
EDuCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE  lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE

EDUCACION  BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

I        ,I    ==             I 7i/Ttji a npTFNinn.  BACHILLER ACADENICO
FnlwAF.IA\ smulNI.AiF.I^ uF"L, FECHAI.Fc:.i.Ar>r>

10. 20, 30. 40. X. 60. 70. 80. 90. 10 X MEs  EE   Ano  ±

a EOucAcroN supERIOF` u.REGRA\DO y pOsTGFVADO)

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

TC ITECNICA),                                   TL ITECNOLOGICA),                                    1E ITECNOLOGICA ESPECIALLZADA),

ES (ESPECIALIZAC16N),              MC (MAESTRIA O MAGISTER),               DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN  UNA LE

uN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD

ACADENIICA

No.SEMESTRES

APFunAcos
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

0 TITUL0 0BTENIDO

No. DE I;ARJET:A

plcasloNAL
PSICOLOGA 132575

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL
EN PRIMERA INFANCIA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAfloL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN 0) 0 MUY BIEN OuB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE LO ESCFdE3E

R a MB R 8 MB R a M

ESPANOL
X X X



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 1 90 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELAcloNE SU EXPERIENCIA IABORAL 0 DE PRESTAC16N DE SERVICIOS EN ESTRICT0 0RDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO AOuAL 0 CONTRA:ro vlGENTE

EMPRESA a ENTIDAD pOBLIC^ PR'VADA FWs

DEPARI7AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRON loo ENTIDAD

TEL£FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIFro

DIA I  MESH Ate- DiA HREs I Ate -
CARGO 0 CONTRA;IO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEo o CoNTFeAlo ANTERloR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PR]VADA FIAls

FUNDAFELIZ X cOLOueIA
DEprmAMENTo MUNICIPIO CORREO ELECTRON loo ENTIDAD

HUILA NEIVA fundafelichuila@,griail.com
TELEFONOS FECHA DE INGfRESO FECHA DE IngTIFro

3164140592 DIAHMEs  HAto  ±1 DIAE REs mAjto ±
CARGO 0 CONTI"ifo DEPENDENCIA DIFU=CCION

APOYO PSICOSOCIAL SOCIAL CALLE 13 No 7a -70 LOCAL 2

EMPLE0 0 CONTRA:IO ANTEFUOR

EMPIRESA 0 ENTIDAD

A"BUca

PRIVADA pAls

CORPORACION IIUELLAS DE AMOR PARA TU VID X COLOMBIA
DEPAFThAMENTO MUNICIPIO CORFu=O ELECTRONICO ENTIDAD

HUH,A PITALITO corhuellasamorvida@,grnail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE FU=TIRO

3124841272 DIA H res H Afro ±| DIA E MEs E Aflo ±
cARGo o CONTRA:ro DEPENDENaA DIFU=CCION

PSICOLOGA SOCIAL CALLE 4 No 6-75 2 PISO
EMPLEo o coNTFuro ANTERloF{

EMPRESA a ENTIDAD POBLICA PRIVADA -'

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X coLoueIA
DEPAFThAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEcmoNlco ENTIDAD

HUH,A NEIVA                    fun cionsocialamoryvida@gmail,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECIIA DE RETIRO

6088666808 DIA H  MEs RE ANo± DIA H  REs H ANo 1±
cARGo a cONTRAro DEPENDENCIA DIFa=ccloN

PSICOLOGA SOCLAL CALLE 8 No 10-24  NEIVA

i\ioTA: si REQuiERE ADroioNAR MAs ExpERiENCIA LABORAL. iMPRiMA NUEVAMENTE Es" Hoj4.

2



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 1 90 de 1995] 489 y 443 de 1998)

REIACIONE SU EXPERIENCIA LAB0RAL 0 DE PRESTACI0N DE SEIVICI0S EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIC0 COMENZAND0 POR EL ACTUAL.

EMPLEO AOuAL o CONTRA;ro ANTEFtloR

EMPRESA a ENTIDAD POBLICA PRIVADA FIAls

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X CoLoueIA
DEF2AFimAMENTo MUNICIPIO CORREO ELECTRON loo ENTIDro

HUILA NEIVA                                fun cionsocialanoryvida@gmail,com
TELEFONOS FECHA DE INGfREsO FECHA DE RETIRO

6088666808 DIA  E MEs  HAfro  13ed DiA HREs  ill ANO Eel
CARGO a CONTRA::TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO PSICOSOCIAL SOCIAL CALLE 8 No 10-24 NEIVA

EMPLEO 0 OONTF`A:TO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRNADA ..

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X cOLOueIA
DEPAF"ENTO MUNICIPIO CORFREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUH.A NEIVA                                   fun ionsocialamoryvida@gmail,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6088666808 DIAHMEs  HAto  ± DIAH res EAHo Bill
cARGo o coNTFVAro DEPENDENCIA DliREcaoN

APOYO PSICOSOCIAL SOCIAL CALLE 8 No 10-24 NEIVA
EMPLEO a CONTFVATO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD POBLJCA PF?IVADA f2A/S

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X cOLoneIA
DEPAF{mAMENTo MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD-A NEIVA                   fun acionsocialamoryvida@grnail,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6088666808 DIA EE REs H Afto ± DIA H REs ill ANo EE
CARGO 0 CONTRA,ro DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA SOCLAL CALLE 8 No 10-24 NEIVA
EMPLEO 0 CONTRAifo ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLJCA •-      ,  ,  . F?Als

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X cOLOveIA
DEPART;AMENro -A A`Urv/C/P/°      NElvA              funJc]=°i:ilf=:#:d°£"i:i|,com

TELEFONOS FECHA DE INGIRESO FECHA DE RETIIro

6088666808 DIAH  RES HANO  r5rrii DIA E  RESH AItoEill
CARGo o CONTRA:ro DEFENDENCIA DIFU=CCION

PSICOLOGA SOCLAL CALLE 8 No 10-24 NEIVA

NOTA: SI REQUIEFtE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, lMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1 998)

RELAcloNE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTAcldN DE SEIVICIOS EN ESTRIcllo ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRA:ro ANTEFtloR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIvroA fws
AVOSS X CoLoueIA

DEF2ARI;AMENro MUNICIPIO CORREO ELECTFtoN loo ENTIDAD

HUILA NEIVA avosscolombia@,grnail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE Ftl=IIRO

6088768034 DIA ill  MEs id Afro End DiA H MEs  EE Ailo 1±
CARGO 0 CONTRA:TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA SOCIAL CALLE 57 No lc-1 NEIVA

EMPLEO 0 CONTRAIO ANTERIOR

EMPFRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIVADA F2Als

AVOSS X cOLoroIA
DEPAF"AMENro MUN'CIPIO CORREO ELECTRON loo ENTIDAD

HUILA NEIVA avosscolombia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE Farllro

6088768034 D]A H MEs EAto  Eel DIAE  RESH Afro ±
cARGo o cONTI"ro DEPENDENCIA DlrREccloN

PSICOLOGA SOCIAL CALLE 57 No lc-I NEIVA
EWIPLE:O a CONTRA:IO ANTERIOR

EMPFU=SA a ENTIDAD POBLICA PRIVADA Fy\Is

AVOSS X coLoroIA
DEi~AMENro MUNIC'PIO CORFREO ELECTRON loo ENTIDAD-A NEIVA avosscolombia@,gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIIro

6088768034 DIA H REs H ANo Hill DIA E res E AJto ±
cARGo o coNTRAro DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA SOCLAL CALLE 57 No lc-I NEIVA
EMPLEo o coNTFurifo ANTERloR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIVADA Fy\Is

AVOSS X cOLOueIA
DEPAIThAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRON loo ENTIDAD

HUILA NEIVA avosscolombia@,ariail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6088768034 DIAill RES H ANO ± DIA H   MESH  AfroEill
CARGO 0 cONTFVAro DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA SOCIAL CALLE 57 No lc-1 NEIVA

NOTA: SI REQUIERE ADICIORAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, lMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1 998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTAC16N DE SERVIclos EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZAND0 POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIVADA pAJs

AVOSS X CoLoueIA
DEBAR];AMENro MUNICIPIO CORIRE0 ELECTRONICO ENTIDAD-A NEIVA avosscolombia@,grnail.com
TELEFONOS FECHA DE INeREsO FECHA DE RETIRO

0988768034 EE     H     rzFTi DiA E REs  EE Ate EHl
CARGO a CONTRAIO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA SOCIAL CALLE 8 No lc-14 NEIVA

EMPLEO 0 CONTRA:ro ANTEFRIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIVADA Fy\'S

CONSORCIO INTERVENTORIA DE TESALIA 2016 X cOLOueIA
-,  -.             . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

rmlLA REIVA whzan@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3133961037 DIA RE  RESHAfro  Em DiAEE us E ANO End
CARGO 0 CONTRA:ro DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA SOCLAIJ CALLE 11 No 7-39 NEIVA
EMPLEO 0 CONTF`A:TO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAIS

UNIVERSIDAD suRCoLonmlANA X cOLOueIA
DEF3AFThAMENTO MUN'CIP'O CORFu=O ELECTRONICO ENTIDAD

rmlLA NEIVA otemaduresbiche@,usco.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE IRETIRO

6088758805 DIAEE   MESH ANo Hill DiAH MEs EE ANO Em
cARGo o coNTF`Amo DEPENDENCIA DIFu=CCION

PSICOLOGA SOCLEL CALLE 11 No 7-39
EMPLEO 0 CONTRAifo ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIVADA F'tls
ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL X COLOMBIA

DERrmAMENTo MUNICIP'O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD-A PAICOL alcaldia@,paicol-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGIRESO FECHA DE RETIRO

8758805 DiA EE REs  H Alto ± DiA H  MEs E Ate Eel
cAFreo 0 cONTFVAro DEPENDENCIA DIFreccloN

PSICOLOGA Justicia, Salud y Comisaria de Flia CALLE 4 No 4-22 PAICOL

NOTA: SI REQulERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LAB0RAL,  lMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1 998)

RELACI0NE SU EXPERIENCIA IABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZAND0 POR EL ACTUAL.

EMPLEO AOuAL 0 CONTRAIO ANTERI0F.
EMPFRESA 0 ENTIDAD POBLICIA PFWADA fIA'S

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAICOL X cOLoveIA
-,  -,            .

MUNICIPIO coFmEo ELECTRONlco ENTIDAD

EunA PAICOL alcaldia@,paicol-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGIRESO FECHA DE Fu=TIIro

68837 8031 DIA H MEs H Alto Hill DiAm MEs  REAfto  izTh
CARGO 0 cONTFu:ifo ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA Justicia, Salud y Comisaria de Flia CALLE 4 No 4-22
EMPLEO O CONTFVIFTO AIVTEFWF`                                                                                                                             |

EMPRESA a ENTIDAD POBLICA PRIvroA F'Als

ALCALDIA MUNICIPAL PAICOL X CoLoueIA
DEnAFThAMENTo MUNICIP'O CORREO EIJ=CTRONICO ENTIDAD-A TESALIA alcaldia@,paicol-huila.gov.co
TELEFONOS I . in  I   I 'm -, '. Em FECHA DE RETIRO

837 8031 DiA EE MEs  EE Afio Fin
CARGO a CONTRA:ro DEPENDENCIA DIIRECCI0N
PSICOLOGA Justicia, Salud y Comisaria de Flia CALLE 4 No 4-22

EMPLE0 0 CONTRRTO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD pOBuCA PRIVADA F2Als

ALCALDIA MUNICIPAL PAICOL X COLOMBIA
DEPAFmAMENTo MUNICIPIO CORREO E:LECTRONIOO ENTIDAD-A TESALIA alcaldia@,paicol-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGREsO FECHA DE IapTiRO

0988378031 DIA  H  RES  ill ANo  |2,0 ,16  I DIA H  MEs EE Aflo Bill
CARGO 0 CONTRA;ro DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA Justicia, Salud y Comisaria de Flia CAILE 4 No 4-
EMPLEO 0 COIWRA:TO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIVADA FAls

ALCALDIA MUNICIPAL TESALIA X cOLoueIA
DEFIAF?mAMENTO MUNICIPIO COIREO ELECTRON loo ENTIDAD

rmlLA TESALIA alcaldia@,tesalia-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGFreso FECHA DE RenFro

0988378022 Din RE  MES H  Aflo[515i3l DIA H MEs  EAlo  REDIRECCION
CARGO 0 CONTRA:ro DEPENDENCIA

PSICOLOGA SALUD RENTAL CARERA 9 No 6-24

NOTA: SI REQulERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL.  IMPRIMA NUEVAMENTE ES" HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1 998)

REIACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SEIVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIC0 COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLeo ^ouAL o co^ITFw:Io ANTERloR
EMPIRESA a ENTIDAD POBLICIA PRIVADA fIA'S

ALCALDIA MUNICIPAL TESALIA X cOLormIA
treBAFThAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRON loo ENTIDAD

HUILA TESALIA alcaldia@,tesalia-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRE90 FECHA DE IRETIRO

3208125045 DIAH RES  HANo P± DIAEE MEs  HAflo  L2thl
CAF`GO a CONTRA:TO ACTUAL DEPENDENCIA DIIRECCION

PSICOLOGA SALUD RENTAL CARRERA 9 No 6-24

EMpli=O o coNTFap:n.O ANTERioR

ElnpFREs^ o ENTIDAD pOBL'CA •-     I  ,  .X •`

ALCALDIA MUNlcmAL DE TESALIA coLoroIA
DERrmAMENTo MUNIC'PIO CORREO ELECTRbNlco ENTIDAD

HUILA TESALIA alcaldia®esalia-huila.gov.co
TELEFOwOS FECHA DE INGFtl=SO FECIIA DE IRETIFsO

0988378022 DIA H RES ill ANOB± Din RE MEs  H Alao EEl
CARGO 0 OONTRAro DEPENDENCIA DIFU=CCION

PSICOLOGA SALUD RENTAL CARRERA 9 No 6-24
EMPLEO 0 CONTRAI.O ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLJCA PRNADA pads

ALCAIDIA MUNICIPAL TESAIIA X coLoneIA
DEFy\FThAMENTO MUNICIPIO cORREo ELECTFeoNlco ENTi DAD-A TESALIA alcaldia@,tesalia-huila.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE REmRo

0988377822 Din H MEs H Aflo ± Din E MEs HAno riThl
cARGo o coNTF`A:ro DEPENDENCIA DIFU=CCION

PSICOLOGA SALUD RENTAL CARRERA 9 No 6-24
EMPI£O 0 cO^ITRIITO A^ITERIOR

EMPIRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIVADA f!A/S

AICALDIA MUNICIPAL TESAIIA X coLoneIA
DEF2AFmAMENTo MUNICIP'O CORREO ELECTFtoNICO ENTIDAD-A TESALIA alcaldia@,tesalia-huila.gov.co
TEL£FONOS FECHA DE INGRESO FECRA DE FU=TIRO

0988377822 DIAEE  REs RE  ANOERE DIAEZ]  MES RE Ate Fill
CIARGo o cor`ITRA:ro DEFngNDENCIA DIRECCION

PSICOLcOA SALUD RENTAL CARRERA 9 No 6-24

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMEl\lTE ESIA HOJA

7



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA IJ\B0RAL 0 DE PRESThACION DE SER\/ICIOS EN ESTRIcllo ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMpii=O ACTUAL o oo^[TrRAiro ANTERloR

EMPIRESA 0 ENTIDAD POBLICA .-       ,  ,  I FIT/S

FUNDACION DE ALBITROS X COLOREIA
..  .    .              . MUNlclpro CORREO ELECTF.ON ICO ENTIDAD-A TESALIA

TEl|FONOS FECHA DE INGFU=SO FECHA DE FU=TIRO

0988377822 DIAH  MES ill  AfloEill DIAEE MEs  EEAflo  EH
cARGo o co^ITRA(ro ACTUAI DEFENDENCIA DIFU=OCION

PSICOLOGA SALUD RENTAL CARRERA 9 No 6-24

EMPLEO 0 CONTRAI.O ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD pOBL]CA •-        I  ,  , m's
ASOCIACION DE TRABAJADORES DE TESALIA X coLoveIA

DEprmAMENTO MUN'CIPIO CORFREO ELECTRONIC0 ENTIDAD

HUILA TESAIIA
TELfFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIFto

D                             og883 77022 in  ,.in    Em DIA H MEs  ill Aflo EHl
cAFiGo o coNTFeFI:ro DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA SALUD RENTAL vlLLA OLlrmlcA
EMPLEO 0 CONTRAifo ANTERIOR

EWIPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PRIvroA F2Als

DEFV`FTT;AMENTO MUNIC'PIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE FreTIFro

Din I MES I Aflo 1±1 Din I MEs HAflo -
CARGO a cONTI"ro DEPENDENCIA DIIRECCION

EMPLEO 0 co^rTren:To ANTERloF`

EWIPRESA a ENTIDAD POBLICA .  -       ,  ,  ` .I

DEFrmAMENTo MUN'CIPIO coRREo Eii=crRON ICo ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGFveso FEOu DE RETIFro
DIAHM.ES  I.  .An    ,   I   ,   I DIAH MEs HAIO I-

CIARGO 0 cONTFen:ro DEPENDENCIA DIFu=CCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR Res EXPERIENCIA tABORAL, IMPRIMA NUEV"ENTE ESTA HOJA
a



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

lNDIQUE EL TIEMP0 lloTAL DE SU EXPERIENCIA IAB0RAL EN NOMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
..          ,I

AFilos MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 6

EnffLEADOR DEL SECTOR pRlvADO 12 I

TRABAIADOR INDEPENDIENTE

TOTAL Tn"po ExpERmNCIA 14 7

uNEA®RATumDEATENCIONALCLIENTENb.01eooo®17770P^GIRAWEB:~dafp.govLco

9



®

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE C!uDADANIA

NUMERO 26.471.132

BFtAND TFtuJILLO
APELLIDOS

FECHADE NACIMIENTo    O1|UL-1971

TESALIA
(HUILA)

LUGAa  DE NAciMiENTO

1.57              A+
ESTATUBA                    G.S.  RH

29®CT-1990 TESALIA
FECHA Y  LUGAR  DE EXPEC)lcIC)N

A-1902500-50146643-F-0026471132-20060426

F`EGISTRADO NACIONAL

0524006116A  02165114725



JI^rH Formulario del  Registro Unico Tributario

2. Concopto H    Actuallzack}n

4. Nomero de formuLarfo 1495399021 5

5. Ndm®ro de ldonwicacich Tit)utaria (NIT)                                 6.  DV

2    6    4    7113    2

iDErmFicAci6N
24. Tipo do contnbuyonto

Persona natural a suoesk}n lllquida                       2

25. Tipo do doumento

Cedula de cjudadania                   1    3
26. Ntlmoro d® Identfficaci/.n

26471132

Lugar de expedici6n               28.  Pals

COLOMBIA                                                                               1    6    9

29. Deparfemento

Hui'a

31.  Pnm®r ap®llido

BRAND
32. Segundo apellido

TRUJILLO
33. Pnm®r nombro

ALBA

38.  Pals

COLOMBIA                                                                   1     6    9
39. Departamento

Huila

41.  Direccich pnncipel

CL8    7    39

42. Comeo electr6nico            albitayu rcam@gmail. com

____L_
JBilAC16N

_FE,uT=IAT=ai:

40. Ciudad/Mi.niciplo

Tesalia                                                                                    7   9   7

Acthriaad ®con6mlca
Aedvlded princlpal

46. C6digo            47.  Fecha iniclo actMdad

|8    6    9    2||2   013.01.01|

31146   0   7   791 45.To16fono2                                               31    5   4   71    2   0   0   2

CIASIFICACION

48.  C6d:go             49. Fecha !nicio actrvirad

L2_£_9]iL2Lii_`i.OLal
50. C6digo

afro-
12

Ill

51. C6digo

12      3111

52. Ndmero
establectmientosL|

Respensal][lldadce, Calldades y Atrlbutos

No responeable de IVA

12          13          14          15          1®          t7          18          1®          20          21           22          23          2.          25          26

usuari.Js aduan®ros Exporfadores
1               2               3               .               5               a              7               8              9              10

54. C6digo
57.  Modo

58. CPC

lNPORTANTE: Sln pedulclo d.I.a act`iallzaclone. a qiJe haya lngar. Ia lnecdpclch en Of Regl.fro Onlco Trfl]ufarl® utuT-, e.ndti \/lgencla lndednlda y .n car-.ncl. no .e exlod eu renovaclch

59.An®xos        SI   I    NO  E                                               6o.No-d®Follco:  I
La ln(ormaclch oumlnistrada a trmrds del fomiulario Of!cial d® lnscripcich, actualizaci6n , suspension
y canc®Iaci6n d®l Rogtstro Onico Tributario (F`UT), deberd see oxacta y voraz; en caso d® constatar
inexac8tud en alguno do los datos suministrades se adelantafan los procedimiontce edministrathros
sonclonatorlos a de 8uspenslch,  segon el caso.  Paragrato del arti'oulo  1.6.1.2.6 del Docrolo  1625
dad  2016.  De  lgual  man®ra  al formallzar ol tramife ol  usu8rio fuo lnfomado y acepta la  polrtyca  de
tratomiento do datos lay 1581  d® 2012.
Firma dol solict`anto:

Sin per|uicio d® las verificaclones qua [a DIAN reelico.

