24 de enero del 2025 ID: 1024553029
EMPRESA: Servicics Integrales De Salud ANALISIS: 201

Color CAFE
Consistencia DURA

PARASITOLOGICO

Observaciones PARA PARASITOS INTESTINALES EN LA MUESTRA

wered by @ CamScanner



CERTIFICA QUE:

El(La) Serior(a) YENI ALEXANDRA TORRES ACOSTA identificado(a) con CC

1024553029 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/12/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA

Categoria: A

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

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




(Cohcondos

del grupo HABITAT

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 certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 24 de enero del 2025.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.coifondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de ias
siguientes lineas Bogotd 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

=3 CamScanner
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F7.P2.ABS | 22/11/2019

[ PROCESO

S ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE

. Versiéon 3 | Pagina 1 de 1
INFORMACION - CONTRATISTAS

Yodeat eleyondo 1) wsto. | de nacionalidad _Sombiona identificado(a)
con CC v CE No. 402455 4020 _ expedida en la ciudad de _R0201a 0. C. | suscribo
el presente. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicién por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

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

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF, politicas que se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

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

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, ain después de finalizado el contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros
medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

5. Utilizar solo los repositorios de informacién dispuestos por el ICBF.

6. Utilizar la informacion Unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspensién o terminacién de
contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la
informacion obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicién
el Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion del
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de NS eldia_widng (W) de gg h D de 2025
\ /

_— Qfe;\ w/\uar&u '\Lm /\

Nombre Uah, Alevordio oy s 03t

Cédula 102US53029

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

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




o CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARATU )
v~ Huellas de Amor VIDA - CORHUELLAS CoDIGO:
%/ Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-003
) === Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacién:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Versién: 1
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO EN EJECUCION
CONTRATO No. 12
CONDICIONES PARTICULARES
a) Partes Contractuales:
EMPLEADOR: CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
TU VIDA CORHUELLAS
NIT: 900192801-0
REPRESENTANTE LEGAL: LUZ ANGELA URBANO ONATRA
IDENTIFICACION: c.c. 1083869402
TRABAJADOR: YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
IDENTIFICACION: 1024553029

DOMICILIO DEL TRABAJADOR: NATAGA CALLE 1 #7-14 B/ PROGRESO
TELEFONO DEL TRABAJADOR: 3128709678

CORREO ELECTRONICO DEL yeni.013@hotmail.com

TRABAJADOR (autorizado para
notificacion)

CARGO U OFICIO A AUXILIAR PEDAGOGICO
DESEMPENAR:

SALARIO: $ 1.423.500

Fecha de Inicio: 24 DE FEBRERO DEL 2025
Fecha Terminacién 30 DE ABRIL DEL 2025

Entre los suscrito a saber LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
“CORHUELLAS” NIT. 900192801-0 que en el texto del presenten contrato se denominara
EL EMPLEADOR representada por LUZ ANGELA URBANO ONATRA quien se identifica
con cédula de ciudadania No. 1083869402, en su calidad de Representante Legal de la
misma y de otra parte el (la) sefior(a) YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA mayor de
edad, portador (a) de la cédula de ciudadania No. 1024553029 quien se denominar en lo
sucesivo EL TRABAJADOR y de Profesién u Oficio de AUXILIAR PEDAGOGICO, hemos
convenido celebrar el presente CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO, el cual se
regira por las normas 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 PEDAGOGICO, DE ACUERDO A
LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL MANUAL OPERATIVO DE LA
MODALIDAD INSTITUCIONAL (de acuerdo a la dltima versién publicada por el ICBF)
CONTRATO 41002412025 DE 2025 A EJECUTAR EN EL MUNICIPIO DE NATAGA —
Huila suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE
LA FUENTE LLERAS -ICBF- Y LA CORPORACION CORHUELLAS. PARAGRAFO 1: El
presente contrato no genera vinculo laboral alguno entre el personal de la EAS, sus
Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila

Correo electrénico: corhuellasamorvida@ gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272







& CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU 5 .
v Huelas de Amor VIDA - CORHUELLAS A 50063
¥¢  Para Tu Vida NIT 900192801-0
e Fecha de elaboracién: Fecha dltima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

dependientes y/o subcontratistas con el ICBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con la
naturaleza del contrato a cumplir cabalmente las obligaciones derivadas del mismo en su
calidad de contratista y a exigir las que correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los
compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el ICBF, Por ninguna causa generaré con el ICBF relacién laboral
o contractual alguna.

SEGUNDA. SALARIO: El empleador cancelara al trabajador un salario mensual de UN
MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS MCTE (8
1.423.500). mas el auxilio de transporte establecido para el afio en vigencia por un valor de
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($200.000), con descuentos de 4% en salud y 4% en
pensién segtn lo estipulado en la ley. El empleador se obliga para con el empleado, al pago
de las prestaciones sociales que se encuentran consagrados en la ley y que sean
inherentes al presente contrato, de igual forma el empleado se compromete con dar
apertura a la cuenta bancaria con la entidad financiera cooperativa o banco con el que el
empleador tenga convenio.

TERCERA. PAGOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIOQ: Las partes acuerdan que
cualquier bonificacién, beneficio o auxilio habitual u ocasional, en dinero o en especie por
concepto de vivienda, alimentacién, auxiliar de transporte o cualquier otro que considere el
EMPLEADOR al TRABAJADOR por mera liberalidad, en forma extralegal o convencional,
no constituye salario de acuerdo con lo establecido en el articulo 128 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo modificado por el articulo 15 de la ley 50 de 1990 y por consiguiente no tendran
incidencia salarial, sin que lo antes expresado configure una obligacién para EL
EMPLEADOR para conocer tales beneficios, a menos que se pacte expresamente y por
escrito lo contrario.

CUARTA. - TRABAJO SUPLEMENTARIO. Todo trabajo suplementario o en horas extras
y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe concederse el descanso,
se remunerard conforme a la Ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos. Para
el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo EL EMPLEADOR o
sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de este
trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta
de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o sus representantes. EL
EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningtin trabajo suplementario o en dias de
descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado
inmediatamente, como queda dicho.

