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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

NOTA: SI  REQUIERE ADK3loNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL,  lMPRIMA NUEVAMENIE ESTA HCUA
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POLICIA  NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuha en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Po]icia Naciona[ de Ce]omhia informa:
Que siendo las 10:49:08 AM horas del 14/02/2025, el ciudadano identificado con:

Cedufa de Ciudadania N® 26471700
Apeuidos y Nombnes: HERNAhlDEZ V]EDA DIAI\lA mARCELA

NO TIENE ASLJNTOS PEND[ENTES CON LJLS ALIToftlDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artieulo 248 de la Constifuci6n 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 decrefado 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 ap[ica pare el territcho colombiano de acuerdo
a fo esfablecido en el ordenamiento consrfucional.

Si tiene alguna duda con el resulfado, consuife fas pp§g!mtas freouenee§ o acerquese a las
instalaciones de la Poljcfa l\[acjopa! m§s cepcamas.

Direccich: Avenida EI Doredo # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencl6n administrativa: Lunes a
Viernes BOO am a 1 2:00 pin y
2:00 pin a 5:00 pin
Lfroea de atencich al cjudadano:
51 5970o ext. 30552 (Bogota)
F}esto del pals: 01 8cOO 91 0 1 1 2
E-mail.. dijin.araic-

atc~a.gay.co



RAVAVA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

cEFunFicADO oRDil\iARIO
No. 264432279

PIB

12:53:09

Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de fictirero del 2025

La PROCURADURIA GENEFtAL DE LA NAcloN cefffica que uma vex consLIlfado el Sistema de lnformaci6n de  Regisfro de Sanciofes e lnhabilidades

(SIRI), el(Ia) sejior(a) DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA idenfficado(a) Con Cedufa de ciudadania nnmero 26471700:

N0 REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADyERTENCIA:Lacerifeci6ndeatecededescculienelasanctacionesdelassancionesoinhabitidadesqueseemuentrenvigerfee.Cuandose
tratedenombramientooposesi6nencargosqueex¢anperasudesempefoausenciadeantecedentes,secerfficafantodaslasanctacionesque
figuren en el registo. Anterior, de acuerdo a los incises 3o. y 4o. del arfrob 238 Lay 1952 de 2019.

roTA: El cortificade de anteerrfentes       .   .     -    es lift dtmmfro que cofttiene !as an¢ac±omes e trthatREades generadas per sanctones penads.discipl`marias,inhabilidadesquesodeTi`rmdebeTeErfurescone]estado.delosfaRceoutrespoTwhaieadfiscal,delasdecisionesdeperdidadeinves6dueydelascondenaspEutifecodeservidres,exsewidnesgivuecQsypartioubeque-funcionespdblieasenejerciciode[aaccichderepetidinollarrrmiertoen9auat-a.Estedoctilnenfotieneefeceespipea±eralsrfurdb]ico,enlostchnriino§queestablezcalaConstifuci6riPoliGcayfakarparffiitr®derfesdigivcionesvigemes.E)SistemaSIRInaprtacotroantecedckessofamentelas

:s:i:=escorieb±idma¥fa¥=====.[hadi-===endefapa9ha=.osLREipeindecontratsonel
https:/^Mrm.proouraduria.gov.co/Pagesfeertificatouflteedt±aspr(

ethahesN
CARLOS ARTURO AF`BOLEDA MONTOYA

Jefe Di`tsi6n de RelacienafTiiento Con EI Ciudadarro

®

A"CroN :
ESTE cERTiFlcADO cousTA DE Oi HO-A{s). solo Es VAuDO EN su TOIALIDAD. vEFUFiouE QtiE EL NUMERO DEL cERTIFlcae SEA EL Misro EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento Con el Ciudadairo.
Lfnea grafujfa 018000910315

Carrera 5 Nb.15 -60 Piso 1; Pbx 5878750 ext.13170; Bogota D.C.
`^fww.procuraduria.gov.oo



©
CONTRALORiA
cEAIERAi  Ere iA REpuBiicA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTITICA:

Que rna vez consultado el Sistema de lnfomaci6n del Boletin de Respousables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 14 de
febrero de 2025, a las 11:56:41, el ninero de identificaci6n, relacionado a continuni6n, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

EstaCertificaci6nesvilidaentndoelTrfurioNacicnaLsiapreyquandoeltipeyqfrorocousignadosenel
reapectivo dceimento de identificacich. coinrfui con log aqui registradost

DeconformidadconelDecreto2150de1995yhResch]cich220del5deochhede2004.Iafirmamecinicaaqul

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legates.

•j,                             . ,

HERNAI`l GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
ContraJor Delegado

Gende: RED

©

®

Con el C6digo de VCirificaci6n palede constafar k am=nfficidad dtl Certificado.
CalTem 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal I I 1071. PBX 5187cOO -Bogota D.C

Colcmbia Conmloha General NC. BOGOTA. D.C.
Pfgim 1 de I



CONSuLTA EN LfNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELrros sExuALEs coMETIDos CONTRA MENOREs DE 1 8 Afros

®

®

La Polife Naidonal de Colombia informa:

Que siendo las 12:17:11  horas del 14/02/2025, ei ciudadano identjficado con cedufa de ciudadanfa No. 26471700,
Apellidos y Nombres HERNAI\IDEZ VIEBIA DIAI\lA MARCEIJ\

NO REGISTRA INl+ABluDAD

La presente consuha se tendr5 en consideraci6n par fa entidad o empresa cORroRAaoN HUEUAS DE AMOR PARA
Tu VIDAr CO"uEL. con NIT 900192801® y su utihaaci6n es exdusivamente dentro del proceso de selecci6n al cargo,
Ofido o profesjch, en cumptimiento de ta Le)i 1918 del  12ro7/ZQ|fi Par medfo de fa clad 5€ e5tabbe e/ rt9r.mer7 cle
inhabilidades a quienes hayan sido condenados pot delftos sexuales cDmetjdos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y so Decleto RIegfamenfario 153 de} 3010412019  .por medio del cual se
rng*ameuta fa fe)r  J978 de 20J8: con observancia de  fas Leyes  1581  del  17/1Or2012,1712  del  06/03/2014 y dem5s
normasvidad rectora fiente al tratamiento de datos.

httpsJrinhabilidedes.policia.gov.co:8080/consulta



Fblia'a Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

tfr (Dchult.aspx)  Q

Sjstema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Cbnsulta Ciudadano

La Policl'a Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 14/02/2025 10:58:45 a. in.  el ciudadano con Gedula de Ciudadanfa NO. 26471700 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el C6digo Naa.onal de Seguridad y

Convivena-a Ciudadana". Registro intemo de validaci6n No. 110530554 . La persona interesada pod fa
verificar la autenticidad del presents dooumento a travts de la p6gima web instittjcional disitando

https://www.policia.gov.co,    mend ciudadanos/ consulta medidas correctives, con el documento de
identidad y la fdeha de expedici6n del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nt]mero de

cedula corresponda con el dooumento de identidad suminishado.

e

®
Q  Nueva Busqueda I  Imprimir

515 90cO
I

P®Iicia Nacional a. Cot ®mbia
Direccidr General -Cra. 59 N° 26 -21

Centre Admi"strat`ro Naconal CAN, Bogota D.C,
lineadeatenct6n:018000-910112 FTEf.

CqN-
foTEN€!A 8€ LA

VIDA

®lGOV.CO



®

®

El(Ia)  suscrito(a}  DIANA  IVIARCELA  HERNANDEZ  VIEDA  identificado  con  C.C./  C.E./  P.P  No.  26471700
expedida en TESALIA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
t6rminos  seiialados  en  la  Ley  1918  de  2018  reglamentada  por  el  Decreto  753  de  2019,  al  lnstituto
Colombiano  de  Bienestar  Familiar  Cecilia  de  la  Fuente  de  Lleras  -  ICBF  con  NIT.  899.999.239-2,  a
consultar mis  datos  personales en  el  registro de  inhabilidades  por delitos  sexuales  cometidos  contra
personas  menores  edad  qLie  administra  el  Mi".sterio  de  Drfensapolich  Nacional  de  Colombia,  de
manera  previa a  rri eventual vinculaci6n laboral, eontFacttral o legal y reglamentaria y,  de llegarse a
formalizar, cada ouatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se erunentre vigente.

Asi  mismo,  dedaro  que  conorco  que  la  recolerfen  y  trafamiento  de  mis  datos  se  realizafa  de
conformidad con la normatividad vigerfue sabre protecti6n de dates personales, en especial la Ley 1581
de  2012,  el  becreto  1074  de  2015  y  la  Politico  de  Tratamiento  de  Dates  Personales  publicada  en
quw.icbf.Eov.co, manifestando que he side informada(a} de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de TESAIJA, el die CATuncE (14) de FEBRERO del 2025.

Firma
Nombre
Cedula

Ajjtes de` im-prifT]Ir este documenfo. . . Pier]se en el fT7edio ambierfe!

Cuak)trier cgiv inpresa ds este doamento se oonsldela came COPIA N0 CONTF{OIADA.

LOs RATes pROpORcroRADOs SERAN TRATADOs DE AcuERDO A LA pOLiticA OE TRATAMH:NTO OE RATes pERsONALEs  DEi icBF y A LA LEy i5Bi DE
2012.
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Rapt]blica de ColombH
Colegio Colomb€ano dc Psi€OIo<)n.,

Tarj-eta Profesiona I
de Psic6logo

Lay \0®0 de 2006

No.  135487
DIA»A MARCELA HERNANDEZ VIEDA

C.C, Z6.471.7cO

REiunl»mllll|H         Expedid.: 2O]3]Osr.2]

-=~ , ^ ®

Esta tarjeta profesional es personal e intransferible y
acredita a su portador como PSIC6LOGO de conformidad

con los Articulos 6 y 12 de la Ley 1090 de 2006 y es
requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.
Si esta tarjeta es encontrada, agradecemos enviarla al

Colegio Colombiano de Psic6logos.

www.colpsic.org.co
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( Mayo 22 de 2013 )
Por la coal se autoriza la expedici6n de una tarieta profesional de psiedlogo

LA PFIESIDENTA DEL CONSEJO DIBECTIVO NACIONAL

DEL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

en uso de las funciones ptolicas conferidas por el artl'culo 12 de la ley 1090 de 2006, ordinal a y de la
atn.buci6n otorgada por el acuerdo 10 del 17 de oclubre de 2006, del Consejo Directivo Nacional del

Colegio Colombiaro de Psiedlogos y

CONSIDERANDO:

Que   DIANA   MARCELA   HEf}NANDEZ   VIEDA,   idenfficada   con   C6dula   de   Ciudadania   nbmero
264717cO, ha solici.t?_qo ?_este Qolegi_q la expediciQn_ de su tarieta profesional de psic6logo:

Que  segtin  consta  en  certificaci6n  allegada  a  este  Colegio  por  Martha  Stella  Cadena  Manjarres,
Directora  del  Departamento  de  Admisiones,  Registo  y  Control  de  la  universidad  Cooperativa  de
Colombia Seccional Neiva, el dia nueve (09) de diciembre del afio dos mif nLieve (2009), la solicitanfe
obtuvo el titulo de psic6Ioga otongado por Universidad Ccoperativa de Colombia Sede Neiva el dia tres
(03) de diciembre del afro dos mil nueve (2009); segdn consta en: Libro 5. Folio 46 Acta 11 ;

Que el programa de Psicologia ofrecl-do per universidad Cooperativa de Colombia Sede Neiva. cuenta
con F]egistro Calificado ctongado per ct Ministerio de Educaci6n Naciona!:

Que por lo anterior la solicitante cumple con lo dispuesto por el artl.culo 7° de la ley 1090 promulgada el
6 de septiembre de 2006;

RESuELVE:

AFm-OuLO19L.Autorizaselaexpedici6ndelataq.etaprofesionaldepsio6Iogovatidaentodoelterritorio
nacional,  a  DIANA  MAPICELA  HEPINANDEZ  VIEDA, 'identificada  con  Cedula  de  Ciudadania  numero
26471700.

