FO R MATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden
12 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BRAND TRUJILLO ALBA LUZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

No, 26:471.132 De Tesalia__ | ¢ X ), Olog X prmansero

c.C CE PAS

LIBRETA MILITAR

| priveraciase ) secunpaciase O NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA il 01] MES 07! A 11,971 | CALLE 8# 7-37 Barrio Venecia
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO HUILA
DEPTO HUILA MuNiciPlo  TESALIA
municipio  TESALIA TELEFONO 3114607791 Emai 2ibitayurcam@gmail.con

ORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

4 EDUCACION BASICA tituro ogTenipo: BACHILLER ACADEMICO

|_FECHA DE GRADO
\to. | 20. | 30. | 40 X | e 70. | 80. | %0 | 10 X MES ANO Y,

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA |
ACADEMICA | APROBADOS si_| no O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL |
UN 10| X PSICOLOGA 12 [210(0|7| 132575
TC 3] X TECNICO EN ATENCION INTEGRAL | 12 {2(0 |1

EN PRIMERA INFANCIA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

f LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
IDIOMA R|B |MB|/R |B |[MB|RE B| MB
ESPANOL
O X X X
\_ J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA l | I MES[ | IANO] L1 ’ DiAI | [MES l | [ANO[ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAFELIZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundafelizhuila@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164140592 pIA | L 5SiMes |03 jaro [2024 piA|23 | Mes |1.2]ARO 024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL SOCIAL CALLE 13 No72—-70 LOCAL 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PITALITO corhuellasamorvida@gmail,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124841272 pia [02] Mes [1,0] ano[2023] | pia [ 1,5] mes [1,2] avo [2,023 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SOCIAL CALLE 4 No 6-75 2 PISO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamoryvida@gmail,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088666808 pia [02] mes[02] aR0[2023] | pia mes [09] ano[2023 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SOCIAL CALLE 8 No 10-24 NEIVA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO (L CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamoryvida@gmail,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088666808 pia 03] Mes [06]avo (2022 ] | pia [30]mes [1.1] avo [2022]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL S CALLE 8 No 10-24 NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamoryvida@gmail,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088666808 pia [01|mes [01]ano [2022] | pia[3,1] mes [0,5]aro [2,022 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL SOCIAL CALLE 8 No 10-24 NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundacionsocialamoryvida@gmail,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088666808 pia 24| mes [0,2] aR0 [202] | |pia MEs [1,2]avo [2,0 2 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SOCIAL CALLE 8 No 10-24 NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundicionsocialamoryvida@gmail,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088666808 DIAl04] MES[03 ]aro (2020 ] | pia MES A0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SOCIAL CALLE 8 No 10-24 NEIVA

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AVOSS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA avosscolombia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088768034 pia[01] MEs[10] AR0[2019 | | pia [1,3] mMes [12] aRo[2,0,19]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA OCIAL CALLE 57 No 1C-1 NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AVOSS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA avosscolombia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088768034 pia [0.1] mes [07]av0 [2019 || pia[3.0] mes[09] avo [2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SOCIAL CALLE 57 No 1C-1 NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AVOSS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA avosscolombia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088768034 pia [ 01] MEs [05] aRo [2,0,19 | | pia MES [0,7]a%o [20,19]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SOCIAL CALLE 57 No 1C-1 NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AVOSS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA avosscolombia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088768034 pia2,1] Mes [0,1] aR0[2019] | pia [3.0] mesl04] axo[2.019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SOCIAL CALLE 57 No 1C-1 NEIVA

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




- EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AVOSS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA avosscolombia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0988768034 2.2 10 2018 |pia(30/mes [12] aNO|2,0]18
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA OCIAL CALLE 8 No 1C-14 NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO INTERVENTORIA DE TESALIA 2016 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA wrarizan@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133961037 pia [07] mesl06]avo 2017 1| pial15) mes [02] avo 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SOCIAL CALLE 11 No 7-39 NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA notemaduresbiche@usco.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088758805 pIA19| MES[09] AN0 (2,017 || pia[3,0] MEs [12 |aRo [2017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SOCIAL CALLE 11 No 7-39
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL alcaldia@paicol-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8758805 pia [ 3 0] MEs ANO DiA MEs [ 1,2] a0 [2,017 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA Justicia, Salud y Comisaria de Flia CALLE 4 No 4-22 PAICOL

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA PAICOL alcaldia@paicol-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
68837 8031 DIA (02| MEs [0,2] A0 [2,016 | | pia[01] mes [08]aro 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA Justicia, Salud y Comisaria de Flia CALLE 4 No 4-22
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL PAICOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA alcaldia@paicol-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
837 8031 DIAMES o 0 pia 29| mes [10] a0 2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA Justicia, Salud y Comisaria de Flia CALLE 4 No 4-22
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR [
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL PAICOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA alcaldia@paicol-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0988378031 DIA MEs [1,1]aRo (2016 | |pia Mmes [12] afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA Justicia, Salud y Comisaria de Flia CALLE 4 No 4-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL TESALIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA alcaldia@tesalia-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0988378022 pia[0,2] MEs[06] ARO[2,015] | Dia [3,1] Mes [1,2]af0 [2,0,1,5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SALUD MENTAL CARRERA 9 No 6-24

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




9 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL TESALIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA alcaldia@tesalia-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208125045 pia[07 ] Mes [04]af0 RO15 || piaB0] mes [05]afo [2015 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SALUD MENTAL CARRERA 9 No 6-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE TESALIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA alcaldia@tesalia-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0988378022 piAa[06 | MEs [01]AR0B[20,15 | | pia Mes (03] ako [2,015 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SALUD MENTAL CARRERA 9 No 6-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL TESALIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA alcaldia@tesalia-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0988377822 pia [ 18/ mes [07] afo [20,14] |pia [2,7] mes [1,2]ako [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SALUD MENTAL CARRERA 9 No 6-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL TESALIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA alcaldia@tesalia-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0988377822 DIA MES [02]| ANO[ 2014] | pia[17] mes [0,7] aNo [2014]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SALUD MENTAL CARRERA 9 No 6-24

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION DE ALBITROS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0988377822 Dia[0,1] mMEs [0 1] AR0[2,0,12 ]| pia[3,1]mes [12]ako [20,13
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SALUD MENTAL CARRERA 9 No 6-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION DE TRABAJADORES DE TESALIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A
0988377022 mes(01] Ard03] 20,10] | pia MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA SALUD MENTAL VILLA OLIMPICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA E:I MES 1 ANO L1 DIA !:J MES I 1 I ARNO Ll ! |j
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o ) - DIAE MFS I’l" : ,A_NfE L "l DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

: TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION
ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 6
EMPLEADOR DEL SECTOR PRIVADO 12 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

T E
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 7 )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI QNO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

(4\\\0& ikf? Rrand | -

FIRA!A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 26.471.132

BRAND TRUJILLO

APELLIDOS

BA LUZ

OM 3FiES

= IRM

.!.,.»,,N“(‘
g8y L3

FECHA DE NAcimienTo  01-JUL-1971

TESALIA

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

29-0CT-1990 TESALIA A )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %ﬁ
REGISTRADO NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

i

A-1902500-50146643-F-0026471132-20080426 0524006116A 02 165114725




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario m.

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14953990215
415)770721248 ANJ()[' Fﬂ [Il'l
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
264711329 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 -3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 26471132
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]%.Eiudad/h‘.unidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 | Tesalia 797
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
BRAND TRUJILLO ALBA LUz
’ Razén social
36. Nombre comercial 137. Sigia
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Tesalia 797
41. Direccion principal
CL8 7 39
42. Correo electronico albitayurcam@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Tetétonc 1. 311460779 1]45 Teléfono 2 3154712002
SLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sccundania Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
]
[8 6 92][201301.01]||8299]l2011,02.07] | | | [2 31 1] | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mowla | | | | | 1§ L ] [ L@ ]

ﬂg - No responsable de IVA

-
o
©

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ I | I | I I I I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ [ | [ oo
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi yen ia no se exigira su renovacion

"Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: [j

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima aytorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los procedimi

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BRAND TRUJILLO ALBA LUZ

Fi del solicitante:
fma et solctian 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-01-2025 09:12:37AM
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:27:43 PM horas del 05/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26471132
Apellidos y Nombres: BRAND TRUJILLO ALBA LUZ

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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 preg frecuen 0 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmYy
2:00 pm a 5:00 pm

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

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

1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -

21:22:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 263659405

Bogota DC, 05 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALBA LUZ BRAND TRUJILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26471132:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ﬂ NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

| disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CSATARSSRERN

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 05 de
febrero de 2025, a las 21:24:23, el niumero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacion

26471132

Cadigo de Verificacion

26471132250205212423

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

s
/ ”
/ - )
7 o
/ £ = e Z
fFA e~ e - - My @

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

L,

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR===

Péagina 1 de 1



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:09:17 horas del 13/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 26471132,
Apellidos y Nombres BRAND TRUJILLO ALBA LUZ

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CORPORACION HUELLLAS DE AMOR PARA TU VIDA,
con NIT 900192801-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con
observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de
datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

171



5/2/25, 21:36 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/02/2025 09:36:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26471132 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 109867314 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000
s H Policia Nacional de Colombia
& Ios y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 V”“‘K A DE LA
‘ - Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA
: ?az-\(af Linea de atencion: 018000-910112
S0y pur®

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

n



6‘ PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019

| ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) ALBA LUZ BRAND TRUIJILLO, identificado con C.C./X C.E./ P.P No. 26.471.132, expedida
en Tesalia (H), 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 vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Tesalia, el dia trece (13) de febrero de 2025.

Firma EC& &c/L %rcmd

Nombre ALBA L Z BRAND TRUJILLO
Cédula 26.471. 132 De Tesalia (H)

Antes de imprimir este dJocumento... 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 LALEY 1681 DE
2012.

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1




£a Repiblica de Colombia
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Repiiblica de Colombia

Ministerio de ‘Educacion Nactonal

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia

Ly 52 de 1981 y Decrers 2779 de 206

Tertiendo en cuenta que

Stlba Luz Brans Trujilo

CC.No. 26471132  de Tesalia

Cumplis satisfactoriamente los requisitos académices exigidos por la Institucion,
de conformidud con (as normas legales y reglamentarias vigentes, le otorga ef titufo de

Psicolggo

Registro MaN_I2T4

Dadytipogoi, DC, el a2 detmes s Diglembre.___ de200]
—— ~ //" 2
pend D

T Rector Decono Escuela
Reta de Grado %0 BOOF Fecha_ L2=12-2007  megisiro de Digloma ne_JIBEET | Libro 10

L L ]
., wolio 288



=2 . - ; ;.‘
Universidad Nacional

Abserta vy a Distarnicin

Ministerio de Educacién Nacional

ACTA DE GRADO No. 5004
ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES

En ceremonia realizada el dia 22 de Diciembre de 2007 en la ciudad de La
Plata y presidida por la Doclora Yineth Vargas Quintero, Direclora del
CEAD. previa delegacion de la Rectaria, una vez tomado el juramento
reglamentario, confirié el titulo de;

PSICOLOGO
REGISTRO ICFES - M.E.N 3274
A
ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

ldentificada con Cédula de ciudadania No. 26471132 de Tesalia, quien
cumplio satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los Reglamentos
y Normas Legales, habiendo aprobado el Irabajo de grado titulado:

LAS CONDICIONES DE VIDA Y LAS POSIBILIDADES DE DESARROLLO DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE
TESALIA

En fe de lo anterior se firma 1a presenté Acta de Grado, en Bogota, D.C., a
los 22 dias de! mes de Diciembre de 2007 .

Anotado en el libro de actas No.15
Registro de Diploma No, 38557 Libro 10 Folio 288
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Republica de Colombia
Colegio Colombiano de Psicologos

0
§ Tarjeta Profesional
& de Psicélogo
qb”’biano i Ley 1090 de 2006
No. 132575
LUZ BRAND TRUJILLO

~ ALBA

C.C. 26.471.132

Dwrties A 5 ) W08

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

Si esta tarjeta es encontrada, agradecemos enviarla al
Colegio Colombiano de Psicélogos.

S

Presidente

www.colpsic.org.co




ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 18419413- 1611072014

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, Con Cedula de Ciudadania No. 26.471.132

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEM!COS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

En constancia de lo anterior se firma la presente en Tesalia, a los dieciseis (16) dias el mes de octubre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
GUILLERMO ALVIRA VARGAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

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

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

nimero 952600576976CC26471132A.




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencidén a que

ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

Con Cedula de Ciudadania No. 26.471.]132

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFAN CIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Tesalia,
a los dieciseis (16) dias del mes de octubre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

GUILLERMO ALVIRA VARGAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Boaots - Colombia
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Oriorga el presente cermificado de asistencia a

ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

Identificado(a) con Cc. No. 26471132

Por haber cumplido exitosamente las 120 horas del
DIPLOMADO VIRTUAL EN ARTICULACION DE PROPUESTAS PEDAGOGICAS PARALA
PLANEACION Y CONSTRUCCION DE AMBIENTES EDUCATIVOS
SEGUN LAS NECESIDADES DE LA PRIMERA INFANCIA.