QUINTA. - JORNADA LABORAL. EL TRABAJADOR se obliga a laborar una jornada
ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo
hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. PARAGRAFO.
TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO: Todo trabajo
suplementario o en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legalmente debe concederse descanso, se remunera conforme a la ley, asi como los
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correspondientes recargos nocturnos. Ademas, el ingreso a las Centros desarrollo infantil
es de 7:45 am y salida 4:30 pm, siempre y cuando se entreguen la totalidad de los nifios y
nifias a los padres de familia o en su defecto al acudiente responsable mayor de edad.
SEXTA: DURACION DEL CONTRATO El presente contrato tendré un término de duracion
definida desde el 24 DE FEBRERO DEL 2025 hasta 30 DE ABRIL DEL 2025, la cual
estara sujeta al contrato de aportes No 41002412025 celebrado entre el ICBF y LA
CORPORACION 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 segin la forma y en los términos establecidos en el
presente contrato. b) velar por el cumplimiento de las obligaciones del TRABAJADOR
contraidas en el presente contrato. c) facilitar la informacién que posea, y que solicite EL
TRABAJADOR para el cumplimiento de sus funciones. d) Suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado. e) Las
legalmente establecidas.

OCTAVA - FUNCIONES DEL TRABAJADOR: Constituyen las principales obligaciones del
Trabajador segun el manual operativo del ICBF modalidad INSTITUCIONAL las siguientes:

DESDE EL SERVICIO 1. Acompafiar la Implementacién del componente pedagégico, 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 la elaboracién
de informes de evaluacioén formativa que indiquen los logros alcanzados en la modalidad
en términos de desarrollo de competencias. 3. Apoyar la elaboracién del registro descriptivo
como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han desarrollado nifio a
nifio. 4. Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencién con el objeto
poder identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asf poder servir
de notificadores a la coordinacién, al equipo profesional y a las mismas familias sobre las
deficiencias detectadas 5. Participar en el disefio e implementacién de estrategias
didécticas para el trabajo con los nifios. CON EL TALENTO HUMANO 6. Disposicién y
participacion en los procesos formativos inherentes a la cualificacién del talento humano 7.
Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer pedagégico y
la visibilizarian de experiencias exitosas de los agentes educativos CON LAS FAMILIAS 8.
Acompafiar el proceso de formacién de acuerdo al plan de formacién de familias. 9.
Acompaiiar las estrategias definidas para la caracterizacién de los nifios, nifias, familias, y
agentes educativos comunitarios. CON LOS NINOS 10. Apoyar a los docentes a cargo de
las nifias y nifios en el cuidado personal, aseo y seguridad de los nifios. 11. Apoyo en la
preparacién de la elaboracién de materiales para el trabajo con los nifios 12.Cumplir con
las metas establecidas por CORHUELLAS segun los lineamientos establecidos por el ICBF
de conformidad con el contrato suscrito entre estas entidades para la ejecucién del objeto
del mismo.13) Guardar buenas relaciones con las demds personas que trabajen, asistan o
participen de las actividades.14).LA TRABAJADORA se Obliga en caso de identificar
alguna sefial de maltrato hacia los menores beneficiarios comunicar inmediatamente a
CORHUELLAS con el fin de activar la Ruta para el restablecimiento de los derechos del
menor.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 politica 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 controlarlos. 18)
Procurar el cuidado integral de su salud. 19) Suministrar informacién 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 prevencién de riesgos laborales
mediante las actividades que se realicen en la empresa.22) Informar las condiciones de
riesgo detectadas 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 activamente en el programa de induccibn y en los cursos de
entrenamiento. 25) Mantener y usar de acuerdo con el estdndar los elementos de
proteccién personal requeridos para sus actividades. Mantener limpio y ordenado el lugar
de trabajo. 26) Cumplir con la programacion de los exdmenes médicos. Conocer y utilizar
adecuadamente los procedimientos para las tareas asignadas. 27) Conocer y aplicar
normas bdsicas de seguridad de las herramientas de uso comun. Gestionar la reparacién 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 condicién 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 proteccién, sistemas de emergencia y
comunicaciones. 32) Conocer los procedimientos de bloqueo de fuentes de energia de los
diferentes equipos con los que trabaja. 33) Participar en las actividades de capacitacién en
Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de capacitacion. Participar y contribuir
al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo. 34) Identificar y evaluar los peligros del lugar donde se realizarén actividades de
trabajo y aplicar las medidas correctivas necesarias. 35) Participar activamente en la
eleccién del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccién
del comité de convivencia. 36). LA TRABAJADORA se obliga a recibir la dotacién
suministrada por EL EMPLEADOR correspondiente a calzado y prenda de vestir y a utilizar
la misma en el desempefio de sus funciones 37. Las demads actividades que sefiale EL
EMPLEADOR. COMPONENTE PEGAGOGICO 38. Realizar acciones para garantizar el
transito armonico de nifias y nifios al sistema de educacién formal de acuerdo con lo
establecido en la G13. Guia Orientadora para el transito de los nifios y nifias desde los
Programas de atencion a la Primera Infancia del ICBF al Sistema de Educacién Formal
vigente o la que haga sus veces, en articulacién con las familias, Instituciones Educativas
y Entes territoriales 39. Garantizar el buen uso de lom implementos y materiales didacticos
dando cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estandares- establecidas
en el Manual Operativo de la Modalidad. 40. Atender los requerimientos realizados por el
Coordinador o Representante legal de CORHUELLAS de conformidad con las necesidades
que se requieran para la correcta prestacion del servicio en los CDI.

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

NOVENA CONFIDENCIALIDAD DEL TRABAJADOR: En virtud de la suscripciéon del

presente contrato se compromete a 1) Manejar de manera confidencial la informacién que
como tal le sea presentada y entregada y toda aquella que se genere en torno a ella como
fruto del desempefio de su labor 2) Guardar confidencialidad sobre esa informacién y no
emplearla en beneficio propio o de terceros.

DECIMA. - TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra terminar por las
siguientes causas: 1) por mutuo acuerdo entre las partes; 2) por el Vencimiento del término
de duracion del contrato 3) por fuerza mayor o caso fortuito; 5) Por incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones determinadas. PARAGRAFO PRIMERO: Justas causas para
despedir: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato
por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se
expresan en los articulos 57 y siguientes del Cédigo sustantivo del Trabajo. Ademés del
incumplimiento o violacién a las reglas previamente establecidas por el empleador o sus
representantes. PARAGRAFO SEGUNDO: FALTAS GRAVES: Ademas de las legalmente
establecidas, El empleador tendrd como faltas graves: la falla en el servicio, la ausencia sin
previo aviso del lugar de trabajo, a) La inadecuada ejecucion en las labores asignadas, b)
La pérdida injustificada de los bienes o dineros del empleador, los cuales se encuentren
bajo su cuidado y proteccién, c) La inobservancia de los deberes de confidencialidad por
parte de EL TRABAJADOR, los cuales permitirdn dar por terminado el presente contrato
laboral, como justa causa, en concordancia con lo indicado por articulo 62, numeral 6, del
Cddigo Sustantivo del Trabajo.