ARTicuLO29-.LapresenteResoluci6nrigeapartirdelafechadesuexpedici6n,

COMUNiQUESE Y COMPLASE

Dado en Bogota, D.C. a los veintid6s (22) dias del mes de maya del afro dos mil trece (2013)

vELeduEz
Preiferda dad Con§ejo tHreGthra

FuONI DENYEFt
fthcrfu

Cctq5D Cdy8mbiano de Psic6toges {Cctpsic} Bogcti - Cundinamafca
Calls 52 If 25 -~gc``GaLerfas  .  Bogrfa -CL[ndinamairca  .  CeLuha` 3H 594 8778

QEBfo  .  capitutofro8Cifa@cotpeie]OrB.cO
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Autorizado segin Resoluci6n No.  0685 de 20cO de h Secretaria de Educaci6n
Mulcipal de Nch

ACTA DE cERrmcAcldtt
De acuerdo a la antorinriin de fimcimarfeeeto de Fhogramas de Educaci6n para

el Tfaha:jo y el desalroHo Humane y tEnindo en cuenta que:

DIAHA MARCELA RERRTAlrDRE VIEDA
C.C. 26.471.TOO de Tesalia

Curs6,  aprob6  y  cumpfi6  las  reqtrisitos  establecidos  para  d  Ehograna  de
FornDaci6n Tinica y fa Ehiedca Em:presarial, cm una intensidad de 960 horas
presenciales,   par   1o   cual   se   le   ctoqga   d. CERrHHCADO.  DE  .APITruD
OCUPACIONAL cx-TECNICO IABORAL POE COREEENCIA en -:

DESARR  Lro I E.7Ec             DEL rmoGRAIAA DE
SAliuD 0CUPACIORAL EH EL TRAEAJO

mrdLI£:n=.i96ddprL=¥idedepFC=trd::=:dei::L=firfud

En testinorio de fo anterior se fima ha pnesente Acta en fa ciudad de rieiwa, el dia
Jade   Jrinio   de  2015.

Anotado al Fono [22. del ifero de Registro de Certificados No PL

No reqdine rEgistm de fa Secretaria de Edrcari6n segth necoeeos 921 del 6 de ngo de 1994 y 2 lso del S de
diEienhe de 1995, de h Ptesidcnria de h Pepthbtin
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-;&seeE±Ea®bGEiE=tsEfiE=dditrsfainie=EI!f=i==E=-±"£*:

EL INSTITUTO COLOMBIAl`lo DE BIENESTAR FAMILIAR
y LA uNlvEmslDAD suRcOLOMBiAI\IA

Mace consfar qLie:

DIAl\IA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

lEEHRERE

CC 264717100 expedida en T-lie

Partidp6 en et
TALLER DE IJ^BIL)PADES BL^l`lDAS

'Resolucl.6n de €onfli€fos"
Realizado el I 3 de. Sepifembre de 2022

Dado en Neiva a los 3 dfas del ines de Djciembie de 2022

ztryd±Lfr
Decana de ta faaiftad de Ethlcad6n
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lJiwersidad Latinoamericana de Mexico
incorporado al Sistema  Educativo Estatal
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©RE&rm6 nlti* tn**GScoas\&lst EL iHThmDor
Ftmdaci6n Social LJTENLELCA

]ife€Lifet&BSEdELgra¥85Bg=fi
======a=;aodr±±rE=±E:iioii=i::±=±=

ACREDITADA  FOR  LA  SECREilQRIA  DE  EDuCHC]ON  MUNICIPAL  DE
NEIV4  MEDIANIE  RESOLuC16N  NO  347  DEL  14  DE  FEBRER0  DE
2017.

CERTIFICA CUE:
DmMA MAn€ELfr _HERI\ianDEz VIEDA

c.c. 26-.4zi.zfro

Curs6 y aprob6
DESIARROubo

ire !a_ capecitaci6ri en SEt\rnDO DEL
bG5. seRREd®s BE IesF PARA LA

PRIMERA IMFANdA, con- uha-iderisided de 48 horas de duraci6n
en el municipio de Tesalia - Hui!a,

Dado en Tesalia - Huila, a los 13 dl'as del

----
YAEL GAB
DIRECTOR

mes de-` Septiembre de 2019.

DFttGUEz                 sanBFRA I LilC-RA
§

Sede Administrativa: Ca[le 24 N° 3-15 Tel. 8754513 -3188122438 * Sede Educativa: Cra, 4 N®18-54 Tel. 87S4903
Corre o : cap?citaciqne mp±esaria !u7@gmai!±E£!p, vafiarps@rmpi{.grin
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E!.IirfuEtstotembi3deedeBienestarfamitiar
ReEienal Huifa

Asociacl.6n de Voluntades para el Servicl.a Socl.al AMOSS, Fundaci6n Social Amor y Vida,
Grupo.Asodatiro Afecto y vida y ltogrr lqfanti] La Plata H.

Hace constar qLie:

DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

C.C.  26.471.700
Participb en:

Disefio de guta - falter, acEividades y te]dBs perm acthrar
la comprertsi6rt, el pertsanienb, la irma`raci6n y fa ci(]ttira de la paz.

PedagogB s2_



Aaem€I§H BE ¥eLURE&Bes mRA ELr SREVICIO
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3F i        ¥C±SARAestisTeARELs.€.pr   fi®edee `
cErmF!cAIf

Que ei taiewh® froae de a !rrfeREad Binrm±io !=ifa!tiH en ±Cede Famgiv DfRE Gel frm`Cgiv de
Tesa#a?ariiedp6dsdkeicyi?dejrfede28isenfasaffacitadde:TfiLunT=Hince-PatcTteo
scBREpF=I£BERREspeiHRETE3pa3HEes±tjfflLlesBifeasypRI:tfzaeifet¥£TEaefeN
RI EHERGEneus. A cerEiesctch, se refrorsae be as±stenE=£ en nemife ¥ © de cedufat
eT3uFTteraees dsE i at i i i con &±rta !f!teasjded rfe & Eiaes.

rsaeRE
CLAtjun un¥EELy CORE f-I- a-

36069792

cne futARCELfi HEE±VIffiife
HERE ENTh€ CuELiffi SERE

LRERETi± ciERE ae=RE

26±¥1?ee

is?esiae
isf34RE8

SAa" i.a?RE BRECLjRE
feaRE ioRE¥A PEmaaro #ifijco

7      !ELRE ffiijRE" sngHEz

Yt}u ~ 8RARED

"71495

as4?£4i3

iaeianse
isei4iRE

TATrm GfirmBfiELrsTa

¥ARE:TH Bchf£LLA Q{±mrTERc

jfiAH3 RERffi eLjzEN

i+373£ii346

i$794ce#

afire 2as7i684

E±teiwhfueei§tsuiete&ahrfuici5f`aegrtrr!aesaiBifesae¢ie==`Fcdsdararir=H¥esaed!ies.Aacienesdequien
eealiae.tesaeFmausaHHiistlprimeFrespeadierfe-*aeq!isi±neesearr±q3aese§qgga=E±aeSrmrasesas*jsees+ngiErar
is  apendife  de  ke  Vdes  Gel  C:t#so  Prfuefas  iREias:    Evaft]acE6n  lqes[  Lngar.  T€mani*=as;  aec,  Esife  de
CagttEerfe   y  VIa§   Aifeas   Cestc!tsieites   ¥   Respi!acienes.   Tips   pan  ott!€ig±if   RespiracisFtes,   Tqu§   de
AtragantsmientB.  ifertisfro  de  ifeinma.  fiiferdeera  en  as{]fees,  Niife  y  Eebes.  Gue  hae€If  en  case  de  uns
fntenicaife`  Tiaps ds Hemoras. Tecrfecas pace fa CentencsBn de +feaelcaragfars. Pnace{mtieFfto pare cenigner
Henenapi& Ampiftaeres. Oupes es cabega NIi§ce.  Tipes de Qt]erfu[ras` Cue hagEr en case de uns fracha.
Plan de pevenife y res¢aesa arfe aengenefas: Conceptss, !apes de am±] anaaase 8e ngifebiikife,
prothcets speFafro.es ife aezgpetfa ser sisaec, injndacin, ineerife: aaedents, Briga±±as. Sha]tfacus.

La praente certificacidr se e!q3ae ef d±a i8 de jtmie de 2

rm##isLTfa#rfu¥OuE€.
en fa ed

TO ARIasqrfur sasT
L}ceeSa Ssr hzo.1asl de 2017 SeG`Satde Huita
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`.S`~HucttasdA
coRpoRAcloN HLiELLAs RE AMOR prm

c6DIGO:Tu VIDA - CHAV
NIT: 83050sO21€ AG-Dcrty2

Feeha de e]aboraci-6n: Feeha affroa modiificaci6n:
Versi6n: 1Par:.`TuevTd°: 24 de febrero del 2024 24 de fetzrero del 2024

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACI0N HUELLAS DE AMOR
PARA Tu vmA - cHAv

CERTIHCA

Que DIANA MARCELA  REENANDEZ VHDA identificada con c5dula de ciudadanfa
ndmero  26471700,  estuvo  vinculeda  como  PROFESI0NAL    PSICOSOCIAL  en  la
modalidad Desarro]lo lnfantil en Medio Familiar - DMIF en el malco de la politica pdbJica
de atenci6n integral a la primera infancia en el municipio de Tesalia - Huila, con el objetivo
depromovereldesarrollointegraldelasnifiasylosnifiosdesdelagestacichhastalos4afios
I I meses 29 dias, a traves de la vivencia de prdcticas y acciones que favorecen el disfiute de
experiencias  con  sus  familias  y  comunidades,  de  conformidad  con  los  lineamientos,  el
manual  operativo,  las directrices,  parinetros y estindares establecidos  por el  ICBF;  de
acuerdo a los terminos que  se relacionan:

DURAffloNDELCONTRATO CALEDAD EEL sEHvlao ESTjun DELCON"TO

Desde   el   01   de
PersRE pmarfua, crcativa,                le,

Terminado

de  buenas  relaciones  inapersonales,
mare   de  2024, halilidal de  lidrREgo,  capaeidad pare
hasta    el    15    de trahajar en  equipo,  diapuesfa a asumir
dicienbiie         de nuevos     rEtos     y     reaponsabilidades.
2024- Habilidad ds comunicacich y capacidal

de adaptaci6n al canbio.