Firma autchzada:

984. Nomfro     BRAND TRUJILLO ALBA LUZ

985. Cargo         CONTRIBUYENTE

Focha g®noraclch docum®nto PDF: 23®1-2025 09:12:37AM



5/2/25, 21 :27

POLICIA  NACIONAL
DE  COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:27:43 PM horas del 05/02/2025, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadania N° 26471132
Apellidos y Nombres: BRAND TRUJILL0 ALBA LUZ

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

•      de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la constituci6n politica de colombia.

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado,  consuife las p[eguntas frecuentes o acerquese a las

®   iD.s.talacjones de la Policfa Nac]ona| mss cercanas.

Direcci6n, Avenida EI Dorado # 75
-25 barrio Model)a, Bogota D.C.

Atencl6n administrativa: Lunes a
Viernes 8.00 am a  12 00 pin y

2 00 pin a 5.00 pin
Linea de atenci6n al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Besto del pals. 018000 910112

E-mall:  dijln.araic-

atc@peljcia.gov.co

https://antecedentes.poljcia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml
1/2



PRAUREWRE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 263659405

PIB

21:22:03

Hoja 1  de 01

Bogota DC, 05 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certffica que una vez consultado el Sistema de lnfomaci6n de  Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl), el(la) sefior(a) ALBA LUZ BRAND TRUJILLO identificado(a) con C6dula de ciudadania ndmero 26471132:

NO REGISTRA SANCIONES NI  INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de las sancjones o inhabilidades que se enouentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificafan todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de aouerdo a los incisos 3o. y 4o. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antcoedentes disciplinarios es un documento que contiene las arotaciones 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 d®
p6rdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y pahioulares qile desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la acci6n de repetici6n o llamamiento en garantia.  Este docum®nto tien® ®f®ctos para acc®der al sector pdbllco, ®n los t6rmlnos qu®
®stabl®zca la Constltucl6n Polltlca y la Icy particular o d®mas dlsposlclones vlgentes. EI Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n de antecedentes d®l aspirante en la pagina web:
https:/^^rvw.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes,aspx

ejhahusEL
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Divisi6n de Relacionamiento Con EI Ciudadano

®

ATENC16N :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01  HOJA{S), SCH.O ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VEFtlFIQUE CUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL. MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division 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



CONTRALORiA
GENERAL   DE IA FtEPOEILICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que rna vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy mi6rcoles 05 de
febrero de 2025, a las 21 :24:23, el nhmero de identificaci6n, relacionado a continuaci6n, N0 SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento Cedula de Ciudadania
No.  Identificaci6n 26471132
C6diao de Verificaci6n 26471132250205212423

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

respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqu' registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

////-,'--f--,
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

Gener6.. WEB

Con el C6digo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado.
Canera69N°c#o-i5b,Paj%°oL.£fodi£°Gpe°nset:|]*8?7B]6%BoXT£:8D7.°cy-8°8°faD.C Pagina 1  de 1

®



CONSULTA EN LfNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 Aflos

La Pollcla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:09:17 horas del 13ro2%025, el ciudadano identiftado con c6dula de ciudadanfa No. 26471132,
Apellidos y Nombres BRAI\lD TRujlLLO ALBA LUZ

NO REGISTRA INHABIUDAD

La presente consulta se tendra en consideraci6n por la entidad a empresa CORPORACION HUELL[AS DE AMOR PARA TU VIDA,
con  NIT 9001928010  y su  utilizaci6n  es  exclusivanente  dentro  del  proceso  de  selecci6n  al  cargo,  oftio  o  profesi6n,  en
curaplmerto de la Lew 19\8 del 12Nl|ZQl8 Pot medb de La aial se establece el neginen de lnhabllldacles a quierrs hayen
sido  condenados  par  del.itos  sexuales  conetidos  contra  menores,  se  crea  el  registro  de  inhabilidades  y se  dicten  otras
disposiciones"y ou Decreto ReBa:nemarto 753 dell sO10412!Ol9 Par medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", c.on
observancia  de  las  Leyes  1581  del  17/102012,1712  del  06/03A!014 y demts normatividad  rectora frente  al  tratamiento de
datos.

https:/vinhabilidades.policia.gov.co:8080/cousulta

®

im



5;2re5, 21 :36

®

®

®

Polici'a Nacional de Colombia

Consulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

rfu (Default.aspx)  Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Polici'a Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 05/02/2025 09:36:49 p. in.   el ciudadano con Cedula de Ciudadani'a NO.  26471132 .

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cedigo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro intemo de validaci6n No. 109867314 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a trav€s de la p5gina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,    mend ciudadanos/ consulfa medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedici6n del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de

cedula cornesponda con el dacumento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda E   Imprimir

515 9Ou

Polieia Nacional a. Colomma
Direcctdn General -Cra` 59 ur 26 -21

Centro Admi"stratvo Nanorel CAN, Bogota D C
linca de atenci6n  010000-9f0112 rEf.

https://srvonpc.poljcia.gov.co/Pscth_onp_consulta.aspx

CtNJ-
VE,neb`fi

SIGOV.CO

im



El{fa) suscrito(a) ALBA luz mAnlD "uJILro, identificado con C.C^ C.E./ P.P No. 26A71.132, expedida
en  Tesalia  (H),  autorizo  libre,  expresa  e  inequivocamente,  y  exclusivanente  para  los  fines  y  en  los
tchiFros sefialados en  le  Lay  1918 de  2018  reglamentada  per el  Deereto 753  de  2019,  al  Institute
Colombiarro  de  Bienestar  Familiar  Cecilia  de  la  Fuente  de  Lleras  -  lcBF  con  NIT.  899.999.239-2,  a

eeusuear mis dates persgnales en eJ regisSng de inha¢i«dades ear de«tes se!!!iate§ eomet!des contra
persorras  merores  edad  que  administra  el  Ministerio  de  Defensa.Policfa  Nacional  de  Colombia,  de
manera  prevfa  a  mi eventual  vinculaci6n  laboral,  contractual o  legal y reglamentaria  y,  de  llegarse  a

®                formalizar, cada cuetro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asf  mismo,  declare  que  conozco  que  la  recolecci6n  y  tratamiento  de  mis  datos  se  realizard  de
conformidad con la normatividad vigente sobre protecci6n de datos personales, en especial fa Ley 1581
de  20ee,  el  Decreto  1074  de  2015  y  la  Polftica  de  Tratamiento  de  Datos  Persoitales  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 trace (13) de febrero de 2025.

Af7tes de imprfmir este dooumenfo. . . pjel7se en el medio amblente!

Cuak]Idr copfa froa de este doamonor so con8dera oomo eopIA N® €ONtROLADA.

iostIATO8pROpORcioNAI]OasERAhlTRATADceDEAcuERDO^iApOL.mcA":TRATunNtoDEmTespERsONALEsDEieeyAtALEyiseiDE
2012.



®

®

18    Rfpd8lI{4   H*    €®l®mbm
I.:     ttt    ttti    ,,l*..f,''`'r

€[ €al£E£B  #untri#fll   stSftH"O
"®foftE£(  moifl§  €OrT€fl"

a:€edf4  , *p±Idi
aarttlq.te per tl  eckrrmtl*R tit @rpeit4rmtt{`d ef!  edit.+  .rgfu

**p(]ce{h  giv.  €St  bet  11  ue  #.tBfn8rf te  I.$93

€®ttfi*t,    4

glfifl  Hu3 hi ee"ittl®
IREffrm{#}rm  €,t...:  _  ]±o.        :=a6..1:fi!±i¥        S{     TtE§^Li*

El  trltLllwi  a€

asfl€trillf r  fflfflbf ml[n
P®€ tif&b-I  coesctbo T aprohabe  lea *jptuenj>S €arr.*plrmatcnt€sr pl  2¥ico.I  a.
€aucaeiGn mteia DaEactSno(. a¢ptin  Ice  plonor  T  pmagrratttas  tha€ii!®a.

*"#f,, *rmurrfc {&}

gtt* ®m#Jil de  A,£`taltl,fr

J|...., 3.,+c    tot       ~         *                .`,i/.-.i£#.I-i,.+t,                           tr    I,i}®   lT

al*®  a..   _I:,

*±1±./  ]`ttFM¢I.u  to ffLa#`ttc  +..`i  +I.+irm¥4  €n  "  ia+If€.ft.tin  ?4   .in«.4` ,±a
SS  Lg*I8mtrlrL\ei  .-is  tne€.t`. Th\  .3`  ei+:  ^  St  S.cat.  ±i¢  i e*`

jBgiv ed  €t«Li*  ba€l].A     ¥L   tr     .wul+I.  &deLLf*           e*   I,8    ,`.



tepti6(ice de cof¢ndie
atini3±alL3 d€ .£3u±aclbtL fty{o¢tonof

LavttwersidieyacwhoffEbiata3amistanch
{ayseckmlgr.IketttozTrod;.eco6

qi€nin4Q &tt cuntG qae

gffmflflwg;rfutilt{q]rtyfffo
c.c.or®.      364fllJl      dr q;asa,fftl

ara&pife sotiofdetartwt€ tes Teqwistws unfroJces c*8ides per tar [nf tiunni+
& esqlfomrful con ha+ nermas qaales y ngha3.tarios q{geni±s, ha a:eerquo, al tiLtlfo de

mBico'ifngo
ftygrsooat.£N...3.Z`l.4.__._ _. _  _,___.     .     .~__

"givrRErd,®.€., d ¢j4if e  Jal uns de .... g!1£fSmF*,£H. ..>`A.  . th an£_T„

-- `-REtff ------ _

f*€mdeGndat.1fl!fl±{fchl2=13.=£:fllf_..___ap¢.givnude.aprf¢"agi..±§!££.I..`Lrdl¢1a`,Talir2S.S

±-.--.-.EE=



r

UftJ¥©rstchad fva€tonal
Art,I-!i,la p  ..i  tJIstfmcJ.Tt

M ini§terio de Educa€idm Na€ional

ACTA BE tERABO "B.  §004

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALE§. ARTES Y HUMANI0ADES

En €eremonia reali2Eda gJ die 22 de Biciemt!re de 2cO7 en la ciudat de La
pT'a#-Bf.pP*S+g'aEiegaf|±±.`3_aF|FF_ffuy#ra#.a:&u#aaivEi,"iiE*.ch€iffizf::iiE
reglamenladr. confirfe e] tilulo de:

P§!C6LOGO
REG]=TR® reFE§ . ae.E.tw 3="

A:

ALBA Lug BRAND TRUJILLO

ldentificada  en  Ceduta  dB  ciudedan§a  N®.  2.6471132 \de  Te§a]fa,  qufen

rNmo#+6a:aLti£:fig:aT£:#aenanpr¥garfg=!fal££aig3.g¥ae£L#t:ggo9:lamento=

LAs coNBicioNE§ pE vlm ¥ LJ\S pO§]Blu3ADE§ DE PE§*RROLLO DE
Log ABui:Tog HAyoRE§ DEL fiREA tlRBAm DEL munlctplo BE

TESALIA

En fe t±e lo anterior se-firma la present6 A#ta dg G+ado. err BogBfa, DJC„ 3
ias 22 digs dgi mes dB E}jcJ.embre  de 2007 .

4nctaeo en ol librD d8 acta£ No.1§
RegiEfro dS Dlbtorma "®. 3ess7 l€b.ro  10 F®fio  28C

i

`                       -'                                              .                                                                             .
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Repu®Ixa dc Colombia
Cot egl® C®Iemblano de PSI€elog®S

Tarjeta Profesi®nal
de Psic6logo

Lay t ace die zco6

N®.   132575

*5¢#    ALRA LuZ BRAND TRUJIILO
C,a. 26.471.132

|j#{llunlllllqENI!»H!Illll¢illlH          givtd.: 2oirm.ae

=__=.-, A , ,= :i

Esta tarjeta profesional es personal e intransferible y
acredita a su portador coma PSIcdloGO de conformidad

con los Articulos 6 y 12 de la ley 1090 de 2006 y es
requisite legal pars el ejerdcio profesional en Colombia.

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

w".colpsic.ore.co
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SEREA

REGIONAL HUILA
CENTR0  DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TljR!S`'{ .

ACTADEGRAD0

MyFECHARE€i§TRoi84i94i3-iev"2Oi4

e
ELSERVIcloNACI0NALDEAPRENDIZAJESENA

CONSIDERANDO

Que:ALBALUZBRANDTRUJILLO,ConceduladeciudadaniaNo.26.471.132

CUMPLlosATISFACTORIAMENTELOSREQUISITOSACADEMICOSEXIGIDOSPORELSENA,RESUELVE

OTORGARLEELTfroLODE:

TECNICO EN ATENcloN INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

EnconsfandadeloantehorsefirmalapresenteenTesalia,alosdiedseis(16)di'asdctmesdewhbrededosmilca{orce(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 TURISTIC0 DEL HUILA

REGIONAL HUILA

La autenticidad de este documento puede ser verificadr en el registro electtonico que se encLientra en la pagida web httry:,'','cenificados.sem.edu.co. bajo el
ndmcro 952600576976CC26471132A.



libertad y oden

REPUBLICA DE COLOMBIA

®

®

EI Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atenci6n a que

ALBA LUZ BRAND TRUJILL0
Con Cedula de Cindedania No. 26.471.132

Curs_6 y cprob6 el prograne de Formaci6n Profesional Integral
y cumpli6 con las condiciones requeridas por la entidad, le confrere el

Tftulo de

TECNICO EN

ATENC16N INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

En testimor[io de lo anterior, se fiirma el presente Tilulo en Tesalia,
a los dieciseis (16) dias del mes de octubre de dos mil catorce (2014)

Fjrmado Digjtalmente por
GUILLERMO ALVIRA VARGAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Dooumento
Booofa - Colombia
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Onorg.i el preseflte cendficade de asistencift +1

ALBA LUZ BRAND TRUJILL0
Identific,a,de{a) con Cc. `To. :64? 113J

Pof ii,iber c`.iixplrdo eritosanente hs 1 !0 ham del

D{pLoil.roo `mlt..EL £`. .iRTlctLic'16`. D€ pRoptlsl.is pll!.itoGlc..is p.mi I..i
pL.i`.ncl6`.`.col.sTRt.(.cl¢`.n£.|imlE}TES£Dt.(..ill`.os

§£Gth.L.is}-E{[Sm.un£SDELipRIilIRA[}T.L\.c.IA.

:xpai:€¢en,fi-;i.:dr!decartiqum5®':...a.i:drideD.:lug.`|*de:€:¢
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5uRCOLOMB}ANA

®
LA  E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO

PERDOMO Y LA FACULTAD DE §ALUD DE LA UNIVERSIDAD
SuRCOLOMBIANA

Certifica que:

fllba Lug Brand Trujillo
Particip6 en calidad de asi§tente en, il 11 Simposio de Psiquiatria y §alud

Me`nfal'Z02oi

Ei-ii§iiirfe~dEffiEri=~eniieiTi5ti+ilE-5liriiiriTNeiva(Huiia};iiisEiiitsdeseptiembriiEriz5l
lntensidat de 7 hora§.

c#
L€.Jtfr}

•rAngela`interoRojas

radora Educa€.wh lyl6d ice.
Hespital Universit3ho HMP

fierongdi`    Pf¢o   f.eyflprij
Lanprea           PieTangely prieto campe§

Pres.rfenta CH=EMSUR
Universided Suroolembalna

Coordimader  unided Mental
Hesptol Unit.ershafo HMP



Universidar}
lldijnc>arrer-I:/Jn`ias

Merir---c
Universidad Latinoamericana de Mexico

lncorporado al Sistema Educativo Esfatal
Clave: 07PSU0152K

Se otorga la presente
CONSTANCIA

H

llr,iveddof3
Lcitinccirr!edcar!a de
M€*il=o
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ACREDrTADA  POR `LA  SECRETARIA  DE  EDucAcON  MUNlclpAL  DE
NEIVA,  MEDIANTE  RESOLUC16N  NO  347  DEL  14  DE  FEBRERO  DE
2017.

cEfonFICA QUE:
ALBA LuZ BRAND TFtuJILLO

C.C. 26.471.132
I

Cursd y aprob6 satisfactchamente fa capacitact6n en SEl`l-IIEro DEL
DESARROLLO INTEGRAL EN LOS SERVICIOS DE ICBF PARA L[^
PRIMERA INFAl`lcIA,  con  uma  intensidad de 40 horas  de  duraci6n
en el munjcipto de Tesalja - Huila,

Dado en Tesalja - Huila, a lee 13 dfas del mes de Saptiembre de 2019.

froDRlcLiEz RAGONEZ    '

S€d€ AdmiriSt.attya: Cr3lle 24 N. 3-1S Te|. 8754513 -. 31a812243e ' S¢de Edurativ.: r.ra. 4 N.1B-5. Tct` e754gca

Correo;+aaaciz±Eierisn±presEr!!!i±1Iffirma!Lenm icamia=frmalt£ED
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EI Instituto Co!ombiano de Bienestar Familiar

®

€ertififa que:

•\'l,i, I,i,, Itn,,,tl  rr,,jill,,

Cedilla df ciucladanl:a:                            2ch?Ii.`3

Perticipb cn; €urs® Virtual : Con5eje[ia pn lactancia Matgma

lnteREidad t]eraria : 4S Hora§ y€rtua!es

I V hi. jL'*:rd€`. d`. :r I E qu

ftyosta.tc!or*b.3
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EIlnstitutoColombianodeBienestaffamiliar

•!HE+
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Fundaci6n Especializada Para La Primera Infancia, Nifiez,
Juventud Y Familia."E LIZ„

Nit. -900621294-8

Neiva, 24 de diciembre de 2024

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDAC16N

CERTIFICA

®

®

Que  la  sefiora ALBA  LUZ  BRAND TRUJILLO  identificada  con  cedula  de  ciudadanl'a  No
26.471.132,  presto sus servidos en  la  Fundaci6n  Especializada  para  la  Primera  lnfancia,
Nifiez,  Juventud  y  Familia  Feliz,  entidad  identificada  con  N[T.  900.621.294€;  mediante
contrato de prestaci6n de servicios a termino fijo desempefiando el cargo de PSICOLOGA,
dentro del programa de atenci6n lNSTITUCIONAL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
CDI MI PEQUEfto VAILE ESCONDIDO Y VILLA MERCEDES SUEftos INFANTILES, en
el municipio de Tesalia y Nataga-Huila desde el dia 15 de marzo de 2024 hasta el dia 23 de
dieiembre deJ mismo afio.