Txpedideen ,'li cudad de Cartagana, Bolvar €] dia 4 de Dictemive de 2020,

b ‘ ¢ - -\;“‘ o
S S TN { / / /
. _t.‘- o i _55‘?""?’;"';’ I
e '-Q".""‘ H | s e LL L ‘/ .
N X o —
Lic. Ismael Mondel Vasquez Li€ Domingo Jesus Bery
Ceordunador Acadenucn Asesor pedagogi
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LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANOQ
PERDOMO Y LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD
SURCOLOMBIANA

Certifica que:

Alba louz Brand Trujillo

Participé en calidad de asistente en el Il Simposio de Psiquiatria y Salud

Mental 2020.
El siguiente cerfificado se entrega en 1a ciudad de Neiva (Huila) a los 26 dias de septiembre de 2020.
Intensidad de 7 horas.
s ¢
A e ) B Perongly Prelo (o
Df Angela ‘Botero Rojas Dr. Miguel Alfredo Navaito Lamprea  Pierangely Prieto Campos
inadora Educacion Médica. Coordinador Unidad Mental Presidenta OCEMSUR

Hospital Universitario HMP Hospital Universitario HMP. Universidad Surcolombaina




Universidad

% - %
"’ ireace Universidad Latinoamericana de México ? Lotiamersana de
B Incorporado al Sistema Educativo Estatal e
Clave: 07PSU0152K

Se otorga la presente

CONSTANCIA

A: [JC.ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

Por su excelente participacion en el curso

APRENDIZAJE ACTIVO,
: 9
DIDACTICA DE LA NUEVA ESCUELA MEXICANA
g A 8 Completado el 10 de Septiembre

2 )

27 Mancilla




3
Univer

&8 ..... Universidad Latinoamericana de México .v bl

Latinoomericanc de
México

Incorporado al Sistema Educativo Estatal ’ Mésico
Clave: 07PSU0152K

Se otorga la presente

CONSTANCIA

. Por su asistencia y participacion en el curso taller
- "ESTRATEGIAS DIDACTICAS

PAR@ ENSENANZA Y EL APRENDIZAJE

Duracién: 4 horas taller

Ocozocoautla de Espinosa, Chiapas a 31 de Agosto del 2020.

R
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ACREDITADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE

NEIVA, MEDIANTE RESOLUCION N° 347 DEL 14 DE FEBRERO DE
2017.

CERTIFICA QUE:
ALBA LUZ BRAND TRUJILLO
C.C. 26.471.132

Cursé y aprobd satisfactoriamente fa capacitacion en SENTIDO DEL
DESARROLLO INTEGRAL EN LOS SERVICIOS DE ICBF PARA LA
PRIMERA INFANCIA, con una intensidad de 40 horas de duracion
en el municipio de Tesalia - Huila.

Dado en Tesalia - Huila, a los 13 dias del mes de Septiembre de 2019.

%BARAVINO RODRIGUEZ SANDRA ) NAARAGONEZ
DIRECTOR COORDINADORA

Sede Administrativa: Calle 24 N® 3-15 Tel. 8754513 — 3188122438 ™ Sede Educativa: Cra. 4 N°18-54 Tel. 8754903
Correo; capacitacionempresariglu/ @email.com, yagaros@gmail.com




QY»
BIENESTAR
FAMILIAR

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Certifica que:
At Luz Brand Frujillo

Cedula de ciudadania: 20471132
Participo en; Curso Virtual : Consejeria en Lactancia Materna
Intensidad horaria : 48 Horas virtuales

19 o asiato de 2019

flogotd, Colomb 3

e

Carlos Enrigue-Garzén Gémez
Director de Gestion Humana
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BIENESTAR
FAMILIAR

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Huila

Asociacion de Voluntades para el Servicio Social AVOSS, Fundacién Social Amor
Grupo Asociativo Afecto y Vida y Hogar Infanti! La Plata H,

Hace constar que:
ALBA LUZ BRAND TRUJILLO
C.C.26.471.132

Participd en;
Diseno de guia - Taller, actividades y textos para activar
la comprension, el pensamiento, la innovacion y Ia cultura de la paz.

Con una intensidad horara & horas

Dado en La Plata Huila, 3105 02 cias Ce: mes de Marep e 7838~ — - T 2
;) :’ ;"_—; /-JA;-'-«"“F j / 1){'
b P . pi = .
v—\_\-.mc‘:‘—’-—' ? ‘
- S~ e CLAUDIA LILIANA VIDAL FLORIANO
s PABI.% RdO MERGO IBANEZQ Ceord nadorg B Contro fonsl La Fiata
eCagog ——

-

y Vida,
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Fundacion Especializada Para La Primera Infancia, Nifiez,
Juventud Y Familia.

LIZ” IR

Nit. - 900621294-8 ‘ u |

Neiva, 24 de diciembre de 2024

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

CERTIFICA

Que la sefiora ALBA LUZ BRAND TRUIJILLO identificada con cédula de ciudadania No
26.471.132, presto sus servicios en la Fundacion Especializada para la Primera Infancia,
Nifez, Juventud y Familia Feliz, entidad identificada con NIT. 900.621.294-8; mediante
contrato de prestacion de servicios a término fijo desempenando el cargo de PSICOLOGA,
dentro del programa de atencion INSTITUCIONAL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
CDI MI PEQUENO VALLE ESCONDIDO Y VILLA MERCEDES SUENOS INFANTILES, en
el municipio de Tesalia y Nataga-Huila desde el dia 15 de marzo de 2024 hasta el dia 23 de
diciembre del mismo afio.

El presente certificado se expide en Neiva, a solicitud del interesado, a los veinticuatro (24) dias
del mes de diciembre de 2024.

GUSTAVO ADOLFO RIOS OTALORA

Representante Legal

Calle 13 No 7%-70 Local 2 Tel.: 3164140592-3212097548
fundafelizhuila@gmail .com

Neiva Huila



Y Huelias de Amor
Para Tu Vida

NIiT 500192801-0

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

CERTIFICA

Que la sefiora ALBA LUZ BRAND TRUJILLO identificada con cédula de ciudadania
numero 26471132, estuvo vinculada mediante contrato de prestacion de servicios como
PROFESIONAL PSICOSOCIAL en la modalidad Centro de Desarrollo Infantil - CDI
en el marco de la politica pablica de atencion integral a la primera infancia en el municipio
de Tesalia -~ Huila, con el objetivo de potenciar el desarrolio integral de nifias y nifios de
primera infancia a través de los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion
integral. con estrategias pertinentes. oportunas y de calidad para el goce efectivo de los
derechos: 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 ESTADO DEL
SERVICIO CALIDAD DEL SERVICIO CONTRATO

Persona proactiva. creativa, responsable, de buenas
Desde el 02 de octubre | relaciones interpersonales, habilidad de liderazgo,
de 2023. hasta el 15 de | capacidad para trabajar en equipo, dispuesta a asumir
nuevos retos v responsabilidades. Habilidad de
comunicacién y capacidad de adaptacion al cambio.

Terminado

diciembre de 2023.

Se expide a solicitud de Ia parte interesada en Pitalito - Huila. a los veintitin (21) dias del
mes de diciembre de 2023.

LUZ ANGELA U NO ONA}TRA
REPRESENT

Direccion: Carrera4 No 6 - 75 2do piso / Pitalito (Huila)
Correo electronico: corhuellasamorvidagwgmail.com
tel: 3124841272




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

EL SUSCRITO LiDER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que el/la senor(a), ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, identificado(a) con
cedula de ciudadania No. C.C. 26.471.132, laboro con nuestra Fundacion
desempeiiandose como APOYO PSICOSOCIAL, para la politicade CERO A
SIEMPRE en la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios
profesionales en los periodos comprendidos de la siguiente manera:

- Desde el tres (03) de junio, al treinta y uno (31) de octubre del 2022.

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva — Huila, a los (21) dias del mes de noviembre del dos mil veintidos
(2022).

Cordialmente,

CC.7.727. \
Fundacion Social Amor Y Vida.

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 6088666808
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com - Neiva-Huila

Trabajamos con el corazon



FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

LA SUSCRITA LiDE’R DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que el seiior(a), ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, identificado(a) con cedula
de ciudadania No. C.C. 26.471.132, laboro con nuestra Fundacion
desempefiandose como APOYO PSICOSOCIAL, para la politica d¢ CERO
A SIEMPRE en la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios
profesionales en los periodos comprendidos de la siguiente manera:

- Desde el primero (01) de enero, al treinta (31) de mayo del 2022.

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva — Huila, a los (11) dias del mes de julio del dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,

CC.7.727.544
Fundacion Social Amor Y Vida.

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

Trabajamos con el corazon




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

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), ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, identificado(a) con cedula
de ciudadania No. C.C. 26.471.132, laboro con nuestra Fundacion

desempeiiandose como APOYO PSICOSOCIAL, para la politica d¢ CERO
A SIEMPRE en la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios
profesionales en los periodos comprendidos de la siguiente manera:

- Desde el veinticuatro (24) de febrero del 2021, al treinta y uno (31) de
diciembre del 2021.

'La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva — Huila, a los (07) dias del mes de febrero del dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,
1

leier de—talel-lt(.) Humano.
CL: 3213640666
Fundacion Social Amor Y Vida.

P

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

Trabajamos con el corazon




2~ FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

LA SUSCRITA LiD}ER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que la sefiora, ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, identificada con cedula de
ciudadania No. C.C. 26.471.132, prest6 sus servicios con nuestra fundacién
desempefiandose como APOYO PSICOSOCIAL para la politica de CERO
A SIEMPRE en la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, bajo la modalidad de contrato de prestacién de servicios

profesionales durante el periodo laborado comprendido de la siguiente
manera:

» Desde el cuatro (04) de marzo al treinta y uno (31) de diciembre del 2020.

Objeto del contrato:

Consiste en la prestacién del servicio como PROFESIONAL DE APOYO
PSICOSOCIAL, En el Programa de Atencion Integral en la Primera Infancia

del Instituto Colombiano De Bienestar Familiar —ICBF, Modalidad
Institucional.

Descripcién de funciones:

» Apoyar el disefio y aplicacién de valoracién cualitativa del desarrollo de
los nifios y nifias.

» Realizar deteccion temprana de atrasos en el desarrollo y disefio de
estrategias de apoyo para trabajar con los nifios y sus familias.

» Apoyar el disefio e implementacién de proyectos pedagdgicos que
respondan a una educacién inclusiva y pertinente.

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

Trabajamos con el corazén
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§.> FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacién del
proceso.

Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con
los nifios, nifias familias y comunidades.

Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las
practicas pedagdgicas con los nifios.

Remitir a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil.

Dar apoyo a los docentes para el diseflo de estrategias pedagdgicas
acordes con la caracterizacién de los nifios, sus familias y entorno
comunitario.

Dar capacitacion en deteccidon e intervenciéon de casos de violencia
familiar y maltrato.

Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el area de
psicosocial y de todos los procesos pedagogicos que apliquen al area.
Apoyar la construccion y aplicacién del plan de formacion al talento
humano Con las familias.

Apoyar la construccion y Aplicacion el plan de formacion de familias.
Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias
para la educacion, crianza y cuidado de los nifios y nifias.

Liderar el proceso de caracterizacién de las familias de acuerdo a la
herramienta entregada por el ICBF para tal fin.

Dar a conocer a las familias ]a ruta de atencion en procesos pedagégicos,
de convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accién en
caso de vulneracion de los derechos de las nifias y los nifios.

Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria y
amor por la instituciéon o modalidad de atencion integral.

Evaluar el estado de pro actividad y motivacion de las nifias y nifios con
la institucién, los ambientes educativos, el talento humano y la rutina
pedagdgica.

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

Trabajamos con el corazén




“5"' FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

» Apoyar la construccién y aplicaciéon del plan de formacion al talento
humano

» Realizar actividades con los padres de familia que permitan fortalecer su
rol educativo en el hogar y su conocimiento sobre el marco de derechos
fundamentales en la primera infancia.

» Atender los casos criticos donde se vulneran y ponen en riesgo la vida de
los nifios y las nifias.

» Articulacion de las diferentes instituciones para realizar trabajos
intersectoriales para desarrollar temas de formacién a la familia y la
comunidad, prevencién, proteccién y garantia de derechos, crecimiento y
desarrollo.

» Para el caso del entorno familiar, realizar las visitas de acompafiamiento
al hogar, en coordinacién con el equipo de la modalidad.

» Acompaiiar la Implementacion del componente pedagdgico, en coherencia
con las caracteristicas y derechos del desarrollo de los nifios y nifas y el
contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

» Apoyar la elaboracién de informes de evaluacién formativa que indiquen
los logros alcanzados en la modalidad en términos de desarrollo de
competencias.

» Apoyar la elaboracion del registro descriptivo como evidencia de las
acclones adelantadas, indicando como ha sido el desarrollado de los nifios
/ nifias.

» Conocer y participar en la construccién de la Ruta de Atencion Integral con
el objeto poder identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de
los nifios, nifias, mujeres gestantes y madres lactantes; asi poder verificar
y notificar a la coordinacion al equipo profesional y a las mismas familias
sobre las vulneraciones detectadas.

» Participar en el disefio e implementacion de estrategias didacticas para el
trabajo con los beneficiarios.

> Asistir a los encuentros educativos, visitas domiciliarias y colaborar en las
actividades que le delegue el equipo interdisciplinario al que corresponda.

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

Trabajamos con el corazén




4%~  FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

» Las visitas domiciliarias deben tener una duracién minima de una (1) hora
para garantizar el seguimiento y brindar apoyo, la totalidad de visitas se
deben distribuir equitativamente durante el mes en curso.