DECIMA PRIMERA. - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. La labor contratada se
desarrollara principalmente en la modalidad INSTITUCIONAL en los Centros de Desarrollo
Infantil del municipio de NATAGA — Huila. PARAGRAFO PRIMERO. - CAMBIO EN EL
LUGAR PRINCIPAL DE PRESTACION DEL SERVICIO: Las partes podran convenir que el
trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado, siempre que tales traslados no
desmejoren las condiciones laborales o de remuneracién del TRABAJADOR, o impliquen
perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado serdn cubiertos por EL
EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el articulo 23 del
Cddigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de 1990.

DECIMA SEGUNDA. - JUSTIFICACION AUSENCIAS LABORALES. Si el trabajador por
causa de enfermedad o accidente, no asistiere a su trabajo, deberd presentar al
EMPLEADOR, a la mayor brevedad, la respectiva incapacidad, a cuyo efecto se establece
que exclusivamente serd vélida la expedida por los médicos la respectiva Entidad
Promotora de Salud, segun el caso, para justificar las ausencias ante dichas.

DECIMA TERCERA- EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja
sin efecto alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con
anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a
continuacion de su texto de manera escrita.
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DECIMA CUARTA. AFILIACION Y PAGOS AL SISTEMA GENERAL. Es obligacién de EL
EMPLEDOR afiliar a la trabajadora a la seguridad social como es salud, pensién riesgos
profesionales, y parafiscales autorizando el trabajador el descuento en su salario, los
valores que corresponda aportar en la proporcién establecida por la ley

DECIMA QUINTA. - NUEVA OBRA O CAMBIO DEL TERMINO DEL CONTRATO. Si al
finalizar la obra contratada, el empleador desea continuar con el trabajador en otra obra
distinta a la aqui contratada o vincularlo mediante un periodo fijo o término indefinido, se
deberd hacer un nuevo contrato de trabajo y no se entenderd como prorroga por
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

DECIMA SEXTA: las partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre el
empleador y sus trabajadores, como los son el reglamento interno de trabajo, sistema de
gestion y seguridad en el trabajo, Manuales Operativos, lineamientos y circulares del ICBF
y en general todos los existentes que tengan relacién con la modalidad INSTITUCIONAL -
CDLI.

PARAGRAFOQ: Con Ocasion de la suscripcion del presente contrato de trabajo a término
fijo, la TRABAJADORA adquiere durante la vigencia del mismo, una relacién laboral con
CORHUELLAS, y bajo ninguna circunstancia tendra algun tipo de vinculo contractual o
laboral con el ICBF.

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

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

o)

LUZ ANGELA URB NMﬂA
CC No. 108386940

Representante Legal.
“CORHUELLAS” NIT 900192801-0
El empleador

Jgs\; Jq\cxm&ﬁ {O\m Dexrlo

YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
CC No 1024553029
El trabajador
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Senor/a
YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
NATAGA

Cordial saludo.

Por medio de la presente, me permito comunicarle que, para dar cumplimiento al cédigo
sustantivo del trabajo, le comunicamos que el contrato individual de trabajo que nos vincula
terminara el 30 DE ABRIL DEL 2025

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

En los términos de la legislacion laboral este aviso se hace con 30 dias de anticipacion a la
fecha de terminacion del contrato individual de trabajo.

Dado en NATAGA Huila el, 31 DE MARZO DEL 2025 \7
R’
\\ﬂf!
Atentamente, S\ / W\/
(
CPA00
LUZ'ANGELA'URBANO ONATRA

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

CONDICIONES PARTICULARES
a) Partes Contractuales:

EMPLEADOR: CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
TU VIDA CORHUELLAS

NIT: 900192801-0

REPRESENTANTE LEGAL: LUZ ANGELA URBANO ONATRA

IDENTIFICACION: c.c. 1083869402

TRABAJADOR: YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA

IDENTIFICACION: 1024553029

DOMICILIO DEL TRABAJADOR: NATAGA CALLE 1 #7-14 B/ PROGRESO
TELEFONO DEL TRABAJADOR: 3128709678

CORREO ELECTRONICO DEL yeni.013@hotmail.com

TRABAJADOR (autorizado para
notificacion)

CARGO U OFICIO A AUXILIAR PEDAGOGICO
DESEMPENAR:

SALARIO: $1.423.500

Fecha de Inicio: 01 MAYO DEL 2025

Fecha Terminacion 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

Entre los suscrito a saber LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
“CORHUELLAS” NIT. 900192801-0 que en el texto del presenten contrato se denominara
EL EMPLEADOR representada por LUZ ANGELA URBANO ONATRA quien se identifica
con cédula de ciudadania No. 1083869402, en su calidad de Representante Legal de la
misma y de otra parte el (la) sefior(a) YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA mayor de
edad, portador (a) de la cédula de ciudadania No. 1024553029 quien se denominara en lo
sucesivo EL TRABAJADOR vy de Profesién u Oficio de AUXILIAR PEDAGOGICO, hemos
convenido celebrar el presente CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO, el cual se
regird por las normas 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 PEDAGOGICO, DE ACUERDO A
LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL MANUAL OPERATIVO DE LA
MODALIDAD INSTITUCIONAL (de acuerdo a la Gltima versién publicada por el ICBF)
CONTRATO 41002412025 DE 2025 A EJECUTAR EN EL MUNICIPIO DE NATAGA -
Huila suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE
LA FUENTE LLERAS —-ICBF-Y LA CORPORACION CORHUELLAS. PARAGRAFO 1: El
presente contrato no genera vinculo laboral alguno entre el personal de la EAS, sus
Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
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dependientes y/o subcontratistas con el ICBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con la
naturaleza del contrato a cumplir cabalmente las obligaciones derivadas del mismo en su
calidad de contratista y a exigir las que correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los
compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el ICBF, Por ninguna causa generaré con el ICBF relacién laboral
o contractual alguna.