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

Representante Legal
GUSTAVO AD los OTALORA

Calle  13 No 7.-70 Local 2 Tat. :  3164140592-3212097548
fundafeljzhuila@amail.com

Neiva Huila
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Paia Tu Vida

NIT 900192801-0

I..A REPRESENTANTF. LF.GAL DE LA CORPORACION HUF.LLAS DE
AMOR PARA TU VIDA -CORHUELLAS

CERTIFICA

®

Qi!¢  la serior€i ALBA  LUZ BRANI) TRUJILL0 identific`ada con c€dula d.` ciudadani'a
iii'Imero 26471132. cs{livo vinc`iilada mediante i`ontrato de prestacidn de scrvicios   como
PROFESIONAL  PSICOSOCIAL en la modalidad Ccntro de DesaiTollo lnfantjl -C`DI
en el iiiarco de la politica pL'Iblica de atelicidn i]itegral a la primera infaiiL`ia eii c.I municipio

de Tcsalia -JJiiila,  con  e!  objeLi\'o de potcncial. el  desarrollo  in{egra]  de  niiias }.  nirios  dl-

primera  iiif-aiii`ia a tra\'es de  los .ser\'icios de educaci6n  iiiicial eli e]  niai.co de  la ate]ici6n
iiitegral.  con  estrategias  pertinentes.  oportiillas .v  de i`alidad  para el goce efecti\J.o de  !os
tl€i.echos:   dl-|.iiiiformidad   cofi   los   liiteamie]itos.  e!   ma[iual   operati\'o.   Ias   directrices.

I)ai.aiiietros  .\'  cstalidai.es  establecidos  por  el  ICBr`;  de  acuel.do  a  los  {erminos  qiie    se
I.elacionaii:

DugEARct?cN]:F-L     ,i                   cAL|DAD DEL SERVIC1° ESTADODF.LCONTRATO

Desde  el  02  di.  octilbrede2023.hastael15de

Pei.soiia  proacti`'a.  creativa`  respol`sable.  de  buel`as
I

relai`ioiies   iliterpel.soliales.   Iiabilidad   de   liderazgo,
capai`idad para trabajar en eqiiipo. dispiiesta a asiimir ;  Terminado

diciembre de :023.             !
i:::,en`L::,c:::::„}ca'pe:cP,:I;Sda::''dddaadpctsac,:I,]a::I:daamdb,:€,

Se e.\i)jde a solicitiid d€  Ia  par{c  interesada en  Pita]ito -HLlila. a  los  \`ein{idil  (21 ) dias clel

mos de diL`ienibrl-de 2023.
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FUNDAC16N SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 813-013497-2

EL SUSCRITO LiDER DE TALENTO HUMAN0 DE
LA FUNDAC16N SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que  el/la  sefior(a),  ALBA  LUZ  BRAND  TRUJILLO,  identificado(a)  con
cedula  de  ciudadania  No.   C.C.    26.471.132,   laboro  con  nuestra  Fundaci6n
desempefiandose como APOY0 PSICOSOCIAL, para la politica de CER0 A
SIEMPRE    en   la   ATENCION   INTHGRAL   A    LA   PRIMERA
INFANCIA,   bajo   la   modalidad   de   contrato   de   prestaci6n   de   servicios
profesionales en los periodos comprendidos de la siguiente manera:

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

La presente certificaci6n se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva  -Huila,  a  los  (21)  dias  del  mes  de  noviembre  del  dos  mil  veintid6s
(2022).

Cordialmente,

Fundaci6n Social Amor Y Vida.

Calle 8 No. 10.24 Bal'rio Altico -Tel6fono: 6088666808
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com -Neiva-Huila

Trabajamos con el coraz6n
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FUNDAC16N SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 813-013497-2

LA SUSCRITA LfDER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACI0N 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    Fundaci6n
desempefialdose como APOYO PSICOSOCIAL, para la politica de CERO
A SIEMPRE en la ATENcldN INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, bajo la modalidad de contrato de prestaci6n de servicios
profesionales en los periodos comprendidos de la siguiente manera:

-    Desde el primero (Ol) de enero, al treinta (3 I) de mayo del 2022.

La presente certificaci6n se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva -Huila, a los (11) dias del mes dejulio del dos mil veintid6s (2022).

Cordialmente,

Vida.Fundaci6n Social Amor Y

Calle 8 No.10-24 Barrio Altico -Tel€fono: 87137 20 -Ext.113
E+riail : fundacionsocialamoryvida@gmail.com -N®iva-Huila

Trabajanos con el cora-tl;rs
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FUNDAC16N SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 813413497-2

LA SUSCRITA LiDER DE TALENTO HUMAN0 DE
LA FUNDAcldN 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    Fundaci6n
desempefiindose como APOYO PSICOSOCIAL, para la politica de CER0
A  SIEMPRE  en  la  ATENCION  INTEGRAL  A  LA   PRIMHRA
INFANCIA,   bajo   la  modalidad   de   contrato  de  prestaci6n  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 certificaci6n se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva -Huila, a los (07) dfas del mes de febrero del dos mil veintid6s (2022).

C?rdialmente.

in

Lider de talento Humano.
CL: 3213640666
Fundaci6n Social Amor Y Vida.

Calle 8 No.10-24 Barrio Altico -Tel6fono: 87137 20 -Eict.113
E-mail:  fundacionsocfalamoryvida@gmail.com   -  Neiva-Hiffla

TTabajamos con el cora@bn



FUNDAC16N SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 813-013497-2

LA SUSCRITA LfDER DE TALENT0 HURAN0 DE
LA FUNDAC16N 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 fundaci6n
desempefiandose como APOYO PSICOSOCIAL para la po]itica de CERO
A SIEMPRE en la ATENC16N INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, bajo la modalidad de contrato de prestaci6n 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 prestaci6n  del  servicio  como PROFESIONAL  DE  APOYO
PSICOSOCIAL, En el Programa de Atenci6n Integral en la Primera Infancia
del    Instituto    Colombiano    De    Bienestar    Familiar    -ICBF,    Modalidad
lnstitucional.

Descripci6n de funciones:

>  Apoyar el disefio y aplicaci6n de valoraci6n cualitativa del desarrollo de
los nifios y nifias.

>  Realizar  detecci6n  temprana  de  atrasos  en  e]  desarrollo  y  disefio  de
estrategias de apoyo para trabajar con los nifios y sus familias.

>  Apoyar  el   disefio   e   implementaci6n   de   proyectos   pedag6gicos   que
respondan a una educaci6n inclusiva y pertinente.

Calle 8 No.10-24 Barrio Altlco -Tel6fono: 87137 20 -Ext.113
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com -Nejva-Huila

tihiof; ams con e[ conqz;fro
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FUNDAC16N SO.CIAL AMOR Y VIDA
NIT 813-013497-2

>  Participar en las estrategias de planeaci6n, seguimiento y evaluaci6n del

Proceso.
>  Organizar y sistematizar informaci6n sobre las acciones adelantadas con

los nifios, nifias familias y comunidades.
>  Liderar  procesos  de  trabajo  para  el  mejoramiento  permanente  de  las

practicas pedag6gicas con los nifios.
>  Remitir a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil.
>   Dar  apoyo  a  los  docentes  para  el  disefio  de  estrategias  pedag6gicas

acordes   con  la  caracterizaci6n  de   los  nifios,   sus   familias  y  entomo
comunitario.

>  Dar  capacitaci6n  en  detecci6n  e  intervenci6n  de  casos  de  violencia
familiar y maltrato.

>  Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atenci6n en el area de

psicosocial y de todos los procesos pedag6gicos que apliquen al area.
>   Apoyar  la  construcci6n  y  aplicaci6n  del  plan  de  formaci6n  al  talento

humano Con las familias,
>   Apoyar la construcci6n y Aplicaci6n el plan de formaci6n de familias.
>   Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias

para la educaci6n, crianza y cuidado de los minos y nifias.
>  Liderar  el  proceso  de  caracterizaci6n  de  las  familias  de  acuerdo  a  la

herramienta entregada por el ICBF para tal fin.
>   Dar a conocer a las familias la ruta de atenci6n en procesos pedag6gicos,

de convivencia y seguridad,  asi como dar a conocer la ruta de acci6n en
caso de vulneraci6n de los derechos de las nifias y los nifios.

>  Irmovar estrategias permanentes para mantener la motivaci6n,  alegria y
amor por la instituci6n o modalidad de atenci6n integral.

>   Evaluar el estado de pro actividad y motivaci6n de las nifias y nifios con
la  instituci6n,  1os  ambientes  educativos,  el  talento  humano  y  la  rutina

pedag6gica.

Calle 8 No.10-24 Barrio Altico -Tel6fono: 87137 20 -Ext.113
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com -Neiva-Huila

fumdy;asoscone[cora&fro



pr     FUNDAci6N sociALAMORyvlDA
NIT 813-013497-2

>  Apoyar  la  construcci6n  y  aplicaci6n  del  plan  de  formaci6n  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.

>  Articulaci6n   de    las   diferentes    instituciones   para   realizar   trabajos
intersectoriales  para  desarrollar  temas  de  formaci6n  a  la  familia  y  la
comunidad, prevenci6n, protecci6n y garantia de derechos, crecimiento y
desarrollo.

>  Para el caso del entomo familiar, realizar las visitas de acompafiamiento
al hogar, en coordinaci6n con el equipo de la modalidad.

> Acompafiar la Implementaci6n del componente pedag6gico, en coherencia
con las caracteristicas y derechos del desarrollo de los nifios y ninas y el
contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz.

> Apoyar la elaboraci6n de informes de evaluaci6n formativa que indiquen
los  logros  a]canzados  en  la  modalidad  en  t6minos  de  desarrollo  de
competencias.

> Apoyar  la  elaboraci6n  del  registro  descriptivo  como  evidencia  de  las
acciones adelantadas, indicando como ha sido el desarrollado de los nifios
/ nifias.

> Conocer y participar en la construcci6n de la Ruta de Atenci6n 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 coordinaci6n al equipo profesional y a las mismas familias
sobre las vulneraciones detectadas.

> Participar en el disefio e implementaci6n 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 Altlco -Tel6fono:  87137 20 -Ext.113
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com -Neiva-Huila

qha;6Of:anescone[coras6n
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FUNDAC16N SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 813-013497-2

> Las visitas domiciliarias deben tener una duraci6n 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   pedag6gico   no

permanezca personal fuera de los beneficiarios del programa.
> Retroalimentaci6n   desde   su   experiencia   para   el   fortalecimiento   del

quehacer pedag6gico y la visibilizaci6n de experiencias exitosas.
> Acompafiar e] proceso de  formaci6n de acuerdo al plan de formaci6n de

fanilias.
> Apoyar la preparaci6n y elaboraci6n de materiales pedag6gicos para  los

encuentros grupales.

La presente certificaci6n se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva -Huila,  a los  doce  (12)  dias  del  mes  de  enero  del  dos  nil veintiuno
(2021).

Fundaci6n Social Amor y Vida.

Calle 8 No.10-24 Barrio Altico -Tel6fono: 87137 20 -Ext.113
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com -Neiva-Huila

thdyasoscone[con&6n
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CERTIFICACION DE. CONTRATACION
C-No iDl.154-201sO4

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

NIT:

NORABFtE DEL CONTRATISTA
CEDULA No
TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO:

OBJETO DEL CONTFtATO:

FEcllA INICIO:

FECHA TERMINACION:

VALOR DEVEN®ADO:

®
CALIDAD DEL SERVICIO:

Neiva,  22 d® Noviembre de 2019

MARl
•,         nfi

ASOCIACION      0E      VOLUNTADES      PARA      EL
SEf`VICIO SOCIAL
813.010.867-0

ALBA LuZ BRAND
ac.471.132
PRESTACION DE SERVICIO
C- No -CDl-154-201944

Desarrollar actividades  como  PSICOLOGA,
de      acuerdo      a      las      espocificacien®8
establecidas  en    el  Lineamiento  t6cnico  del
programa de modalidad Col-TESALIA segi]n
contrato    154    flrmado    emre    el    Institute
Colombiano   De   Bienestar   Famlliar   ICBF
REGIONAL  HulLA  Y  LA  ASOCIACION  DE
VOLUNTADES       PARA       EL       SERVICIO
SOCIAL AVOSS

Ctetubro  01  de 2019

Dicrml]ro 13 de 2019

uli  milton    Custrociontos  oclionta  y  ctralro  mjl
lrociento9   velnte   pesos      nvcte.   ($1.484.320)
mensual.

Satlofactorio.

dytz2.
ITH CuEL R DE FAJARDO

CC 36,148.068 de Nejv@.
F`opr®sentanto Legal

Calle 57 Nglc-14 T®l, 8768034-Fax 86S0264
www.acosscolombla.con_

Neha-11ulla"ombla
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CERTIFICACION DE CONTRATACION
C-No iDl-154-2019-03

NOMBRE DELCONIRATANTE:            ASOCIACION      DE     VOLUNTADES      PARA     EL
SERVICIO SOCIAL

NIT:                                                                     813.010.8670
-'-`.-.``'..' -.----- ~-~--`  ----    ~ ----- a-LEa[-o-zB-RAN-a--'~-`~  -v  --,            _     _   _       .

NOMBRE DEL CONTRATISTA
CEDULA No
TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO:

FECHA TERMINACI0N:

VALOR DEVENCADO:

CALIDAD DEL SERVICIO:

Neiva,   15 de Noviombre do 2019

26.471 .1 32
PRESTACION DE SERVICIO
C-No -Col-154-2019-03

Desarrollar  actividates coma PSICOLOGA[
de      acuei'do      a      fas      especificacienes
establecidas  en    el  lineamiento  teenieo  del
programa de modalidad Col-TESALIA segdn
conlfato    154    firmado    entre    el    lnstituto
Cotombiano   De   Bienestar   Fanlliar   lcBF
REGIONAL  HUILA  Y  LA  ASOCIACION  DE
VOLUNTADES      PARA      EL       SERVICIO
SOCIAL AVOSS

Ageslo 01 de 2019

Septionbre 30 de 2019

Un  mAV6n     cuatrocientes  ochenta  y  cuatro  nil
trecienlos   velnle   pesos      in/cto.   ($1.484.320}
monsual.

Satlsfactoho.

LEYDITHfaz#FAjARDO
CC 36.148.068 de Neive.

Repre8enlante Legal

Calle S7 N.lc-1. Tel. 8768034-Fax 86so264
vr`^n^i.e`tas.colombfa.co.ii

NelvarHIIIla-Colombia
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CERTIFICACION DE CONTRATACION
C-No 4Dl-154-2019-02

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

NIT:

NOMBRE DEL CONTRATISTA
CEDULA No
TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA  INICIO:

FECHA TERMINACION:

VALoft DEVENGADO:

CALIDAD DEL SERVICIO:

Neiva,   16 de Juljo de 2019

anARIAr

ASOCIACION       DE      VOLUNTAOES      PARA      EL
SERVICIO SOCIAL
813,010.867`'0

ALBA  LUZ BFiAND
26.471.132
PRESTACION DE SERVICIC)
C-No -Col.1 §4-201942

Desarrol`ar  actividades  c:omo  PSICOLOGA,
de      acuerdo      a      las      especlricaciones
establecidas  eri    el  lineamiento  t6anico  del
programa de modalidad Col-TESALIA segdn
contrato     154    firmado    entre    el    lnstituto
ColombiaTio    De    Biene3tar    Familiar    lcBF
REGIONAL  HUILA  Y  LA  ASOCIAcloN  DE
VOLUNTADES       PARA       EL       SERVICIO
SOCIAL AVOSS

Maya 01  de 2019

Jiilio 30 de 2019

Un  mjll6ri     cuatrocientos  ochenfa  y  cuatro  nil
treeientos   veinte   pesos       in/cte.   ($1.484.320}
mensual

Satisfactorio,

=€~::`EhzfzD'E.:AjARDo
iE_

EYDITl1
CC 36.148.068 de Nelva,

Representanle Legal

Calle 57 N91C-14 Tel. 8768034-I:ax 8650264
`^n^/w.a`/®S-scalombla.com

Nelva`Hulla{olombla
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CERTIFICACION DE CONTRATACION
C-N° 154-201901

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

NIT:

NOMBF`E DEL CONTFIATISTA
CEOuLA No
TIPO DE CONTRATO:
CORTRATO:

OBJETO 0EL CONTRATO:

FECIIA INICIO:

FECHA TER"lNACION:

VALOR DEVENGADO:

CALIDAD DEL SERVIclo:

Neiva. 20 de Mayo  2019

/

ELil
•.  A#asg

ASOCIACION      DE      VOLUNTADES      PARA      EL
SERVICIO SOCIAL
813.010.867-0

ALBA LuZ BRAND
26.471,132
Pi'estacj6n d® s®ivicios
C-N. 154-aei g-oi

Desarrollar  actividade§  coma  PSICOLOGA  de
acuerdo  a  las  espec.jfic@cione8  estat)lecidas  ei`
lirroamiento tdenieo dot programa modalldat CDI
contrBto  154  a  ojecutar  en  ®1  munieirio  plate  -
te§alia  firmado  enlre  el  ln8ljtuto  Cotombiano  De
Biene§tai Familiar ICBF REGIONAL HUILA Y LA
ASOCIACION    DE    VOLUNTADES    PARA    EL
SERVICIO SOCIAL AVOSS.

Enero 21 de 2019

Abril cO  dB 2019

Un  millbn   Cualrocientos   ochenla   y  cuatro  mil
tr68cientce vejnte    pesog    ($1.484.320} in/cto.
Mensual.

Sati§factorio.

Ft DE FAJARDO
CC 36.148,068 do Noiva.

Representante legal

Calls 57 Nelc-14 Tel. 8768034-fax 86sO264
www.avos5colomhia.com

NeJva-11ull8-Colombla
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CER"FICACION DE CONTRATACION
€ -rm zee i4€Ep-aei8

NOMBRE DEL COI\fTRATANTE:

NIT:

HOMBRE DEI CONTRATISTA
CEBLJLA Nb
TIPO DE CORTfRATO:
coNmuTio:

aBdETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO:

FECI{A TERH"ACION:

VALOR DEyENGADO:

GAL.IDAD BEI SEFtvIcto:

Neiva 29 de Maya de 2019

RARIA TF

rr-+
tF*   rfurose  `

AscreiAeioN     BE     vOLUNITADEs     pAFtA     Ei
SERVICIO SOCIAL
813.Oio+ee7ro

ALBA LuZ BRAND TF}uJILLO
26.471ol32
Prostacidn de Servicio8
CAV 23€ 1usEP.2018

Desarralfar  acwiaades  coma  PSICOLaG^  de
acararda a Ice e8fedficaciones estabtecsd€i8 en el
lineamiento t6cnico del programa de mo€Iatoad
Col  contrato  de  aporto  No  238  MunFcipio  de
T®salia    Huila    firmado    entre   el    lNSTITUTO
COLOMBIANO 0E BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL   IiulLA      Y   IA  AsOCIACION   DE
VOLUNTADES   PARA  EL  SERVICIO  SOCIAL
-AVCJSsr .