» Verificar que durante el desarrollo del encuentro pedagégico no

permanezca personal fuera de los beneficiarios del programa.

» Retroalimentaciéon desde su experiencia para el fortalecimiento del
quehacer pedagoégico y la visibilizacion de experiencias exitosas.

» Acompaiiar el proceso de formacién de acuerdo al plan de formacién de
familias.

» Apoyar la preparacion y elaboracién de materiales pedagdgicos para los
encuentros grupales.

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva — Huila, a los doce (12) dias del mes de enero del dos mil veintiuno
(2021).

Cordialmente,

"w:iu CH@

ANA YAZMIN CHALA I}YSPANA
Lider Talento Humano
Fundacién Social Amor y Vlda

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

Trabajamos con el corazén
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ASOCIACION DE VOLUNTARIOS PARA EL SERVICIO SOCIAL - 5’ ' ’ &
“ AVods

CERTIFICACION DE CONTRATACION
C- No -CDI-154-2019-04

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL

SERVICIO SOCIAL
NIT: 813.010.867-0
NOMBRE DEL CONTRATISTA ALBA LUZ BRAND
CEDULA No 26.471.132
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
CONTRATO: C- No - CDI-154-2019-04
OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollar actividades como PSICOLOGA,

de acuerdoc a las especificaciones
establecidas en el lineamiento técnico del
programa de modalidad CDI-TESALIA segtin
contrato 154 firmado entre el Instituto
Colombiano De Bienestar Familiar ICBF
REGIONAL HUILA Y LA ASOCIACION DE
VOLUNTADES PARA EL SERVICIO

SOCIAL AVOSS

FECHA INICIO: Octubre 01 de 2019

FECHA TERMlNAch: Diciembre 13 de 2019

e Ay
mensual,

CALIDAD DEL SERVICIO: Satisfactorio.

Neiva, 22 de Noviembre de 2019

MARI%DITH CUELLAR DE FAJARDO

CC 36.148.068 de Neiva.
Representante Legal

Calle 57 N21C-14 Tel. 8768034-Fax 8650264

www.avosscolombia.com
Neiva-Hulla-Colombla
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ASOCIACION DE VOLUNTARIOS PARA EL SERVICIO SOCIAL v‘ ' »

“ Avods

CERTIFICACION DE CONTRATACION
C- No -CDI-154-2019-03

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL

SERVICIO SOCIAL
NIT: 813.010.867-0
NOMBRE DEL CONTRATISTA  ALBA LUZ BRAND
CEDULA No 26.471.132
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
CONTRATO: C- No - CDI-154-2019-03
OBJETO DEL CONTRATO: Desarroflar actividades como PSICOLOGA,

de acuerdo a las especificaciones
establecidas en el lineamiento técnico del
programa de modalidad CDI-TESALIA segun
contrato 154 firmado entre el Instituto
Colombiano De Bienestar Familiar ICBF
REGIONAL HUILA Y LA ASOCIACION DE
VOLUNTADES PARA EL SERVICIO

SOCIAL AVOSS

FECHA INICIO: P Oh g 2018

FECHA TERMINACION: Sepllembre 30 do 2019

0 S e A 5 St
mensual.

CALIDAD DEL SERVICIO: SRR

Neiva, 15 de Noviembre de 2019

MABIi LEYDITH CUEBLLAR DE FAJARDO

CC 36.148.068 de Neiva.
Representante Legal

Calle 57 N®1C-14 Tel. 8768034-Fax 8650264

www.avosscolombia.com
Nelva-Huila-Colombia @

0 $001
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ASOCIACION DE VOLUNTARIOS PARA EL SERVICIO SOCIAL
Avods

CERTIFICACION DE CONTRATACION
C- No ~CDi-154-2019-02

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL

SERVICIO SOCIAL
NIT: 813.010.867-0
NOMBRE DEL CONTRATISTA ALBA LUZ BRAND
CEDULA No 26.471.132
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
CONTRATO: C- No - CDI-154-2013-02
OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollar actividades como PSICOLOGA,

de acuerdo a las especificaciones
establecidas en el lineamiento técnico de!
programa de modalidad CDI-TESALIA segin
contrato 154 firmado entre el Instituto
Colombiano De Bienestar Familiar ICBF
REGIONAL HUILA Y LA ASOCIACION DE
VOLUNTADES PARA EL SERVICIO
SOCIAL AVOSS

FECHA INICIO: Maya 01 de 2019

FECHA TERMINACION: Julio 30 de 2018

. Un milldn cuatrocientos ochenta y cuatro mil
VALOR DEVENGADO: s .
™ trecientos veinte pesos m/cte. ($1.484.320)
mensual

CALIDAD DEL SERVICIO: " .
Satisfactorio.

Neiva, 16 de Julio de 2019

e " ) .
L sl ct"/‘] <
MARIALEYDITH CUELEAR DE FAJARDO
CC 36.148.068 de Neiva.
Representante Legal

Calle 57 N91C-14 Tel. 8768034-Fax 8650264

Nelva-Huila-Colombia
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ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SOCIAL i M .
N

CERTIFICACION DE CONTRATACION
C-N° 154-2019-01

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASQOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL

SERVICIO SOCIAL
NIT: 813.010.867-0
NOMBRE DEL CONTRATISTA ALBA LUZ BRAND
CEDULA No 26.471.132
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicios
CONTRATO: C-N° 154-2019-01
OBJETO DEL CONTRATO: Desarrallar actividades como PSICOLOGA de

acuerdo a las especificaciones establecidas en
lineamiento técnico del programa modalidad CD{
contrato 154 a ejecutar en el municipio plata -
tesalia firmado entre el Instituto Colombiano De
Bienestar Familiar ICBF REGIONAL HUILA Y LA
ASQCIACION DE VOLUNTADES PARA EL
SERVICIO SOCIAL AVOSS.

FECHA INICIO: Enero 21 de 2019

FECHA TERMINACION: Abril 30 de 2019

VALOR DEVENGADO: Un millén Cuatrocientos ochenta y cuatro mil
trescientos veinte pesos ($1.484.320) micte.
Mensual.

CALIDAD DEL SERVICIO:
Satisfactorio.

Neiva, 20 de Mayo 2019

)
etz CL n >
MARI EYDITHC LAR DE FAJARDO

CC 36.148.068 de Neiva.
Representante legal

Calle 57 N21C-14 Tel. 8768034-Fax 8650264
www avosscolombia.com

Neiva-Huila-Colombia
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ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SOCIAL

CERTIFICACION DE CONTRATACION
C-N° 238 14-SEP-2018

NOMBRE DEL CONTRATANTE:
NIT:

NOMBRE DEL CONTRATISTA
CEDULA No

TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO:
FECHA TERMINACION:
VALOR DEVENGADO:

CALIDAD DEL SERVICIO:

Neiva 29 de Mayo de 2019

ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL
SERVICIO SOCIAL
813.010.867-0

ALBA LUZ BRAND TRUJILLO
26.471.132

Prestacion de Servicios

C-N° 238 14-SEP-2018

Desarrollar actividades como PSICOLOGA de
acuerdo a las especificaciones establecidas en el
lineamiento técnico del programa de modalidad
CDI contrato de aporte No 238 Municipio de
Tesalia Huila firmado entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL HUILA Y LA ASOCIACION DE
VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SOCIAL
“AVOSS”.

Octubre 22 de 2018

Noviembre 30 de 2018

Dos millones doscientos dieciocho mil trecientos
siete pesos ($2.218.307) m/cte. mensual

Satisfactorio,

ol (C

MARIAT.%

DITH CUEL DE FAJARDO

CC 36.148.068 de Neiva.
Representante Legal

" Calle 57 N*1C-14 Tel. 8768034-Fax 8650264

Neiva-Huilla-Colombia

www.avosscolombia.com c

¥ dant

ey

* AVoss
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CONSORCIO INTERVENTORIA TESALIA 2016
NIT. N0.901.037.249-5

ELSA LILIANA ORDONEZ RODRIGUEZ
Representante Legal

CERTIFICA:

Que ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, Iidentificada con cédula de ciudadanfa No.26.471.132 de
Tesalia (Huila), presté los servicios como SICOLOGA SOCIAL, en la etapa 2 (Construccién)
para el CONSORCIO INTERVENTORIA TESALIA 2016, en el siguiente contrato suscrito con
FIDEICOMISO ASISTENCIA TECNICA FINDETER ADMINISTRADO POR LA FIDUCIARIA
BOGOTA S.A.

Contrato No. PAF-DPR-1-011-2016

Objeto: “INTERVENTORIA INTEGRAL (ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE,
AMBIENTAL, SOCIAL, JURIDICA Y TECNICA) PARA LA REVISION, AJUSTE Y
COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y DISENOS, Y CONSTRUCCION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO, DE UN CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL (CDI), EN EL MUNICIPIO DE
TESALIA -HUILA",

FECHA DE INICIO: 07 de Junio de 2017

FECHA DE TERMINACION: 15 de Febrero de 2018

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los TRECE (13) dfas del mes
de abril de 2018.

@ LlANAORDOﬂEZ DRIGUEZ

C.C.N0.51.910.219 D GOTA

CALLE 11 No.7-39 OFICINA 308 EDIFICIO FENALCO. NEIVA. TEL 3133961037
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UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA GOBERNACION DEL HUILA

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
NIT 891.180.084-2
No Te Madures Biche...Jévenes para la vida

CERTIFICA

Que la sefiora ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, identificada con la cédula de ciudadania N° 26.471.132 de
Tesalia (H), laboré para nuestro programa No Te Madures Biche...Jévenes para la vida, como Psicéloga,
desde el 19 de Septiembre hasta el 30 de Diciembre de 2017, con un contrato de Prestacién de Servicios,
devengando un salario mensual de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) M/CTE.

Se expide a peticion del interesado en la ciudad de Neiva a los cinco (5) dias del mes de enero de
2018.

Cordialmente,

=

o

FABIO ALEXANDBER SALAZAR PINEROS
Decano, Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
Universidad Surcolombiana

Coordinador, No te Madures Biche...Jévenes para la vida

Universidad Surcolombiana - Sede Central — AV. Pastrana Borrero Cra 12, — (8) 8758805 Facultad
Ciencias Sociales Humanas — Programa No Te Madures Biche...Jévenes para la vida
@ notemaduresbiche@usco.edu.co - Neiva, Huila

o =y

U




ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL gaci -

GD-OF 04 pr
N.LT. 8911801944
*Si Podenmos” ! of e .
DESPACHO DEL ALCALDE S o £
Calle 4 No. 6-68, 2° Piso f " Podermes
Tel 8378031 Ext 5002, Cédigo Postal: 415040 2MECI 2016 - 28 "|9
Web.: www.paicoi-huila.gov.co
E-mail.. aicaldia@paicol-huila.gov.co
FECHA i 3
CERTIFICADO oFECHA  paginas de

EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE PAICOL HUILA

CERTIFICA

Que la Sefiora. ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, identificada con nimero de cedula
26.471.132 expedida en Tesalia - Huila, laboro al servicio de la Administracion Municipal
mediante la modalidad de contrato prestacion de servicios conforme al siguiente detalle:

- Contrato de Prestacion de servicios profesionales No. 022 de 2016. plazo: 02 de Febrero
de 2016 hasta el 01 de Agosto de 2016, cuyo objeto es Psicologa para el acompaiiamiento
apoyo integral a la oficina de Justicia, salud y comisaria de familia en el mumupm de
Paicol Huila.

- Contrato de Prestacion de servicios profesionales No. 063 de 2016. plazo: 02 de Agosto
de 2016 hasta el 29 de Octubre de 2016. cuyo objeto es Psicologa para el acompafamiento
v apoyo integral a la oficina de Justicia, salud y comisaria de familia en el municipio de
Paicol Huila.

- Contrato de Prestacion de servicios profesionales No. 077 de 2016. plazo: 01 de
Noviembre de 2016 hasta el 01 de Diciembre de 2016, cuyo objeto es Psicologa para el
acompanamiento y apoyo integral a la oficina de Justicia. salud y comisaria de familia en el
municipio de Paicol Huila.

- Contrato de Prestacion de servicios profesionales No. 096 de 2016, plazo: 01 de
Diciembre de 2016 hasta el 31 de Diciembre de 2016, cuyo glido es Psicologa para el
acompafiamiento y apoyo integral a la oficina de Justicia. salug misaria de familia en ¢l
municipio de Paicol Huila.

La presente se expide a solicitud de! interes

Dado en Paicol-Huila. el dia

"
JES‘:?LPO ,_.m.ﬁ.- NTES CAMERO
Secrel 10 Gcnen}y jobierno
(o am— i e
; Elaborado por: Revus{do por: / Aprobado por:

i Ftor Emnce Medina Duran Jesuﬁ Leonar60 Cifuentes Camero | Henry Duran Duran .‘

SRR |




? CODIGO:
REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA MUNICIPAL DE TESALIA | Version: 01
NIT: 8000971766

CERTIFICACIONES Fostadle Spgbackn:

EL SECRETARIO DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE TESALIA HUILA

HACER CONSTAR:

Que la sefiora ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, identifica con cedula de ciudadanfa No
26.471.132 expedida en Tesalia Huila, presto sus servicios al Municipio de Tesalia,
mediante contrato de prestacién de servicios profesionales, cuyo objeto consistia en
prestar los servicios profesionales como Psicéloga en desarrollo de programas
dirigidos a personas de la tercera edad, adolescentes, nifios, personas con deficiencia,
alteraciones fisicas mentales del Municipio de Tesalia asf:

La preSente se expide §n ei Municipi
de Diciembre de 2015.

del siete (07) de Abril hasta e} treinte

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No 021 de 2014, con una
duracién de cinco (05) meses, contados a partir del Dieciocho (18) de Febrero
hasta el Diecisiete (17) de Julio de 2014,

Contrato de Prestacién de S:etqiéids Profesionales No 031 de 2014, con una
duracién de cinco (05) meses, catorce (14) dfas calendarios, contados a partir
dieciocho - (18] de Julio hasta el veintisiete (27) de Diciembre de 2014.