Se expide a solicitud de ]a parte interesada en Pitalito -Huila, a los dieciocho (18) d{as del
mes de diciembre de 2024.

R-tante Legal

Direee#+rf*|:###L#:£°nd2L€ife#;Z={#PHuj.a
Te!6fono: 3133707214



mdsdefro
PaF@ Tas %de

NIT900-10

IAREPRESENTANIEmGALDEIAcORronAc]oNHUE~DE
AMOR PARA Tu VDA - conHUELlz^s

cEnrmcA

Que la sefrora DIANA MARELA HERN^NDnz VmDA identificada con cedula de
cindadania ndrco 26471700,  estuvo vinct]lnda mediante  contrato de presrfuch de
servicius cono PROFESI0NAL  rsreusoerAL en ha mndal±dad ]Desarmllo bfrotil
en Mefro Familiar - DMIF en el marco de la politico rirmca de atencich inted a la
primera infrocia en el rmmicipin de Tesalin - rmha, con el objetivo de promover el
desamllo ingiv de las nifias y lee nifios desde h gesrfuch hasta fas 4 afros i I meses
29 dias, a travds de ha vivenda de priedcas y aociones que faworeeen el disfrote de
experieneias con sus families y comunidades, de oonfnddad con los hiearfuentos, el
manual qumtivo, las diredces, parinefros y estindanes establetidas per el ICBF; de
acuerdo a los tininos que  se relacionan:

DtJRAqqNBEL
CAI,mD rm smvlc]O rmAroDELSEE- -                        f         -                     ,

- ct 02 de n-        -    QEEatiBai

Ttnninch

de  buifaus
ocde de 2823, hahilifed de  -                                  pa][a
hasta   el    15   de trfty en rfu> diHpe a astm:ir
dieienbre        de mEeves    fetus    y
2023. -dry

de           .-  alutipL

SeexpideasolicifuddelapateineresadaenPquto-Hutlaalesveintiin(21)diasdel
mes de diciembre de 2023.

Dirceich:Carren4No6-752dopiso/Pitalitoa]un.Ia}
Corrco eleetrchico: corfuEeHasanQrvide@gBrd.con

Tel:3124841272



FUNDAC16N SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 8]3"3er-2

EL SUSCRIT0 LfDER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDAC16N SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT: 813.013.497-2

CERTIFTCA:

Queelsefioria)DIANAMARCELAHERI`IANDEVmDA,identificado(a)con
cedula  de  ciudadania  No.  C.C.  26471700,  actualmente  labora  con  nuestra
Fundaci6n desempefiinduse como PSICOLOGA, para la politica de CERO A
SmMrmE en la ATENcldN nITEGriAL A IA PRIMERA INFANCIA,
bajo   la   modalidad   de   un   contrato   PRESTACION   DE   SERVICIOS
PROFECIONALES,   durante  los  periodos  comprendidos   de  la  siguiente
mancra:

>  Del tres (3) de febrero 2023, hasta el 30 de septimbre del 2023

La presente certificaci6n se expide a solicifud de la persona intereseda; dada en
Neiva - Hula, a los (05) dias del mrs de coti]bre de dos nil veintitrfes (2023).

Cordialmente,

?s¥£omi=URIds¥:enp£E::o.
CL: 3188516586
Fundaci6n Social Amor Y Vida.

Call® 8 N®. 10124 Barrio Alt!co -T®|§fono: 871 37 20 -Ext. 113
Email: fundacionsocialanoryvl-da@gmait.com - Rteivantiila

qzufigivcuee[enrmrfu



FUNDAC16N SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 8i34i3ro7-2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
LA FUNDAC16N SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

e            Que el sefior(a), DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA, identificado(a)
con cedula de ciudadaria No. C.C. 26471700, labor6 con nuestra Fundaci6n
desempefiindose como PROFESI0NAL HN APOYO PSICOSOCIAL,
para  contrato  de  aportes  No  41001582022  para  la  politica  de  CERO  A
SIEMPRE   en   la   ATENCI0N   INTHGRAL   A   LA   PRIMERA
INFANCIA,  bajo  la  modalidad  de  contrato  de  prestaci6n  de  servicios
profesionales, en el periodo comprendido desde el Primero (1) de Diciembre,
hasta el veintid6s (22) de Diciembre de 2022.

La presente certificaci6n se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva - Huila, a los (27) dias del mes de diciembre del dos nil veintid6s (2022).

Cordialmente,
®

yFundaci6n Social Amor y Vida.

Calle 8 No.10-24 Barrio Altico -Telofono: 3188516586
E-mail: fundacionsocjalamoryvjda@gmail.com - Neiva-Huila

TTabdyows con el corazbn
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Futinri€ISIt §ccIAL AmoR y ¥IBA
un ctan*3ffli2

i:E* Sl!SfRITO I.,£BER f}F, T^fofF.NT{} HLwf.^NO f}F.
Lgft FLjNBALctdN S{)€!^L AM{}ft Y Vf f}A

NIT: SIS.013.497-2

CF.RTIFICA:

€triL. !# s*irfe, 8Ean,i, aeARCElri H.EH?EfursoRE talEDA* id¥|t{irt€de con
i`i`dul8  dr`  €jndadania  No.  C,C``.  26.471.7cO. pres[d  sLis  servicios  cofi  nues{ra
fundacidn desempeasndese cerne Apt)Y0 PS[Cosacf^L pars la polilica de
fEfto  A  SIEMPRE €n  13  ^TE¢`.CfdN  fRTEGR^L  A  LA  PRIMERA
Eh+`ANCIA.   hario  .j8   modalidsd   dc  cenrmo  de   presltl€intt   d€   s€rt`iL.ios
pr®fe`Sioma!es duraftli» el perieda fabemde €®ftipfutidr de la figui€qte fttanci-a:

+   Desde &.I vcinlicua!ro {'24} de fchroro a( treinta y uno {31} de diciemhre
del 202 I .

i.   Desde c:I v€mtii`ufltro €24} dg eflertt al treinfa {30} de ft{*viemhr€ dL.12022.

ODjcto de! c®Btrato:

Cousjst€ en Ja pasfacidr det servieio cenxp EN}FfsoitpAL DE tipG¥O
PS|COSOCIAL th ed FTqgrama dr Atrmrfeac lmegr3l en fa Primae hafroeis
dad    {ftstirmer  -cato"binm   fie   Bica±sfar   Finitiar   iL`BFt   M®diided
lustituriarm!,

Desrfpe de fuuede:
>Apryarg[d±sefroyapfieridedevalmifeifecarsFtiatcadefdecandhade

fog niife ¥ nffias.

€ait*seL1.at!autlte*T±:±r£ut qii- ===



FUNBfi€fSRE SS€IfiL AMffF£ Y ¥IE}A
cei #13e813*#¥*#

b    Kt+¢`lt6`¢;}t   lil-iouTi.ii`   ii*|itfiri]itii   t!L:   :iifitsti#   i:i`   L-I   rfu.#tri{illtl   y   atlset2f'i{n   tfi:

``.`tf *t€`-«tr`.i.t*  `h`  *i)Itiy.u p&mt  lf&ti:I,!iir i.€.It  lfi*  filf-!ti*  y  xii.i  f}mllfl;lot,

b     \tt```;`'-    I-t    tll*i.I-lu    i.    itl`iilii`It-lit:ii.i``i«    Lie   fmlyi:t:l{..`    fw.t!:l#.t+I?.*i"I.ky    L|I!{,:
1&`*,```,,i,`,I, ., tt,,it ultlt.tlL`,`,in ,,tiL.i,,*i`.,,  ¥  Pl.,,i,,`=,,t`...

>    !`.l]ili.i[titl. &`tl  lfrs i.SI!ra€Ltfiil.t dL+  pi:itli..iiitii']ft. #itfrJ.u«ltiurllt*  ¥  i:V#!u;ll;lt.+I I  {1#!

tir`u``,fu!`
¥   ` }t``t:itltl#itr  +-I  tti.*t.`i"i(i^7tir  if`i.€imxlLit'uti  h+{]bre  !i!£  tit-ci{il`c.i  :i{le!&Itt;ftJ:[*  g.{ !!I

!tt.t iilii{}*,  itil-ias rimiili€Lf tf t.ttfiitiliichtili.*

>   i  idL`tqJLr  I.t`€i€Ti`#`Is  dL.   Lrahaj€i  par:I   i.I   mcjtmimicntw  £EL-I r!"titfit..y   {!t=   lal

iiraL`l ica* prdii&t,t.t&ijL`a]* a.{ilt I{t# i! il-m*
>   Ri`iititir Si his .iut®riLt€`def i`.ompeienli`.i ltSx I:ust!£ tlc iira!tra€{i in!in!!!

>     l}3r  :``pit.w  a   I€i*  tlttr=i+itt€£  pttrii  1`1  tlifcfi{!  €{i.  ti.``tral€fa.ia*  Frd€I#t'±fa'lt-#b

aict)rd€.S   i:tin   !i`!   i=#ruLbt€riracidfi   di'   !€,RE   fiat-]{i£.   *«#   i-iimi!i&Li   ~v   6ii!£irfi€I

|.1tnlurli,:irit`.
>   Par  c`£ipai`i!ai-idn   ett   detcL:cidn   i.   int&.r`fcttci&n   all+  c€!st-ib   t!e   vitili.n&!a

`:u,tjlinr y "flltr&lto.

>   pLtrli€ipdr i+i` !a* I;&tpe€itaeit]ftes gut. €usiirlqtit:ft  la ffit€n€i{7]ft i;ffi  c!  dfffi {jc

pfii-¢aniit! # de fLwh£ 1®£ proucfus pr-dagbgien* qLiL. ap!iqtit=ft all rirL.:I
>    Apeysr  la  L-ten.itruceidlL  }`  aplicaci6n  del  plan  tic  f€IrmacE{^*n  al  t3tciif"

i"manfi rtm !as l'anrilias,
>    4\peyar 1& t*i"sl"c€idn y Ap!iciici6n €1 p!a!} d€ r{Irma€if'm de i:aimil|as.
>    f}#r apryo a lus fanriliff§ qua lt* nguli.raft p±Ira l'Orfaleei:r sus c€3mpettineiathb

p@rii la edu€8clbn. i`riimra y €uidedo d€ lus nift{i% }; nifias+
>  Lidcpr  el  prceee  de  €8racterizii€it`m  dc  !as  I.amilia#*  dg  3cu€ndse  ff  1&

berrmienfa entnegnda per €1 lc`BF rmra fa! rm.
>   f3ar a c:orpeey a- lag fini(ias la "la de aten€i6n en prceesffg pedagdgien*.

dg couviv€fi€ia y seguridrd, asi cezrm dan 3 cones€r` !a mta ds E#£i&n eR
€aso rfu` v«tfleTaci6n de !us dercehas dL. Ias nifias y lag nifi<±5.