Ctolubre 22  d® aele

Noviembre sO de 2018

Dos ml«ones doseientce dieciocho mil ¢nBcieutce
siele pesos ($2.218.ae?} in/Cle, mensual

Satisfactorio,

•o2E ca
lTH CuEL DE FAJARDO

CC 36,148.Oee de Neiva.
Reprosentanto Legal

ci»e 57 Ne lc-14 Tel. 876aeur.I 8650264
w".a_veschmfty.`C_gE

Neha-lluilwhlombla



CONS0l`CIO INTERVENTORIA TESALIA Z016

NIT. No.901.037.249-5

EISA IILIANA ORDofiEZ RODRIGUEZ

Representante Legal

CERTIFICA:

®

Que ^LBA LuZ BRAND TRUJILLO, ldentlficada con c6dula de cludadanla No.26.471.132 de
Tesalia  (Huila),  prest6  los servicios come SICOLOGA SOCIAL, en la etapa  2  (Construccidn|

para el CONSORao lNT€RVENTORIA TESALIA 2016, en el sieulente contrato suscrito con
FiDElcoMlso   AsisTENciA   TECNlcA    FiNDETER   ADMiNrsTRADO   POR    L^    FiDuclARiA
BOGOTA S.A.

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

0bjeto:      "lNTERVENTORIA      INTEGRAL     (ADMINISTRATIVA,      f lNANCIERA,     CONTABl£,

AMBIENTAi,     saclAL,     juRIDlcA     y     TECNicA)     PARA     LA     I`EvlsioN,     AjusTE     y
COMPLEMENTAcloN    DE    ESTUDIOS    Y    DISEflos,    Y    CONSTRUCCION    Y    PUESTA    EN

FUNCIONAMIENTO, DE UN CENTR0 DE DESARROLLO INFANTll (Col), EN  EL MUNICIPIO DE

TESALIA -HUILA".

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINAcloN:

07 de Junio de 2017

15 de  Febrero de 2018

L@ presente certlficaci6n se expide a sollcitud del lnteresado, a los TRECE (13) dlas del mes
de abril de 2018.

ffiAfr###msA iliiANA ORO
C.C.No.51.910.219?:utft?zGo

CALl[ 11 No.7-39   0FICINA 308 EDIFICIO FENAICO. NEIVA. TEl 3133961037
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uNIV€RSID^D

SURCOLOMBIANA
GO8ERN^CloN DEL HLIIL^

El camfro

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
NIT 891.180.084-2

No Te Madures Biche...J6venes para la vida

® CERTIFICA

Que la sefiora ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, identificada con la c6dula de ciudadania N° 26.471.132 de
Tesalia (H), labor6 para nuestro programa IVo  re Madures Bt.che...J6venes pare /a vt.da, como Psic6loga,
desde el 19 de Septiembre hasta el 30 de Diciembre de 2017, con un contrato de Prestaci6n de Servicios,
devengando un salario mensual de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) M/CTE.

Se expide a petici6n del interesado en la ciudad de Neiva a los cinco (5) dias del mes de enero de
2018.

Cordialmente,

FABIO ALE
Decano, Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
Universidad Surcolombiana
Coordindor, No te Madures Biche...J6venes para la vida

Universidad Surcolombiana -Sede Central -AV. Pastrana Borrero Cra la. -(8) 8758805 Facultad
Ciencias Sociales Humanas -Programa Wo Te Madures Bi.che...J6yenes pare /a w/.da

@ notemaduresbiche@usco.edu.co  -  Neiva, Huila



ALCALDIA "NICIPAL l}E PAICOL
N.I.T  8911cO1944•si pod-,

DEsp^cHO Dfi AicALaE
Caife 4 No` 6J58, 2. Pis®

Ttl 8378031  Eat 5002. C6diso Pogtali. 415040
Web : www ,paicoLlttJila.9ov `co

Email . alcald{a®DalcoLhulla aov`co

CERTIFfcAcO

CODlco
GD.CM= 04

VERSION,
2 MECI

FECRA.
01/01cO16

Podemcfe
aef6 -2Oro

rigma .1  d€ I

®

®

EL SECRETARIO GENHRAL Y DE GOBIERN0 DE LA ALCALDIA
MUN.CIPAL DE PAICOL HUILA

CERTIFICA

Quc  la  Scfiora.  ALBA  LUZ  BRAND  TRUJILLO,  identificada  con  iitlmero  di-  .`eduli`
26.471.132 i'.`pedida en  Tesalia -HLlila.  Iahoro al  servicio de la Adminis(racidn  Miliiicipal
median(c la mtrdalidad de contrato prestaci6n dc servicios c{inrormc` al sigui.'nlc detalll':

-C`onlrato di. PrL`staci6n di-servicios profesion8les No. 022 de 2016.  play.{7: 03 de  Fchrero

di' ](}16 hasta cl 01  de Agosto di. 2016, cil}JQ objeto es Psicdloga para el ai`omprfiamii-Iitt} .\i
apo}'.o  ilitegral  a  la  oficina  de  Justicia`  salud  y  comisiuia  de  f`an)ilia  cn  i.I  niilnicipio  di.
Pai``ol  liuila.

-(`olitrctto de  Prcslacidn  de  servicios prol`esionales  No.  0(t3  de  2()lft.  pla7"  ()2  d¢  Ag{i,`l{i

di. 2016 hasta el 29 de (it.tubre de !016. cu}'o objeto es Psic6li)ga pare i.I iti`ompiLfi€imii]mu

}J  apo}`o  inLi`gra[  a  [a  oficina  de  Justicia`  ralud  .v  ctrmisaria  de  familia  i-n  cl  mLinicii}io  di`
l}ai``ol  Huila.

-   C.ontralo   dc   Prestaci6n   dc   servii`ios   profesionalcs   No.   ()77   de   2()16.   pla?,i):   (}1    di.

Noviembre  de  2016  hasta  el  01  di`  Diciembre  de  £016`  cu}'o  objcto  gs  PsicdlogEi  para  i.I
acompanamiento y apoyo integral a la ol`icinfl de Justicia` salnd y c{tmienria de I.{tmilia cn el
municipio de l'aicol I]uila.



REPUBLICADEcOLOMBIA.
coDIGo: -i--=Li

A  CALPIA MUNICIPA| I BE TESALIA V¢'rsich 01
'.I,I .

'CERTIFICA
IONFS I

Fetha de Aproban: -11111111111111111-•--I     ,

EL SECRE,TARI0 DE ,GOBIERN0 a.EL MUNICIPI0 DE TESALIA HUILA
\

H4GER CONSTAR:

Que  la  sefiora ALBA LUZ  BRAND TRujlLLO,  identifica  con  cedula  de ciudadanfa No
26.471.132  -erxpedida en. Tes^alia huila, r.presto su§  servicios al Municipio  de Tesalia,
`mediante contratd de prestaci6n. de servicios pta-fesiomles, cuyo objeto conslstia en
prestar  log   servicios   profesion.ale.s -¢omo   Psic6]oga   en  desarfo]lo   de  programas
dirigidos a personas de .Ia tercera edad, a.dq]escentes, nifios, personas con deficiencia,
alteraciones fisicas

duraci6n de cinco
hasin el D-iecisiete

I Munipipio de Tesalia asf :

•     Contrat:o  de  Pre§,tact6n  de  5ervicios  Profesionales  No  021  de  2014,  con  nna
`#;i-dpree,Sue[::

a Julia de 2014.

s?is  {06) de Marzo{ d6 2015.

FOHtadas a partir del Dieciocho (18)t' de` Febrero

•     Contrato  de  PF`estaci6nJde `Ser?i€ios  Profesionales  No '031  de-.2014,  con  una
duraci,6n-de cinco (05) tmeses,  `catorce {14) dfasucalendarios, contados ? partir
diecioch.o   [1'8] de j.ulio   hasti el veintisiete:(27) de Diciembre   de 2014.

•     Contrato  de Pr€stacl6n. de-Servicios  Profesjonales  No  003  de r,2015,  con  una
dnr.aci6n-de tr,e`s-{03)'theses,  c'rm`fad-oS a partir de] seis  [06) de Enero   hasta el

-- t   t    .-.

•     Co'ntF-ato  de[
dLiraci6fl` de ii
del Si'ete,(07)

¢i6h de

de AbriiL  hasta~`6

•    Contrato  de  Pre.staci6n  de `Se
dLiraci6n de §eis (06) +me§e§,I
treintay uno  [31} de DiciEmbre

La.presente se
de:Dicjembrede2015.

t" Lozano Florianao

s PtQfesioriales

Secrefario de

NP_ 023  de u`2015,  cfon  rna
I (24|dfag ca`]endario, Gontados a.rpartir
(30_) de.Mayo  de 2015.

rofesiopales  No .0,29  de Z015,  coph qua
s ,a partir del dos {02 de Jun`io   haL5ta el
5.

Huila a JDS-

JL{

d{is del mes

Cariera 9  No  6-11 Telefa* a.+77022
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FUNDAaoNDEARBITROsDETESALIA

N IT: 9004896454-1

HACF CONSTAR:

QuelasefioraALBALuZBRANDTRUJILL),identiicadaconc!!duladeciiladaniaNo26.471.132
expedidaenTesalia-Huila,prestosusserviciosprofesionalescomopsic6togaafafundaci6n,cuyo
objetoconsistfaenprestarapoyopsicosoi:ialalosnifios,nifasyfamiliasviiculadasalafundaci6n,
desdeel01deenerode!20J2hastael31dediciembredf!I2013.

DadoenTesali.3-Hhiiaa!os31diasdelmesdediciembrede2013

i LIJ!S RAMfREZ ROSALEZ
Pr€ sidente General.

Calle 8 No 7-07 de Tesalia -Huila
Ceju!ar 3182668174



ATRATE      .

ASOCIACIONDETRABAIADORESDETESALIA

NIT: 900238925-2

HACE CONSTAR:

®

®

QuelasefioraALBALuZBRANDTRUJILLO,identificadaconceduladeciudadanJaNo26.471.132
e3Xp:e:t:gd.ca.opnns..Tst£=a'=a=pHru:'£±rprae#vosir=£a=,'::;:t`hea`s=i,nhca.S=nsc.a:oa.pdsic3iu#E=aa=ct%£=,L=.u3v2o
objetoconsistiaenprestarapoyopsicosocjalalosnifios,niiiasyfamiliasdelossociosdela
asociaci6n,desdeelcademarzodel2010hasfael31dedicjembredel20J2.

DadoenTesalia-Huilaalos31dfasdelmesdediciembrede2012

Luls RAMrREz ROsAur
Pr.esidente General.

Calle8No7-07BarrioVeneciaTesalia-Hui/a

Celular320812504.F
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21/1/25,15:19 ReTHUS

ReTHuS
A continuaci6n diligencie la identificaci6n o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificaci6n *

Cedula de Ciudadania

Primer Nombre

ALBA

Confirme los ndmeros de la lmagen *

3  3-54

Cambiar

8537

Ndmero de ldentificaci6n I

26471132

Primer Apellido

BRAND

--.___-_.-     `

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

Tipo                     Nro.                      Primer       Segundo    Primer       Segundo    Estado                  D
Identificaci6n    ldentificaci6n    Nombre    Nombre     Apellido    Apellido     ldentificaci6n:

26471132                 ALBA              LUZ BRAND         TRUJILLO     Vigente                      ¥

De conformidad con los articulos loo y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de dates del Registro Onico Nacjonal de Talehto Humane en Salud se constat6 que el (Ia)

sefior(a) ALBA LuZ BRAND TRUJILLO identificado(a) con CC 26471132 registra La siguiente
informaci6n:

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

Informaci6n Acad€mica

Tipo             Origen         Profesi6n         Fecha inicio
Programa    Obtenci6n             u                    ejercer

Titulo         Ocu paci6n               Acto
Admihistrativo

UNV                Local           Psicologia         2013109-09

Acto                     Entidad
Administrative      Reportadora

10312 DTS
SECRETARIA

DISTRITAL DE
SALUD

La informaci6n dispuesta se encuentra en proceso de actualizaci6n de conformidad con
lo sefialado por el Ministerio de Salud y Protecci6n Social. EI talento humano en salud
Duede continuar eierciendo su Drofesj6n u ocuDaci6n de] area de la salud, Dresentando

https:/^^reb.sispro.gov.COITHS/Cliente/Consultaspublicas/ConsultapublicaDeTHxldentificacion.aapx 2/3



21/1/25,15:19                                                                                                                                                     ReTHUS
..,,

Ios documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resoluci6n de autorizaci6n de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

3r::::::._#j:taetrrji:u°,ap::ouf::i:::i,e:a:i.;.dRee::::rdo'gnsj::dNna'caiopnr:ifedseji6:;itean";:t:umanoen
Salud (ReTHuS).

®

https:/tweb.sispro.gov.COITHS/Cliente/Consultaspublicas/ConsultapublicaDeTHxldentificacion.aspx 3/3
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PIAN DE CAPACITAC16N CONTINtJA EN RANIPuLACION DE ALIMENTOS

WluNCIPIO: Tesalia

FECHA DE CAPAcrTACION: 09 de septiembre eel 2025
NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPuLADOR: ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

CEDulA DE CluDADANIA: 26.471.132

Gobernaci6n
del Huila

UNIDAD INTE NS IDAD tloRARIA OBJETIVO DE LA UNIDAD cuNPLiMiEluro

'!                 ffiu..:2        .,i

1. 1  Hora

L®s A]lmerttos y los microorgan!anos: ldentificar el conc®pto DWMES/Ado09deseptiembre
de  alimento,  asi  como  sus  caracteristicas  y  su  clasificaci6n,
idontificar  los  tipos  de  contaminaci6n  que  pueden  sufrir  tos
alimentos y los factores de crecimiento de lag bacterias asl coma del 2025CAPACITADOR:Andr6sFP
Ia prevencidn de las enfermedades transmitidas per alimento§.

2.

1  Hora

Seguridad e® Ios allm®nto3: Conocer los riesgos a los que se DIA/MES/Afro09deseptiembre
encuentran expuestos los alimenlos, fas vias de contaminaci6n
de  los  alimentos  de  acuerdo  al  nivel  de  riesgo,  entender  el
concepto  de  cedaminaci6n  de  los  alimentos  asi  cono  los del 2025cAPAcrrAI)oR:AndrtsFP
diferentes vfas y tjpos de contaminaci6n de los alirnertos.

3. 2 Horas

1.   Peligros   de  los  alimentce   2.   6D6nde  se  ericuentran   los DLA/MES/Aflo09desoptiembre
micrcoTganismos? 3. Factores que farorecen y desfavorecen la
reproducci6n do micrcorganismos 4. Tipos de confaminaci6n en
los alimentos 5. Vias de contaminact6n 6. Programa de control de del 2025CAPACITADOR:AndfesFP
plagas

`                              -`-.`                        .`=.+-.`.A-``

I   _:i;:'`!`:;;'`; \{;['i±,,,:,I;:';'`'k±-:;i= ;':`',i`;,I t <`,.i,;: '„i\;;;r:-i;;i'. :'i;3\:-±``,,,`,``:`;-:'\,-`=k `.-``:'j''`:ti:-I.:`r`:`£*ife{`±t8`i%'`{:'..`.,:.`j.',`,i;I;.:£i-.;.; v:-`!_     `i.,i`,:i`&;€i:T*''-`ifrt:*3i,:: ,f`.S``>:.:'::t6i=§.ii'§r;3:#;i,j`aiifei3.;£i;5:rfe`;£`ig*¥asi8i:RERE  '\: :.`;, I,i-I

+  RE     -``    S           I   -greg     H.:'Sj;&`':i:`:c.:I;`,~T:,+.-t.,;,

4. 2 Hora 7.  6Qu6 son las Enfermedades transmitidas por log alimentce? DirmEswio09d®septiembre
(ETA) 8. S/ntomas y causes mds comunes de las enfemedades
transmilidas  per alimentos  9.  Principales  microorganjsmos  que
causan  enfermedades  transmitidas  per  alimentce  10.  via  de del 2025CAPACITADOR:AndfesFP
transm isi6n cicl o epidemiol69ico fecaloral

-I   i  lJ',  -,    i

Secretaria de Salud, Carrero 20 No  58-36
Neiva ~ Hullo - Colombla
PBX  870}980 Extl30 / v\.iwwhuila govco
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Gobernaci6n
del Huila

2 Horas

2 Horas

Factores clavos en la conservaci6n de alimentce:  Identifilcar los
factores claves que beneficien la conservaci6n de los alimentce
temperaturas seguras, cadena do trio, almacenamiento y rolacidn
de los alimentos,  limpieza y desinfecci6n de utensilies,  areas y
superricies.  GaranLizando  aJimentos  seguros.  Prevencich  de  la
contaminacton directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas
a  la  prevenci6n  de  la  contaminaci6n  directs  y  cruzada  de  los
alimentos, la impor(ancia del lavado de manes, separar alimentos
crudos  de  alimentos  cocjnados,  la  inportancla  de  la  higiene
personal, respetar la cadena d® frio y el correcto almacenamiento
de  log  alimentos.    Pracdeas    h©tenicas:    Clear  conciencia  y
actifudes qu® se consideron necesarias al trabajar con alimentos,
para conservar fas caractorrsticas de irmeuidad de los alimentos
y ou mango liigi6nico, iesaltar la importancia del manipLilador de
alimentos  en  relacidn  a  la  liigiene  y salubridad.

11 Condiciones del personal qiie manipula alimentos
puede transmitir enfermodades un alimento a trav6s de manos
sucias?   13.   Habilos higienicos deseables e indeseables en un
manipulador  de  alimentos  14.    Manejo  higi6nico  de  equipce  e
in8talaciones   15.   Almacenamiento  de  alimentos  y  productos
qulmicos 16. Procoso de elaboracich: control de las operaciones
posteriores     al     almacenamiento     17.     Puntos     cTiticos     de
contaminaci6n do alimentos.

09  de  soptiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andfes FP

09  de  septiembre
d®1 2025

CAF'ACITADOR:

Andrds FP

La  secretaria de  Salud  Departamental del  Huila de  acuerdo a  lo establecido en  la  resoluci6n  2674 de  2013 en su
capltulo  111  artfeulo  12,13  y  36  certifiica  que  el  sefior  (a)  ALBA  LuZ  BRAND  TRUJILLO,  identificado  con  Cedula  de
ciudadania N° 26.471.132 asisti6 al pre§ente plan de capacitaci6n continua en manipulaci6n higienica de los alimentos.
buenas practicas de manufactura y pfacticas higi6nicas con una intensidad de Diez (10) horas, par lo tanto y con base
en  la  nomatividad  sanitaria  legal  vigente  en  el  territorio  nacional  se  certifica  su  participaci6n  ®n  el  curso  on
manipulaci6n de alimentos que tendra una vigencia de un afio a partir de la emisich del presente documento.

NOTA:   Las   Jomadas   de  capacitaci6n   en   manipulaci6n   de   alimentos   realizadas   par  la   §ecretaria   de   Salud
Departamental del Huila no tienen riingdn costo.