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No 003 de 2015, con una
duracién de tres (03) meses, contados a partir del seis (06) de Enero hasta el
seis (06) de Marzo de 2015. :

Contrato de Prestacién de va_eri‘(:‘is Profesionales No (23 de 2015, con una
duracién de un (01) mese, velnticudtro (24) dias calendario, contados a partir
(30) de Mayo de 2015.

Contrato de Prestacién de Serticios Profesionales No 029 de 2015, con una
duracién de seis (06) meses, chntadds a partir del dos (02 de Junio hasta el

treintay uno (31) de Di’ciemb’ré de 2015.

b \: Huila a los dieciséi§(16) dias del'mes

-

Elabord: Lenny M Lozano Florianao 1Revisé:€f‘ernand9Antonio PérezT | Aprobd: Fernando Antonio Pérez T

Firma

Firma Firma

“UN'GERENTE AL SERVICIO DE SU GEN'I"E"
Carrera @ No 8-11 Telefax 8377022




FUNDACION DE ARBITROS DE TESALIA
NIT: 9004896454-1

HACE CONSTAR:

Que la sefiora ALBA LUZ BRAND TRUJILL ), identificada con cedula de cit ladania No 26.471.132
expedida en Tesalia- Huila, presto sus servicios profesionales como psicologa a la fundacién, cuyo
objeto consistia en prestar apoyo psicoso :ial a los nifios, ni as y familias viculadas a la fundacién,
desde el 01 de enero de! 2032 hasta el 31 de diciembre d¢| 2013.

Dado en Tesalia-Huiia & los 31 dias del mes de diciembre de 2013

F 3
(n(ogc J(‘,//;S %Jﬂc &

JOSE LUIS RAMIREZ RosALEz U
Pre sidente General,

Calle 8 No 7-07 de Tesalia QHuila
Ceiular 3182668174




ATRATE

ASOCIACION DE TRABAJADORES DE TESALIA
NIT: 900238925.2

HACE CONSTAR:

Que la sefiora ALBA LUZ BRAND TRUJILLO,
expedida en Tesalia- Huila

Dado en Tesalia-Huila a los 31 dias del mes de diciembre de 2012

r)

. ¢ £ i .'_»g )

NCSEL S u\oo)wpsuea :

J68£ LUIS RAMIREZ ROSAL 57 4
Presidente General,

Calle 8 No 7-0; Barrio Venecia Tesalia-Huila
Celular 320812504%
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 GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DL SALUD DEPARTAMENTAL

Nombres: ALBA LUZ

Apotiigos: BRAND TRUMLLO
Documento: CC 20471132 de TESALIA

Resolucse Autorzacion 1 1012

Fecha: 09W2013

SECRE TARIA DSTRITAL DE SALUD DE BOGOTA DC

LA SECRETARIA DF SALUD DEL HURA
HACE CONSTAR

Que: ALBA LUT BRAND TRUSLLO
Ha cumplido con los requisitos legales para sjecer come

PSICOLOGA

e,

“‘ /"_A”‘:‘J:..ﬂ' C;
CARLOS DANIEL L LUCY AMPARO

e o st P! Svernate
VWGM'MM

S 14,

{




21/1/25, 15:19 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 26471132

Primer Nombre Primer Apellido
ALBA BRAND

Confirme los nimeros de la Imagen *

3354

ﬂ Cambiar

8537
!
l I
| |

Resultado General -2025-01-21-3:18:42 PM

iTipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
. Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

<

| cC 26471132 ALBA LUz BRAND  TRUJILLO Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
ﬁ bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) ALBA LUZ BRAND TRUJILLO identificado(a) con CC 26471132 registra La siguiente
informacion:

2025-01-21-3:18:42 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo

UNV Local Psicologia 2013-09-09 10312 DTS
SECRETARIA
DISTRITAL DE

SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con

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

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




21/1/25, 15:19 ReTHUS

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

https://web.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx 3/3
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$725: Gobernacion
4 v :
e del Huila
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

MUNCIPIO: Tesalia

FECHA DE CAPACITACION: 09 de septiembre del 2025

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR: ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

CEDULA DE CIUDADANIA: 26.471.132

UNIDAD INTENSIDAD HORARIA OBJETIVO DE LA UNIDAD CUMPLIMIENTO

Los Alimentos y los microorganismos: Identificar el concepto
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 prevencion de las enfermedades transmitidas por alimentos.

o
09 de septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andrés FP

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

DIA/MES/ANO

09 de septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andrés FP

1. Peligros de los alimentos 2. ;Dénde se encuentran los
microorganismos? 3. Factores que favorecen y desfavorecen la
reproduccion de microorganismos 4. Tipos de contaminacion en
los alimentos 5. Vias de contaminacién 6. Programa de control de
3. 2 Horas plagas

7. ¢Qué son las Enfermedades transmitidas por los alimentos?
(ETA) 8. Sintomas y causas mas comunes de las enfermedades
transmitidas por alimentos 9. Principales microorganismos que
causan enfermedades transmitidas por alimentos 10. via de
transmision ciclo epidemiolégico fecal-oral

DIA/MES/ANO

09 de septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andrés FP

ANO

09 de septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andrés FP

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 5B-36
Neiva — Huila - Colombia
PBX: 8701980 ExtI30 / wwwhuila.govco




Gobernacion
del Huila

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

5. 2 Horas Factores claves en la conservacién de alimentos: Identificar los DIA/MES/ANO
factores claves que beneficien la conservacion de los alimentos
temperaturas seguras, cadena de frio, almacenamiento y rotacién | 09 de septiembre
de los alimentos, limpieza y desinfeccién de utensilios, areas y | del 2025
superficies. Garantizando alimentos seguros. Prevencion de la
contaminacién directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas | CAPACITADOR:
a la prevencion de la contaminacion directa y cruzada de los
alimentos, la importancia del lavado de manos, separar alimentos Andrés FP
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 manipula alimentos 12. jcémo | DIA/MES/ANO
puede transmitir enfermedades un alimento a través de manos
sucias? 13. Habitos higiénicos deseables e indeseables en un | 09 de septiembre
manipulador de alimentos 14. Manejo higiénico de equipos e | del 2025

instalaciones 15. Almacenamiento de alimentos y productos
quimicos 16. Proceso de elaboracion: control de las operaciones CAPACITADOR:
posteriores al almacenamiento 17. Puntos criticos de
contaminacion de alimentos. Andrés FP

La secretaria de Salud Departamental del Huila de acuerdo a lo establecido en la resolucion 2674 de 2013 en su
capitulo Il articulo 12, 13 y 36 certifica que el sefior (a) ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, identificado con Cedula de
ciudadania N° 26.471.132 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 afo a partir de la emision del presente documento.

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

Lugar y fecha de la expedicién: 09 de septiembre del 2025TESALIA -HUILA
L
X,

. M}}&
ING. ANDRES FELIPé A\ER OMO BONILLA

INSPECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS MUNICIPIO DE TESALIA, NATAGA, LA
PLATA

——

(@9 B ssadaonpbng o €8 Cowrr 20 N g

TR Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 5B-36
Neiva - Huila — Colombia

PBX: 8701980 Ext130 / wwwhuilla.govco



2 De Salud serviciosintec
EXAMEN DE MEDIC

ION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA)

Ui

( DATOS PERSONALES

N

Atencion N°: 5,901

Fecha: 16/11/2023 Municipio: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)

CC:26471132

Genero: FEMENINO  Profesién o Cargo:APOYO PSICOSOCIAL

Eps:

Tipo Evaluacién Medica: CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

Nombre: BRAND TRUJILLO ALBA LUZ Edad: 52 ANOS 4
Empresa: CORPORACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA CORH
N/A

F. Ultimo Examen:

Lugar del Ultimo Examen: N/A

\

Motivo Consulta: VISIOMETRIA DE INGRESO

( ANTECENDENTES VISUALES

DM, HTA
NIEGA
NIEGA

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

PO DE USO
~ RAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO
| USA ANTEOJOS

NO USA
NO

NO

NO USA

NO APLICA

PRUEBAS REALIZADAS

( SINTOMATOLOGIA

| ASINTOMATICO

-~

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL

AVIVP

PH

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

AV/VL AV/VP

e

20/ 50 2.0-
20/ 60 2.0-
20/ 60 2.0

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

-

0.D:
O.l:
A.O:

b

N/A
N/A
N/A

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

N/A
N/A
N/A

N/A
N/A
N/A

CODIGO DIAGNOSTICO

0JO

ORIGEN TIPO

PRESBICIA
TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO

H524
LH527

AMBOS
AMBOS

1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

COMUN
COMUN

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN ANO

USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
LIZAR PAUSAS ACTIVAS

( REMISIONES

{ VALORACIGN POR OPTOMETRIA BAJO CICLOPLEJIA

J\ uL

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

TEST ISHIHARA: NORMAL

VISION DE PROFUNDIDAD: 100 " ARCO
EXAMEN EXTERNO: SANO

PPC: NARIZ

SE SOLICITA VALORACION POR OPTOMETRIA PARA DESCARTAR MEJORA DE AGUDEZA VISUAL J

OPTOMETRA

2 R E pet
AT e =
. —

Firma: .
Nombre: CHAVEZ LOPEZ YORLY TATIANA
R.M.: 1015451704 L.S.0.:

Impreso el 16/11/2023 - 02:50:23p. m.

=
o

Codigo de Seguridad

J631P3V5901

Pagina 1de 1

PACIENTE

O §

Nombre: ~ BRAND TRUJILLO ALBA LUZ
Ccc: 26471132

Firma:

Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Nit. 900604369-1

724 8808 - 310

W

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

e Datos Personales N° Atencién: 1,442
Ciudad: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) 16/11/2023 - 12:20 P. M. Fecha Atencidn: 16/11/2023 12:20:33p. m.
CC: 26471132 Nombres y Apellidos: BRAND TRUJILLO ALBA LUZ Fecha de Nacimiento: 01/07/1971 Edad: 52 ANOS 4 MESES 16 DA
Genero: FEMENINO Estado Civil: _ SOLTERO(A) Direccién: CLLBN°7-39 Teléfono: Celular: 3114607791
Entidad: CORPORACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS Profesion o Cargo: APOYOQ PSICOSQCIAL
Funciones del Cargo:  APOYO PSICOSOCIAL DEL COI Nivel Académico:  UNIVERSITARIO Acudiente:
Teléfono del Acudiente: Parentesco:

8

|_Diagnéstico:

Consultante de 52afios de edad, se evalia sus funciones cognitivas tales como: atencion, concentracién, funciones ejecutivas (capacidad de abstraccion),
lenguaje, capacidades visuoconstructoras, dcalculo y orientacién, mediante la prueba de evaluacién cognitiva Montreal (MOCA) (Nassreddine, 2004,
gién espafiol), donde se encontraron los siguientes resultados: su &rea visoespacial / ejecutiva se observd sin alteracion aparente; en cambio en su

acidad visuoconstructoras reali8zo en cubo de forma adecuada respetando el tamafio, espacios, orientacién dngulos y longitudes de la linea que lo
conforman. Por otro lado, el reloj lo realizo con contorno, los numeros correspondientes en el orden adecuado. En lo que refiere a la identificacion y
abstraccion es adecuada dado que logro reconocer sin ningin problema el nombre de cada uno de los animales y las categorias correspondientes en la
abstraccidn, con un lenguaje fluido y rapido. Se evidencio dificultad al momento de repetir la secuencia de numero a la inversa, no obstante, demost©o
que su capacidad de calculo es répida y no necesito apoyo dactilar para el momento de la resta sucesiva de sietes. Durante la prueba demostré estar
atenta siguiendo cada una de las instrucciones mencionadas, logro recordar las cinco palabras mencionadas sin ayuda de pista, lo cual hace referencic
que no presenta dificultad aparente es su memoria. En cuanto a su presentacion personal se evidencio de forma adecuada junto con una actitud
colaboradora, se encuentra ubicada en espacio temporal. Lo anterior arrojo un resultado de 27 puntos sobre 30lo cual refiere que en las dimensiones

evaluadas no se evidencio ninguna alteracion significativa en sus funciones cognitivas.

PSICOLOGO § _ PACIENTE

Firma: (A Vl@’@ 6&*

Firma: 3
Nombre:  ReSTREPO NAVARRO LINDA MICHELL Nombre: BRAND TRUJILLO ALBA LUZ
R. M.: 01388 cc: 26471132

o

Impreso el 16/11/2023 - 02:50:41 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




De Salud

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 28.209
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)
16 | 11 2023 CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DIA |MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CORPORACION HUELLA DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS

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

Genero Edad Documento de Identificacion
BRAND TRUJILLO ALBA LUZ FEMENING _| s2Aos aeses | cc P
Apellidos y Nombres 16 DS Tipo Numero

ArOYO PSICOSOCIAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS

Observaciones: NO APLICA
N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL v/ ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA \//
(CUALQUIER TIPO) SOD
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) v/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : SE SOLICITA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
VALORACION POR OPTOMETRIA PARA DESCARTAR
MEJORA DE AGUDEZA VISUAL
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
SVE OSTEOMUSCULAR
(4] CAPACITACION : ERGONOMIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria 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 veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién 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.