P  I rmovar estratngias perman€ntes Pars mantencr 18 uetivacifen. ndqgri# .¥
afuer per fa iustifu€iiin o medaEidad de Efenci6n intsgrat.

an I th rm arfuE-. +I.I1---+__-_.

ELrf5ife
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FL"DA€raft incIAL ARroR y vfBA
RT-3"LE

>   I.±t`a!iiar €! estfro de pr actividrd ¥ moti`pacich de lag nifias y nifios .-on
!a  institueidr  Jus awhicoees edtmativo±L ef  talents huriFi:urn y  fa rutirla

pedaLgbgiea.
>  Apeyar  ha  construe€ien  y  apljcacich  del  plan  dc  ftimra€£dH  al  falen€®

httrmne
>  Hca!izar ac{i`.idedes eon fog padres €i.= fiimilta que permiian forfajecer su

ro] trdticatit.c en el hog3r y se c8nacimiento schre el fmarco de derechas
fttftdeflRE!tfa!es ;es la priffic.r. irtfatt€ja.

>  A{ender lus caso!L. criticus dondi. se unlricrm .¥ ponen cn nesgo la vid3 dg
!8s nifi®§ ¥ ke nifro.

>  ATliculacidn   de   las  diferen(es   iustitueious   pan   rediar   trahaji`s
in{eecct®riates  pan  dcsam£!ar  temas  drf  feiirtaeicn  a  ia  fazlti!i&  ¥  ;a
crmtm±dedI pr€t'€n€rin, pro!ee€i6a y ga[rarS{ia de derecho5. creeimign[8 ¥
dcsarmlfo.

>  Pars i-I case del enrrmo familiar. rmnj=;ar tss `e-isitas de 3compeinieHi8
a! h{Sgar. cli ouardinaci6It con e! nguipo dc fa modiidad.

>Aconr!pafiar!aJmpfemet}dei6ndelc®mpoi]ef}tepe€ingdgice.6.ascch€renci&
com !as cafaetedsticas y- dereches dei de5armijo de ies nifius }F nifias .v S±
ct»Etexto. en precrm de tlft acrmpafian;emto pertiriente I.- gficar.

> Ape.var ha cjatoracidn de inl-crmes de evaiuncidn fontrat€t`a que indiquen
fas  I®grus  alcancades  gn  Ea  modatidad  en  tinigius  de  dcRETn!lo  dg
compete".fas.

> ftpe.var  ]a  efaharaci6n del  €€g±stro dest:ripti`-a  come  i.*idengin  de  bs
&ccienes adefantadas, indiesndl¢ cenc fra side c€ desfro!fed3 de E3s fiifros
.r nifias.

>L.oaecer}.paEticiparae±aceasifeEee£&fideiaR5fadsfudsj6ithaqgrafcur]
e|®bjctopodridentifierdefiriedas8titiharagj®nesenatdesefre|j®di
!es ffiifi®s, aiaas. m!{jees gesfan!es ¥ zHedFes !aeteEHtes: asf geder aT.€rificaF

ynotiricar3lacoedinac±dr&tequipeprfes±enal¥a!asmisfRE§firmj±£aa
sobr€ fas vtzlncaeiones de&ecfadas.

€.I- . ¥zL t83t ffi±I- I-f-+I-



FUNDAcldN SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT $13¢13497~Z

> ParttL`ipar i`n el disefio .` impli`meniaci6n de eslmtegias didacLicas Pars 1`1
m]hajo con los bi`ncrli.iarias.

>  '\Sistir a lits cni``ii`t`tros |`dui`ati`itis. visit{is domiciliarias y colaborar en las

•"`ti` idaltTs qui` li` di.li`gui` i`l .`quip{> intc[disciplinario al qLic corresponda.
> L3S `.i`sitas doti`iciliarias dcham tcncr una duraci6n minima dc una ( I ) hora

Pan garmttzar i`l §i`guimiento y brindar apoyo, Ia totalidad de visitas Se
deben distribuir equitati`.amente durante el mes en curso.

> \.erificar   quc   durante   el   desarrollo   del   encuentro   pedag6gico   no

permanezca personal fuera de los beneficiarios del prograna.
> Retroalimentaci6n   desde  su   expericncia  para   el   fortalecimiento   del

quchacer pedag6gico y la visibilizaci6n de experiencias exitosas.
> Ai`ompahar €1 proceso de formaci6n de acucrdo al plan de formaci6n de

t`amilias.
> .\poyar la preparaci6n y elaboTaci6n de materiales pedag6gicos para los

encuentros.qupales.

Lapresentecertificaci6nseexpideasolicituddelapersonainteresada;dadaen
`:eiva-Huila.alostreinta(30)diasdelmesdenoviembedeldosmilveintid6s
(2022).

Cfordfalmente,

OscAR MAufacio PA"O P.
No. CC. 7.727.943
Lider de Ciesfron del Talento Humano
Gel. 3188516586

CtheN®,1givaeeardeAftfro-T®ltfon®:coeece€eo8=malREfuasEan##."&"ife
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FUNDAC16N SOCIAL ARIOR Y VIDA
«fT si3|ei 3rs7T3

LA SUSCRITA LfDER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDAC16N SOCIAL AMOK Y VIDA

RT: 813.013.497-2

cERrmcA:

Que la sefiora, DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA, identificada
con cedula de cndadania No. C.C. 26.471.700, prest6 sus servicios con nuestra
frodaci6ndesenperfudosecomoAPOYOrslc0sOCIALpanlapolitica
de CERO A SIEMPRE en la ATENcldN INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, bajo la modalidal de contrato de pes€aci6n de servicios
profesionales durante el periodo labondo comprendido de la siguiente
manera:

>Desdeelveintitr5s(23)defebreroaltreinfayuno(31)dediciemhedel2020.

Objeto dad contrato:

Cousiste en la prestacich Gel servicin como PROFESI0NAL DE APOYO
PSICOSOCIAL, En el Programa de Atenci6n htegral en la Primera infancia
del   Institute   Colombiano   De   Bienestar   Famhiar   -ICBF,    Modalidad
hisrfucional.                                        .

Descripci6n de funchnes:

>  Apeyar el disefio y aplicaci6n de valoraci6n cualitativa del desamno de
los rifios y nifias.

>  Rcalizar  deteccich trmprana  de  atrasos  en  el  desalrollo y  disefio  de
estrategias de apoyo para trabajar con los nifios y sus fandias.

>  Apq5Far  el  diseEo  e  inp±ence;€aeich  de  pxpyectas  pedng6gicos  qtis
reapondanaunaedueaei6ninchsiraypErdnerfe.

E=engae.-ffi



FU"DAC16H SOCIAL fiREOR Y VIDA
rm 8i3qu3es±

>  Participar en las estrategias de planeacidr, §egirimiento y evaluncidi del
Proceso.

>  Onganiar y sistematizar informaci6n sotre las acciones adelantadas con
los nifios, nifas froilias y crmunidedes.

>  Liderar procesos  de trahajo pars el  mejoraleDto pemanente de  las
pricticas pedag6gicas con los nifios.

>  Reritir a lag antoridades competenes los cases de maltrato infandl.
>   Dan  apoyo  a  los  docen:tes  para  el  disefio  de  estrategias  pedag6gicas

acordes  con  la  caracterizaci6n  de  los  nifros,  sue  froilias  y  entomo
comultino.

>  Day  capacitaci6n  en  detcoci6n  e  ingivenci6n  de  casos  de  violencia
Endiar y maltrato.

>  Participar en las capacinriones que clzalifiquen la atenci6n en el dea de
psicosceial y de todos los proeesos pedngdrcos que apliquen al area.

>   Apoyar la coustrucci6n y aplieacich del plan de formaci6n al talento
h]]mano Con lag familias.

>   Apeyar la constmcci6n y Aphcaci6n el plan de formaci6n de finfiias.
>   Dan apeyo a las fimilias qua lo requieran pan frfulecer sue competencias

pefa la educaei6n, €rianza y ctridede de los n±fios y nifia§.
>  Liderar el proceso  de caracterizacich de  las famiiias de  acuerdo a la

hemmienfa entregada per d ICBF pars tat fin.
>   Dan a conocer a las fiundias la nda de atencich en prceesos pedag6gicos,

de conviveneia y seguridad, asi como dar a conocer la rufa de accich en
caso de vulneraci6n de los derechos de' las nifias y los nifios.

>  Irmvar estrategias permansnies papa mamener fa medvacich, alegria y
amorporlainsridei6nomodalidaddeatenei6nintegral.

>   Evalun el estado de pro actividad y motivacich de las nifias y nifios con
la institueidr, los ainbientes educalvos, el talento hmiano y la rutna
pedag6gica.

Calte8lk>.toe¢BmioAMicB-THEE-nes8713Z20-Eit113
ELthaifefrodrcjorsesialamoqpREa©gmfl--ffiraRE

q3ultryeb-e(cOErfu
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FUHE}AC16N SOCIAL AMOR Y VIDA
rmT€]an3ae7jE£

>  Apeyar la constrmeeich y`  apaicack6n del plan de form¢ich al talermh-o
> Realizar arfudades con log padss de fandia qne pennim fomber su

col edueativo en e] hogar y su cquocimiento sobre el marco de derechos
fundanenfalesenlaprimerairfeneia.

>  Atender los casos crifeos dende se vuhaan y ponen en riengo la viin de
los rifius y las nihas.

> Ardeula-ci6n   de   las   difrorfees   inedfuciones   para   realin  frohajos
intersectoriales para  desarmHar trmas  de  formaei6n  a  la familia y'  la
comuridad, prevencich, protecai6n y garantia de derechos, oreei.miento y
desarollo.

>  Para el case del eutomo froi!iar, realizar ]as visitas de acompafiarieuto
al frogar, en ccordinaei6n con el eq{iipc ds la m6dalidad.

>Aco-mpafiarlahaplemenfaci6ndelcomponentepedag6gico,enccherencia
con las camacten'sticas y dereehos del desalrono de log rifros y rifas y el
conte.to, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficar.

> Apeyar la elaboraci6n de informes de evaluncich fomativa que indiquen
lus  logros  alcanzadas  en  la  modalidad  en  terminos  de  desarmollo  de
compctencias.

> Apoyar la  elaboraci6n  del  registro  descriptivo  como  evidencia  de  las
acciones adelantadas, indicando crmo ha side el desalrollado de los nifios
i nifeas.

>ConoceryparticjparenlacousthiceichdelaRufadeAtencichhiegralcon
el objeto poder idendficar deficiehcins a vu]nera¢iones en el desan®no de
las nifios, nifias, mujeres gesantes }J `madres lactates; asi peder verificar
ynotificaralacoordinaci6naleqiripcprofesionalyakenrisnEusfiinilias
sobre las vulneraciones detectadas.

> Palcipr en el disefio e inplemenfaci6n de estrategias diddeticas pan el
trabajo con los beneficiarios.