SEGUNDA. SALARIO: El empleador cancelaré al trabajador un salario mensual de UN
MILLON CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS MCTE '($
1.423.500). més el auxilio de transporte establecido para el afio en vigencia por un valor de
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($200.000), con descuentos de 4% en salud y 4% en
pensién segun lo estipulado en la ley. El empleador se obliga para con el empleado, al pago
de las prestaciones sociales que se encuentran consagrados en la ley y que sean
inherentes al presente contrato, de igual forma el empleado se compromete con dar
apertura a la cuenta bancaria con la entidad financiera cooperativa o banco con el que el
empleador tenga convenio.

TERCERA. PAGOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIO: Las partes acuerdan que
cualquier bonificacién, beneficio o auxilio habitual u ocaswnal en dinero o en especie por
concepto de vivienda, alimentacidn, auxiliar de transporte o cualquier otro que considere el
EMPLEADOR al TRABAJADOR por mera liberalidad, en forma extralegal o convencional,
no constituye salario de acuerdo con lo establecido en el articulo 128 del Cédigo Sustantivo
del Trabajo modificado por el articulo 15 de la ley 50 de 1990 y por consiguiente no tendran
incidencia salarial, sin que lo antes expresado configure una obligacion para EL
EMPLEADOR para conocer tales beneficios, a menos que se pacte expresamente y por
escrito lo contrario.

CUARTA. - TRABAJO SUPLEMENTARIO. Todo trabajo suplementario o en horas extras
y todo trabajo en dia domingo o festivo enlos que legalmente debe concederse el descanso,
se remunerara conforme a la Ley, asi como los correspondientes recargos nocturnos. Para
el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, dominical o festivo EL EMPLEADOR o
sus representantes deben autorizarlo previamente por escrito. Cuando la necesidad de este
trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta
de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o sus representantes. EL
EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario o en dias de
descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o avisado
inmediatamente, como queda dicho.

QUINTA. - JORNADA LABORAL. EL TRABAJADOR se obliga a laborar una jornada
ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por. EL EMPLEADOR, pudiendo
hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. PARAGRAFO.
TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO: Todo trabajo
suplementario .0 en horas extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que
legalmente debe concederse descanso, se remunera conforme a la ley, asi como los
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correspondientes recargos nocturnos. Ademas, el ingreso a las Centros desarrollo infantil
es de 7:45 am y salida 4:30 pm, siempre y cuando se entreguen la totalidad de los nifios y
nifias a los padres de familia o en su defecto al acudiente responsable mayor de edad.
SEXTA: DURACION DEL CONTRATO El presente contrato tendra un término de duracion
definida desde el 01 MAYO DEL 2025 hasta 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, la cual
estard sujeta al contrato de aportes No 41002412025 celebrado entre el ICBF y LA
CORPORACION 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 segtin la forma y en los términos establecidos en el
presente contrato. b) velar por el cumplimiento de las obligaciones del TRABAJADOR
contraidas en el presente contrato. c) facilitar la informacién que posea, y que solicite EL
TRABAJADOR para el cumplimiento de sus funciones. d) Suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado. e) Las
legalmente establecidas.

OCTAVA - FUNCIONES DEL TRABAJADOR: Constituyen las principales obligaciones del
Trabajador segtn el manual operativo del ICBF modalidad INSTITUCIONAL las siguientes:

DESDE EL SERVICIO 1. Acompafiar la Implementacién del componente pedagdgico, 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 la elaboracién
de informes de evaluacién formativa que indiquen los logros alcanzados en la modalidad
en términos de desarrollo de competencias. 3. Apoyar la elaboracién del registro descriptivo
como evidencia de las acciones adelantadas; indicando como se han desarrollado nifio a
nifio. 4. Conocer y participar en la construccién de la Ruta Integral de Atencién con el objeto
poder identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y asi poder servir
de notificadores a la coordinacion, al equipo profesional y a las mismas familias sobre las
deficiencias detectadas 5. Participar en el disefio e implementacién de estrategias
didacticas para el trabajo con los nifios. CON EL TALENTO HUMANO 6. Disposicién y
participacion en los procesos formativos inherentes a la cualificacién del talento humano 7.
Retroalimentacién desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer pedagégico y
la visibilizarian de experiencias exitosas de los agentes educativos CON LAS FAMILIAS 8.
Acompaniar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacién de familias. 9.
Acompaiiar las estrategias definidas para la caracterizacién de los nifios, nifias, familias, y
agentes educativos comunitarios. CON LOS NINOS 10. Apoyar a los docentes a cargo de
las nifias y nifios en el cuidado personal, aseo 'y seguridad de los nifios. 11. Apoyo en la
preparacién de la elaboracién de materiales para el trabajo con los nifios 12.Cumplir con
las metas establecidas por CORHUELLAS segun los lineamientos establecidos por el ICBF
de conformidad con el contrato suscrito entre estas entidades para la ejecucién del objeto
del mismo.13) Guardar buenas relaciones con las demds personas que trabajen, asistan o
participen de las actividades.14).LA TRABAJADORA ' se Obliga en caso de identificar
alguna sefial de maltrato hacia los menores beneficiarios comunicar inmediatamente’ a
CORHUELLAS con el fin de activar la Ruta para el restablecimiento de los derechos del
menor.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, entendery
aplicar la politica 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. controlarlos. 18)
Procurar el cuidado integral de su salud. 19) Suministrar informacién 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 prevencién de riesgos laborales
mediante las actividades que se realicen en la empresa.22) Informar las condiciones de
riesgo detectadas 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 activamente en el programa de induccién y -en los cursos de
entrenamiento. 25) Mantener y usar de acuerdo con el estdndar los elementos de
proteccion personal requeridos para sus actividades. Mantener limpio y ordenado el lugar
de trabajo. 26) Cumplir con la programacién de los exdmenes médicos. Conocer y utilizar
adecuadamente los procedimientos para las tareas asignadas. 27) Conocer y aplicar
normas bésicas de seguridad de las herramientas de uso comun. Gestionar la reparacion 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 condicién 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 proteccién, sistemas de emergencia y
comunicaciones. 32) Conocer los procedimientos de bloqueo de fuentes de energia de los
diferentes equipos con los que trabaja. 33) Participar en las actividades de capacitacion en
Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de capacitacién. Participar y contribuir
al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo. 34) Identificar y evaluar los peligros del.lugar donde se realizaran actividades de
trabajo y aplicar las medidas correctivas necesarias. 35) Participar activamente en la
eleccién del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccion
del comité de convivencia. 36). LA TRABAJADORA  se obliga a, recibir la dotacion
suministrada por EL EMPLEADOR correspondiente a calzado y prenda de vestir y a utilizar
la misma en el desempefio de sus funciones 37. Las demds actividades que sefiale EL
EMPLEADOR. COMPONENTE PEGAGOGICO 38. Realizar acciones para garantizar el
transito arménico de nifias y nifios al sistema de educacién formal de acuerdo con lo
establecido en la G13. Guia Orientadora para el transito. de los nifios y nifias desde los
Programas de atencién a la Primera Infancia del ICBF al Sistema de Educacion Formal
vigente o la que haga sus veces, en articulacién con las familias, Instituciones Educativas
y Entes territoriales 39. Garantizar el buen uso de lom implementos y materiales didacticos
dando cumplimiento a cada una de las condiciones de calidad -Estdndares- establecidas
en el Manual Operativo de la Modalidad. 40. Atender los requerimientos realizados por el
Coordinador o Representante legal de. CORHUELLAS de conformidad con las necesidades
que se requieran para la correcta prestacion del servicio en los CDI.