Médico . . Aspirante o Trabajador
r (9]

RO ST Ry s
B e

e (2 Voo

Nombre: BRAND TRUJILLO ALBA LUZ

Firma:

. ] n -
Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Cédigo de Seguridad

R .M. 1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 L631R1X28209 cc: 26471132

npreso el 16/11/2023 a las 02:50 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALBA LUZ BRAND TRUJILLO identificado(a) con CC 26471132 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL LOCAL SANTA TERESA DE
TESALIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 7 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,

y Yt
§ / g
“ud| ’Z(/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 26.471.132, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si

presenta inconsistencias, ingrese a w.porvenir.com. y actualice su Historia Laboral.




%ﬁé} RELACION CON EL CIUDADANO
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BeNmsR | FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y

NO DIVULGACION DE LA INFORMACION Version3 | Pagina 1 de 2

Que el ICBF es un establecimiento piblico descentralizado del orden nacional con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la
nifiez, la adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

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

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

EN CONSECUENCIA:

Yo, ALBA LUZ BRAND TRUJILLO identificado(a) con cédula de ciudadania No 26.471.132, expedida en
Tesalia (H), en mi condicion de profesional de Apoyo Psicosocial, vinculado al area de primera infancia de la
Entidad o Empresa Operadora Corporacién Huellas de amor para tu vida, entiendo y acepto las siguientes
condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

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

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

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

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

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

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

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

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los un (01) dias del mes de marzo del
2025.

Nombre: ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

No. De Identificacion: 26.471.132 De Tesalia
Cargo: Profesional de Apoyo Psicosocial
Dependencia: Primera infancia

Bn wD@ Rend

rofeslonal de Apoyo Psicosocial

1 Politica de seguridad de la Informacion ICBF - htips://www.ichf.qov.co/system/files/4286 pdf

2 Politica de Tratamiento de Datos Personales:
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/politica_de_tratamiento_de_datos J)ersonales 0.pdf

3 Procedimiento para la Atencion de Presuntos Actos de Corrupcion htps://www.icbi.gov.co/misionales/relacion-con-el-ciudadano
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 47
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU

VIDA CORHUELLAS
CONTRATISTA ALBA LUZ BRAND TRUJILLO
IDENTIFICACION CC. 26471132
DOMICILIOTELEFONO | CALLE 8 NO 7-39 BARRIO VENECIA, TESALIA

HUILA, 3114607791
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL, EN EL
MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
OBJETO DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE MODALIDAD
FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR- EIH DE TESALIA.
VALOR CONTRATO $ 5.408.500

; Desde el 01 DE MARZO DEL 2025 hasta el 30 DE
DURACION ABRIL DEL 2025
Entre los suscritos a saber, por una parte, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.869.402 expedida en Pitalito Huila
domiciliada en Pitalito (H), actuando en nombre y representacién legal de CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS quien se identifica con el NIT
900192801-0, quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE y
por otra, ALBA LUZ BRAND TRUJILLO mayor de edad, portador (a) de la cédula de
ciudadania No. 26471132 quien se denominaré en lo sucesivo EL CONTRATISTA y de
Profesién u Oficio de PSICOLOGO, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las normas referentes a la materia civil
y comercial y en especial por siguientes clausulas:
PRIMERO. OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL
DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL MANUAL
OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR- EIH (de acuerdo a la Ultima versién publicada por el ICBF) CONTRATO No
41002412025 DE 2025 A EJECUTAR EN TESALIA suscrito entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS -ICBF- Y
LA CORPORACION CORHUELLAS. PARAGRAFO: El presente contrato no genera
vinculo laboral alguno entre el personal de la EAS, sus dependientes y/o
subcontratistas con el ICBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con la naturaleza del
contrato a cumplir cabalmente las obligaciones derivadas del mismo en su calidad de
contratista y a exigir las que correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los
compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el ICBF, Por ninguna causa generara con el ICBF relacién laboral
o contractual alguna.
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SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Para todos los efectos
legales, el valor del presente contrato se estima en la suma de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($5.408.500), pagados en
mensualidades vencidas de DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 2.704.250) o proporcional al tiempo
contratado los cuales seran cancelados de la siguiente manera: El contratante cancelara a
LA CONTRATISTA - PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagaran previa entrega de
los informes previstos por la corporacion de acuerdo a las actuaciones realizadas por LA
CONTRATISTA, la certificacién de recibo a satisfaccion por parte del representante legal
de la corporacién y/o quien se delegue para tal fin y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las
previsiones legales, certificado de cumplimiento firmado por el supervisor y/o representante
legal de acuerdo con las actividades realizadas y aprobadas a satisfaccion por parte del
representante legal de la corporacién y/o quien se delegue para tal fin, previa certificacion
de pago de la seguridad Social integral por parte de EL CONTRATANTE, de igual forma el
contratista se compromete con dar apertura de cuenta bancaria con la entidad financiera
cooperativa o banco con el que el empleador tenga convenio. Los pagos se realizaran
conforme al cronograma de desembolsos establecido entre el ICBF y la CORPORACION.
TERCERA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento de las
obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE le impondra una pena
pecuniaria igual al 10% del valor total del contrato que se imputara al valor de los perjuicios
que se causen a LA CORPORACION, sin perjuicio del derecho que le asiste de acudir a las
acciones legales para reclamar las indemnizaciones y perjuicios superiores causadas con
el incumplimiento. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal pecuniaria podra ser
descontado por CORHUELLAS directamente de los saldos a favor de LA CORPORACION
si los hubiere. CUARTA.-. - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes dejan
constancia que el presente contrato de prestacion de servicios en ningun caso sera
considerado como contrato de trabajo y en desarrollo del mismo, EL CONTRATISTA no
tendra ninguna relacién de naturaleza laboral con EL CONTRATANTE, y por ende los
pagos que se hagan con base en él, no son salarios ni generan prestaciones sociales.
(Acuerdo 001 de 1997 y 010 de 2002). QUINTA. - JORNADA. EL CONTRATISTA actuara
con autonomia administrativa y técnica, pudiendo hacer ajustar el tiempo para cumplimiento
de obligaciones cuando lo estime conveniente siempre que cumpla con las obligaciones del
contrato. SEXTA: DURACION DEL CONTRATO El presente contrato tendré un término de
duracion definida desde el 01 DE MARZO DEL 2025 hasta el 30 DE ABRIL DEL 2025.
SEPTIMA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: a) Cancelar a favor de EL
CONTRATISTA el valor de HONORARIOS segun la forma y en los términos establecidos
en el presente contrato. b) velar por el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
contraidas en el presente contrato. c) facilitar la informacién que posea, y que solicite EL
CONTRATISTA para el cumplimiento de sus funciones. d) Suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado. e) Las
legalmente establecidas. OCTAVA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Constituyen
las principales obligaciones del CONTRATISTA segln el manual operativo del ICBF
modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR- EIH las siguientes:
Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




v CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU
g@ Huellas de Amor VIDA - CORHUELLAS cODIGO:

Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-003

Fecha de elaboracién: | Fecha ultima modificacion:

DESDE EL SERVICIO 1. Apoyar el disefio y aplicacion de valoracién cualitativa del
desarrollo de los nifios y nifias 2. Deteccidn temprana de atrasos en el desarrollo y disefio
de estrategias de apoyo para trabajar con los nifios y sus familias. 3 apoyar el disefio e
implementacion de proyectos pedagdgicos que respondan a una educacion inclusiva y
pertinente. 4. Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacién del
proceso 5. Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los
nifios, nifias familias y comunidades. 6.Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento
permanente de las practicas pedagoégicas con los nifios 7. Remision a las autoridades
competentes los casos de maltrato infantil. CON EL TALENTO HUMANO: 8. Dar apoyo a
las y los agentes educativos para el disefio de estrategias pedagdgicas acordes con la
caracterizacion de los nifios, sus familias y entorno comunitario. 9. Dar capacitacion en
Deteccion e intervencion de casos de violencia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR y
maltrato. 10. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el area de
psicosocial y de todos los procesos pedagdgicos que apliquen al area 11. Apoyar la
construccion y aplicacion del plan de formacion al talento humano CON LAS FAMILIAS: 12.
Apoyar la construccion y Aplicacion el plan de formacion de familias, elaborar e implementar
un plan de formacion y acompafiamiento a familias y cuidadores y mujeres gestantes que
responde a sus necesidades, intereses y caracteristicas, para fortalecer las practicas de
cuidado y crianza de nifias y nifios, de manera que se promueva su desarrollo integral. 13.
Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para la
educacion, crianza y cuidado de los nifios y nifias 14. Liderar el proceso de caracterizacion
de las familias de acuerdo a las herramientas entregadas por el ICBF para tal fin 15. Dar a
conocer a las familias la ruta de atencién en procesos pedagdgicos, de convivencia y
seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accion en caso de vulneracion de los derechos
de las nifias y los nifio, contar con un pacto de convivencia construido con la participacion
de las nifias, los nifios y las mujeres gestantes, sus familias y cuidadores y el talento
humano de la unidad. CON LOS NINOS: 16. Innovar estrategias permanentes para
mantener la motivacion, alegria y amor por la institucién o modalidad de atencion integral
17. Evaluar el estado de pro actividad y motivacion de las nifias y nifios con la institucién,
los ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagodgica 18.Las demas
obligaciones que se deriven de la ley, manuales Operativos, lineamientos vigentes o
circulares que expidan el ICBF y que contemplen aspectos relativos a la ejecucion del
contrato de aporte 19).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 ejecucion del objeto del mismo.20) Guardar buenas relaciones con las
demas personas que trabajen, asistan o participen de las actividades.21).LA
CONTRATISTA 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.22). Participar en las
capacitaciones que Organice EL CONTRATANTE para el cumplimiento del contrato de
Aporte No. 41002412025 de 2025. 23) Conocer, entender y aplicar la politica de Seguridad
y Salud en el Trabajo. 24) Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus
actividades y aplicar las medidas para controlarlos. 25) Procurar el cuidado integral de su
salud. 26) Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado de salud. 27)
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Cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la
empresa. 28) Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que
se realicen en la empresa. 29) informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe
inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo. 30) Reportar
inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente. 31) Asistir y participar activamente
en el programa de induccion y en los cursos de entrenamiento. 32) Mantener y usar de
acuerdo con el estandar los elementos de proteccion personal requeridos para sus
actividades. Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo. 33) Cumplir con la
programacion de los exdmenes médicos. Conocer y utilizar adecuadamente los
procedimientos para las tareas asignadas. 34) Conocer y aplicar normas basicas de
seguridad de las herramientas de uso comun. Gestionar la reparacion o reemplazo de
herramientas en mal estado. 35) Hacer el trabajo de manera segura. 36) Ejercer su derecho
de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer el trabajo seguro cuando
su condicidn personal o las condiciones de trabajo sean inadecuadas. 37) Aplicar normas
y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas. 38) Conocer
y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas
de proteccion, sistemas de emergencia y comunicaciones. 39) Conocer los procedimientos
de bloqueo de fuentes de energia de los diferentes equipos con los que
trabaja. 40) Participar en las actividades de capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo
definidas en el plan de capacitacién. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 41) Identificar y evaluar los
peligros del lugar donde se realizaran actividades de trabajo y aplicar las medidas
correctivas necesarias. 42) Participar activamente en la eleccion del comité paritario de
seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccion del comité de convivencia. 43).
Registro de la Informacién- Registrar en la plataforma designada y en las demas
indicadas por el CONTRATANTE de manera oportuna y en los tiempos establecidos; las
evidencias del desarrollo de las actividades correspondientes al cargo y al objeto del
contrato durante el periodo de ejecucion.44). Las demas actividades que sefiale EL
CONTRATANTE. PARAGRAFO: Dentro de las funciones propias del cargo se encuentran
todas las actividades y funciones establecidas en EL MANUAL OPERATIVO DE LA
MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR-EIH ULTIMA
VERSION, a las que la contratista se obliga con la suscripcién de este contrato, asi como
a acatar los estandares y lineamientos del ICBF. NOVENA CONFIDENCIALIDAD DEL
CONTRATISTA: 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.6) Por la terminacion de los recursos
procedentes del contrato de aporte No 41002412025 suscrito por CORHUELLAS Y EL
ICBF, El plazo de ejecucién del presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente
de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes.
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2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA
(EL) CONTRATISTA. Maternidad 3. Acuerdan las partes que cuando se presente licencia
de maternidad o paternidad sera causal de suspension del contrato, por el término de la
licencia, en aras de garantizar el disfrute del descanso por parte de la madre y el
acompanamiento y cuidado del recién nacido por parte de sus padres, debiendo por tanto
la contratista tomar la totalidad de la licencia otorgada y que sera reclamada y pagada por
la EPS en que se encuentre afiliada. Dejando constancia que como el presente contrato se
hace para atender la Politica de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia de
Cero a Siempre en la modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR-EIH y en desarrollo del contrato de aporte firmado entre el ICBF y LA EAS, en el
caso que la licencia supere el término de duracion del contrato de aporte entre el contratante
y el ICBF, la EAS, solamente sera responsable por la expedicién de los documentos y
constancias necesarias para que la contratista reclame el pago de su licencia ante la EPS.
La suspension se hard mediante acta suscrita por las partes en la cual se expresara su
causa, el término de la suspension y la fecha en que se reanuda la ejecucion del contrato
DECIMA PRIMERA. - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. La labor contratada se
desarrollaré principalmente en las Unidades de Servicio de la modalidad FAMILIAR
EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR-EIH en TESALIA. PARAGRAFO PRIMERO. -
CAMBIO EN EL LUGAR PRINCIPAL DE PRESTACION DEL SERVICIO: Las partes podran
convenir que las obligaciones se presten en lugar distinto al inicialmente contratado.
DECIMA SEGUNDA. - JUSTIFICACION DE INCUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES. Si el
contratista por causa de enfermedad o accidente, no cumpliere con las obligaciones, debera
presentar al CONTRATANTE, a la mayor brevedad, la respectiva incapacidad, a cuyo
efecto se establece que exclusivamente sera valida la expedida por los médicos la
respectiva Entidad Promotora de Salud, segun el caso, para justificar las ausencias ante
dichas. DECIMA TERCERA- EFECTOS. E! presente contrato reemplaza en su integridad
y deja sin efecto alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes
con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a
continuacion de su texto de manera escrita. DECIMA CUARTA. AFILIACION Y PAGOS
AL SISTEMA GENERAL. Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion del contratista
afiliarse a las prestaciones sociales (salud, pension y riesgos profesionales) proporcionales
a los dias laborados. DECIMA QUINTA. - NUEVA OBRA O CAMBIO DEL TERMINO DEL
CONTRATO. Si al finalizar la obra contratada, el contratante desea continuar con el
contratista en otra obligacién distinta a la aqui contratada o, se debera hacer un otrosi
modificatorio y no se entendera como prorroga por desaparecer las causas contractuales
que dieron origen a este contrato.DECIMA SEXTA: las partes declaran que en El presente
contrato se rige por las normas civiles y comerciales de acuerdo a lo expresado en el
numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, ademas del codigo civil, el sistema de
gestion y seguridad en el trabajo, Manuales Operativos, lineamientos y circulares del ICBF
y en general todos los existentes que tengan relacion con la modalidad FAMILIAR
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR EIH. PARAGRAFOQ: Con Ocasién de la
suscripcion del presente contrato de prestacion de servicios, la CONTRATISTA NO
adquiere durante la vigencia del mismo, una relacion laboral con CORHUELLAS, sino un
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vinculo de caracter contractual. DECIMA SEPTIMA. - MODIFICACIONES. Cualquier