>Asisdralosencuentrosedrcativos,visitasdomiediariasycolaho[arenlas
actividadesquelede!eg!zeg1eqzlipainserdisc;±Plinaricalqneconespenda.

Cane 8 Afo. 10L34 Eario Affiee - TdEffro: 871 37 ae - EdL 113
Elnail:fuedafrogivalamf¥tfifaena&comi-fleirarmdiEa
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FURIDAcf6RI SOCIAL AMCR Y VIDA
rme43]caslurE

>I+asvisiitasd"micaliariasdchencaermachirasidrrfeindeuna{1}hom
paria gammi=ar el seguirian3 y bindar ap}r®, fa totalidad de viifes §e
dchendistrELrequidraneddeddranbeelmesencmso.

>Verifica   que   dunante   €1   desanBHo   del   en€uentro   pedag6gico   no
peamanezcapesoualfizendeI9shaefiieiariesdslpxpgranaL

> Retroalinenfaof6n  de§de  sii  experiencia  pare  el  fwhledmiento  del
•quehacerpedagSgieo¥havirfeHiz3cidrdeaperienciaseritosas.

> Acoxpafiar el proceso de formaci6n de acuedo al plan de fomacich de
fiunflias.

> Aprtyat la pceprfech ¥ efabtrfedrr ds maerfeales pedag¢gieos pan log
encuntros grupds.

Lapresenteeer(:ificari6nseexpideasedieinddelapersonaintaeseda;drdaen
Nri:va - HqihaL a lus dceg {12} dias deL mrs de eneso dgl dos nil veintiuno
(2cal).

.L1'`.``

i          .             .      `i      I ,....,``.           .

I der Talent® H-
Fmda  en See al Amor y V dr

Cabeelbrora4BadiioAfieo-TiaifenoEenEae-Em«3
flhaH:fu]dacirmsesidaBeqF]EEieERE+--REraiRE
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CERTIFICACION DE CONTRATACION
C-No -DIRAF-137-2019-04

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

NIT:

NOMBRE DEL CONTRATISTA
CEDULA No
TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO:

® OBJETO DEL CONTRATO:

t

FECHA !NICIO:

FECHA TERmlNAcloN:

VALOR DEVENGADO:

CALIDAD DEL SERVICIO:

Neiva.13de Noviembrede   2019

¥p   h®o&.§``

ASOCIACION      DE      VOLUNTADES      PARA      EL
SERVICIO SOCIAL
813.010.867P

DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
26,471.7ee
PRESTACION DE SERVICIO
c- No -DIME- 1 37-aei 9n4

Desarrollar actwidades coma  PSICOLOGA,
de      acuerdo      a      las      especificaciones
establecidas   en    lineamiento   tecnico   del
programa de modalidad DIMF-DE LA PLATA
TESALIA, segdn contrato  137 rirmado entre
el Institute Colombiano De Bienestar Familiar
ICBF REGIONAL HUILA Y LA ASOCIACION
DE,  VOLUNTADES   PARA   EL   SERVICIO
SOCIAL AVOSS

Octubre 01 de 2019

Diciembre 20 de 2019

Dos millones mil doscientos cuarenta y tres pesos
ndcte. ($2.411.955} mensual.

Satisfactorio.     -

MAR,A±T#EfanRcO
CC 36.148.068 de Neiva.

Representante Legal

Cafle 57 N!1C-14 let 8768034+ax 8650264
ftyap.yavuss€alarfucqap_

Nei`rfuthrfuaLColombla
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CERT]FICACION DE CONTRATACION
C- No -DIME- 137-2019-03

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

NIT:

NOMBRE DEL CONTRATISTA
CEDULA No
TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO:

® OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO:

FECHA TERmlNAcloN:

VALOR DEVENGADO:

CALIDAD DEL SERVICIO:

Neiva,  5 de Noviembrede   2019

tF.
A"o4€  `

ASOCIACION      DE      VOLUNTADES      PARA      EL
sERvlclo scroIAi
813.Oio.ee7®

DIANA mARCELA HERNANDEz viEDA
26.471.700
PRESTACION DE SERVIclo
C-No -DIRAF-137-2019-03

Desarrollar actividades  coma  PSICOLOGA,
de      acuei.do      a      las      especificaciones
es{ablecidas   en    lineamiento   tecnico   del
programa de modalidad DIMF-DE LA PLATA
TESALIA, segtin contl-ato  137 firmado entre
el lnstituto Colombiano De Bienestar Familiar
!CBF REGIONAL HulLA Y LA ASOCIACION
DE   VOLUNTADES   PARA   EL   SERVICIO
SOCIAL AVOSS

Agosto 01 de 2019

Septiembre 30 de 2019

Dos millones cuatrocientos once nil novecientos
cincuenta  y  cinco  pesos     in/cte.  ($2.411.955)
merrsual.

•Satisfactorio.

mREgrff4cfr#F"ARpe
Representante Legal

Calle 57 N91C-14 Tel. 876sO34-Fax 8650264
vprz*.atusscdrbia`cqu_

uteha-Huifa-Colomhia
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CERTIFICACION DE CONTRATACION
C-N® DfuF-137-2819L03

NoenBRE DEL coi\ITRATAniTE:

NIT:

NouBRE DEL OOI`llRATISTA
cEngLA NO
"FIO DE CONTRATO:
CONTFIATO:

OB.JEIO DEL COI\lTRATO:

FECHA INICIO:

FEctlA TERMIRAcfol\I:

VALOR DB/ENGADO:

CALIDAD DEL SERVICIO:

Neiva,  31 de Enero de 2020

e

AsOCIACION     DE     VoluNTADES     PAfRA     EL
SERVICIO SOCIAL
813.010.867LO

"ANA RRARCELA HERI`lANDEZ VIEDA
26.471.7cO
PRESTACION DE SERVICIO
C-N® OlthF-137-201903

Desarro»ar aetividades como PstcoLOGA,
de     acuerdo     a     las     especifroaciones
esfabkerddas   en   fineamiento   fecnico   del
pTngrama de modalidad DIMFDE LA PLATA
TESALLA. segdn contrato 137 fiiTnedo entre
el Iusfflito Colombiano De Bienesfar Fan.liar
ICBF REGloNAL HulLA Y LA ASOCIACION
DE.VOLUNTADES   PARA   EL   SERVICIO
SOCIAL AVOSS

Mayo 01 de 2019

Jute 30 de 2019

DtsmittonesnddoscientoscuaTehaytrespesos
in/ife ae411.955} menstial.

Satiseorio.

unRAdrEffc#i#AIueo
CC 36.148.068 de Neiva.

Reprsenfarfe liegal

Calle 57 lpelc-14 lid 8768034+ar 8G§8=G¢



AsoclAcloN ce VoLUNT=A:D€s PARA €L sETevlclo soczA L

CERTIFICACION DE CONTRATACION
CAV 154-201901

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

NIT:

NOMBRE DEL CONTRATISTA
CEDULA No
TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO:

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO:

FECHA TERMINAcloN:

VALOR DEVENGADO:

CALIDAD DEL SERVICIO:

Neiva, 06 de Mayo  2019

®

EHE
- -:~tF .`  F®®oGG  `

ASOCIACION       DE      VOLUNTADES      PARA      EL
SERVICIO SOCIAL
81 3.oi o.867ro

Diana Marcela Hernandez Vieda
26.471.700
Prestaci6n de servicio
C-N° 154-201901

Desarrollar actividades coma PSICOLOGA de aouerdo
a  las  especificaciones  establecidas  en   lineamiento
tecnico  del  programa  de  modalidad  familiar  firmado
entre  el  Insthjto  Colombiano  De  Bienestar  Familiar
lcBF   REGIONAL   HUILA   Y   LA   ASOCIACION   DE
VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SOCIAL AVOSS.

Enero 24 de 2019

Abril 30  de 2019

Dos mil]ones cuatrocientos once mil novecientos
cincuenta  y  cinco  pesos     ($2.411.955)  in/cte.
Mensual.

Satisfactorio.

M,un#E#y#Hg#zacEFAjARDO
CC 36.148.068 de Neiva.

Representante legal

CaHe S7 N91C-14 Tat. 8768034Fax 8650264
u/w`^ravosscolombia.com

Neiva-Huilatolombia
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CERTIFICAcfoN DE CON"ATACION
14248Joi/20i80£

NORABRE DEL CONTfIATANTE:

NIT:

NOMBRE DEL CONTRATISTA
CEDULA No
TIPO DE CONTRATO:
cormATO:

•e

•0

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO:

FECHA TERMINACION:

VALOR DEVENGADO:

CAL!DAD DEL SERVIC!O:

Nei¥a` 30 de Enero de 2019

REAR!A

*'
a   fuedoes `

Asoc!AcloN     DE     vOLUNTroEs     PARA     EL
SERVICIO SOCIAL
813.Oio.867ro

DIAutA RAARCELA HERNANDEZ VIEDA.
26.471.700
Presfact6n De Servicios
i42rty8/Oiiaei$42

Desarrollar   actividades    come    PsfcoLOGA    DE
ACuERDO         A         LAS         ESPEC!FICAC!ONES
ESTABLECIDAS   EN   EL   LINEAMIENTO  TECNico
DEL    PROGRAMA                MODALIDAD    FAMILIAR
CONTRATO No 142 EN EL MUNICIPI0 DE TESALIA
HulLA.       FIRMADO       ENTRE       EL       !NSTITLiTO
coLoenBiANO   BE   BiENESTAR   FAMILLAF=   icBF
REGIONAL    HulLA         Y    LA    ASOC!ACION    0E
VOLUNTADES     PARA     EL     SERVICIO     SOCJAL
8 PNCISS -

Noviembre  01 de 2018

Noviembre   30  dg 2018

Un   Mill6n   novecientos   treinta   y   nueve   mi!
ochocientos sesenta   pesos {$1.939.860} in/cte.
mensua!

Satisfactorio.

Bum CUEL DE FAlasDO
CC 3§.14a.868 de atgiva.

Representante Legal

Ca!ie 5? r¢91C-£4 TeT>T. a?68$3+4-Faj{ 855a£64
•fg`#.*.i..3+`¢;s5€€*e±ttb3g.crri

peEjT..a-**i3rfe^tSlegtT`±;a



ASOCIAC16N DE VOLUNTf{DES PARA EL SERVIC:IO SOCIAL

CERTIFICACION DE CONTRATACION
1 42LO8;Oi raoi 8to2        .

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

N!T:

NOMBRE DEL CONTRATISTA
CEDULA No
TIPO DE CONTRATO:
CONTRATO:

®

®

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO:

FECHA TERMINACION:

VALOR DEVEj¢GADO:

CALIDAD DEL SERVICIO:  .