Lugary fecha de la expedici6n:       09 d® sepifembr® d®12025TES

lNG. ANDRES FELIP
y,:,,.,
/

E}ERdroMO BON ILLA
INSPECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS MUNICIPIO DE TESALIA, l\lATAGA, LA

PLATA

'\,1``',H'`         i

/
SC4353. I

c,c*i  c054.-rod Secretar(a de Salud, Carrera 20 No. 58-36
Nelva ~ Hullo - Colombia
PBX  8701980 Extl30 / wwwhuila.govco



PRUEBAS REALIZADAS

SINTOMATOLOG`A

ASINTOMATICO

AGUDEZA visuAL siN cORREccloN           AvrvL          Avrvp          pH AGUDEZA visuAL CON coRREcci6N             AVIVL          Avrvp

0.D: NO APLICA                                                        20/ 50 2.0- N/A NO APLICA N/A N/A

0.I: NO APLICA                                                          20/ 60 2.0- N/A NO APLICA N/A N/A

A.O: NO APLICA                                                         20/ 60 2.0 N/A NO APLICA N/A N/A

OPTOMETRA

Firma:

Nombre: CHAVEZ LOPEZ YORLY TATIANA

R.M.:        1015451704

Impreso el  16/11/2023 -02.50:23p.  in.

L.S.0.:

C6digo de Seguridad

PACIENTE

Firma:
a   VA25t5      CEL

Nombre:         BRAND TRUJILLO ALBA LUZ

J631P3V590|         CC:               26471132

Pagina  1  de  1 Software para el  sector salud -www,biofile.ccim.co
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•,::,,,1;  nB  Salul

Su  salud  Prmeto   1'

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

Carrera 9 N°2A-33 -La  Plata
L=erviciosintegralesdesaludips@gmail.com

PSICOLOGiA OCuPACIONAL

Diagn6stico:

Consultante     de     52aftos     de     edad,     se     evaltia     sus     funciones     cognitivas     tales     coma:     atenci6n,     concentraci6n,     funciones     ejecutivas     (capacidad     de     abstracci6n),

lenguaje,      capacidades      visuoconstructoras,      calculo      y      orientaci6n.,      mediante      la      prueba      de      evaluaci6n      cognitiva      Montreal      (MOCA)      (Nassreddine,      2004,

a::i:adespv::u°:);on:t°:dcteorasse  r::;:::rare°nn   ::Sbo Sis:len:::mares:|teacdu°as:a Sures£::nd:'S°:;Patc:aJat:,  eJ:escpuat::oas,  Seorie°nbt:eCi::   :':gu,ao':eraycb:ongaj:ua:::te;de en,a C:,:eb:a  q::   ;:
conforman.    Par    otro    lado,    el    reloj    lo    realizo    con    contorno,    los    ndmeros    correspondientes    en    el    orden    adecuado.    En    lo    que    refiere    a    la    identificacfon            y

abstracci6n    es    adecuada    dado    que    logro    reconocer    sin    ning]n    problema    el    nombre    de    coda    uno    de    los    animales    y    las    categon'as    correspondientes    en    la

abstracci6n,    con    un    lenguaje    fluido    y    fapido.    Se    evidencia    dificultad    al    morriento    de    repetir    la    secuencia    de    riurriert]    a    la    inversa,    rio    obstaute,    demostto

que    su    capacidad    de    calculo    es    fapida    y    no    necesito    apoyo    dactilar    para    el    momento    de    la    resta    sucesiva    de    sietes.    Durante    la    prueba    demostr6   estar
atenta    slguiende    cada     una     de     las     lnstriicckmes     menclonadas,     logro    recordar    las    clnco     pelabras     menc!onadas    sln     ayuda    de    plsta,    lo    cual     hace     referenel€

que     no     presenta     difioultad     aparente     es     su     memoria.     En     cuanto     a     su     presentacbn     personal     se     evidencio     de     form@     adecuada     junta     con     una     actitud
colaboradora,    se    encuentra    ubicada    en    espacio    temporal.     Lo    anterior    arrojo    un    resultado    de    27puntos    sobre    30lo    cual    reflere    que    en    las    dimensiones

alteraci6n significativa en sus funciones cognitivas.evaluadas no se evidencio ninguna

PSICOLOGO

0
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Nit.  900604369-1
eel.  312  724  8808 -310 2731165
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N®  28.2®©

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAC16N DEL EXAMEN

LA PLATA (lJulLA, COLOME)lA)

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA. IABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOF` 0 ASPIRAI\lTE

CORPORAC16N IluELLA DE AMOR PARA Tu VIDA CORHUELLAS

Empresa ®n misl6n

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRAI\lTE qlpo de Docuneno de leenfficaci6n CC. CoaLila de Clix)adanla, CE. CeduLa de Extonj®de, TI. Tapcta de ldentidatl. PT. Pasaport®)

Documefito do ldei`ffic8ci6n
BRAND TRUJILLO ALBA LUZ

FEMENINO
Apalhe y Nombres

52 AI]OS 4 MESES
16 DIAS

26471 1 32

YO PSICOSOCIAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observac.iones..   NO APLICA

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGfAS

NO SE EVALUAR6N REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LJ\BORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se defini6 a partjr de los siguientes examenes practicados:
coNSuLTA DE MEDICINA OCUPACIONAI                                                                                       v/'

MEDICION I)E AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA)                                                                                /
fcDUMiN:Su|#CT',3:)I¥i;CAcloN] DE PRUEBA NEURopsicoioGicA                          +

RECOMENDACIONES MED]CAS RECOMENDACIONES OCuPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECcloN VISuAL : SE SOLICITA
VALORACI0N POR OPTOMETRIA PARA DESCARTAR
MEJORA DE AOuDEZA VISUAL

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN uN Aflo

US0 DE EPP

SVE VISUAL

PAuSAS ACTIVAS E HIGIENE F'OSTURAI

SVE OSTEOMUSCULAR

CAPACITACION :  ERGONOMIA

ACTIVIDAD FisICA AER6BICA

DIETA BAII\NCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento   informado   del   Aspirante   a   Trabajador:   autorizo   al   doctor(a)   abajo   mencionado   a   realizar   mi   examen   medico   ooupacional   registrado   en   este
documento.   El   doctor(a)   abajo   mencionado   me   ha   explicado  la   naturaleza  y   prop6sito   del   examen.   He   comprendido   y   he   tenido   la   opoTtunidad   de   analizar  el
prop6sito,   los   beneficjos,   la   interpretaci6n,   Ias   limifaciones,   y   riesgos   del   examen   medico  a   partir  de   la   asesoria   brindada.   Entiendo   que   la   realizaci6n   de  esto
examen   es   voluntaria   y   qiie   tuve   la   oportunidad   de   rethar   mi   oonsenGmiefro   en   oualquier   memento.    Fui    informado   de   lag   medidae   pars    prcteger   la
confidenclalidad   de   mls   resultados.   Lag   respuestas  dadas   por  mi  en   este  ®xamen   son   completas   y   ver rdicas.     Autorizo  al   doctor(a)   pare   quo  sumlnistre   a   las
petsonas   o   entidades   contempladas   en   la   legislaci6n   vigente,   la   informaci6n   reglstrada   en   osto   dooumento,    pare   el   biion   cumplimiento   del   9istema   de
seguridad   y  salud   en  el  trabajo  y  pare  fas   situaci.ones   contempladas  en   la   mlsma   leglslaci6n,   lgualmente   para  que   remitan   La   Hjstoria   Cllnica   a   la   EPS     a   la
coal   me  enouentro  actualmente  afiliado.   Finalmente  manifiesto  que  he  le/do   y  comprendido  perfectamente  lo  anterior  y  que  todes  les  espacies  en   blanco   hen
side completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico

Flma:

----    r
•.i---t==';T±TffT=|.`L-i=:.i.`.

Nombro: HERNAVDEZ VERGEL GLORIA JIMENA C6digo d® Snguridad

R. M.:      1384¢oo6                      L.s.a.:   1376/2021                L631 RIX28209

Aspirants a Trabajador

Flma:               r`   W25i5      CEL
Nombro: BRAI\lD TRUJILLO ALBA LUZ

CC:           26471132

nproso o1 16/11cO23 a fas 02:50 p.in. Pagima 1  de 1 Software pars el sector salud - w\"r.bioffl®.com.co



nueva
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CERTIFICA QUE:

EI(La)   Sefior(a)  ALBA  LUZ   BRAND  TRUJILLO   identificado(a)   con   CC   26471132   se
encuentra  afiliado  a  la   EPS  en  condici6n  de   1°  COTIZANTE.

Fecha de Activaci6n de

Estado de la Afiliaci6n:

lps:

Categorfa:

®

01/02/2014

Active

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

A

La  presente  certjficaci6n se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogota para
QUIEN  INTERESE, a los 7 di'as del mes de marzo del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gererfel= d6 `Afllfaciones

Nueva EPS S.A
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s6io hay  uno

SOCIEDAD ADMINISTFtADOF]A DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTiAS
PORVENIR S.A.

•             -Jl                                        `r

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
•_:

CERTIFICA QUE:

ALBA LUZ BRAND TFtuJILLO, identificado(a) con cedula de ciudadania 26.471.132] se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenil..

La presente certificaci6n se expide el 27 de Febrel.o del 2025.

•cdi
Gerencia de Clientes

-- -:§:-

Tenga en cuenta:
Es fund.aTental pye r?vise. peri6dicamente su  Historia Laboral, el cap.ital ahorrado y las semanas que tiene registradas, sj
presenta inconsistencias,  ingrese  a                                              ±DDb!)Dvy_.Porvehilr__.£Qm±sL         y actualiee su Hjstoria Labofal.
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®

Que  el  lcBF  es  un  esfablecimiento  pdblieo  descentralizado  del  orden  nactonal  con  personeria  juridica,
autonomia  administrativa y  petrimonie  propio adscrito al  Departamento Administrativo  para  la  Prosperidad
Social, que tone como fin esencial trabaiar per la preveeeien y pefeoci6n integral de fa primera infancia, la
niflez, la adolescencia, Ia juventud y el bienestar de las familfas en Colombia.

Que el lcBF en desarrollo de sue estrategias andcomupton ha definido un procedimiento para la atenci6n de
presuntos  actos  de  comupeidn,  definiendo  canales  come  una  linea  telefonica,   un  correo  electr6nico,
formularios web entre otros, para la recepcj6n de este tipo de denuncias.

Que la informaci6n conocida en  fa recepci6n, direccionamiento y tfamite de las denuncfas presentadas por
presuntos actce de comupcien debe tener una \rocaci6n  restringida de cireulaci6n  buscando garantizar la
seguridad  y protecci6n de  los denunciantes,  la no existencia de inierencias extemas en el avance de  las
averiguaciones, asi como proteger la intimidad y el buen nombe de los denunciados mientras no defina su
responsabilidad en los heehos seidados, evidencichdose la neeesidad de suscribir el presents compromiso
para conocer la infomaci6n referida.

EN CONSECUENCIA:

Yo,  ALBA LuZ  BRAND TRUJILLO  idenfflcado(a) con cedula de ciudadania  No 26.471.132,  expedida en
Tesalfa (H), en mi condiei6n de prrfesional de Apeyo Psicosocial, vinoulado al area de primera infancia de la
Entidad o Empresa Operadora Corpoiaci6n Huellas t]e amor para tu vjda, entiendo y acepto las siguientes
condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionedos con:

PRIMERO.    OBJETO    DE    LA    CONFIDENCIAUDAD:    La    informacien    conocida    en    la    necepci6n,
direccionamiento y tfamife de las denuneias pTesemedas por presuntos actos de comupci6n a traves de la
linea  anticomupcich,  el  coFTco  electrchieo  anticorruDci6n@icbf.qov.ap,  asi  como  ouaiduiera  de  tos  otrog
canales  uti]izados  para  ello,  sera  mantenida en  esticta confidencjalidad,  solo  pudiendo  ser revelada  de
acuerdo al prctocolo indicado por la Direeci6n de Servicies y Atenci6n del  lcBF y al procedjmiento para la
atencich de presuntos actos de corrupei6n del ICBF.

Por    lo    fanto    me    oblige    a    no    revelar,    divulgar,    exhibir,    mostrar,     hacer,    circular,    compilar,
Sustraer,orfecer,vender,intemambiar,captar,intelcepfar,modifear,recolectar,almacenar,repliear,comuniear,,
utilizar y/o  empfear la  informaci6n conocida,  para fines distintes a  la  recepei6n  y diireccienamiento de  las
denuncias presentadas por presuntos actos de comupeidn.

§EGUNDO.SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La infomaci6n conocida en la recepci6n, direccionamiento
y tramite de las denuncias presentadas en ts d.rferentes canales de atencibn de La Enticlad, per presuntos
actos de comupci6n, deter ser mantenida de manera confidenctal y privada, protegiendo dicha informaci6n
para evitar su divukyact6n y/o circulacien ro autorizada, eierciendo sobre esta el mismo grado de diligencia
que utiliza para proteger informaci6n de este tipo que tonga bate su custndia, tomando para ello tedas las
medidas tecnicas y de ouidado en conjunto con los prodeolos de seguridad que se consideren necesarios
paragarantizarlaconfidencialidaddefainfomaci6nquegenerecualquiertipodedenuncias

Antes de imprl.mir este documenfo. . . piense er7 el media ambl.er7te!
Ccalquier copia irnpresa do ecte doct-merito so considers come COPIA 1`10 COI\ITROIADA

LOs DATce SERAN "AmDce DE A4ftyERDo A iA roumeA DE TRATA]ilEhiTo RE DATOs pEFtscmuEs DEL
ICBF v A u iE`/ iesi ce aoi2
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Pare ello se tend fan en cuenta las disposictones contenidas en la Politico de Seguridad y Privacidad de [a
lnformaci6n, Seguridad Digital y Cond.nuidad de la lnforrnaci6nl; [a Politico de Tratamiento de Datos
Personales2 del ICBF; tos Lincamieutos de. Pdecei¢n al Denrmciaute; asi coma seguir el procedimiento
para la atenci6n de presuntos actos de comupci6n3, en tos pasos que corTesponden a la funci6n asignada.

TERCERO. DURAC16N: No revelar, divutyar, exhibir. mestrar, hacer circular, compiler,  ®ustraer,
Ofrecer, vender, intercamhiar, captar, interceptor, modificar, reeolectar, almacenar, a repJicar la
informaci6n  dada  a  conocer  por el  lcBF,  inclusive  despues  de  finalkada  su  vjnculact6n  o
culminado el tratamiento de informaci6n realkado en ejercicio de las labores encomendadas,
de conformidad con el Principio de Confidencjalidad contenido en el Literal H articulo 4 de [a
Ley 1581  de 2012.

CuARTO,  SANCIONES:  EI  incumpliniento del deter de  no divukyacidn  de  la  jnformaci6n  conocida  en  la
recepci6n, direccionamiento y demife de las denuncias presentadas por pnesuntos actos de comupci6n dafa
lugar a las sanctones previstas en el contrato o al inido de accienes disciplinarias dependiendo del tipo de
vinculacjdn,  sin  periuicio  de  las  accienes  edministrat.vas,  civiles  y penales  segt]n  corresponda  que  pueda
iniciar el ICBF.

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

Nombre: ALBA LuZ BRAND TRUJILLO
No. De ldentificacidn: 26.471.132 De Tesalia
Cargo: Profesional de Apoyo Psicosocial
Dependencja: Primers infancia

1  Poll6ca de seguridad de fa lnfomacion lcBF -https.//ww. icbfLaov.co/system/files/4286.ndf

2 Poffica de i.ratmho de Bates Personates:

https:/tw.iebf.gov.co/sites/defaulunles/politica_de_tratamiento_de_datosLpersonales_0.pdf
3ProcedimientopaiafaAfencondePresuntosAcdsdeComup¢bnlittps,//w\Arw`icbjflg±na!es/re!a€!on-con+u)-ciudadant]

Antes de imprimir este documento. . . Pjef75e er} el medjo ambier}te!
CLlalquier cogiva invyeso de esto doctJmerto so consioora come COPIA Plo CONTROL.roA.

LOs DATOs pROponciohlADes sm^N TRATAExrs ce AcuERco A LA poLJTicA pE TRA"IilErmo ce DATOs pERsounEs DEL
rsBF y A L^ IEv isei DE an2
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BATOS GENERAL`ES DEL CONTRATO                                        ` `  :`t-t{`j;i+"
No. CONTRATOCLASEDECONTRATO

'           I+.`         ;,Ir¥¢.'+I.,'ELZ^vr±i+Tsrf    "ar47

PRESTACI   N DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTECONTRATISTA CORPORACION   HUELLAS   DE   AMOR   PARA  TU
VIDA CORHUELLAS
ALBA LUZ BRAI\ID TRUJILLO

lDENTIFICAC16N CC. 26471132

DOMICILIOITELEFONO CALLE   8   NO   7-39   BARRIO   VENECIA,   TESALIA
HUILA,   3114607791

OBJETOVALORCONTRATO

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

DURAC16N De§de  el  01  DE  MARZO  DEL  2025  hasta  el  30  DE
ABRIL DEL 2025

ntre los suscritos a saber,  por una parte,  LuZ ANGELAdad,identificadoconceduladeciudadani'aNo.1.083.869.omiciliadaenPitalito(H),actuandoennombreyrepresentaUELLASDEAMORPARATuVIDACORHUELLASq00192801-0,quienparaefectosdeestecontratosedemoURBANO ONATRA,  mayor d402expedidaenPitalitoHuilci6nlegaldeCORPORACIOulenseidentificaconelNIminaraELCONTRATANTE

or  otra,  ALBA  LUZ  BRAND  TudadanfaNo.26471132quienRUJILLO  mayor de  edad,  portador  (a) de  la  cedula  dsedenominafaenlosucesivoELCONTRATISTAvd

Profesi6n u arcie de PSICOLOGO, hemos convenido celebrar el presente CONTRAT6 DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el oual se regina por les norrnas referentes a la materia civil
y comercial y en especial por siguientes clausulas:
p_RI_MERo.  oBjETo__;  PRESTAR  EL  SERVICIO  COMo  pROFEsior\iAL  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  fa  tlltima  version  publicada  por  el  lcBF)  CONTRATO  No
41002412025   DE   2025   A   EJECUTAR   EN   TESALIA   suscrito   entre   el   lNSTITUTO
COLOMBIANO  DE  BIENESTAR  FAMILIAR CECILIA DE  LA FUENTE LLERAS -lcBF- Y
LA CORPORACION  CORHUELLAS.  PARAGRAFO:  El    presente   contrato   no   genera
vfnoulo    laboral    alguro    entre    el     personal    de    la    EAS,     sus  dependientes  y/o
subcontratistas con el  lcBF:  sus derechos se limitaran de aouerdo con la naturaleza del
contrato  a  cumplir cabalmente  las  obligaciones  derivadas  del  mismo  en  su  calidad  de
contratista     y  a  exigir  las  que  comespondan  al   lcBF,  teniendo  en  ouenta  que  los
compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de les
actividades que desarrolla el lcBF, Per njnguna causa genera fa con el lcBF relaci6n laboral
o contractual alguna.