PARAGRAFO: Dentro de las funciones propias del carbo se ehcuentran 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 suscripcién de este contrato, asi como
a acatar los estdndares y lineamientos del ICBF.

NOVENA CONFIDENCIALIDAD DEL TRABAJADOR: En virtud de la suscripcién del
presente contrato se compromete a 1) Manejar de manera confidencial la informacién que
como tal le sea presentada y entregada y toda aquella que se genere en torno a ella como
fruto del desempefio de su labor 2) Guardar confidencialidad sobre esa informacién y no
emplearla en beneficio propio o de terceros.

DECIMA. - TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra terminar por las
siguientes causas: 1) por mutuo acuerdo entre las partes; 2) por el Vencimiento del término
de duracion del contrato 3) por fuerza mayor o caso fortuito; 5) Por incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones determinadas. PARAGRAFO PRIMERO: Justas causas para
despedir: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente el presente contrato
por cualquiera de las partes, el incumplimiento a las obligaciones y prohibiciones que se
expresan en los articulos 57 y siguientes del Cédigo sustantivo del Trabajo. Ademés del
incumplimiento o violacién a las reglas previamente establecidas por el empleador o sus
representantes.PARAGRAFO SEGUNDO: FALTAS GRAVES: Ademés de las legalmente
establecidas, El empleador tendra como faltas graves: la falla en el servicio, la ausencia sin
previo aviso del lugar de trabajo, a) La inadecuada ejecucién en las labores asignadas, b)
La pérdida injustificada de los bienes o dineros del empleador, los cuales se encuentren
bajo su cuidado y proteccién, c) La inobservancia de los deberes de confidencialidad por
parte de EL TRABAJADOR, los cuales permitiran dar por terminado el presente contrato
laboral, como justa causa, en concordancia con lo‘indicado por articulo 62, numeral 6, del
Cédigo Sustantivo del Trabajo.

DECIMA PRIMERA. - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. La labor contratada se
desarrollara principalmente en la modalidad INSTITUCIONAL en los Centros de Desarrollo
Infantil del municipio de NATAGA — Huila. PARAGRAFO PRIMERO. - CAMBIO EN EL
LUGAR PRINCIPAL DE PRESTACION DEL SERVICIO: Las partes podran convenir que el
trabajo se preste en lugar distinto al inicialmente contratado, siempre que tales traslados no
desmejoren las condiciones laborales o de remuneracién del TRABAJADOR, o impliquen
perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado serdn cubiertos por EL
EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8 del articulo 57 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales del trabajador y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos del trabajador, de conformidad con el articulo 23 del
Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de 1990.

DECIMA SEGUNDA. - JUSTIFICACION AUSENCIAS LABORALES. Si el trabajador por
causa de enfermedad o accidente, no asistiere a su trabajo, deberd presentar al
EMPLEADOR, a la mayor brevedad, la respectiva incapacidad, a cuyo efecto se establece
que exclusivamente serd vélida la expedida por los médicos la respectiva Entidad
Promotora de Salud, seguln el caso, para justificar las ausencias ante dichas.

DECIMA TERCERA- EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja
sin efecto alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes con
anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaridn a
continuacion de su texto de manera escrita.
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DECIMA CUARTA. AFILIACION Y PAGOS AL SISTEMA GENERAL. Es obligacién de EL
EMPLEDOR afiliar a la trabajadora a la seguridad social como es salud, pension riesgos
profesionales, y parafiscales autorizando el trabajador el descuento en su salario, los
valores que corresponda aportar en la proporcién establecida por la ley i
DECIMA QUINTA. - NUEVA OBRA O CAMBIO DEL TERMINO DEL CONTRATO. Si al
finalizar la obra contratada, el empleador desea continuar con el trabajador en otra obra
distinta a la aqui contratada o vincularlo mediante un periodo fijo o término indefinido, se
deberd hacer un nuevo contrato de trabajo y no se entenderd como prorroga: por
desaparecer las causas contractuales que dieron origen a este contrato.

DECIMA SEXTA: las partes declaran que en el presente contrato se entienden
incorporadas, en lo pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre el
empleador y sus trabajadores, como los son el reglamento interno de trabajo, sistema de
gestién y seguridad en el trabajo, Manuales Operativos, lineamientos y circulares del ICBF
y en general todos los existentes que tengan relacién con la modalidad INSTITUCIONAL -
CDI. ‘
PARAGRAFO: Con Ocasion de la suscripcién del presente ‘contrato de trabajo a término
fijo, la TRABAJADORA adquiere durante la vigencia del mismo, una relacién laboral con
CORHUELLAS, y bajo ninguna circunstancia tendra algin tipo de-vinculo contractual o
laboral con el ICBF.

DECIMA SEPTIMA. - MODIFICACIONES. Cualquier modificacién al presente contrato
debe efectuarse por escrito'y anexarse a este documento. »

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

st
LUZ ANGELA URB ONATRA
CC No, 1083869402
Representante Legal.
“CORHUELLAS" NIT 900192801-0
El empleador

S&a&_ﬁfm&m Tate Aorda
YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
CC No 1024553029

El trabajador
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Sefior/a
YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
NATAGA

Cordial saludo.