Nejva,18 'de Febrero de 2019

#rh
fs  + tsd   hivoas `

ASOCIACION      DE      VOLUNTADES      PARA      EL
SERVICIO SOCIAL
813.010.867-0

DIANA MARCELA HERNADEZ VIEDA
26.471.700
Prestaci6n De Servicios
14248/01/2018¢2

Desarrollar    actividades    como    PSICOLOGA    DE
ACuERD0         A          LAS          ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS   EN   EL   LINEAMIENTO   TECNIC0
DEL    PFtoGRAMA                 MODALIDAD    FAMILIAR
CoNTP`ATo No 142 EN EL M'j,N!C!r!o D[ T[sALjA
HUILA,        FIRMADO       ENTRE       EL       INSTITUTO
COLOMBIANO    DE.   BIENESTAR    FAMILIAR    ICBF
REGIONAL     HulLA          Y     LA    ASOCIACION     DE

.VOLUNTADES      PARA     EL     SERVICIO     SOCIAL
" AVCJSS; .

Agostoolde2018       -

Octubre     31   de2018

ljn    irlijidri    riovecienios   {rein{a    y   nueve       mii
ochocientos sesenta    pesos ($1.939.860) in/cte.
mensual

Satisfactorio.

MAR,A#E#T#cfurL#E#E#jARbo
CC 36.148.068 de Neiva.

Represen.fante Legal

Calie 57 N91C-14 Tel. 8768034-Faxi 8650264

Neiva-Hiiiia-L`o!Qmbia

ii]       ri=t-            i,



CER"FICA

QuelasefioraDIARAAIARCELAHERNftyBEZVIEDAfdentificada
con   cedula   de  cjudadania   No.   26.471.7cO,   presto  sLfs  servicjes
profesjonaksec®moPsie6fogaPefaMedalidadFamiliar,enelmunjcipio
deLaTesaliaHuifa,mediameCbntratoPrestaci6ndeServitiosdesde
e=ensua,=e,=e#So±3**ce=i|ffo£E_Sn?.de-s_#g5idg=o

Tensualmerfe{$2.BOO.00o}-5=Mi\\®p=tTun=#ceM-\\3=.
Seexpideasoljcjtuddellnteresado,enPitalftoHujlaalos(3„dfasdel
mes de Juljo de 2018.

_ _ _  _-I-I,+JI

c.c.m83.eeR9#Z8gE#RE=EF"=Hu-\fa

Difeo%&:e1#:£1:xpaeap2



cErmFtcA

Que  la  sefiora  DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA  Identificada
con  cedula  de  ciudadania   No.  26.471.700,   Esta  vinculada  coma
Psic6Ioga De La hfodalidad Familiar. en el municipio de Tesalia Huila,
mediante Contrato Presfaci6n de Servicios desde el 15/01#017 hasta
15/12/2017   Devengando   mensualmente ($2.257.941 )   Dos   Millones
Doscientus Cincuenta y Siete Mil Novecl.entos Cuarenta y Un Pesos.

Se expide a solicitud del Interesado, en Pifalito Huila a los (14) dfas del
mes de Diciembre de 2017.

®

®

Represenfante Legal
C.C. 1.083.869.402 Expedida en Pitalito Huila

Ch±nCTa8aesteN®3129sLirBaLhoLaPradera-PifaheTtl:31440480sO
corrooeteitrfuico:echuansarnorwilaqupTeap



Cia-6n
del Htriif a

EL Ii\fspEclcR EIN ALmzERrros ¥ frmAS fK LjL SECF=ETAF{EA BE SALL)D
tREAFITPutRERTAI

CERTTF" QUE:

®

e

F#\aMLa:£|i#RAtlT5::#ffiqusEFH=ueE#a}:Eines=¥:RT°£T#|Eir+-F¥#*T§
con le estEiErfecBo en fa re§chici6n 2674 dB 2813.

Este Cerffifadr tiene `rigencia de un {1} afro a party de su ?xpedici6n.
Expedido a k]s 30 dfas del mss de agost8 dad 2G24.

H©Ten EH:
PERDOMO BOIIILl.A
BEinas Murmcfpfo BE T=sALIA

¢
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SECRETARIA DE SALUD REPARTAMEl\ITAL

pLAMDEc*mclmcl6«coNIrmusAE«.caiArmptRAco»DEArmmmes

MUNrelpto: Tcara - Iluila
FECHA RE cAFnclTAcio»: 26 - so de agesto aoa4
veREREsvAfHELL]E>ceneLnAAI`rmiLADof±Dl"=AMAZQCEEAln=RmArsBEZVtEmA
CEDulA BE cluDADAJllA:   26.471.7cO
GELtliAR: 3i23a8asa7

Gobernaci6n
de!HuielQ    ,

uNHrm H\fTEersnAz} i4enARfA cad:Thro f= LjL unra±aD C-H:RTO
-'-]-n"-vJ.`'r   |'".~.`-aEETtiiiEi±Vj:±-a `   .an        1

'hT

"!,,~     ,.-I,   -,.  r   ,,    -`,,`   ,:`7,i  ,-,:    ---     -       .i   -,      .?   ,.  .   .   I 7„''p,`„`fi`.X,,i.,,i,,ffifz:--L`.i.,-'J,)   -,      -i

1. 1Hon

Lee::ffi£;:EE:%:i Fp bs.                          EE§jE== et §Effi diunE"eno
de aEmerth asi -e aB                     ¥ so 2GflNZZ"cAPA`cITAlrmantsFelipeFl-fasEwhlla
ider© ts tin de en-trE    -     qife peeden samtr kE
aEmedsykBfaE±detaecinierfudelasI]a€fefiasastcctrrs
i   ':-!=    *,.      -I-`    --,i       -``I--,    ,   `,-,5!.'-`    i1      `,t      i)i.\

2'

1Hae

SeguriEL de tats aEutastBs: ± be zti© a be qpe ee I-ro
encaferfeR e"Afro tee aETterdBs. Ias `rfe de caedaamfroaeich 26Hxrm4c/ujLcfn~:
de be aEmefds de aeierdr  al ni`id de riesgf>.  effroder el
Gorrty  de  -   haEltiffi   de  be  afroedas  aE5i  cE-  be
difEFenteviaEs¥tipcede            `     --   debeaifeerfe anrfe      FctipePchmoBonilla

a-

i2HaesI 1.  P± de ds aG"ds 2.  tfREde se eFXH]- krs BianEszAife-ciRTACITArm:mdisFelipePe-I-
_-+!.!r?    ``c    t`                    ..*4    L`     n   ,I     -,    `n   L-i            {*-:    I-w-..1`       r:

•    detnid          .         4`Tpasde                         en
beaBf"Erfe5Lvlasde             .      -     6.PeegralmdecoihaldepEa9as•1

rl-T-,.                                   -                +          <`,        J,I--               `        - J       ,¥_i~/"      I              I                 r]     ,I         ,`'{,#7r        i"     t        |7,T[i                 .`j.-/        -ffi'.-,        '       ``     .I      t        `       ap

+

4. 2Hae n r\   iELj:;_           _ ife*     '?`.Cue:=::;a1k:u=Erfermedadeslb=]rm=FTmEidisiBer-llrsaineds?  -

3GFtHRE4cAPAcr"u": .AeddsFe]ipePedenroEwhfa I(ETA) 8. S-ndaeas ¥ catlse mts cemunEs de ts
tr± per afimates 9l prinip=fes   -                   que
ffiz§an                            te©ftitEs  pair  aEnmaEds  18_  yfa  de
transmisichcido    .              -    €ecaFed

..f`i

`t.' -:--\-:
\        ,._  ,~       ¢`

€rA-=i  ,

Seere[cRT'Q cle Sa{nd, Carrera 20 No. 58-36
hieivc] - Hirila - Cctenibia
PBX: 8?Ot980 Extl30 / wwwhuila.gov.co



sECEETfiF=za BE sALtB Em£RTAfiEftITfiL

Gobemaci6n
del Huila

5L 2- FadBres dzzyes eat fa              --de aimE± kH± be
3aasfirmcaniLcf"-:fbefoFes ctames qze bertrfeien fa                  -.   de toe afroerds

segLBas. cadena de th                   .       y ftfacich
dekBabneaaeas, IinpiE2ay      -       -    det±ales¥
stgivcies.                       afinerfos segunfa prearmci6n de fa
co!r± drerfe y enEife- - edr± enfacBdas frorE§      Fctipe
a fa pTeyenci6n de fa            -     --dieEfa y crt± de be Fledetro Ehoi[la
ainenbosbfainpefanz=iadelEvededetmos.sepaffaHmerds
enidr5 de afroerds cochales, fa inporfarha de la hgiv
persomahre§pEtzHfaeadertadefro¥ctcEfTeto
de  be afimendes.    Fhadicas   higiEriE:a=   Cfear cgnciencia  y
acfuidesq`JesecoridermmcealiasaltrabSarcatabtentrs,
pa]aconeerrar fas               --de inDcuitEL db krsalineutEE
ysormangiv hisi6nico, Tesafar fa inf"farrfe de[        I             de
afimenfos en felad6ri a b ffigiene y schdREd

ENRE€ +5                3i     ng€ ----^                 I  '   I+4j..-adyr!?ritL*`Tri¥£rRoesB'!£d?*i`r.    --\  -se±±!aLiFtht.&iffi±`t¥3ir`&mi:      --I(`  '       "  _         "   z   i'  g- '     `~`Lt   ,2    ,      I    Sffi

I \  ?   - ,.    ,   -      t ,  , .,-     i  I  ,`  -     1  ,- ~-ff`ir

J      SRE              ;as                      "                                                                                                           `       ex'     .                       6L`,, gasseas%uEas3RE

6. 2 HaiaB •}1.        -      delffique±aEmaket2. €cfhm a
puede q± eli-gtz± Ezn aEtrfu a tzrfe de I- aafoB-cAPACFTArm:
sucia§?  13.  Habitos higienfees dEseablt= e -ndeseautes en un
matptllater de ainstts 14.   ifapio tGdErfro de eqiripos e-          15.                     .         de afinrsflEes  y  prchids

qrimi=os 16. Zbceeso de tfahoraGifeH cBnRE de ts rfudes      Fe!ipe
postetfor`eT,..    a]                                     17.    I+Btos    craicce    de Perdem Bonilla.

•     --de afroerds.

La seeretaria de Salud DepaTtamemat del Huila de aouerdo a 1o esfabfecido eri la resoluci6n 2674 de 2013 en su
capiwho ltl aTticuto 12, 13 y 36 ceusca que ct sefror {a}. DlanA utAacEIA HERANDEZ VtEBA ideT`fficade con
Cedrfa de ciudedania hp as.471.roe, ass§66 al presents plan de capacitaci6n oenthua en mantryulaci6n higi€niea de
tos alimentos] buenas pracGcas de manufachiri y pradicas hisienieas con una intensidad de Diez {10) horas, par lo
tanto y con base en fa rroTma6vida[d sanifaria legal vigerfe en el terTitorio hacional se cerffica su pardcinacich en el
curse en maniprfacidn de amnentos que tendfa una vigenefa de Lln afro a pertir de fa emisidn del pftsente dcaimento.