modificacién al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

Para constancia, se firma en TESALIA, el 01 DE MARZO DEL 2025, por quienes en ella

intervinieron.

POR EL CONTRATANTE

POR Ejh CONTRATISTA

Fima: N\ do2 Bsand T

NOMBRE

ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

NIT - CC

26471132

CALLE 8 NO 7-39 BARRIO
VENECIA, TESALIA HUILA

Domicilio
Principal
AL LN E-MAIL

albitayurcam@yahoo.es

entante

ERB\A/NO ONATRA | Nameros
egal Telefénicos

311 4607791
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
_ DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 117
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU

CONTRATANTE VIDA CORHUELLAS

CONTRATISTA ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

IDENTIFICACION CC. 26471132

DOMICILIOITELEFONO | CALLE 8 NO 7-39 BARRIO VENECIA, TESALIA

HUILA, 3114607791
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL, EN EL
MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
OBJETO DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE MODALIDAD
FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR- EIH DE TESALIA.
VALOR CONTRATO $8.112.750

Desde el 01 DE MAYO DEL 2025 hasta el 31 DE
DURACION JULIO DEL 2025
Entre los suscritos a saber, por una parte, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.869.402 expedida en Pitalito Huila
domiciliada en Pitalito (H), actuando en nombre y representacion legal de CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS quien se identifica con el NIT
900192801-0, quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE y
por otra, ALBA LUZ BRAND TRUJILLO mayor de edad, portador (a) de la cédula de
ciudadania No. 26471132 quien se denominara en lo sucesivo EL CONTRATISTA vy de
Profesién u Oficio de PSICOLOGO, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las normas referentes a la materia civil
y comercial y en especial por siguientes clausulas:
PRIMERO. OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL
DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL MANUAL
OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR- EIH (de acuerdo a la Ultima versién publicada por el ICBF) CONTRATO No
41002412025 DE 2025 A EJECUTAR EN TESALIA suscrito entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS -ICBF- Y LA CORPORACION CORHUELLAS. PARAGRAFO: El
presente contrato no genera vinculo laboral alguno entre el personal de la EAS, sus
dependientes y/o subcontratistas con el ICBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con la
naturaleza del contrato a cumplir cabalmente las obligaciones derivadas del mismo en su
calidad de contratista y a exigir las que correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los
compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el ICBF, Por ninguna causa generara con el ICBF relacion laboral
o contractual alguna.
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SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Para todos los efectos
legales, el valor del presente contrato se estima en la suma de OCHO MILLONES CIENTO
DOCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($8.112.750), pagados en
mensualidades vencidas de DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIiL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 2.704.250) o proporcional al tiempo
contratado los cuales seran cancelados de la siguiente manera: El contratante cancelara a
LA CONTRATISTA - PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagaran previa entrega de
los informes previstos por la corporacion de acuerdo a las actuaciones realizadas por LA
CONTRATISTA, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del representante legal
de la corporaci6n y/o quien se delegue para tal fin y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las
previsiones legales, certificado de cumplimiento firmado por el supervisor y/o representante
legal de acuerdo con las actividades realizadas y aprobadas a satisfaccién por parte del
representante legal de la corporacion y/o quien se delegue para tal fin, previa certificacion
de pago de la seguridad Social integral por parte de EL CONTRATANTE, de igual forma el
contratista se compromete con dar apertura de cuenta bancaria con la entidad financiera
cooperativa o banco con el que el empleador tenga convenio. Los pagos se realizaran
conforme al cronograma de desembolsos establecido entre el ICBF y la CORPORACION.
TERCERA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento de las
obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE le impondra una pena
pecuniaria igual al 10% del valor total del contrato que se imputara al valor de los perjuicios
que se causen a LA CORPORACION, sin perjuicio del derecho que le asiste de acudir a las
acciones legales para reclamar las indemnizaciones y perjuicios superiores causadas con
el incumplimiento. PARAGRAFO: El valor de la cldusula penal pecuniaria podra ser
descontado por CORHUELLAS directamente de los saldos a favor de LA CORPORACION
si los hubiere. CUARTA.-. - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes dejan
constancia que el presente contrato de prestacion de servicios en ningun caso sera
considerado como contrato de trabajo y en desarrollo del mismo, EL CONTRATISTA no
tendra ninguna relacién de naturaleza laboral con EL CONTRATANTE, y por ende los
pagos que se hagan con base en él, no son salarios ni generan prestaciones sociales.
(Acuerdo 001 de 1997 y 010 de 2002). QUINTA. - JORNADA. EL CONTRATISTA actuara
con autonomia administrativa y técnica, pudiendo hacer ajustar el tiempo para cumplimiento
de obligaciones cuando lo estime conveniente siempre que cumpla con las obligaciones del
contrato. SEXTA: DURACION DEL CONTRATO El presente contrato tendra un término de
duracion definida desde el 01 DE MAYO DEL 2025 hasta el 31 DE JULIO DEL 2025.
SEPTIMA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: a) Cancelar a favor de EL
CONTRATISTA el valor de¢ HONORARIOS segun la forma y en los términos establecidos
en el presente contrato. b) velar por el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
contraidas en el presente contrato. ¢) facilitar la informacién que posea, y que solicite EL
CONTRATISTA para el cumplimiento de sus funciones. d) Suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado. e) Las
legalmente establecidas. OCTAVA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Constituyen
las principales obligaciones del CONTRATISTA segun el manual operativo del ICBF
modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR- ElH las siguientes:
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DESDE EL SERVICIO 1. Apoyar el disefio y aplicacién de valoracion cualitativa del
desarrolio de los nifios y nifias 2. Deteccién temprana de atrasos en el desarrollo y disefio
de estrategias de apoyo para trabajar con los nifios y sus familias. 3 apoyar el disefio e
implementacion de proyectos pedagdgicos que respondan a una educacion inclusiva y
pertinente. 4. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del
proceso 5. Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los
nifos, nifias familias y comunidades. 6.Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento
permanente de las practicas pedagogicas con los nifios 7. Remision a las autoridades
competentes los casos de maltrato infantil. CON EL TALENTO HUMANO: 8. Dar apoyo a
las y los agentes educativos para el disefio de estrategias pedagogicas acordes con la
caracterizacion de los nifios, sus familias y entorno comunitario. 9. Dar capacitacién en
Deteccion e intervencion de casos de violencia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR y
maltrato. 10. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencion en el area de
psicosocial y de todos los procesos pedagdgicos que apliquen al area 11. Apoyar la
construccion y aplicacién del plan de formacion al talento humano CON LAS FAMILIAS: 12.
Apoyar la construccién y Aplicacion el plan de formacion de familias, elaborar e implementar
un plan de formacion y acompariamiento a familias y cuidadores y mujeres gestantes que
responde a sus necesidades, intereses y caracteristicas, para fortalecer las practicas de
cuidado y crianza de nifias y nifios, de manera que se promueva su desarrollo integral. 13.
Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para la
educacion, crianza y cuidado de los nifios y nifias 14. Liderar el proceso de caracterizacion
de las familias de acuerdo a las herramientas entregadas por el ICBF para tal fin 15. Dar a
conocer a las familias la ruta de atencién en procesos pedagégicos, de convivencia y
seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accidn en caso de vulneracién de los derechos
de las nifias y los nifio, contar con un pacto de convivencia construido con la participacion
de las nifas, los nifios y las mujeres gestantes, sus familias y cuidadores y el talento
humano de la unidad. CON LOS NINOS: 16. Innovar estrategias permanentes para
mantener la motivacion, alegria y amor por la institucion o modalidad de atencién integral
17. Evaluar el estado de pro actividad y motivacién de las nifias y nifios con la institucion,
los ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagégica 18.Las demas
obligaciones que se deriven de la ley, manuales Operativos, lineamientos vigentes o
circulares que expidan el ICBF y que contemplen aspectos relativos a la ejecucion del
contrato de aporte 19).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 ejecucion del objeto del mismo.20) Guardar buenas relaciones con las
demas personas que trabajen, asistan o participen de las actividades.21).LA
CONTRATISTA 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.22). Participar en las
capacitaciones que Organice EL CONTRATANTE para el cumplimiento del contrato de
Aporte No. 41002412025 de 2025. 23) Conocer, entender y aplicar la politica de Seguridad
y Salud en el Trabajo. 24) Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus
actividades y aplicar las medidas para controlarlos. 25) Procurar el cuidado integral de su
salud. 26) Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado de salud. 27)
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Cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la
empresa. 28) Participar en la prevencién de riesgos laborales mediante las actividades que
se realicen en la empresa. 29) Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe
inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo. 30) Reportar
inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente. 31) Asistir y participar activamente
en el programa de induccién y en los cursos de entrenamiento. 32) Mantener y usar de
acuerdo con el estandar los elementos de proteccion personal requeridos para sus
actividades. Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo. 33) Cumplir con la
programacién de los examenes médicos. Conocer y utilizar adecuadamente los
procedimientos para las tareas asignadas. 34) Conocer y aplicar normas basicas de
seguridad de las herramientas de uso comun. Gestionar la reparacion o reemplazo de
herramientas en mal estado. 35) Hacer el trabajo de manera segura. 36) Ejercer su derecho
de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer el trabajo seguro cuando
su condicidn personal o las condiciones de trabajo sean inadecuadas. 37) Aplicar normas
y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas. 38) Conocer
y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas
de proteccion, sistemas de emergencia y comunicaciones. 39) Conocer los procedimientos
de bloqueo de fuentes de energia de los diferentes equipos con los que
trabaja. 40) 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 Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 41) Identificar y evaluar los
peligros del lugar donde se realizaran actividades de trabajo y aplicar las medidas
correctivas necesarias. 42) Participar activamente en la elecciéon del comité paritario de
seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccion del comité de convivencia. 43).
Registro de la Informacion- Registrar en la plataforma designada y en las demas
indicadas por el CONTRATANTE de manera oportuna y en los tiempos establecidos; las
evidencias del desarrollo de las actividades correspondientes al cargo y al objeto del
contrato durante el periodo de ejecucion.44). Las demas actividades que sefiale EL
CONTRATANTE. PARAGRAFO: Dentro de las funciones propias del cargo se encuentran
todas las actividades y funciones establecidas en EL MANUAL OPERATIVO DE LA
MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR-EIH ULTIMA
VERSION, a las que la contratista se obliga con la suscripciéon de este contrato, asi como
a acatar los estandares y lineamientos del ICBF. NOVENA CONFIDENCIALIDAD DEL
CONTRATISTA: en virtud de la suscripcion del presente contrato se compromete a 1)
Manejar de manera confidencial la informacion que como tal le sea presentada y entregada
y toda aquella que se genere en torno a ella como fruto del desemperio 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.6) Por la terminaciéon de los recursos
procedentes del contrato de aporte No 41002412025 suscrito por CORHUELLAS Y EL
ICBF, El plazo de ejecucion del presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente
de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes.
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2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA
(EL) CONTRATISTA. Maternidad 3. Acuerdan las partes que cuando se presente licencia
de maternidad o paternidad sera causal de suspension del contrato, por el término de la
licencia, en aras de garantizar el disfrute del descanso por parte de la madre y el
acompanamiento y cuidado del recién nacido por parte de sus padres, debiendo por tanto
la contratista tomar la totalidad de la licencia otorgada y que sera reclamada y pagada por
la EPS en que se encuentre afiliada. Dejando constancia que como el presente contrato se
hace para atender la Politica de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia de
Cero a Siempre en la modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR-EIH y en desarrollo del contrato de aporte firmado entre el ICBF y LA EAS, en el
caso que la licencia supere el término de duracién del contrato de aporte entre el contratante
y el ICBF, la EAS, solamente sera responsable por la expedicion de los documentos y
constancias necesarias para que la contratista reclame el pago de su licencia ante la EPS.
La suspension se hara mediante acta suscrita por las partes en la cual se expresara su
causa, el término de la suspensién y la fecha en que se reanuda la ejecucion del contrato
DECIMA PRIMERA. - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. La labor contratada se
desarrollara principalmente en las Unidades de Servicio de la modalidad FAMILIAR
EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR-EIH en TESALIA. PARAGRAFO PRIMERO. -
CAMBIO EN EL LUGAR PRINCIPAL DE PRESTACION DEL SERVICIO: Las partes podran
convenir que las obligaciones se presten en lugar distinto al inicialmente contratado.
DECIMA SEGUNDA. - JUSTIFICACION DE INCUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES. Si el
contratista por causa de enfermedad o accidente, no cumpliere con las oblig obhgacnones debera
presentar al CONTRATANTE, a la mayor brevedad, la respectiva incapacidad, a cuyo
efecto se establece que exclusivamente serd valida la expedida por los médicos la
respectiva Entidad Promotora de Salud, segun el caso, para justificar las ausencias ante
dichas. DECIMA TERCERA- EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad
y deja sin efecto alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes
con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a
continuacién de su texto de manera escrita. DECIMA CUARTA. AFILIACION Y PAGOS
AL SISTEMA GENERAL. Afiliacion y pago a seguridad social. Es obligacion del contratista
afiliarse a las prestaciones sociales (salud, pension y riesgos profesionales) proporcionales
a los dias laborados. DECIMA QUINTA. - NUEVA OBRA O CAMBIO DEL TERMINO DEL
CONTRATO. Si al finalizar la obra contratada, el contratante desea continuar con el
contratista en otra obligacion distinta a la aqui contratada o, se debera hacer un otrosi
modificatorio y no se entendera como prorroga por desaparecer las causas contractuales
que dieron origen a este contrato. DECIMA SEXTA.: las partes declaran que en El presente
contrato se rige por las normas civiles y comerciales de acuerdo a lo expresado en el
numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, ademas del cddigo civil, el 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 FAMILIAR
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR EIH. PARAGRAFQ: Con Ocasion de la
suscripcion del presente contrato de prestacion de servicios, la CONTRATISTA NO
adquiere durante la vigencia del mismo, una relacién laboral con CORHUELLAS, sino un
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vinculo de caracter contractual. DECIMA SEPTIMA. - MODIFICACIONES. Cualquier