Direcci6n: Carrera 18 No 2-210ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electr6nico: oar_huellasamorvida@gmail.com

Tel6fono: 3116326285 -3124841272
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CUATROCIENTOS OCHO  MIL QulNIENTO§  PESOS M/CTE ($5.408.§00},  pagados en
mensualidades    vencidas     de     DOS     MILLONES     SETECIENTOS     CuATRO     MIL
DOSCIENTOS  CINCuENTA   PESOS   M/CTE  ($   2.704250)  o  proporcional  al  tiempo
contratado los cuales sefan cancelados de fa siguiente manera: EI contratante cancelafa a
LA CONTRATISTA - PARAGRAFO:  Los anteriores valores se pagafan previa entrega de
los informes previstos por la corporaci6n de acuerdo a las actuaciones realizadas por LA
CONTRATISTA, Ia certificaci6n de recibo a satisfacci6n por parte del representante legal
de la corporaci6n y/o quien se delegue para tal fin y constancia de pago de los aportes
correspondientes al  sistema de seguridad social  integral,  los ouales debefan oumplir las
previsiones legales, certificado de oumpljmiento firmado por el supervisor y/o representante
legal de aouerdo con  las actividades realizadas y aprobadas a satisfacci6n por parte del
representante legal de fa corporacich y/o quien se delegue para tal fin, previa certificaci6n
de pago de la seguridad Social integral por parte de EL CONTRATANTE, de isual 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  realizafan
conforme al cronograma de desembolsos establecido entre el lcBF y la CORPORACION.

SEE:E5%=#ng:SdveTLPcEoifTLPAEF8:!¥i£5!€isEnTqucaTsond:E!!neTTm#;%rtu°na:ep9|;;
peouniaria isual al 10% del valor total del contrato que se imputafa a] valor de los periuicios
que se causen a IA CORPORAC[ON. sin perjuicio del derecho que le asiste de aoudir a las
acciones legales para reclamar las indemnizaciones y periuicios superiores causadas con
el  incumplimiento.   PARAGRAFO:   El  valor  de  la  clausula  penal   pecuniaria  pod fa  ser

f=ias¥nufa:taeoi¥#¥ELffiELE#±od¥T;I:-:i:¥.ipa:
considerado conno contrato de trabajo y en  desarrollo del mismo,  EL CONTRATISTA no
tend fa  ninguna  reracich  de  naturaleza  laboral  con  EL  CONTRATANTE,  y  por  ende  los
pagos  que se  hagan  con  base  en  61,  no son  salarios  ni generan  prestaciones  sociales.
(Acuerdo 001  de 1997 y 010 de 2002). QUINTA. -JORNADA. EL CONTRATISTA actuafa
con autonomia administrativa y tecnica, pudiendo hacer ajustar el tiempo pare oumplimiento

:nra¥naci#g?,%#:i;I.¥ffi|i!E¥Eifei¥¥t::#|[:a::ff,f::d::
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en el presente contrato. b) velar por el oumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
contraidas en el presente contrato. c) facilitar la informaci6n que posea, y que solicite EL
CONTRATISTA  para  el  oumplimiento  de  sus  funciones.  d)  Suministrar  los  elementos
necesarios  para  el  normal  desempefio  de  las  funciones  del  cargo  contratado.  e)  Las

:ga[#a;e¥tlotl#aag9±_me:S±±±±aF#jfscT¥_N;j3.:a,cT:a_ffia#5;ffivo:d:e#5_:
modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR-EIH las siguientes:
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DESDE  EL  SERVICIO  1.     Apoyar  el  disefio  y  aplicaci6n  de  valoraci6n  cualitativa  del
desarrollo de los nifios y nifias 2. Detecci6n temprana de atrasos en el desarrollo y disefio
de estrategias de apoyo para trabajar con  [os nifios y sus fami[ias.  3 apoyar el disefio e
implementaci6n  de  proyectos  pedag6gicos  que  respondan  a  una  educaci6n  inclusjva  y
pertinente.  4.  Participar en  las  estrategias  de  planeaci6n,  seguimiento  y  evaluaci6n  del
proceso 5.  Organizar y sistematizar informaci6n sobre  las acciones adelantadas  con  los
nifios,  nifias familias y comunidades. 6.Liderar procesos de trabajo para el  mejoramiento
permanente de las practicas pedag6gicas con los nifios 7.   Remisi6n 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  pedag6gicas acordes  con  la
caracterizaci6n  de  los  nifios,  sus familias  y entomo  comunitario.  9.  Dar capacitaci6n  en
Detecci6n  e  intervenci6n  de casos  de violencia  EDUCACION  INICIAL  EN  EL  HOGAR y
maltrato.  10.  Participar en  las  capacitaciones  que  cualifiquen  la  atenci6n  en  el  area  de
psicosocial  y  de  todos  los  procesos  pedag6gicos  que  apliquen  al  area  11.  Apoyar  la
construcci6n y aplicaci6n del plan de formaci6n al talento humano CON LAS FAMILIAS: 12.
Apoyar la construcci6n y Aplicaci6n el plan de formaci6n de familias, elaborar e implementar
un plan de formaci6n y acompafiamiento a familias y cuidadores y mujeres gestantes que
responde a sus necesidades,  intereses y caracteri'sticas, para fortalecer las pfacticas de
cuidado y crianza de nifias y ninos, de manera que se promueva su desarrollo integral.13.
Dar  apoyo  a  las  familjas  que  lo  requieran  para  fortalecer  sus  competencias  para  la
educaci6n, crianza y cuidado de los nifios y nifias 14. Liderar el proceso de caracterizaci6n
de las familias de acuerdo a las herramientas entregadas por el lcBF para tal fin 15. Dar a
conocer a  las  familias  la  ruta  de  atenci6n  en  procesos  pedag6gicos,  de  convivencia  y
seguridad, asf como dar a conocer la ruta de acci6n en caso de vulneraci6n de los derechos
de las nifias y los nifio, contar con un pacto de convivencia construido con la participaci6n
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mantener la motivaci6n, alegrfa y amor por la instituci6n o modalidad de atenci6n integral
17.  Evaluar el estado de pro actividad y motivaci6n de las nifias y nifios con la institucj6n,
los   ambientes  educativos,   el  talento   humano  y  la   rutina   pedag6gica   18.Las  demas
obligaciones  que  se  deriven  de  la  ley,  manuales  Operatives,  lineamientos  vigentes  o
circulares  que  expidan  el  lcBF  y que  contemplen  aspectos  relativos  a  la  ejecuci6n  del
contrato de aporte  19).Cumplir con  las metas establecidas por CORHUELLAS segtln  los
lineamientos establecidos por el lcBF de conformidad con el contrato suscrtto entre estas
entidades para la ejecuci6n del objeto del mi§mo.20) Guardar buenas relaciones con las
demas    personas    que    trabajen,    asistan    o    participen    de    las    actividades.21).IA
CONTRATISTA    se  Obliga  en  caso  de    identificar  alguna  serial    de  maltrato  hacia  los
menores beneficiarios comunicar jnmediatamente 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  oumplimiento  del  contrato  de
Aporte No. 41002412025 de 2025. 23)   Conocer, entender y aplicar la polftica 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) Suminjstrar informaci6n 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  [a
empresa. 28) Participar en la prevenci6n de riesgos laborales mediante las actividades que
se  realicen  en  [a  empresa. 29) lnformar  las  condiciones  de  riesgo  detectadas  al  jefe
inmedfato   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 jnducci6n  y en los oursos de entrenamiento. 32) Mantener y usar de
acuerdo  con  el  estandar  los  elementos  de  protecci6n  personal  requeridos  para  sus
actividades. Mantener   limpio   y   ordenado   el   lugar   de   trabajo. 33)Cumplir   con    la
programaci6n    de   los   exalnenes   medicos, Conocer   y   utilizar   adecuadamente   los
procedimientos  pare  las  tareas  asisnadas. 34) Conocer  y  aplicar  normas  basicas  de
seguridad  de  las  herramientas  de  uso  comdn. Gestionar  la  reparaci6n  o  reemplazo  de
herramienfas en mal estado. 35) Hacer el trabajo de manera segura. 36) Ejercer su derecho
de buscar, coiijuntamente Con su jefe inmediato, formas de hacer el trabajo seguro cuando
su condicich personal o las coridiciones 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 protecci6n. 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 capacitacich en Seguridad y Salud en el Trabajo
definidas en el plan de capacitacich. Participar y contribiiir al oumplimiento de los objetivos
del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 41 ) ldentificar y evaluar los
peligros  del  lugar  donde  se  realizaran  actividades  de  trabajo  y  aplicar  las  medidas
correctivas  necesarias. 42) Participar activamente  en  la elecci6n  del  comit6  paritario  de
seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la elecci6n del comife de convivencia. 43).
Registro  de  la  lnformaci6n-  Registrar  en  fa  plataforma  designada  y  en  las  demas
indicadas par 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  ejecuci6n.44).  Las  demas  actMdades  que  sefiale  EL
CONTRATANTE. PARAGRAFO: Dentro de las funciones propias del cargo se enouentran
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 ]a suscripcich de este contrato, asi como

±±a=:a±±:=±±=::niar:]SquTj:;,Fjs¥.sto#p,*CdBeF.prs¥itFap:#;'¥EN5p?TLAI#+±=±=:
Manejar de manera confidenctal la informaci6n que como tal le sea presentada y entregada
y toda  aquella  que se genere en torno a ella coma fruto del desempeno de su  labor 2)
Guardar confidencialidad sobre esa informaci6n y no emplearla en beneficio propio o de
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termino de duraci6n del contrato 3) por fuerza mayor o case fortuito; 5) Par incumplimiento
de  cualquiera  de  las  obligaciones  determinadas,6)  Por  la  terminacjch  de  los  recursos
procedentes del  contrato  de  aporfe  No  41002412025  suscrito  por CORHUELLAS Y  EL
ICBF, EI plazo de ejeoucich del presente contrato pod fa ser suspendido excepcionalmente
de manera temporal, en las sisuientes cirounstancias: 1. Par el mutuo acuerdo de las partes.
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2. Fuerza mayor o case fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA
(EL) CONTRATISTA. Matemidad 3. Aouerdan las parte§ que ouando se presente licencia
de matemidad o patemidad sera causal de suspension del contrato,  por el termino de la
licencia,  en  aras  de  garantizar  el  disfrute  del  descanso  por  parte  de  la  madre  y  el
acompafiamiento y ouidado del recien nacido por parte de sus padres, debjendo por tanto
la contratista tomar la totalidad de fa licencja otorgada y que sera reclamada y pagada por
la EPS en que se enouentre 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 desarrolto del  contrato de aporte firmado entre el lcBF y IA EAS, en el
caso que la licencia supere el termino de duraci6n del contrato de aporte entre el contratante
y el  lcBF,  la  EAS,  solamente sera  responsable  por la  expedici6n  de  los  documentos y
constancias necesarias para que la contratista reclame el pago de su licencia ante la EPS.
La suspensi6n se ha fa mediante acta suscrita por las partes en la oual se expresafa su
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EDUCACION   INICIAL   EN   EL   HOGAR-EIH   en   TESALIA.   PARAGRAFO   PRIMERO.   -
CAMBIO EN EL LUGAR PRINCIPAL DE PRESTAC16N DEL SERVICIO: Las partes pod fan
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presentar  al  CONTRATANTE,  a  la  mayor  brevedad,  Ia  respectiva  incapacidad,  a  ouyo
efecto  se  establece  que  exclusivamente  sera  valida  la  expedida  por  los  medicos  la
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con anterioridad. Las modmcaciones que se acuerden al presente contrato se anotafan a

===::E::i::£:i:;a;;I;g;i?Aefii:actr6¥ny#a.seg:=::::±=::£:;l±£:;:::;;:e::-:::£=g:

¥-3Pr:a:ds;:::§i:£:la±°A::a!§§¥:S±::i¥:UefaEdsj¥|.Brc¥n:£ast=Pft°jeB:I:8sFEa:e::T=;%P¥°a|rrfij±n§:e::
contratista  en  otra  obligaci6n  distinta  a  la  aqui contratada  o,  se  debefa  hacer un  otrosr
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contrato  se  doe  por  las  normas  civiles  y comercjales  de  aouerdo  a  lo  expresado  en  el
numeral 6 del artfoulo  195 de la Ley  100 de 1993,  ademas del c6digo ci.vil,  el sistema de
gesti6n y seguridad en el trabajo, Manuales Operativos, Iineamientos y circulares del lcBF
y  en   general  todos  los  existentes  que  tengan   relaci6n   con   la  modalidad   FAMILIAR
SERVICIO  EDUCACION  INICIAL EN  EL HOGAR EIH.  EARAGRAEQ:  Con Ocasi6n de la
suscripci6n  del  presente  contrato  de  prestacich  de  servicios,   la  CONTRATISTA  NO
adquiere durante la vigencja del mismo,  una relaci6n laboral con CORHUELLAS,  sino un
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Para constancia, se firma en TESALIA, el 01  DE MARZO DEL 2025,   por quienes en ella
intervinieron.

FOR EL CONTRATANTE POR Eh CONTRATISTA

'1    _      J^

Firma:  C)ha fro8mnd T`.

NOMBRE ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

NIT - CC 26471132

Domici]io CALLE      8      NO     7-39      BARRIO
Principal VENECIA, TESALIA HUILA
E-IVIAIL albitayurcam@yahoo.es

LuZRepr
SNega:fet:g3arfi56NATRA

Nt]merosTelefonicos 311  4607791
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® CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU
CODIGO:

-S #as#v#a VIDA -CORHUELLAS
NIT 900192801® AG-DC-003

Fecha de elaboraci.6n: Feeha dltima modificaci6n:
Versi6n:  124 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024

•, , ,..  `  ( },,`.     ,    ,:,,, ,:,,Jr--:~:--:,7::,`  ;,J-,:",-,i:.I,                     CONTRATO DE PRESTACION DE SEfIVICIOS            -,, L £  ,,-. `. , ;.\:``,.i`:::,
_,i;".`,,    `r,.    .-.,L.'„     .,`..                         OATOS GENERALES DEL CONTfIATO
No, CONTfRATO 117
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE CORPORACION   HUELLAS   DE   AMOR   PARA   TU
VIDA CORHUELLAS

CONTRATISTA ALBA LUZ BRAI\ID TRUJILLO

lDENTIFICAC16N CC. 26471132

DOIVIICILIOITELEFONO CALLE   8   NO   7-39   BARRIO   VENECIA,   TESALIA
HUILA,   3114607791

OBJETO

CONTRATAR   LA   PRESTACION    DE   SERVICIOS
COMO    PROFESIONAL    PSICOSOCIAL,     EN     EL
MARCO  DE  IA  POLiTICA  DE  ESTADO  PARA  EL
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

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

®

Entre tos suscritos a saber,  por una parte, LUZ ANGEIA URBANO ONATRA,  mayor de
edad,  identificado con c6dule de ciudadania No.  1.083.869.402 expedida en Pitalito Huila
domiciliada en Pitalito (H), actuando en nombre y representaci6n 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  TRUJILL0  mayor de  edad,  portador  (a) de  fa  c6dula  de
ciudadania  No.  26471132 quien  se denominefa en  lo  sucesivo EL CONTRATISTA y de
Profesi6n u Oficio de PSICOLOGO, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el oual se regife 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  aouerdo  a  la  dltima  versi6n  publicada  por  el  lcBF)  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  -lcBF-  Y   LA  CORPORACION   CORHUELLAS.   PARAGRAFO:   EI
presente  contrato  ro  genera  vinoulo  laboral  atouno  entre  el  personal  de  la  EAS,  sus
dependientes y/o subcontratistas Con el lcBF; sus derechos se limitafan de aouerdo con la
naturaleza del contrato a cumplir cabalmente las oblisaciones derivadas del mismo en su
calidad de contratista  y a exigir las que correspondan al lcBF, teniendo en ouenta que los
conpromisos y oblisactones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el ICBF, Par ninguna causa genera fa con el lcBF relaci6n laboral
a contractual alguna.
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU
c6DIGO:

-S #f8T:V#a
VIDA -CORHUELLAS

NIT 900192801 -0 AG-DC-003

Fecha de elaboraci6n: Fecha t]ltima modificaci6n:
Versi6n:  124 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024
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DDOCE   MIL  SETECIENTOS   CINCUENTA  PESOS   M/CTE   ($8.112.750),   pagados  en
mensualidades    vencidas     de     DOS     MILLONES     SETECIENTOS     CuATRO     MIL
DOSCIENTOS  CINCUENTA  PESOS  M/CTE  ($   2.704.250)  a  proponcional   al  tiempo
contratado los ouales sefan cancelados de la sisuiente manera: EI contratante cancelafa a
IA CONTRATISTA - PARAGRAFO:  Los anteriores valores se pagafan previa entrega de
los informes previstos por la corporaci6n de aouerdo a las actuaciones realieadas per LA
CONTRATISTA, Ia certificaci6n de recibo a satisfacci6n par parte del representante legal
de [a corporaci6n y/o quien se delegue para tal fin y constancia de pago de  tos aportes
correspondientes al  sistema de seguridad social  integral,  les ouales deberan oumplir las
previsiones legales, certificado de oumplimiento firmado por el supervisor y/o representante
legal de aouerdo con les actividades realizadas y aprobadas a satisfaccich por parte del
representante legal de la corporaci6n y/o quien se delegue pare fal fin, previa cer(ificaci6n
de pago de la seguridad Social integral par parte de EL CONTRATANTE, de idual forma el
contratista se compromete con dar apertura de ouenta bancaria con la entidad financiera
cooperativa  o  banco con  el  que el  empleador tenga  convenio.  Los  pagos se  realizafan
conforme al cronograma de desembolsos establecido entre el lcBF y la CORPORACION.