NOTA:  Las  Jomadas  de  capac-faci6n  en  manipLilaei6n  de  alimentos  reatizadas  pop  la  secrefaria  de  Salud
Depaftamenfal Gel Hui!a no tienen ningiin costo`

Lugar y fecha de ta expedici6n:  Tesarsa- Huifa, 30 agofo 2fl24

m!-i.-iii'=..=-.-..==

Sew €054 ~FCL±
Seereiaric] de Schrd, Came.a 20 i`fo. 58-36
Neiva - Hullo ~ Co!ombid
PBX: 870!980 Extt30 / www.huila.gov.co
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALtJD DEPARTAMEl\lTAL

RESOLuCION No 1270 del 07/2672010
Per fa cual s® autoriza -el ejercieio de la Profesl6n en el Territorio Nacfonal

EL sEeRETARlo DE SALUD DEPARTAMENTAL
De confomidad con la Resolucldn No. 0449 del 8 de fchrero de 1998. el Elecrto No.1875

del3deAgosfode1994,yDecretoBZo.1352del12deJufiode200oy

cONslDEFunDO
Que  DIANA  MARCELA  HEF{NANDEZ  VIEDA.  con  Cedula  de  Ciudadania  No.  26471700
expedida  en  TESAm|  ha  solicitado  la  aitJtorihacf6n  del  ejereicjo  profesiorral  cone
PSICOLOGA, tfttJlo otorgaido p®r LA uNMERSu}AD COOPERATIVA DE COLOMBUL segdn
acfa de 9rado No. 1109 y diploma de NErvA, el 11Moraco9.

Quedichotituloseencuentradebfdamenteregi§tradoalFolioNo.46dellibrodediplomas
No. 5 de la universidad.

RESUELVE
ARTicuLO PFanERO: Autorizar a DtANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA con Cedula de
Ciudadania No. 26471700 expedida en TESAUA,  para ejencer como  PSICOLOGA,  en el
territorio Nacional.

ARTicuLO  SEGUNDO:  Para  podor ejercer la  profesi6n  ®n zona  geogfafica  diferento a
donde se aLitoriz6 el tiful®, la persona debefa inscnbir su nombe en la Seeedria de Salud
del  Deparfamento donde va a  laborar,  con el fin d® ejercer el  control y vigilancia que
comscollde.

ARTICuLOTERCERO:Lapresentoresolucl6nrigeapartirdelafechadesuegivici6n.

COMUNIQUESE Y CBMPLASE
Dada en Neiva (Huila), el 07raer2010

OuRTRA
Secrefaria de Salud Depahamenfal

C6djgo de vefficaci6n: 7D7FE82BBC9

regjstroprof:3;3nvaeff%;ffaa.gagj:£%asduft:.,#t&fa¥sn5%::Foe;,%%o£,ud£:e=£#3cT6Snara3torizac;our
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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

DIANA

Confirme los ndmeros de la lmagen *

® Cambiar

5033

Ntlmero de ldentificaci6n *

26471700

Primer Apellido

HERNANDEZ

Resultad® General -2025-01-21+7:52:28 PM

Tipo                   Nro.                   Primer      Segundo    Primer             Segundo   Estado
ldentificaci6n    ldentificaa.6n    Nombre   Nombre     Apeltid®          Apellido    ldentificaci6n

CC 26471700               DIANA         MARCELA     HERNANDEZ    VIEDA           Vigente

De conformidad con I®s articulos loo y 101 del Deqeto Lay 2106 de 2019, uha vez revisadas las
bases de dates del Registro t]nico Naciorlal de Talento Humarl® en Sa]ud se constat6 qLie el (Ia)

seiioT(a) DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA identificado{a} con CC 26471700 registra La siguiente
inf®rmaci6f`:

2025-01-21+7=52:28 PM

Inf®rmaci6n Acad€mica

Tipo           Origen       Profesi6n u       Fecha inicio
Programa   Obtenci6n     Ocupaci6n            ejercer

Titu lo                                           Acto
Administrfu-vo

UNV              Local        PSICOLOGIA      2010-07-26

Acto                      E nti da d
Ad in in istrativo       Re po rtad o ra

1270                GOBERNACION
DEL HulLA -

SECRETARIA DE
SALUD

DEPARTAMENTAL

La jnfol.maci6n djspuesta se encLlerltra en proceso de actuatizaci6n de conformidad con lo
sefialado Dor el Ministerio de Salqd v Protecci6n Social. El talento humane en salud
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN DE CAPACITACION CONT"LIA EN MANIPuLACION DE ALIMENTOS

MUNCIPIO: Tesalia

FEcllA DE CAPACITACION: 09 de septiembre del 2025
NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPuLADOR: DIARA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

CEDULA DE CluDADANIA: 26.471.700

Gobernaci6n
del Huila

UNIDAD lNTE Ns ltIAD HORARIA OBJETIVO DE LA LINIDAD cuMPLIMIENrTo

_      .            i¥`      .',   ,Hg:r`§.   -              RE,ae`      a{REng       `   ;.-.qiae.        .-ff-_
3  tG   ,#,-.

1. 1  Hora

Lee Alimentos y I®s mlcroorganl8mce: ldentificar el concepto DIA/MES/Aflo09deseptiembre
de  alimento,  asi  come  sus  caracteTisticas  y  su  clasificacibn,
identificar  los  tjpos  de  contaminaci6n  que  piieden  sutrir  tos
alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias asl como del 2025
la prevenci6n de Las enfermedades transmitidas par alimentos.

CAPACITADOFt:AndfesFP

2.

1  Hora

Seguridad d® Ios alim®ntos: Conocer les riesgos a los que se DWME8Afio09deseptienibre
encLientran expuestos los aLimentos.  Ias vies de contamhaci6n
do  los  alimentos  de  acuerdo  al  nivel  de  riesgo,  entender  el
concepto   de   oontaminaci6n   de   los   alim®ntos   asi   como   los del 2025
diferentes vies y tlpos de contaminacich de los alimentos.

CAPACITADOFt:Andr6sFP

3. 2 Horas

1.   Peligros  de  los  alimentos   2.   6Dchde  se  encuentran   los DWMES/Afto09deseptiembre
microonganismos? 3. Factores que favcx.ecen y desfavorecen la
reproducci6n de microorganismos 4. Tipos de contaminaci6n en
los alimentos 5. Vies de contamimaci6n 6. Programa d® control de del 2025

p'agas
CAPACITADOR:Andr6sFP

`                     ^,`                                                  .     .            ,        ,         ,`. \,`    \,_     ,        `.      ^^„_.`\,.`\     .,.           `.,?``t    i            \                \,        ,,,,.,         .:         ,\     .,`.i..i:`l).`       (I.`..-..„`=:,`F.`-i..`€_,'     `hi`fT      ;'.,~.I.``    `+.`=`     T''T    '       `."

E                                                                                                                    2                                                                   `'`'`          `           REca.       .~H`"
1`             .`-

4. 2 Hora 7.  cQu6 son las Enfermedades tr8nsmitidas par los alimentos? DIAIMES/Aflo09deseptiembre
(ETA) 8. Slntomae y causas mas comune§ de las enfermedades
transmilidas  per alimentos  9.  Principeles rricroonganismos  que
causan  enfermedades  transmitidas  por  alinentos  10.  vla  de dBl 2025
transmisi6n ciclo epidemiol6gico fecal<>ral

CAPACITADOF`:Andr6sFP

Secretaria de Salud, Carrera 20 No  58-36
Neiva - Hullo - Colombia
PBX  8701980 Extl30 / wwwhuilagovco
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Cobernaci6n
del Huila

2 Horas Factores claves en la conservacich de alimentos: ldentificar los
factores cloves que beneficjen la conservaci6n de los alimentas
temperaturas seguras, cadena de trio, almacenamiento y rofacton
de  los  aLimentos,  limpieza y desinfecoidn do  utensiljos.  areas y
silperfroies.  Garantizando  alifTlentos  seguros.  Provenci6n  de  la
contaminacton direefa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas
a  la  prevenci6n  de  fa  confaminaci6n  directa  y  cruzada  de  les
aljmentos, Ia importancia del lavado de manes, separar alimentos
crudos  de  alineutos  cocinados,  la  importancia  de  la  higiene
personal, respetar la cadena de fho y el correcto afroacenamjento
de  lee  alimentos.    Pradicas    his!6nica§:    Crear  conciencia  y
actitudos qu® so consideren neeesarias al habajar con alimentos,
para conservar las caractorfeticas de incouidad d® los aljmentos
y su manejo higi6nico, resaltar la importancia d®l manipulador de
alimentos  en  relaci6n  a  [a  higiene  y salubn.dad.

09  de  septiembro
de' 2025

CAPACITADOR:

Andfes FP

2 Horas 11. Condiciones del personal que manipula alimentos 12.  4c6mo

puede transmitir enferm®dades  un alimento a traves de manos
sucias?   13.   Habitos higi6nicos deseables a indeseables en un
manipulador  de  alimento§  14.    Manejo  higi6nieo  de  equipce  a
instalaciones   15.  Almacenamiento  de  alimentos   y  prodilctos
qufmicos 16. Procoso de elaboracich: control de las operaciones
posteriores    al     almacenamjento     17.     Puntos     criticos     de
contamin aci6n de alimento§.

09  de  septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andfes FP

La  secretaria de Salud  Departamental del  Huila de  acuerdo a  lo estableejdo en  la  resoluci6n  2674 de 2013 en su
capitulo «1 art(culo  12,13 y 36 certifica que el sefior (a) OIANA MAF`CELA HEF`NANDEZ VIEDA,  identificado con Cedula
de  ciudadania  N°  26.471.700  asistid  al  presente  plan  de  capacitaci6n  continua  en  manipulaci6n  higi6nica  de  los
alimentas. buenas pfacticas de manufactura y pfacticas higienicas con una intensidad de Diez (10) horas, por lo tanto
y con base en la normatividad sanitaria legal vigente en el territorio nacional se certifica su pardcipaci6n on el curso en
manipulaci6n de alimentos que tend fa una vigencia de un afio a partir de la emisi6n del presents documento.

NOTA:   Las  Jomadas   de   capacitaci6n   en   manipulaci6n  de   alimentos   realizadas   por  la   secrefaria   de   Salud
Depahamental del Huila no tienen ningbn costo.

Lugary fecha de la expedici6n:       09 de sept!embr® del 2o2

ING. ANDRES
INSPECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDA

OM0 BONILLA
MUNICIPIO DE TESALIA, NATAGA, LA

PLATA

scx`!_c054ur04
Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 58-36
Neiva - Hullo - Colombla
PBX. 8701980 Extl30 / www.huila govco
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefror(a) DIANA MARCELA HERNANDH VIEDA identificedo(a) con CC 26471700 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fch d€ Activacton d€ Servic]es: Olnz/2009

Estndo de la AfiHacien:                                  Vigente

Ire:                                                             Es.E. HusFTrAL I+OcAL SANTA TEREs^ DE TESAnA

Categori.:                                                      A

La presente certificacich se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota pan QUIEN INTERESE, a los 14 dias

de] mes 2 del afio 2025.