Por medio de la presente, me permito comunicarle que, para dar cumplimiento al cédigo
sustantivo del trabajo, le comunicamos que el contrato individual de trabajo que nos vincula
terminara el 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025.

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

En los términos de la legislacion laboral este aviso se hace con 30 dias de anticipacion a la
fecha de terminacion del contrato individual de trabajo.

Dado en NATAGA el 01 de septiembre de 2025.

Atentamente,

Yon o B

LUZ ANGELA URBANO ONATRA

CC No. 1083869402
Representante Legal.
“CORHUELLAS” NIT 900192801-0
El empleador
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PRORROGA No 01 AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
FIJO INFERIOR A UN ANO No. 42 CELEBRADO ENTRE CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDAY 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 representacién 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 denominara el contratante por una parte y por
la otra, YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA, mayor de edad, identificada con
cédula No. 1024553029, quien en adelante se denominara el Trabajador, hemos
acordado suscribir la presente prorroga al contrato individual de trabajo a término
fijo inferior a un afo No. 42 con fecha de inicio del 01 MAYO DEL 2025, previas las
siguientes ‘

CONSIDERACIONES:

» Que, entre las partes antes sefaladas, se suscribio el contrato individual de
trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 para la ejecucién de su funcién en
el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO

» Que el contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 tenia
previsto un plazo de ejecucion hasta 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025.

» Que de acuerdo adicion del contrato de aportes 41002412025, se acuerda
suscribir prérroga del contrato individual de trabajo a término dijo inferior a un
ano N 42, de acuerdo a las clausulas relacionadas continuacioén:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - PRORROGA: Prorroguese el plazo de ejecucion del contrato individual
de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 suscrito entre la CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDAY YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,
hasta el dia 31 de octubre del 2025.
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SEGUNDA. FORMA DE PAGO: La forma de pago de los recursos adicionados por
la presente adicion se realizara de acuerdo a lo estipulado en el contrato principal.

TERCERA.- Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al contrato
individual de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42, no modificadas por la
presente prorroga y adicion, contintan vigentes sin variacion alguna.

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

partes, en NATAGA el 01 de octubre del 2025.

Por el Empleador,

]
ONATRA,
CC No 108386940

Representante Legal

Por el trabajador,

d@m w archio % obs Besta
YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
CC No 1024553029
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PRORROGA No 2 AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
FIJO INFERIOR A UN ANO No. 42 CELEBRADO ENTRE CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania No. 1083869402 expedida en Pitalito Huila, domiciliado
en Pitalito (H), actuando en nombre y representacion 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 denominara el contratante por una parte y por
la otra, YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA, mayor de edad, identificada con
cedula No. 1024553029, quien en adelante se denominara el Trabajador, hemos
acordado suscribir la presente prorroga al contrato individual de trabajo a término
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 suscribidé el contrato individual de
trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 para la ejecucién de su funcién en
el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO

» Que el contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 tenia
previsto un plazo de ejecucion hasta 31 de octubre del 2025.

» Que de acuerdo adiciéon del contrato de aportes 41002412025, se acuerda
suscribir prérroga del contrato individual de trabajo a término dijo inferior a un
afo N 42, de acuerdo a las clausulas relacionadas continuacion:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - PRORROGA: Prorroguese el plazo de ejecucién del contrato individual
de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 suscrito entre la CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,
hasta el dia 6 DE NOVIEMBRE DEL 2025.
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SEGUNDA. FORMA DE PAGO: La forma de pago de los recursos adicionados por
la presente adicion se realizara de acuerdo a lo estipulado en el contrato principal.

TERCERA.- Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al contrato
individual de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42, no modificadas por la
presente prorroga y adicién, contintan vigentes sin variacion alguna.

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

partes, en NATAGA el 01 de Noviembre del 2025.

Por el Empleador,

Representante Legal

Por el trabajador,

YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
CC No 1024553029
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PRORROGA No 3 AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
FIJO INFERIOR A UN ANO No. 42 CELEBRADO ENTRE CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA'Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania No. 1083869402 expedida en Pitalito Huila, domiciliado
en Pitalito (H), actuando en nombre y representacion 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 denominara el contratante por una parte y por
la otra, YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA, mayor de edad, identificada con
cédula No. 1024553029, quien en adelante se denominara el Trabajador, hemos
acordado suscribir la presente prorroga al contrato individual de trabajo a término
fijo inferior a un afno No. 42 con fecha de inicio del 01 MAYO DEL 2025, previas las
siguientes

CONSIDERACIONES:

> Que, entre las partes antes sefaladas, se suscribié el contrato individual de
trabajo a término fijo inferior a un afo No. 42 para la ejecucion de su funcion en
el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO

» Que el contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 tenia
previsto un plazo de ejecucion hasta 31 de octubre del 2025.

» Que de acuerdo adicion del contrato de aportes 41002412025, se acuerda
suscribir prérroga del contrato individual de trabajo a término dijo inferior a un
afno N 42, de acuerdo a las clausulas relacionadas continuacion:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - PRORROGA: Prorroguese el plazo de ejecucion del contrato individual
de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 suscrito entre la CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDAY YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,
hasta el dia 15 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com

Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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SEGUNDA. FORMA DE PAGO: La forma de pago de los recursos adicionados por
la presente adicion se realizara de acuerdo a lo estipulado en el contrato principal.

TERCERA.- Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al contrato
individual de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42, no modificadas por la
presente prorroga y adicion, contintan vigentes sin variacion alguna.

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

Por el Empleador,

LUZ ANGELA URBANO ONATRA,
CC No 1083869402
Representante Legal

Por el trabajador,

‘Xér\, IAC)‘m\:liD % A()HA

YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
CC No 1024553029

Direccion: Cafrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




“a de CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU -
w E Hug S Am[][ VIDA - CORHUELLAS s
N o1 NIT 900192801-0 Ae-De-0os
e e Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacién:
24 de febrero del 2025 24 de febrero del 2025 Version: 1

PRORROGA No 4 AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
FIJO INFERIOR A UN ANO No. 42 CELEBRADO ENTRE CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDAY YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania No. 1083869402 expedida en Pitalito Huila, domiciliado
en Pitalito (H), actuando en nombre y representacion 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 denominara el contratante por una parte y por
la otra, YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA, mayor de edad, identificada con
cédula No. 1024553029, quien en adelante se denominara el Trabajador, hemos
acordado suscribir la presente prorroga al contrato individual de trabajo a término
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 suscribié el contrato individual de
trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 para la ejecucién de su funcion en
el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO

» Que el contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afno No. 42 tenia
previsto un plazo de ejecucion hasta 31 de octubre del 2025.