modificacion al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

Para constancia, se firma en TESALIA, el 01 DE MAYO DEL 2025, por quienes en ella

intervinieron.
POR EL CONTRATANTE __ POREL CONTRATISTA
Firma: e
q&m T Bond |
NOMBRE ALBA LUZ BRAND TRUJILLO
NIT — CC 26471132
Domicilio CALLE 8 NO 7-39 BARRIO
Principal VENECIA, TESALIA HUILA
L — E-MAIL albitayurcam@yahoo.es
Na——
LUZ ANGELA URBANO ONATRA | Ntimeros 311 4607791
Representante Legal Telefénicos
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 178
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU

CONTRATANTE VIDA CORHUELLAS

CONTRATISTA ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

IDENTIFICACION CC. 26471132

DOMICILIOTELEFONG | CALLE 8 NO 7-39 BARRIO VENECIA, TESALIA

HUILA, 3114607791
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL, EN EL
MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
OBJETO DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE MODALIDAD
FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR- EIH DE TESALIA.
VALOR CONTRATO $ 5.408.500

Desde el 1 DE AGOSTO DEL 2025 hasta el 30 DE
DURACION SEPTIEMBRE DEL 2025
Entre los suscritos a saber, por una parte, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.869.402 expedida en Pitalito Huila
domiciliada en Pitalito (H), actuando en nombre y representacion legal de CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS quien se identifica con el NIT
900192801-0, quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE y
por otra, ALBA LUZ BRAND TRUJILLO mayor de edad, portador (a) de la cédula de
ciudadania No. 26471132 quien se denominara en lo sucesivo EL CONTRATISTA vy de
Profesién u Oficio de PSICOLOGO, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las normas referentes a la materia civil
y comercial y en especial por siguientes clausulas:
PRIMERO. OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL
DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL MANUAL
OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR- EIH (de acuerdo a la ultima version publicada por el ICBF) CONTRATO No
41002412025 DE 2025 A EJECUTAR EN TESALIA suscrito entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS -ICBF- Y LA CORPORACION CORHUELLAS. PARAGRAFO: El
presente contrato no genera vinculo laboral alguno entre el personal de la EAS, sus
dependientes y/o subcontratistas con el ICBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con la
naturaleza del contrato a cumplir cabalmente las obligaciones derivadas del mismo en su
calidad de contratista y a exigir las que correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los
compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el ICBF, Por ninguna causa generara con el ICBF relacién laboral
o contractual alguna.
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SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Para todos los efectos
legales, el valor del presente contrato se estima en la suma de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($5.408.500), pagados en
mensualidades vencidas de DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 2.704.250) o proporcional al tiempo
contratado los cuales seran cancelados de la siguiente manera: El contratante cancelara a
LA CONTRATISTA - PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagaran previa entrega de
los informes previstos por la corporacion de acuerdo a las actuaciones realizadas por LA
CONTRATISTA, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del representante legal
de la corporacién y/o quien se delegue para tal fin y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las
previsiones legales, certificado de cumplimiento firmado por el supervisor y/o representante
legal de acuerdo con las actividades realizadas y aprobadas a satisfacciéon por parte del
representante legal de la corporacién y/o quien se delegue para tal fin, previa certificacion
de pago de la seguridad Social integral por parte de EL CONTRATANTE, de igual forma el
contratista se compromete con dar apertura de cuenta bancaria con la entidad financiera
cooperativa o banco con el que el empleador tenga convenio. Los pagos se realizaran
conforme al cronograma de desembolsos establecido entre el ICBF y la CORPORACION.
TERCERA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento de las
obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE le impondra una pena
pecuniaria igual al 10% del valor total del contrato que se imputara al valor de los perjuicios
que se causen a LA CORPORACION, sin perjuicio del derecho que le asiste de acudir a las
acciones legales para reclamar las indemnizaciones y perjuicios superiores causadas con
el incumplimiento. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal pecuniaria podra ser
descontado por CORHUELLAS directamente de los saldos a favor de LA CORPORACION
si los hubiere. CUARTA.-. - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes dejan
constancia que el presente contrato de prestacion de servicios en ningun caso sera
considerado como contrato de trabajo y en desarrolio del mismo, EL CONTRATISTA no
tendra ninguna relaciéon de naturaleza laboral con EL CONTRATANTE, y por ende los
pagos que se hagan con base en él, no son salarios ni generan prestaciones sociales.
(Acuerdo 001 de 1997 y 010 de 2002). QUINTA. - JORNADA. EL CONTRATISTA actuara
con autonomia administrativa y técnica, pudiendo hacer ajustar el tiempo para cumplimiento
de obligaciones cuando lo estime conveniente siempre que cumpla con las obligaciones del
contrato. SEXTA: DURACION DEL CONTRATO El presente contrato tendra un término de
duracion definida desde el 1 DE AGOSTO DEL 2025 hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DEL
2025. SEPTIMA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: a) Cancelar a favor de EL
CONTRATISTA el valor de HONORARIOS segun la forma y en los términos establecidos
en el presente contrato. b) velar por el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
contraidas en el presente contrato. c) facilitar la informacion que posea, y que solicite EL
CONTRATISTA para el cumplimiento de sus funciones. d) Suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado. e) Las
legalmente establecidas. OCTAVA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Constituyen
las principales obligaciones del CONTRATISTA segln el manual operativo del ICBF
modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR- EIH las siguientes:
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DESDE EL SERVICIO 1. Apoyar el disefio y aplicacion de valoracion cualitativa del
desarrollo de los nifios y nifias 2. Deteccidn temprana de atrasos en el desarrollo y disefio
de estrategias de apoyo para trabajar con los nifios y sus familias. 3 apoyar el disefio e
implementacion de proyectos pedagogicos que respondan a una educacion inclusiva y
pertinente. 4. Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacion del
proceso 5. Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los
nifios, nifas familias y comunidades. 6.Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento
permanente de las practicas pedagdgicas con los nifios 7. Remision a las autoridades
competentes los casos de maltrato infantil. CON EL TALENTO HUMANO: 8. Dar apoyo a
las y los agentes educativos para el disefio de estrategias pedagdgicas acordes con la
caracterizacion de los nifios, sus familias y entorno comunitario. 9. Dar capacitacion en
Deteccion e intervencién de casos de violencia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR vy
maltrato. 10. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el area de
psicosocial y de todos los procesos pedagégicos que apliquen al drea 11. Apoyar la
construccion y aplicacion del plan de formacion al talento humano CON LAS FAMILIAS: 12.
Apoyar la construccién y Aplicacion el plan de formacion de familias, elaborar e implementar
un plan de formacion y acompafiamiento a familias y cuidadores y mujeres gestantes que
responde a sus necesidades, intereses y caracteristicas, para fortalecer las practicas de
cuidado y crianza de nifias y nifios, de manera que se promueva su desarrollo integral. 13.
Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para la
educacion, crianza y cuidado de los nifios y nifias 14. Liderar el proceso de caracterizacion
de las familias de acuerdo a las herramientas entregadas por el ICBF para tal fin 15. Dar a
conocer a las familias la ruta de atencién en procesos pedagdgicos, de convivencia y
seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accién en caso de vulneracién de los derechos
de las nifias y los nifio, contar con un pacto de convivencia construido con la participacion
de las nifias, los nifios y las mujeres gestantes, sus familias y cuidadores y el talento
humano de la unidad. CON LOS NINOS: 16. Innovar estrategias permanentes para
mantener la motivacion, alegria y amor por la institucion o modalidad de atencién integral
17. Evaluar el estado de pro actividad y mativacién de las nifias y nifios con la institucion,
los ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagogica 18.Las demas
obligaciones que se deriven de la ley, manuales Operativos, lineamientos vigentes o
circulares que expidan el ICBF y que contemplen aspectos relativos a la ejecuciéon del
contrato de aporte 19).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 ejecucion del objeto del mismo.20) Guardar buenas relaciones con las
demas personas que trabajen, asistan o participen de las actividades.21).LA
CONTRATISTA 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.22). Participar en las
capacitaciones que Organice EL CONTRATANTE para el cumplimiento del contrato de
Aporte No. 41002412025 de 2025. 23) Conocer, entender y aplicar la politica de Seguridad
y Salud en el Trabajo. 24) Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus
actividades y aplicar las medidas para controlarlos. 25) Procurar el cuidado integral de su
salud. 26) Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado de salud. 27)
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Cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la
empresa. 28) Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que
se realicen en la empresa. 29) Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe
inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo. 30) Reportar
inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente. 31) Asistir y participar activamente
en el programa de induccién y en los cursos de entrenamiento. 32) Mantener y usar de
acuerdo con el estandar los elementos de proteccién personal requeridos para sus
actividades. Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo. 33) Cumplir con la
programacion de los examenes médicos. Conocer y utilizar adecuadamente los
procedimientos para las tareas asignadas. 34) Conocer y aplicar normas basicas de
seguridad de las herramientas de uso comun. Gestionar la reparacion o reemplazo de
herramientas en mal estado. 35) Hacer el trabajo de manera segura. 36) 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. 37) Aplicar normas
y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas. 38) Conocer
y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas
de proteccion, sistemas de emergencia y comunicaciones. 39) Conocer los procedimientos
de bloqueo de fuentes de energia de los diferentes equipos con los que
trabaja. 40) Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo
definidas en el plan de capacitacion. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 41) Identificar y evaluar los
peligros del lugar donde se realizaran actividades de trabajo y aplicar las medidas
correctivas necesarias. 42) Participar activamente en la eleccidon del comité paritario de
seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccion del comité de convivencia. 43).
Registro de la Informacion- Registrar en la plataforma designada y en las demas
indicadas por el CONTRATANTE de manera oportuna y en los tiempos establecidos; las
evidencias del desarrollo de las actividades correspondientes al cargo y al objeto del
contrato durante el periodo de ejecucion.44). Las demas actividades que sefale EL
CONTRATANTE. PARAGRAFO: Dentro de las funciones propias del cargo se encuentran
todas las actividades y funciones establecidas en EL MANUAL OPERATIVO DE LA
MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR-EIH ULTIMA
VERSION, a las que la contratista se obliga con la suscripcién de este contrato, asi como
a acatar los estandares y lineamientos del ICBF. NOVENA CONFIDENCIALIDAD DEL
CONTRATISTA: en virtud de la suscripcion del presente contrato se compromete a 1)
Manejar de manera confidencial la informacion que como tal le sea presentada y entregada
y toda aquella que se genere en torno a ella como fruto del desemperfio de su labor 2)
Guardar confidencialidad sobre esa informacion y no emplearla en beneficio propio o de
terceros. DECIMA. - TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra terminar
por las siguientes causas: 1) por mutuo acuerdo entre las partes; 2) por el Vencimiento del
término de duracion del contrato 3) por fuerza mayor o caso fortuito; 5) Por incumplimiento
de cualquiera de las obligaciones determinadas.6) Por la terminacion de los recursos
procedentes del contrato de aporte No 41002412025 suscrito por CORHUELLAS Y EL
ICBF, El plazo de ejecucién del presente contrato podra ser suspendido excepcionalmente
de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes.
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2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA
(EL) CONTRATISTA. Maternidad 3. Acuerdan las partes que cuando se presente licencia
de maternidad o paternidad sera causal de suspension del contrato, por el término de la
licencia, en aras de garantizar el disfrute del descanso por parte de la madre y el
acompafiamiento y cuidado del recién nacido por parte de sus padres, debiendo por tanto
la contratista tomar la totalidad de la licencia otorgada y que sera reclamada y pagada por
la EPS en que se encuentre afiliada. Dejando constancia que como el presente contrato se
hace para atender la Politica de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia de
Cero a Siempre en la modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR-EIH y en desarrollo del contrato de aporte firmado entre el ICBF y LAEAS, en el
caso que la licencia supere el término de duracion del contrato de aporte entre el contratante
y el ICBF, la EAS, solamente sera responsable por la expedicion de los documentos y
constancias necesarias para que la contratista reclame el pago de su licencia ante la EPS.
La suspension se hard mediante acta suscrita por las partes en la cual se expresara su
causa, el término de la suspension y la fecha en que se reanuda la ejecucion del contrato
DECIMA PRIMERA. - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. La labor contratada se
desarrollara principalmente en las Unidades de Servicio de la modalidad FAMILIAR
EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR-EIH en TESALIA. PARAGRAFO PRIMERO. -
CAMBIO EN EL LUGAR PRINCIPAL DE PRESTACION DEL SERVICIO: Las partes podran
convenir que las obligaciones se presten en lugar distinto al inicialmente contratado.
DECIMA SEGUNDA. - JUSTIFICACION DE INCUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES. Si el
contratista por causa de enfermedad o accidente, no cumpliere con las obligaciones, debera
presentar al CONTRATANTE, a la mayor brevedad, la respectiva incapacidad, a cuyo
efecto se establece que exclusivamente sera valida la expedida por los médicos la
respectiva Entidad Promotora de Salud, segun el caso, para justificar las ausencias ante
dichas. DECIMA TERCERA- EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad
y deja sin efecto alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes
con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a
continuacion de su texto de manera escrita. DECIMA CUARTA. AFILIACION Y PAGOS
AL SISTEMA GENERAL. Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacion del contratista
afiliarse a las prestaciones sociales (salud, pension y riesgos profesionales) proporcionales
a los dias laborados. DECIMA QUINTA. - NUEVA OBRA O CAMBIO DEL TERMINO DEL
CONTRATO. Si al finalizar la obra contratada, el contratante desea continuar con el
contratista en otra obligacién distinta a la aqui contratada o, se debera hacer un otrosi
modificatorio y no se entendera como prorroga por desaparecer las causas contractuales
que dieron origen a este contrato.DECIMA SEXTA: las partes declaran que en El presente
contrato se rige por las normas civiles y comerciales de acuerdo a lo expresado en el
numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, ademas del caodigo civil, el 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 FAMILIAR
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR EIH. PARAGRAFO: Con Ocasién de la
suscripcion del presente contrato de prestacién de servicios, la CONTRATISTA NO
adquiere durante la vigencia del mismo, una relacién laboral con CORHUELLAS, sino un
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vinculo de caracter contractual. DECIMA SEPTIMA. - MODIFICACIONES. Cualquier
modificacion al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