EE%EELELa-accaL-Ang:SdueT£LPcEo#Lapp|ES¥¥:±E!%5Etquffirfe'!neTTm#md::n:na:epef:
peouniaria igual al 10% del valor total del contrato que se imputafa al valor de los perjuicios
que se causen a IA CORPORACION, sin perjuieio del derecho que le asiste de aoudir a las
acciones legales para reclamar las indemnizaciones y perjuicios superiores causadas con
el  inoumplimiento.   PARAGRAFO:   El  valor  de  la  clausula  penal  pecuniaria  podra  ser

i:ies¥nufa:d:i¥#.=E£=#:N:E:EfrEch¥O##±Od_#i:I:FT¥?¥_:L±°a:
considerado corrlo contrato de trabajo y en desarrollo del mismo,  EL CONTRATISTA no
tend fa  ningune  relaci6n  de  naturaleza  laboral  con  EL  CONTRATANTE,  y por  ende  los
pagos que se hagan con  base en 61,  no son salan'os ni generan  presfaciones sociales.
(Aouerdo 001 de 1997 y 010 de 2cO2). QUINTA. -JORNADA. EL CONTRATISTA actuafa
con autonomia administrativa y teonica, pudiendo hacer ajustar el tiempo para oumplimientod##aCi¥%#;EgE:#iF2P%¥g#|##t::j%j#b8:rmr£:d:i

§=RE!:faT-gFctT££:`d°eNHE8N8EL,Cd°sN#T#F-£|E:ay)e#Cal#,:cefaevs°:thdeect_±L
en el presents contrato. b) velar par el oumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
contraidas en el presente contrato. c) facilitar fa informaci6n que posea, y que so]icite EL
CONTRATISTA  para  el  oumplimiento  de  sus  funciones.  d)  Suministrar  los  elementos
necesarios  para  el  normal  desempefio  de  las  funcjones  del  cargo  oontratado.  e)  Las

#alpT::!#i:aboitlrgd±¥e::±±+i¥i?scT'g_N±;d3L:a,cT?a_w±¥#Ap:vOT#¥::
modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR-EIH Ias siguientes:
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DESDE  EL  SERVICIO  1.    Apoyar  el  disefio  y  aplicaci6n  de  valoraci6n  cualitativa  del
desarrollo de los nifios y nifias 2. Detecci6n 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
implementaci6n  de  proyectos  pedag6gicos  que  respondan  a  una  educaci6n  inclusiva  y
pertinente.  4.  Participar en  las  estrategias  de  planeaci6n,  seguimiento  y  evaluaci6n  del
proceso 5.  Organizar y sistematizar informaci6n sobre las acciones adelantadas con  los
niFios,  nifias familias y comunidades.  6.Liderar procesos de trabajo para el  mejoramjento
permanente de las pfacticas pedag6gicas con los nifios 7.   Remisi6n a las auton'dades
competentes los casos de maltrato infantil. CON EL TALENTO HUMANO: 8.  Dar apoyo a
las y  los agentes educativos  para el diserio de estrategias  pedag6gicas  acordes  con  la
caracterizaci6n  de  los  nifios,  sus familias  y entomo comunitario.  9.  Oar capacitaci6n  en
Detecci6n  e  intervenci6n  de  casos de violencia  EDUCACION  INICIAL  EN  EL  HOGAR y
maltrato.  10.  Participar en  las  capacitaciones  que  cualiflquen  la  atenci6n  en  el  area  de
psicosocial  y  de  todos  los  procesos  pedag6gicos  que  apliquen  al  area  11,  Apoyar  la
construcci6n y aplicaci6n del plan de formaci6n al talento humano CON LAS FAMILIAS: 12.
Apoyar la construcct6n y Aplicaci6n el plan de formaci6n de familias, elaborar e implementar
un plan de formaci6n y acompafiamiento a familias y cuidadores y mujeres gestantes que
responde a sus necesjdades, intereses y caracteristicas, para fortalecer las pfacticas de
ciiidado y crianza de nifias y nifios, de manera que se promueva su desarrollo integral.  13.
Oar  apoyo  a  las  familias  que  lo  requieran  para  fortalecer  sus  competencias  para  la
educaci6n, crianza y cuidado de los nifios y nifias 14. Liderar el proceso de caracterizaci6n
de las familias de acuerdo a las herramientas entregadas por el lcBF para tal fin 15. Dar a
conocer  a  las  familias  la  ruta  de  atenci6n  en  procesos  pedag6gicos,  de  convivencia  y
seguridad, asi como dar a conocer la ruta de acci6n en caso de vulneraci6n de los derechos
de [as nifia§ y los nifio, contar con un pacto de convivencia construido con la participaci6n
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mantener la motivaci6n, alegria y amor por la instituci6n o modalidad de atenci6n integral
17.  Evaluar el estado de pro actjvidad y motivaci6n de las nifias y nif]os con la instituci6n,
los  ambientes  educativos,   el  talento  humane  y  la   rutina   pedag6gica   18.Las  demas
obligaciones  que  se  deriven  de  la  Icy,  manuales  Operativos,  Iineamientos  vigentes  o
circulares  que  expidan  el  lcBF  y que  contemplen  aspectos  relativos  a  la  ejecuci6n  del
contrato de aporte  19).Cumplir con las metas establecidas por CORHUELLAS segdn los
lineamientos establecidos por el lcBF de conformidad con el contrato suscrito entre estas
entidades para la ejecuci6n del objeto del mismo.20) Guardar buenas relaciones con las
demas    personas    que    trabajen,    asistan    o    participen    de    las    actividades.21).IA
CONTRATISTA    se  Obliga  en  caso  de    identificar alguna  serial    de  maltrato  hacia  los
menores beneficiarios comunicar inmediatamente a CORHUELLAS con el fin de activar la
Ruta   para   el   restablecimiento   de   los   derechos   del   menor.22).   Participar   en   las
capacitaciones  que  Organice  EL  CONTRATANTE  para  el  oumplimiento  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 jnformaci6n clara,  completa y veraz sobre su estado de salud, 27)

Direcci6n: Carrera 18 No 2-21  0ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Hujla
Correo electr6nico:  corhuellasamo_rvida@qmail.cp_p_
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Cumplir  las  normas  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  y  reglamentos  propios  de  fa
empresa. 28) Participar en fa prevenci6n de riesgos laborales mediante las actividades que
se  realicen  en  fa  empresa. 29) Informar  fas  condiciones  de  riesgo  detectadas  al  jefe
inmediato   o   al    responsable   de    Seguridad   y   Salud    en    el   Trabqjo.30)Reportar
inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente. 31 ) Asistir y participar activamente
en el  programa de induccich y en  los oursos de  entrenamiento. 32) Mantener y usar de
aouerdo  con  el  estandar  los  elementos  de  protecci6n  personal  requeridos  para  sus
actividades. Mantener   limpio   y   ordenado   el   lugar   de   trabajo. 33)Cumplir   con   la
programaci6n    de   los   examenes   medicos. Conocer   y   utilizar   adeouadamente   los
procedimientos  para  las  tareas  asignadas. 34) Conocer  y  aplicar  normas  basicas  de
seguridad  de  fas  herramientas  de  uso  corni]n. Gestionar  la  reparaci6n  o  reemplazo  de
herramientas en mal estado. 35) Hacer el trabajo de manera segura. 36) Ejercer su derecho
de buscar, conjuntamente con su jofe inmediato, formas de hacer el trabajo seguro ouando
su condici6n personal o las condiciones de trabqio sean inadecuadas. 37) Aplicar normas
y polfticas 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 afarmas, sistemas
de proteccich, sistemas de emergencia y comunicaciones. 39) Conocer los procedimientos
de    bloquco    de    fuentes   de    energia    de    los    diferentes    equipos   con    los    que
trabaja. 40) Participar en las actividades de capacitaci6n en Seguridad y Salud en el Trabalo
definidas en el plan de capacitaci6n. Participar y contribuir al oumplimiento de los objetivos
del Sistema de Gestich de la Seguridad y Salnd 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 eleccich  del  comife  paritario  de
seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la elecci6n del comife de convivencia. 43).
Registro  de  la  lnformaci6n-  Registrar  en  la  plataforma  desisnada  y  en  las  demas
indicadas par el CONTRATANTE de manera oportuna y en los tiempos establecidos;  Ias
evidencias  del  desarrollo  de  las  actividades  correspondientes  al  cargo  y  al  objeto  dad
contrato  durante  el  periodo  de  ejecuci6n.44).-  Las  demas  actividades  que  sefiale  EL
CONTRATANTE. PARAGRAFO: Dentro de fas funciones propias del cargo se enouentran
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 ]a contratista se obliga con la suscripcich de este contrato, asi como
a  acatar  los  esfandares  y  lineamientos  del  ICBF.  NOVENA  CONFIDENCIALIDAD  DEL
CONTRATISTA:   en virtud de  la suscripci6n del  presente contrato se compromete  a  1)
Manejar de manera confidencial la informaci6n que corno tat le sea presentada y entregada
y toda  aquella  que se genere en torno a ella come rfuto del desempefio de su  labor 2)

t:u#r.ffLIrA?_:+idEaRdMi:iLrec]e6#irriE#Tn#%:gB#aut:n###P#ifu°jnd:
par las siguientes causas: 1 ) por mutuo aouerdo entre las partes; 2) par el Vencimiento del
termino de duraci6n del contrato 3) por fuerza mayor o caso fortuto; 5) For incumplimiento
de  oualquiera  de  las  oblisaciones  determinadas,6)  Par  la  termimacich  de  los  recursos
procedentes  del  contrato  de  aporte  No 41002412025  suscrito por CORHUELLAS Y  EL
ICBF, El plazo de ejecuci6n del piiesente contrato pod fa ser suspendido excepcionalmente
de manera temporal, en les siguientes circunstancias: 1. Par el mutuo acuerdo de las partes.
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2. Fuerza mayor o case fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA
(EL) CONTRATISTA. Matemidad 3. Acuerdan las partes que ouando se presente licencia
de matemidad o patemidad sera causal de suspension del contrato,  por el t6rmino de la
licencia,  en  aras  de  garantizar  el  disfrute  del  descanso  por  parte  de  la  madre  y  el
acompafiamiento y ouidado del recich nacido por parte de sus padres, debiendo por tanto
la contratista tomar fa totalidad de la licencia otorgada y que sera reclamada y pagada por
la EPS en que se enouentre afiliada. Dejando constancia que coma el presente contrato se
hace para atender fa 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 aporfe firmado entre el ICBF y LA EAS, en el
caso que la licencja supere el termiro de duraci6n del contrato de aporte entre el contratante
y  el  lcBF,  la  EAS,  solamente sera  responsable por la  expedici6n  de  los  documentos y
constancias necesarias para que la contratista reclame el pago de su licencia ante la EPS.
La suspensich se ha fa mediante acta suscrita por las partes en la oval se expresafa su
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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 podrch
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contratista por causa de enfermedad o accidente, no oumpliere con las obligaciones, debefa
presentar  al  CONTRATANTE,  a  la  mayor  brevedad,  fa  respectiva  incapacidad,  a  cuyo
efecto  se  establece  que  exclusivamente  sera  valida  la  expedida  por  los  medicos  la
respectiva Entidad  Promotora de Salud,  segdn el caso,  para justificar fas ausencias ante
dichas. DECIMA TERCERA- EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad
y deja sin efecto atouno oualquiera otro contrato verbal a escrito celebrado por las partes
con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a
continuaci6n de su texto de manera escrita.  DECIMA CUARTA. AFILIAC16N Y PAGOS
AL SISTEMA GENERAL, Afiliaci6n y pago a seguridad social. Es oblisaci6n del contratista

;[!iiEi:jiiha¥:fa::ffiffisrfe#Eca#;HT:fn:|Bri#fap#gd,¥-:;|Effiiff!!iiii
contratista en otra obligaci6n  distinta  a  la  aqui contratada  o,  se  debefa  hacer un  otrosf
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contrato  §e  hoe  por las  normas  civiles  y  comerciales  de  aouerdo  a  lo  expresado  en  el
numeral 6 del artfoulo 195 de la Ley 100 de  1993,  ademds del c6diso civil,  el sistema de
gesti6n y seguridad en el trabajo, Manuales Operativos, lineamientos y circulares del ICBF
y  en  general  todos  los  existentes  que  tengan  relaci6n  con   la  modalidad   FAMILIAR
SERVICIO EDUCACION  INICIAL EN  EL HOGAR EIH.  _P_ARAGRAFO:  Con  Ocasi6n de la
suscripci6n  del   presente  contrato  de  prestacich  de  servicios,   la  CONTRATISTA  NO
adquiere durante la vigencia del mismo,  una relaci6n laboral con CORHUELLAS,  sino un

Direcci6n: Camera 18 No 2-210ficina 401  Barrio Quinche Pitalfro Huila
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Para constancia,  se firma en TESALIA,  el 01  DE MAYO DEL 2025,   por quienes en ella
intervin.ieron.

®
POR EL. coRTRATArmE POF{ El CONTRATISTA

i'J^i

Firma: TNin No 8mdT

w+ ALBA LUZ BRAI\ID TRUJILLO

•hl 26471 132

i€i, btT CALLE      8      NO      7-39      BARRIO
VENECIA, TESALIA HUILA

I albitayurcam@yahoo.es

:::r:sNeEt:ke:!gBFONA}RA +NutTelme ria,a
\    3114607791

ef, ices \

Direcci6n: Carrera 18 No 2-210ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correoelectrdnico:QQHrh_uellasamo_rvi_da@.gmail__._£Qi]]

Tel6fono: 3116326285 -3124841272



® CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU
c6DIGO:

S ##v#ffi
VIDA -CORHUELLAS

NIT 900192801J) AG-DC-003
Fecha de elaboraci6n: Fecha d[tima modificaci6n:

Versi6n:  124 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SEFIVICIOS
7,

BATOs GENERALES  DEL CONTRATO                    ,    ``,'`.:i:y`.` JiL;+%\:L'rfu€:,
No. CONTRATO 178
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE CORPORACION   HUELLAS   DE   AMOR   PARA  TU
VIDA CORHUELLAS

CONTFIATISTA ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

lDENTIFICAC16N CC. 26471132

DOMICILIOITELEFONO CALLE   8   NO   7-39   BARRIO   VENECIA,   TESALIA
HUILA,   3114607791

OBJETO

CONTRATAR   LA   PRESTACION   DE   SERVICIOS
COMO    PROFESIONAL    PSICOSOCIAL,    EN    EL
MARCO  DE  LA  POLiTICA  DE  ESTADO  PARA  EL
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

DURAC[6N Desde el  1  DE AGOSTO  DEL 2025  hasta el  30  DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