» Que de acuerdo adiciéon del contrato de aportes 41002412025, se acuerda
suscribir prérroga del contrato individual de trabajo a término dijo inferior a un
ano N 42, de acuerdo a las clausulas relacionadas continuacion:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - PRORROGA: Prorroguese el plazo de ejecucién del contrato individual
de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 suscrito entre la CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,
hasta el dia 21 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gamail.com

Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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SEGUNDA. FORMA DE PAGO: La forma de pago de los recursos adicionados por
la presente adicion se realizara de acuerdo a lo estipulado en el contrato principal.

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

presente prorroga y adicién, contintan vigentes sin variacion alguna.

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

partes, en NATAGA el 16 de Noviembre del 2025.

Por el Empleador,

| 2/

[/
LUZ ANGELA URBANSONATRA,
CC No 1083869402
Representante Legal

Por el trabajador,

J@!\l \A\(méb Jois W

YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
CC No 1024553029

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com

Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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PRORROGA No 5 AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
FiJO INFERIOR A UN ANO No. 42 CELEBRADO ENTRE CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania No. 1083869402 expedida en Pitalitc Huila, domiciliado
en Pitalito (H), actuando en nombre y representacion legal de la CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, entidad sin animo de lucro, quien se
identifica con el NIT 800192801-0, 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
cédula No. 1024553029, quien en adelante se denominara el Trabajador, hemos
acordado suscribir la presente prorroga al contrato individual de trabajo a término
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 sefaladas, se suscribié el contrato individual de
trabajo a término fijo inferior a un afo No. 42 para la ejecucién de su funcién en
el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO

> Que el contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 tenia
previsto un plazo de ejecucion hasta 21 de noviembre del 2025.

» Que de acuerdo adicién del contrato de aportes 41002412025, se acuerda
suscribir prorroga del contrato individual de trabajo a término dijo inferior a un
afno N 42, de acuerdo a las clausulas relacionadas continuacion:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - PRORROGA: Prorréguese el plazo de ejecucion del contrato individual
de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 suscrito entre la CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDAY YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,
hasta el dia 5 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@amail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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SEGUNDA. FORMA DE PAGO: La forma de pago de los recursos adicionados por
la presente adicion se realizara de acuerdo a lo estipulado en el contrato principal.

TERCERA.- Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al contrato
individual de trabajo a término fijo inferior a un afo No. 42, no modificadas por la
presente prorroga y adicién, continGan vigentes sin variacion alguna.

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

Por el Empieador,

URBANO ONATRA,
CC No 1083869402
Representante Legal

Por el trabajador,

, Yo
YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA
CC No 1024553029

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electréonico: corhuellasamorvida@gmail.com

Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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PRORROGA No 6 AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO
FIJO INFERIOR A UN ANO No. 42 CELEBRADO ENTRE CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado
con cédula de ciudadania No. 1083869402 expedida en Pitalito Huila, domiciliado
en Pitalito (H), actuando en nombre y representacion 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 denominara el contratante por una parte y por
la otra, YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA, mayor de edad, identificada con
cédula No. 1024553029, quien en adelante se denominara el Trabajador, hemos
acordado suscribir la presente prorroga al contrato individual de trabajo a término
fijo inferior a un afio No. 42 con fecha de inicio del 01 MAYO DEL 2025, previas las
siguientes

CONSIDERACIONES:

Y

Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribio¢ el contrato individual de
trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 para la ejecucién de su funcion en
el cargo de AUXILIAR PEDAGOGICO

» Que el contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 tenia
previsto un plazo de ejecucion hasta 05 de diciembre del 2025.

» Que de acuerdo adiciéon del contrato de aportes 41002412025, se acuerda
suscribir prérroga del contrato individual de trabajo a término dijo inferior a un
afio N 42, de acuerdo a las clausulas relacionadas continuacion:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - PRORROGA: Prorroguese el plazo de ejecucion del contrato individual
de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42 suscrito entre la CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA Y YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA,
hasta el dia 12 DE DICIEMBRE DEL 2025.

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@amail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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SEGUNDA. FORMA DE PAGO: La forma de pago de los recursos adicionados por
la presente adicién se realizara de acuerdo a lo estipulado en el contrato principal.

TERCERA.- Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al contrato
individual de trabajo a término fijo inferior a un afio No. 42, no modificadas por la
presente prorroga y adicion, contindan vigentes sin variacién alguna.

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

partes, en NATAGA el 06 de diciembre del 2025.

Por el Empleador,

LDI(\

/]
/

A At -
LUZ ANGELA\URBRAND ONATRA,

CC No 1088869402
Representante Legal

Por el trabajador,

~ 10 -|-ulr
YENY ALEXANDRA TORRES ACOSTA

CC No 1024553029

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gamail.com

Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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‘ 'é WQ CERTIFICACION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS R

INTERBANCARIAS B2

1/ Wi frara wated, mis para tadaal!

Ciudad y Fecha: LA PLATA, 24 de enero de 2025
La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito “UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, TORRES ACOSTA YENI ALEXANDRA quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA No. 1024553029, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean
consignados el valor de: su salario ()} U ofro pagos ().

Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Banco originador el "Banco Cooperativo Coopcentral” (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorros” y registrar en la opcién "Nimero de Cuenta” el Cddigo de Producto Numero:
0048000276827.

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

Cordialmente,

SANABRIA ORTIZ YOVANA \ \
Funcionario UTRAHUILCA

usuario impresion: YOVANA Fecha Impresion: 24/01/2025 11:09:25
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HATENIDO PERSONAL A CARGO?