Para constancia, se firma en TESALIA, el 1 DE AGOSTO DEL 2025, por quienes en ella

intervinieron.
POR EL CONTRATANTE POR,EL CONTRATISTA
Firma: Q‘\
LQJ/L@GDd s
NOMBRE ALBA LUZ BRAND TRUJILLO
NIT - CC 26471132
, /) Domicilio CALLE 8 NO 7-39 BARRIO
L ﬂ Principal VENECIA, TESALIA HUILA
Vul /. E-MAIL albitayurcam@yahoo.es
LUZ ANGELA URBANO ONATRA | Nimeros | 3114607791
Repregentante Legal Telefonicos

\
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PRORROGA No. 01 Y ADICION No. 01 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 178 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
TUVIDAY ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. 1083869402, 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 NIT900192801, 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, ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, mayor de edad, identificada con cédula
No. 26471132, quien en adelante se denominara el contratista, hemos acordado suscribir la
presente PRORROGA Y ADICION al contrato de prestacién de servicios No.

178 de 2025, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

> Que, entre las partes antes sefaladas, se suscribié el contrato de prestacion de
servicios inferior a un afo No. 178 para la ejecucién de su funcién en el cargo de
PROFESIONAL PSICOSOCIAL.

> Que el valor total del Contrato se fij6 por la suma de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS MCTE ($ 5.408.500 oo).

> Que el Contrato de prestacion de servicios No. 178 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejecucion hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

> Que teniendo en cuenta que el contrato de prestacion de servicios, que le une a esta
Corporacién, finaliza el dia 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, por expiraciéon del tiempo
concertado, con el fin de garantizar la atencién de nifios y nifas atendidos en la
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adicion al contrato de prestacion de
servicios No. 178 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporacion y el
Contratista el cual prorrogue en tiempo hasta el 31 de octubre del 2025 y adicione en
valor la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.704.250,00).

Esta PRORROGA Y ADICION se regira por las siguientes clausulas:

EB[M,EBA,_EBQBBQ_QA‘ Prorréguese el plazo de ejecucion del contrato de prestacion de
servicios No. 178 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025 suscrito entre la Corporacién y ALBA

LUZ BRAND TRUJILLO, hasta el dia 31 de octubre del 2025.

: Adicionese el valor del Contrato de prestacion de servicios No. 178
de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025, en la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS
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CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($2.704.250,00), recursos
correspondientes a honorarios.

: La forma de pago de los recursos adicionados por la
presente adicion se realizara de acuerdo a lo estipulado en el contrato principal.

CUARTA.- Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al Contrato de
prestacion de servicios No. 178 de 2025, no modificadas por la presente adicién, continuan
vigentes sin variacion alguna.

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

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

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

Por el Contratante, /]
7 SN

s

LUz ONATRA,

CC No 108386940
Representante Legal

Por el contratista,

O by Gard L

ALBAALUZ BRAND TRUJILLO
CC No 26471132
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PRORROGA No. 2 Y ADICION No. 2 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 178 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
TUVIDAY ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. 1083869402, domiciliado en Pitalito (H), actuando en nombre y
representacion legal de la CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, entidad
sin &nimo de lucro, quien se identifica con el NIT900192801, domiciliado en la ciudad de
Pitalito — Huila, quien para los efectos de este contrato se denominaré el contratante por
una parte y por la otra, ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, mayor de edad, identificada con
cédula No. 26471132, quien en adelante se denominara el contratista, hemos acordado
suscribir la presente PRORROGA Y ADICION al contrato de prestacion de servicios No.
178 de 2025, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

» Que, entre las partes antes sefaladas, se suscribio el contrato de prestacion de
servicios No. 178 para la ejecucién de su funcion en el cargo de PROFESIONAL
PSICOSOCIAL.

» Que el valor total del Contrato se fij6 por la suma de OCHO MILLONES CIENTO DOCE
MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS PESOS MCTE ($ 8.112.750,00).

» Que el Contrato de prestacién de servicios No. 178 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejecucion hasta el 31 de octubre de 2025.

» Que teniendo en cuenta que el contrato de prestacion de servicios, que le une a esta
Corporacién, finaliza el dia 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, por expiracién del tiempo
concertado, con el fin de garantizar la atencién de nifios y nifias atendidos en la
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adicion al contrato de prestacion de
servicios No. 178 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporacion y el
Contratista el cual prorrogue en tiempo hasta el 6 DE NOVIEMBRE DEL 2025 y adicione
en valor la suma de QUINIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
PESOS MCTE ($540.850,00).

Esta PRORROGA Y ADICION se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA.- PRORROGA: Prorroguese el plazo de ejecucion del contrato de prestacion de
servicios No. 178 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025 suscrito entre la Corporaciéon y ALBA
LUZ BRAND TRUJILLO, hasta el dia 6 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

SEGUNDA. ADICION: Adicidnese el valor del Contrato de prestacion de servicios No. 178
de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025, en la suma de QUINIENTOS CUARENTA MIL
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OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($540.850,00), recursos correspondientes a
honorarios.

TERCERA. 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.

CUARTA.- Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al Contrato de
prestacion de servicios No. 178 de 2025, no modificadas por la presente adicién, continian
vigentes sin variacion alguna.

QUINTA.- El presente documento se entiende perfeccionado con la firma de las partes.
SEXTA.- Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa
del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan en todos sus érdenes y
manifestaciones.

Para constancia se firma TESALIA, el dia 01 de noviembre del 2025.

Por el Contratante, O
[

Representante Legal

Por el contratista,

PAlbe <&L’2 Baond T .

ALBAJLUZ BRAND TRUJILLO
CC No 26471132
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PRORROGA No. 3 Y ADICION No. 3 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 178 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
TUVIDAY ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado con
ceédula de ciudadania No. 1083869402, 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 NIT900192801, domiciliado en la ciudad de
Pitalito ~ Huila, quien para los efectos de este contrato se denominaré el contratante por
una parte y por la otra, ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, mayor de edad, identificada con
cédula No. 26471132, quien en adelante se denominara el contratista, hemos acordado
suscribir la presente PRORROGA Y ADICION al contrato de prestacion de servicios No.
178 de 2025, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

» Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribié el contrato de prestacion de
servicios No. 178 para la ejecucion de su funcién en el cargo de PROFESIONAL
PSICOSOCIAL.

A%

Que el valor total del Contrato se fij6 por la suma de OCHO MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS PESOS MCTE ($ 8.653.600,00).

» Que el Contrato de prestacion de servicios No. 178 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejecucion hasta el 31 de octubre de 2025.

v

Que teniendo en cuenta que el contrato de prestacion de servicios, que le une a esta
Corporacioén, finaliza el dia 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, por expiracion del tiempo
concertado, con el fin de garantizar la atencion de nifios y nifias atendidos en la
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adicion al contrato de prestacion de
servicios No. 178 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporacion y el
Contratista el cual prorrogue en tiempo hasta el 15 DE NOVIEMBRE DEL 2025 y
adicione en valor la suma de OCHOCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
CINCO PESOS MCTE ($811.275,00).

Esta PRORROGA Y ADICION se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA.- PRORROGA: Prorréguese el plazo de ejecucion del contrato de prestacion de
servicios No. 178 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025 suscrito entre la Corporacién y ALBA
LUZ BRAND TRUJILLO, hasta el dia 15 DE NOVIEMBRE DEL 2025,

SEGUNDA. ADICION: Adicidnese el valor del Contrato de prestacion de servicios No. 178
de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025, en la suma de OCHOCIENTOS ONCE MIL
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DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MCTE ' ($811.275,00), recursos
correspondientes a honorarios,

TERCERA. 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.

CUARTA.- Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al Contrato de
prestacion de servicios No. 178 de 2025, no modificadas por la presente adicion, contintan
vigentes sin variacion alguna.

QUINTA.- El presente documento se entiende perfeccionado con la firma de las partes.
SEXTA.- Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa
del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan en todos sus érdenes y
manifestaciones,

Para constancia se firma TESALIA, el dia 07 de noviembre del 2025,

Por el Cqptratante, /)
0/

URBANO ONATRA,
CC No 1(83869402
Representante Legal

Por el contratista,

\ [ —
ALBA|LUZ BRAND TRUJILLO
CC No 26471132
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Ciudad y Fecha: NEIVA, 27 de febrero de 2025

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, BRAND TRUJILLO ALBA LUZ quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con CEDULA
CIUDADANIA No. 26471132, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean consignados el valor

de: su salario () U otro pagos ().

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

0048000201629.

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

QOoperativa UTRAHUILCA.

Cordialmente,

BERMEO CASTANO MONICA
Funcionario UTRAHUILCA

usuario impresién:. MONICABECA

Fecha Impresién: 27/02/2025 16:10:37
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DEFINE CLARAMENTE LO

NO TIENE NINGUNO TIENE POCO INTERES DESEA TRABAJAR EN UN QUE PREFIERE DE
PUEDE TRABAJAR EN POR DETERMINADA PUESTO PROPIO DE SU ACUERDO A SU X
CUALQUIER COSA ACTIVIDAD SUS CONOCIMIENTOS ESPECIALIDAD

SE HA DEDICADO A UN
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