Entre los suscritos a saber, por una parte,  LuZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de
edad, identificado con c6dufa de ciudadanfa No.  1.083.869.402 expedida en  Pitalito Huila
demiciliada en Pitalito (H), actuando en nombre y representaci6n legal de CORPORACION
HUELLAS  DE  AMOR  PARA  Tu  VIDA  colanuELLAS  quien  se  identifica  con  el  NIT
900192801ro,  quien  para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE y
por otra,  ALBA  LuZ  BRAND  TRUJILLO  mayor de edad,  portador  (a) de  la  c6dula  de
ciudadania  No.  26471132 quien se denominafa en lo sucesivo EL CONTRATISTA y de
Profesi6n u Oficio de PSICOLOGO, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el oual se regira par 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  dltima  version  publicada  por  el  lcBF)  CONTRATO  No
41002412025   DE   2025   A   EJECUTAR   EN   TESALIA   suscrito   entre   el   lNSTITUTO
COLOMBIANO  DE  BIENESTAR  EDUCACION  INICIAL  EN  EL  HOGAR  CECILIA  DE  LA
FUENTE   LLERAS  -lcBF-  Y  LA  CORPORACION   CORHUELLAS,   PARAGRAFO:   EI
presente  contrato  no  genera  vinculo  laboral  alguro  entre  el  personal  de  la  EAS,  sus
dependientes y/o subcontratistas con el lcBF; sus derechos se limitafan de aouerdo con la
naturaleza del contrato a oumplir cabalmente las oblieaciones derivadas del mismo en su
ccalidad de contratista  y a exigir las que comespondan al ICBF, teniendo en ouenta que los
compromisos y oblisaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el lcBF, Por ninguna causa genera fa con el ICBF relaci6n laboral
o contractual alguna.
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SEGUNDA.  VALOR  DEL  CONTRAT0  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/erE ($5.408.500),  pagados en
mensualidades    vencidas     de     DOS     MILLONES     SETECIENTOS     CUATRO     MIL
DOSCIENTOS  CINCuENTA  PESOS   M/CTE  ($  2.704250)  o  proporoional  al  tiempo
ccontratado los ouales sefan cancelados de La siguiente manera: El oontratante canceLafa a
IA CONTRATISTA - PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagafan previa entrega de
los informes previstos por fa corporaci6n de acuerdo a las actuaciones realizadas por LA
CONTRATISTA,  fa certificaci6n de recibo a satisfacci6n par parte del representante legal
de la corporaci6n y/o quien se delegue para tal fin y constancia de pago de  tos aportes
correspondientes al sistema de seguridad social  integral,  Ios ouales debefan oumplir las
previsiones legales, certificado de oumplimiento firmado por el supervisor y/o representante
legal de aouerdo con las actividades realizadas y aprobadas a satisfaccich por parfe del
representante legal de la corporaci6n y/a quien se delegue para tal fin, previa certificacich
de pago de fa seguridad Social integral por parte de EL CONTRATANTE, de isual forma el
contratista se compromete con dar apertura de ouenta bancaria con la entidad financiera
cooperativa a  banco con  el  que  el  empleador tenga  convenie.  Los  pagos  se  realizardn
conforme al cronograma de desembolsos establecido entre el lcBF y la CORPORACION.
I_EBCERA.  -  CLAUSuLA  PENAL  PECuNIARIA:   En  caso  de  inoumplimiento  de  las
obligaciones a cargo de  EL CONTRATISTA  EL CONTRATANTE le impondfa una pena
pecuniaria isual al 10% del valor total del contrato que se imputafa al valor de los perjuicios
que se causen a LA CORPORACION. sin perjuicio del derecho que le asiste de aoudir a las
acciones legales para reclamar las indemnizaciones y periuicios superiores causadas con
el  inoumplimiento.  PARAGRAFO:  El  valor  de  la  clausula  penal  pecuniaria  pod fa  ser
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constancia  que  el  presente  contrato  de  prestaci6n  de  servicios  en  ningt]n  caso  sera
considerado como contrato de trabajo y en desarrollo del mismo,  EL CONTRATISTA ro
tend fa  ningune  relacich  de  naturaleza  laboral  con  EL  CONTRATANTE,  y  por  ende  los
pagos que se hagan con  base en 61,  no son salarios ni generan prestaciones sociales.
(Acuerdo 001  de 1997 y 010 de 2002). QulNTA. -JORI\IADA. EL CONTRATISTA actuara
con autonomla administrativa y tecnica, pudiendo hacer ajustar el tiempo para oumplimiento
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duracich definida desde el     1 DE AGOSTO DEL 2025 hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DEL
2025.  SEPTIMA  -  OBLIGAcfoNES  DEL  CONTRATANTE:  a)  Cancelar a  favor  de  EL
CONTRATISTA el valor de HONORARIOS segon fa forma y en los ferminos establecidos
en el presente contrato. b) velar por el oumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
contraidas en el presente oontrato. c) facilitar la informaci6n que posea, y que soljcite EL
CONTRATISTA  para  el  oumplimiento  de  sus  funciones.  d)  Suministrar  los  elementos
necesarios  para  el  rrormal  desempefio  de  las  funciones  del  cargo  contratado.  e)  Las
legalmente establecidas.   OCTAVA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Constituyen
fas  principales  obligaciones  del  CONTRATISTA  segtin  el  manual  operativo  del  lcBF
modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR-EIH Ias siguientes:
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DESDE  EL  SERVICIO  1.     Apoyar  el  disefio  y  aplicaci6n  de  valoraci6n  cualitativa  del
desarrollo de los nifios y nifias 2. Detecci6n 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
implementaci6n  de  proyectos  pedag6gicos  que  respondan  a  una  educaci6n  inclusiva  y
pertinente.  4.  Participar en  las  estrategias  de  planeaci6n,  seguimiento y  evaluaci6n  del
proceso 5.  Organizar y sistematizar informaci6n sobre las acciones adelantadas  con  los
nifios, nifias familias y comunidades. 6.Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento
permanente de las pfacticas pedag6gjcas con los nifios 7.   Remisi6n 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  pedag6gicas acordes  con  la
caracterizaci6n  de  los  nifios,  sus familias y entomo comunitario.  9.  Oar capacitaci6n  en
Detecci6n  e  intervenci6n  de  casos  de violencia  EDUCACION  INICIAL  EN  EL  HOGAR y
maltrato.  10.  Participar en  las capacitaciones  que cualifiquen  la  atenci6n  en  el  area  de
psicosocial  y  de  todos  los  procesos  pedag6gicos  que  apliquen  al  area  11.  Apoyar  la
constmucci6n y aplicaci6n del plan de formaci6n al talento humano CON LAS FAMILIAS: 12.
Apoyar la construcci6n y Aplicaci6n el plan de formaci6n de familias, eLaborar e implementar
un plan de formaci6n y acompaFiamiento a familias y cuidadores y mujeres gestantes que
responde a sus necesidades, intereses y caracteristicas, para fortalecer las pfacticas de
cuidado y crianza de nifias y nifios, de manera que se promueva su desarrollo integral.13.
Dar  apoyo  a  las  fami[ias  que  lo  requieran  para  fortalecer  sus  competencias  para  la
educaci6n, crianza y cuidado de los nifios y nifias 14. Liderar el proceso de caracterizaci6n
de las familias de acuerdo a las herramientas entregadas por el lcBF para tal fin 15. Oar a
conocer  a  las familias  la  ruta  de  atenci6n  en  procesos  pedag6gicos,  de  convivencia  y
seguridad, as[ como dar a conocer la ruta de acci6n en caso de vulneraci6n de los derechos
de las nifias y los nifio, contar con un pacto de convivencia construido con la participaci6n
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mantener la motivaci6n, alegrfa y amor por la instituci6n o modalidad de atenci6n integral
17.  Evaluar el estado de pro actividad y motivaci6n de las nifias y nifios con la institucj6n,
los   ambientes  educativos,   el  talento   humano  y  la   rutina   pedag6gica   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  ejecuci6n  del
contrato de aporte  19).Cumplir con  las metas establecidas por CORHUELLAS segtln  los
lineamientos establecidos por el ICBF de conformidad con el contrato suscrito entre estas
entidades para la ejecuci6n del objeto del mismo.20) Guardar buenas relaciones con las
demas    personas    que    trabajen,    asistan    a    participen    de    las    actividades.21).LA
CONTRATISTA    se  Obliga  en  case  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 polltica de Seguridad
y Salud en el Trabajo, 24) Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus
actividades y aplicar las medjdas para controlarios. 25) Procurar el cuidado integral de su
salud. 26) Suministrar informaci6n 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 prevenci6n 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    Segurided   y    Salud    en    el   Trabajo. 30)Reportar
inmediatamente todo accidente de trabqio o incidents. 31 ) Asistir y participar activamente
en  el  programa de  inducci6n y en los oursos de entrenamiento. 32) Mantener y usar de
aouerdo  con  el  estalidar  los  elementos  de  protecci6n  personal  requeridos  para  sus
actividades. Mantener   limpio   y   ordenado   el   lugar   de   trabajo. 33)Cumplir   con   la
programacich   de   los   examenes   medicos. Conocer   y   utilizar   adecuadamente   los
procedimientos  para  las  tareas  asignadas. 34) Conocer  y  aplicar  normas  basicas  de
sseguridad  de  las  herramientas  de  uso  comt]n, Gestionar  la  reparaci6n  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 trabaio seguro ouando
su condjci6n personal o las condiciones de trabajo sean inadeouadas. 37) Aplicar normas
y polfticas.para asegurar un sitio de trabaio libre de tabaco, alcohol y drogas. 38) Conocer
y aplicar el procedimiento de emergencies del sitio de trabajo, incluidas afarmas] sistemas
de profecci6n, 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 capacitaci6n en Seguridad y Salud en el Trabajo
definidas en el plan de capacitaci.6n. Particl.par y contribuir al oumplimiento de los objetivos
del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 41 ) ldentificar y evaluar los
pelisros  del  lugar  donde  se  realizafan  actMdades  de  trabajo  y  aplicar  las  medidas
correctivas  necesarias. 42) Participar activamente  en  la  elecci5n  del  comife  paritario  de
seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la elecci6n del comife de convivencia. 43).
Registro  de  la  lnformaci6n-  Registrar  en  la  plataforma  designada  y  en  las  demds
indicadas por el CONTRATANTE de manera oportuna y en los tiempos establecidos;  las
evidencias  del  desarrolto  de  las  actividades  correspondientes  al  cargo  y  al  objeto  del
contrato  durante  el  periodo  de  ejecuci6n.44).  Las  demas  actividades  que  sefiale  EL
CONTRATANTE. PARAGRAFO: Dentro de las funciones propias del cargo se enouentran
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 suscripci6n de este contrato, asf como
a  acatar  los  estandares  y  lineamientos  del  ICBF.  NOVENA  CONFIDENCIALIDAD  DEL
CONTRATISTA:   en virtud de la suscripci6n  del  presents contrato se compromete  a  1)
Manejar de manera confidencial la informaci6n que coma fal le sea presentada y entregada
y toda aquella que se genere en torno a ella coma rfuto del  desempefio de su  labor 2)
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por las sisuientes causas: 1 ) por mutuo aouerdo entre las partes; 2) por el Vencimiento del
t6rmino de duraci6n del contrato 3) por fuelza mayor o caso forfuito; 5) Por inoumplimiento
de  oualquiera  de  las  obligaciones  determinadas.6)  Per  la  terminaci6n  de  los  recursos
procedentes del  contrato  de aporte  No 41002412025  suscrito  bor CORHUELLAS  Y  EL
ICBF, EI plazo de ejecuci6n del pnesente contrato pod fa ser suspendido excepcionalmente
de manera temporal, en las siguientes cirounstancias: 1. Par el mutuo acuerdo de fas partes.
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2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA
(EL) CONTRATISIA Matemidad 3. Aouerdan las partes que ouando se presente licencia
de maternidad o patemidad sera causal de suspensich del contrato,  por el termino de La
ljcencia.  en  aras  de  garantizar  el  disfrute  del  descanso  por  parte  de  la  madre  y  el
acompafiamiento y ouidado del recich nacido par parfe de sus padres, debiendo por tanto
la contratista tomar la totalidad de fa licencia otorgada y que sera reclamada y pagada par
la EPS en que se encuentre afiliada. Dejando constancia que como el presente contrato se
hace para atender fa Polftica de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia de
Cero  a  Siempre  en  la  modalidad  FAMILIAR  SERVICIO  EDUCACION  INIC[AL  EN  EL
HOGAR-EIH y en desarrollo del  contrato de aporte fimado entre el lcBF y IA EAS, en el
caso que la licencia supere el termjro de duraci6n del contrato de aporte entre el contratante
y  el  ICBF,  la  EAS,  solamente sera  responsable por la  expedicich  de  los documentos y
constancias necesarias para que la contratista reclame el pago de su licencia ante la EPS.
La suspeneich se ha fa mediame acta suscrita par las partes en la oual se expresafa su
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EDUCACION   INICIAL   EN   EL  HOGAR-EIH   en  TESALIA.   PARAGRAFO   PRIMERO.   -
CAMBIO EN EL LUGAR PRINCIPAL DE PRESTAC16N DEL SERVICIO: Las partes pod fan
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presenter  al  CONTRATANTE,  a  la  mayor  brevedad,  la  respectiva  incapacidad,  a  ouyo
efecto  se  establece  que  exclusivamente  sera  valida  la  expedida  por  los  medicos  la
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con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotafan a
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contratista  en otra  obligaci6n  distinta  a  la  aqui contratada o,  se  debefa  hacer un  otrosf
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contrato  se  rige  por las  normas  civiles  y comerciales  de  aouerdo  a  le expresado  en  e[
numeral 6 del artfculo  195 de La Ley leo de 1993, ademas del c6dido civil, el sistema de
gestich y seguridad en el trabajo, Manuales Operativos, lineamientos y ciroulares del lcBF
y  en  general  todos  los  existentes  que  tengan  relaci6n  con  la  modalidad   FAMILIAR
SERVICIO  EDUCACION  INICIAL EN  EL HOGAR EIH. EARAGRAEQ:  Con  Ocasich de la
suscripci6n  del  presente  contrato  de  prestacich  de  servicios,  Ia  CONTRATISTA  NO
adquiere durante la vigencia del mismo.  una refaci6n laboral con CORHUELLAS,  sino un

Direcci6n: Carrera 18 No 2-21  Oricima 401  Barrio Quinche Pitalfro Huila
Correoelectr6nico:_cLg[±uellas_a_mQp±Lda@.qmail.com

Tel6fono: 3116326285 -3124841272



VJ#°cafn#:£rt¥|cotran#.dEE¥of#L]:E:"porIAinNyTnePl£:Q]a¥a£:qenuL:

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

POR EL CONTRATANTE POREL CONTRATISTA
Firma: ELBordT
NOMBRE    ) ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

NIT - CC 26471132

Domicilio CALLE      8      NO      7-39      BARRIO
Prlncipa' VENECIA, TESALIA HUILA

R'EIM QJt E-MAIL albitayurcam@yahoo.es

LUZ ELA    R        0    NATRA Nomeros 311 4607791

Repre entante   egal Telof6nicos

\
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PRORROGA No. 01 Y ADICION No. 01 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.178 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA CORPORAC16N HUELLAS DE AMOR PARA

Tu VIDA Y  ALBA LUZ BRAND TRUJILLO

Entre los susoritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado con
c6dula de ciudadania No.1083869402, domiciliado en Pitalito (H), actuando en nombre y
representaci6n legal de la CORPORAC16N HUELLAS DE AMOR PARA Tu VIDA, entidad
sin  animo de  lucro,  quien  se identifica  con  el  NIT900192801,  domiciliado  en  la  ciudad  de
Pitalito -Huila, quien para los efectos de este contrato se denominafa el contratante por una
parfe y por la otra, ALBA LUZ BRAND TRUJILLO, mayor de edad, identificada con cedula
No. 26471132, quien en adelante se denominafa el contratista, hemos acordado suscribir la
presente PRORROGA Y ADIC16N al  contrato de prestaci6n de servicios  No.
178 de 2025, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

>  Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribi6 el contrato de prestaci6n de
servicios inferior a un afio No.178 para la ejecuci6n de su funci6n en el cargo de
PROFESIONAL PSICOSOCIAL.

>    Que   el   valor   total   del   Contrato   se   fij6   por   la   suina   de   CINCO   MILLONES
CuATROCIENTOS OCHO MIL QLJINIENTOS MCTE ($ 5.408.500 oo).

>    Que el Contrato de prestaci6n de servicios No.178 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejecuci6n hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

>    Que teniendo en cuenta que el contrato de prestaci6n de servicios, que le une a esta
Corporaci6n, finaliza el dia 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025,  por expiraci6n del tiempo
concertado,  con  el  fin  de  garantizar  la  atenci6n  de  nifios  y  nifias  atendidos  en  la
modalidad,  se hace necesario realizar prorroga y adici6n al contrato de prestaci6n de
servicios No.  178 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporaci6n 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,oo).

Esta PRORROGA Y ADICION se regifa por las siguientes clausulas:

PRIMERA.- PRORROGA: Prorr6guese el plazo de ejecuci6n del contrato de prestacj6n de
servicios No.178 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025 suscrito entre la Corporaci6n y ALBA
LuZ BRAND TRUJILLO,  hasta el dia 31  de octubre del 2025.

SEGUNDA. ADIcloN: Adici6nese el vaLeIT del Contrato de prestaci6n de servicios No.  178
de  fecha  1   DE  AGOSTO  DEL  2025,  en  fa  suma  de  DOS  WllLLONES  SETECIENTOS
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CuATRO  MIL  DOSCIENTOS  CINCLJENTA   PESOS  MCTE  ($2.704.250,oo),   recursos
correspondientes a honorarios.

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

CLJARTA.-  Todas  las  estipulaciones,  terminos  y  condiciones  pactados  al  Contrato  de
prestaci6n de servicios No.178 de 2025, no modificadas par la presente adici6n, contindan
visentes sin variaci6n alguna.

QLJ[P\[TA.-El presente documento se entiende perfeccionado con la firma de las partes.

§E}qA.- Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y ouidadosa
del  presente documento,  por lo que,  en consecuencia, se obtigan en todos sus 6rdenes y
manifestacienes.

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

Por el contratista,

CC No 26471132
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PRORROCA No. 2 Y ADICION No. 2 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.178 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA

TU VIDA Y  ALBA LuZ BRAND TRUJILLO

Entre los suscritos, LuZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identlficado con
c6dula de ciudadanfa No.1083869402, domiciliado en Pitalito (H), actuando en nombre y
represenfaci6n legal de la CORPORAcloN HUELLAS DE AMOR PARA Tu VIDA, entidad
Sin dnimo de lucro, quien §e identifica con el NIT900192801,  domiciliado en la ciudad de
Pitalito - Hulla, qulen pare los efectce de este contrato se denominafa el contratante por
una parte y per la otra, ALBA LUZ BRAND TRUJILLO,  mayor de edad, identmcada con
cedula  No. 26471132, quien en adelante se denominafa el contratisfa, hemos acordado
suscriblr la presente  PRORROGA Y ADICION al contrato de prestaci6n de serviclos No.
178 de 2025, prevlas la§ sigulentes

CONSIDERACIONES:

>   Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribi6 el contrato de prestaci6n de
servicios No. 178 para la ejecuci6n de su funci6n 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,oo).

>   Que el Contrato de prestaci6n de servicios No,178 de fecha 1 DE AGOsto DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejecuci6n hasta e[ 31 de octubre de 2025.

>   Que teniendo en cuenta que el contrato de prestaci6n de servicios, que le une a esta
Corporaci6n, finalize el dla 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, por expiraci6n del tiempo
concert8do,  con  el  fin  de  garantizar  la  atenci6n  de  nifios  y  nifias  atendidos  en  la
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adiei6n al contrato de prestaci6n de
serviclos No, 178 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporacl6n y el
Contratista el cual prorrogue en tiempo hasta el 6 DE NOVIEMBRE DEL 2025 y adicione
en  valor  la  suma  de  QulNIENTOS  CuARENTA  IVIIL  OCHOCIENTOS  CINCUENTA
PESOS MCTE ($540.850,oo).

Esta PRORROGA Y ADICION se regina par las sisuientes clausulas:

PRIMERA.- PRORROGA: Profroguese el plazo de ¢ecuci6n del contrato de prestaci6n de
servicios No.178 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025 suscrito entre fa Corporaci6n y ALBA
LuZ BRAI\lD TRUJILLO,  hasta el dia 6 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

SEGUNDA. ADICION: Adici6nese el valor del Contrato de prestaci6n de servicios No. 178
de  fecha  1   DE  AGOSTO  DEL  2025,  en  le  suma  de  QulNIENTOS  CuARENTA  MIL

Direcci6n: Camera 18 No 2-210flclma 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electn6nico: corfi uellasamorvida®ama it`com

Tel6fono: 311632628§ -3124841272



OCHOCIENTOS CINCuENTA PESOS MCTE ($540.850,oo), ioursos correspondientes a
honorarios.

IFF£FRA-„F.9RAAA  DE  P+qQ;  Le trma. de peqp de  Ice  necueoe edLc]onadco per Le
presente ad!ci6n se realizana de acuerdo a lo estipulado en el contrato principal.

CuARTA:-  Todas  las  estipulaciones,  t6rminos  y  condicjones  pactados  al  Contrato  de
prestaci6n de servicios No. 178 de 2025, no modificadas per la presents adiei6n, contindan
visentes sin variaci6n alguna.

aL/.INTA± El prosente documento se entiende perfeccienado con fa firma de tas partes.

SEEL- Las partes manifiestan libremente que han procedido a fa lecfura total y ouidadesa
del presents documento, por le que, en conseouencia, se obligan en todos sue drdene8 y
manifestactones.

Pare constancia se firma TESALIA, el dfa 01 de noviembre del 2025.

Representante Legal
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PRORROGA No. 3 Y ADICION No. 3 AL CONTRATO PRESTACIOw DE SERVICIOS
NO. 178 DE 2025 suscRiTO ENTRE LA cORpOFIAcloN HUELms DE AMOR PARA

TU VIDA Y  ALBA LuZ BRAND TRUJILLO

Entre los suscritos. LuZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado con
cedula de ciudadani'a No.1083869402, domiciliado en Pitalito (H), athando en nombre y
representaci6nlegaldefaCORPORACIONHUELLASDEAMORPARATuVIDA,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 denomhara el contratante par
una parfe y par la otra, ALBA LuZ BRAND TRUJILLO,  mayor d® odad,  identificada con
c6dula  No. 26471132, quien en adelante se denominafa el contratj8fa,  hemos acordado
suscribjr la presente  PRORROGA Y ADIC16N al contrato de presfacl6n de servlcios No.
178 de 2025, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

>   Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribi6 el contrato de prestaci6n de
servicios No.178 para la ejecuci6n de su funci6n en el cargo de PROFESIONAL
PSICOSOCIAL.

>   Que el valor total del Contrato se fij6 por la suma de OCHO MILLONE§ SEISCIENTOS
clNcuENTAyTREsMiLsEisciENTOspEsO§pE§esMCTE($8.653.eco,OO).

>    Que el Contrato de prestaci6n de servicios No.178 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plaza de ejecuci6n hasta el 31 de octubre de 2025.

>   Que teniendo en cuenta que el contrato de prestaci6n de servidco, que le une a esfa
Corporaci6n, finaliza el dl'a 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, per expiraci6n del tiempo
concertado,  con  el  fin  de  garantizar  la  atenci6n  de  nifios  y  nihas  atendidos  en  fa
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adici6n al contrato de pre§taci6n de
servicios No.178 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025, suschto enfro la Corporaci6n y el
Contratista  el  cual  prorrogue  en  tiempo  haste  el  15  DE  NOVIEMBRE  DEL  2025  y
adicione en valor la suma de OCHOCIENTOS ONCE mlL DcecIENTOS SETENTA Y
CINCO PESOS MCTE ($811.275,oo).

Esta PRORROGA Y ADICION se regina par las sieuientes clau§ulas:

g%Esei=Ei53¥%S£:ipEg*8ds#2£9%g::Lg#°#Pidreg£#B#
LuZ BRAND TRUJILLO,  haste el dfa 15 DE NOVIEMBRE DEL 2025,

£E9¥i_HPA..,-4E!£EEEqu_FP:esoeJ_V_a_drdeJ_Codratodeprcetadchde8ervichaNo.178de  fecha   1   DE   AGOSTO   DEL   2025,   en   la  suma   de  OCHOCIENTOS  ONCE   MIL
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DOSCIENros    SETERTA    Y  . CINCO    'PESOS    MCTE   '. (sellJ275,co),     reeursos
correspondientes a honorariosv

TERCERA.  FORMA DE  PA_e_r±  La forms de pago de  los rocursce adlcionados  par le
presente adici6n se realizafa de aouerdo a lo estipulado en el contrato principal

§::a5=£:i:ed£##7#2###ife|#faeg#g:Egg:#+#g:
vigentes sin variacidn alguna.

aulNTAr El presents documento se entlende perfecclonado con le firms de las parte&

S=Ha=: Las partes manifiestan librememe que nan procedido a le lecture total y cuidadesa
del presents documento, par lo que, en oonsecuencia, se obtiqun en todos su8 6rderre8 y
manifegtacitmes,

Para constancia se firma lESALIA el dfa 07 de noviembre del 2025.

Par el contratsta,

CC No 26471132
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CERTIFICAC16N CUENTA PARA TRANSFERENCIAS
ASOF0024

I,z,1``H I              Vere. 03

i ieea4 pasa lated, ...aA paea ted.¢! I
lNTERBANCARIAS 23/11/2019

Ciudad y Fecha:    NEIVA, 27 de febrero de 2025

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Cfedito "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:susalario(     )dotropagos(     ).

Para realizar una transferencja interbancaria debefa inscribir en su Banco originador el "Banco Cooperativo Coopcentral" (066) como
entidad de destino, elegir tipo de ouenta "Ahorros" y registrar en la opci6n "Ndmero de Cuenta" el C6digo de Pi.oducto Ndmero:
0048000201629.

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

Cordialmente,

BERMEO CASTANO MONICA

Funcionario UTRAHulLCA

usuario impresi6n:   MONICABECA

®

Fecha lmpre9i6n:  27/02/202516:10:37



.I lNFORMACION  LABORAL-

EMPRESA DONDE HA LABORADO TIEMP0 LABORADO CARGO MOTIVO DE RETIRO
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