TIEMPQ DE DESEMPLEO

ACTIVIDADES DURANTE ESTE TIEMPO

Si NO zé CUANTAS PERSONAS?

i CONOCE LA EMPRESA? { QUE INFORMACION TIENE?
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¢ POR QUE CREE QUE CALIFICA PARA EL CARGO?
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¢ CUALES SON SUS MAYORES FORTALEZAS?
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¢ QUE ASPECTOS DE SU PERSONALIDAD CONSIDERA QUE PODRIA MEJORAR Y

S
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| COMO SE VISUALIZA EN UN ARO? ¢ QUE PROYECTOS TIENE?
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¢CUAL ES SU SALUD MENTAL ACTUAL?
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1. APARIENCIA PERSONAL
il EN GENERAL LIMPIO ¥ DE MUY CUADADOS EN SU . IMPECABLE EN EL VESTIR,
IMALA DESCUIDADA EL VESTIRY EN oy ASPECTO, VESTIDO O e
APARIENCIA GENERAL PERSONA
- ,
2. FORMA DE EXPRESION
EXPRESION POBRE, BUENA EXPRESION HABILIDAD PARA
SE DA A ENTENDER SIN
S;Té’:;:ﬁ s ALGO DISPERSO EN GER'A’N ?LE) ey LOGICA, CLARA, HABLA EXPRESARSE, DINAMICO
| SUS EXPLICACIONES CON FLUIDEZ CONVICENTE

|5. Epucacion




NO POSEE LA POSEE LOS
FALTA DE EDUCACION POSEE LA EDUCACION CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
ENTRENAMIENTO NECESARIA, PUEDE NECESARIA PARA EL NECESARIOS Y ESTA EXCEPCIONALES PARA EL
BASICO PARA EL PUESTO MEJORARLA DENTRO PUESTO MEJORANDOLOS CON PUESTO
DE LA EMPRESA MAS ESTUDIOS
INTERES OCUPACIONAL
NO TIENE NINGUNO TIENE POCO INTERES DESEA TRABAJAR EN UN HACE INCAPIE POR gﬁ':’;:gﬁ::’;i"“ 1o
PUEDE TRABAJAR EN POR DETERMINADA PUESTO PROPIO DE SU COLOCARSE DENTRO DE AUERDO A'SD
1l Al il
CUALQUIER COSA CTIVIDAD EXPERIENCIA SUS CONOCIMIENTOS EPECALAD
, EXPERIENCIA
TIENE CIERTA
INO TIENE NINGUNA NO TIENE EXPERIENCIA Eg:g:;i‘?{;\m ;Ermg s,m ALgN ES UN VERDADERO
T " s o
HA TRABAIADO MINIMA, CASI NULA ESEAPEHADO CONOGE BIEN ESPECIALISTA
DISTINTOS TRABAIOS
CAMBIO VARIAS
NO CAMBIA DE EMPLEO HA CAMBIADO POR
g:h;l:}l\(;ilcg;immu gzﬁgg:xtgiﬁ HA CAMBIADO PARA SIN MOTIVO, BENEFICIO ECONOMICO Y
IOTIVO APARENTE . MEIORAR PERMANENCIA DESARROLLO,
SSECURAS PROMEDIO DE 2 ANOS PERMANENCA DE 3 AROS
. ACTITUD EN ENTREVISTA
SOCIABLE, TRATA A
PROPORCIONA DATOS AMISTOSO, FACILIDAD 2
RETRAIDO, ASOCIAL UN POCOTIMIDOY NECESARIOS PERO NO PARA ESTABLECER RUEVOS CONOGIDOS
RESERVADO kgl T COMO SI FUERA VIEIOS
AMIGOS
REGULAR, DESEA BUENO, QUIERE
AIO, ES SUMISO Y NO PROGRESAR SIN PROGRESAR'Y SE SLPERIOR, FUERTES EXCELENTE, BUSCA
ASPIRACIONES PARA AUTOREALIZARSE,
SE ESFUERZA HACER MUCHO ESFUERZA, NECESITA 1000 SU bESEMPERG CORERACION PEmSONAL
ESFUERZO ENTRENAMIENTO
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NUMERO DE DOCUMENTO:  [O2 U R 3024

MODALIDAD: Institucional

NUMERO DE CONTACTO: 4100 2412025

MUNICIPIO: NATAGA

\
PERFIL: ALK \i ar FechlO(éOl( —
U

N | TEMATICA FECHA RESPONSABLE NUMERO DE ACTA
1 |Presentacion de la entidad 22/02/2025 Yulian Amanda Rojas 1
2 |Socializacion contrato de aportes 22/02/2025 Yulian Amanda Rojas 2
Mision, Vision y objetivos estrategicos del ICBF y EAS 22/02/2025 Yuly Jimena 3
| |Socializacion de la Modalidad y servicios 22/02/2025 Sandra Castillo 4
5 |ley 1804 de 2016 22/02/2025 Carmen Rincon 5
6 |Manual operativo de la modalidad 22/02/2025 Yulian Amanda Rojas 6
7 |Sistema Integrado de gestion 22/02/2025 Mayerly Gomez 7
8 |Competencias, habilidades y funciones del TTHH y reglamento interno. 24/02/2025 Yulian Amanda Rojas 8
9 Herramientas e instrumentos para la prestacion del servicio (Formatos, anexo, documentos 70655 N—— .
etc)
10 |Modelo enfoque diferencial del derechos del ICBF 24/02/2025 Sonia Cardenas 10
11 |Lineamiento tecnico para la inclusion y atencion de familias. 24/02/2025 Alba Brand 11
12 Referentes Tecnicos de la educacion Inicial en el marco de la atencion integral s is ———— B
Lineamiento tecnico administrativo de ruta de actuaciones para el reestablecimiento de
5 derechos de nifios, nifias y adolescentes con sus derechos inobservados, amenazados o I—— Albo Brand i
vulnerados, con el apoyo del ICBF
id Ley de proteccion integral a la familia 1361 del 2019, modificada por la ley 1857 de 2017 —— eyt hines »
15 |Protocolo para la gestion de riesgos en la primera infancia 25/02/2025 Diana Hernandez 15
16 [Minuta patron 25/02/2025 WENDY DEL CARMEN JIMENEZ 16
K Plan de saneamiento basico 25/02/2025 WENDY DEL CARMEN JIMENEZ 17
| |Manual de buenas practicas de manufactura 25/02/2025 WENDY DEL CARMEN JIMENEZ 18
B 19 |Confidencialidad de la inforrmacion 25/02/2025 Sandra Castillo 19
20 |Seguridad y salud en el trabajo 25/02/2025 Yuly Farfan 20
21 |Induccion especifica del cargo y reglamento interno de trabajo 25/02/2025 Yulfan Amanda Rojas 21
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