La cerdficaci6n dene validez de un mes con rxpeeto a la fecha de geneTaci6n.

Observaci®Des:

ESTA CER"CAC16N NO APLICA PARA SERVICI0S utDICOS. N0

vALmo PARA TRAslADo A omA Eps.

Cordialmente,

®
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LA ADM iNisTRADORA coroMBiAi\IA DE pEI\isloNEs -cOLPENsioNEs

cErmFICA QLIE

Colpensiones

®

Verificada  la  base de datos de afiliados, el/Ia seFior/a DIANA MARCEIA HERNANDEZ VIEDA  identificado/a con

documento de identidad Cedula de Cfudadanfa nbmero 26471700, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2011 al

Regimen  de Prima  Media con  Prestaci6n Definida (RPM} administrado per la Administradora Colombiana de

Pensiones   COLPENSIONES.

La preseme certificaci6n se expide en Bogota, el dfa 14 de febrero de 2025.

-.._

Rose Memedes Nirio Amaya
Dbecclen de Afifiadienes

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

Ceq-
Bt~: - io ro.72 -]3 tore a f]so 11, BagaGi D£~ Cofrohia  combtbr: (+57) 601 cO One; ]jnea Grabm: 01 eooo .1090g  -~.gov.co
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Que  el  lcBF  es  un  establecimiento  pilblfro  desoenlralizedo  del  orden  nacienal  con  personeria  juridiea,
autonomia administrativa y  patrimonfo  prapfo  edscndo  al  Departamento  Administrativo  para  la  P[usperided
Scofal, que tiene come fin eseneial trabajar par la prevenei6n y proteocich integral de la prinera infancfa, La
nifiez, la addescencia, la jiIventud y el bienestar de las families en ColoihoieL

Que el ICBF en desarrollo de sue estrategias antieoITLpei6n ha definido un procedimiento para la atenefro de
presunto§   actos  de  comupcien,   definiendo  canales  como  rna  linea  telefonica,   un  corrco  electFT6nfro,
formulahos web entre otros, para la recepcich de este tipo de denuncias.

Que la informacien conocida en la Tecepefon,  direceienamiento y tTamite de las denuncias presethadas pop
presuntce  actos de coITupei6n  debs tenor uma vocaei6n restringida de ciredacjch  buseande garmtiear la
seguridad y  pro{ecofon  de  los denunciantes,  la  no  existencia de inj.erencjas erdernas en  eF avance  de  las
aver©uachnes,  asi come proteger la intinided y el buen nombre de los denunciadce mientras ro defina su
responsab`ttidad en los hechos sehaledos, evideroialidose la frecesided de suschbir el presente compromise
para conecer [a informacien referida.

EN CONSECLJENCIA:

Yo,   DIANA  MARCELA  LfERNANDEZ  VTERA  identfficado(.a)  con  dedula  de  ciudedania  No,   26471700
expedida en  TESAUA en  mi condieien de  PROFESIONAL  EN APOY0  PSICOSOCIAL,  vinculado  al  area
PRIMERA INFANCIA de  la Entidad o  Empresa  Operadora  CORPORACION  HUELLAS  DE AMOR  PARA
TUVIDA entiende y aoepto las sieuientes condicbnes, compromises, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO.    OBJET0    DE    LA    CONFIDENCIALIDAD:    La    informacj6n    conocida    en    la    recepci6n,
direcofonamiento y tfamite de las denuncias presentadas pot pTesuntos actos de comupci6n a traves de la
linea  antfrorrupckin,   el  colTco  elecfronico  anticorrupcid!i@icbf.q_Qv.c_o,   asi  como  oualquiera  de  lee  otnos
canales  utjlizados  para  ello,  sera  mantenida en  esifela  confidenefaJidad,  solo  pudiendo  ser  revelada  de
acuerdo  al  profocolo  indicado par la  Direccien de Servieios y Atenci6n del  lcBF y al  procedimiento para la
atencien de presuofos actas de corrupeien del !CBF.

Por    lo    fanto    me    oblieo    a    ro    reveler,    divulgar,    exhibir,     mostrar,     hacer,     cl.roular,    compilar,
sustraer,ofrocer,vender,intercambiar,captar,in{emeptar,medifiear,recolectar,almacenar,repliear,comuniear„
utilizar y/o empleaT la iTfrormacien  conocida,  para fines dislintus  a la recepeibn y  diTeceienamieTito de  las
demineias presentedas per presuntce actce de co!Tapciin

SEGUNDO.SEGLJRIDAD DE LA INFORMAcfoN: La informacfon conocida en la recepej6n, direccfonamiento

y tramife de las denuncias presentadas en los d`rferentes canales de atenchn de la Entidad,  per presuntos
actos de corrupci6n,  deber ser mantenida de manera colifidencial y privada,  protegiendo dieha infomacibn
papa evitar su divulearfen y/a cfroufacrin ne autchzada, efereiendo scare esta el misma grade de dilifencia
que  utilira para proteger informacien de este tipo que tonga bajo su oustodia,  tomando para e«o todas lag
medidas teenicas y de ouidado en conjunto con las protocolos de segufidad que se considlefen  rieeesafios

para garantizar la confidencialidad de la informaci6n que genere cualquier tipo de denuncias

Arfes de jmprimir este documento. . . piense en el medio ambl.ente!
CuaqLfteT copia inpresa do e§te documento ee corrsk]era come COPIA NO CONTRo(ADA.

ios oA7.os pROFroRcroAiAdos sERA« TRATAcoS OE AcuERDo A LA P0LmcA OE TRArrARA`ENTo DE DATos pEF`soNALEs eel
K}f# Y A LA LET 168'1  ERE sO12



Para ello se tend fan en cuenta las disposieienes contenidas en la Palitica de Segurided y Privacidad de la
lnformaei6n,  seguridad Digied y ConGnuidad de la lrfomaei6nl; la Pali6ca de Tratamiento de Dates
PeTsoulect del lcBF; los Lineamieritos de Protecci6n al Denunciartte; asi como seguir el procedimienfo
peTalaatenci6ndepTe§ufrosaetosdecoTTupei6fp]eniospasosquecoTTespendenalaiuncienasisnada.

TERCERO. DURAC16N:  No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilarf  sustraer,
ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la
informaci6n  dada  a  conocer  por el  lcBF,  inclusive  despu6s  de  finaiizada  su  vinculact6n  o
culminado el tratamiento de informaci6n realizado en ejercicio de las labores encomendadas,
de confoT'tinidad con el Principio de Cotifidencialidad contenido en eL Literal H aTt{cuLo 4 de la
Ley 1581  de 2012.

CUARTO.  SAVGONES..  a  iT"mplimiento de} debar de ro divulgae`wh de la intormaeien conocida en !a
recepeifen, direccienamiento y tfamite de !as denunctas presededas per presuntes adds de comupden dafa
lugar a las sarofones previstas en e! contrato a al inieio de aceienes discgivinarias dependiendo del tipo de
vinculacien,  sin  periuiefo  de  las  accfones  administrativas,  civifes y  penales  segdn  comesponda que  pueda
•iniciar e] lcBF.

En  consecuencia,  de  lo  anterior el  presente compromise  se firma  a fas  PRI«ERO  (01)  dias  del  mes  de
MARzo dei 2825

Nombre: DIANA MARCELA HERNANDEZ VI EDA
No. De ldentificaci6n: 26.471.700 De lesalfa
Cargo: Profesbnal en Apeyo Psicoscofal
Dependencia  PRIMERA I NFANCIA

1PcuthadrgivdrddebhfomacidnKRI-htos/wh"rtofaovcots\A[en/flee/4286ndf
2 Poli*ca de Trafamiento ck> Date Personats.

httos:/whmr.jchf.gov.co/sites/defauttffilestyofitica_de_trafamiento_de.dates_personales.0.pdi
3PTocEthient]FmabAtendchdePTceunlceAdcedeCompci6nhrBis//rmotcbfai:Arc]whsionatrs/rekeL]rlon€1¢ndachrx]

Arfees de imprimir este dooumento. . . pielise cn el media ambieut€.I
Ccak]uier cope fropreso de este documento se consk)era come COPIA NO CONTRchADA.

Los BATos pF}opoRcroNADos sEFtAN TFIATADos DE AcuERDo A LA poLmeA DE TRATArmEI\iTo DE DATos pEFtsoNALEs DEI
K:E)F v A iA LEv i5ei DE 2oi2

®
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CONTRATO DE PRESTACI   N DE SERVIC[OS
DATOS GENERALES  DEL CONTRATO                       .,,`   I \.\ ,'; \=!`!`{j`h!:`£,'t

No. CONTRATOCLASEDECONTRATO
A.,--,-,,.,`^',*.i,,-,ill-,`¥an,%#u"48

PRE   TA   I    NDES   RVIC PROFESIONALE
CONTRATANTECONTRATISTA CORPORACION   HUELLAS   DE   AMOR   PARA   TU

VIDA CORHUELLAS
DIANAMA      E       H                DEZVI   DA

lDENTIFICAC16N CC. 26471700

DOMICILIOITEL   F    NO VEREDA CENTRO TESALIA HUILA,   312 3082807CONTRATARLAPRESTACIONDESERVICIOS

OBJETOVALORCONTRATO

COMO    PROFESIONAL    PSICOSOCIAL,     EN     ELMARCODELAPOLiTICADEESTADOPARAEL

DESARROLLO      INTEGRAL     DE      LA     PRIMERA
INFANCIA   DE    CERO   A   SIEMPRE    MODALIDAD
FAMILIAR  SERVICIO  EDUCACION    INICIAL  EN  EL
HOGAR- EIH DE TESALIA.
$ 5.408.500

DURACI0N Desde  el  01  DE  MARZO  DEL  2025  hasta  el  30  DE
ABRIL DEL 2025

ntre los suscritos a saber,  pordad,identificadoconceduladeomiciliadaenPifalito(H),actuanUELLASDEAMORPARAT0192801-0,quienparaefectosrotra,DIANAMARCELAHERciudadaniaNo.26471700quieofesi6nuOficiodePSICOLOGRESTACIONDESERVICIOS,ecomercialyenespecialporsiguuna parte,  LuZ ANGELA URBANO ONATRA,  mayor deciudadanl'aNo.1.083.869.402expedidaenPitalitoHuiladoennombreyrepresentaci6nlegaldeCORPORACIONuVIDACORHUELLASquienseidentificaconelNITdeestecontratosedenominaraELCONTRATANTEyNANDEZVIEDAmayordeedad,portador(a)delacedulansedenominaraenlosucesivoELCONTRATISTAyde0,hemosconvenidocelebrarelpresenteCONTRATODEIcualsereginaparlasnormasreferentesalamateriacivilientesclausulas:

±E!±rd:E_!Eg=_a_FETr±. pBEs_TAR  EL sEIvicio  COMO  pROFEsioNAI  psicosociAL
DE    ACUERDO    A    LAS    ESPECIFICACIONES    ESTABLECIDAS    EN    EL    MANUAL
0PERATIVO  DE  LA   MODALIDAD   FAMILIAR SERVICIO  EDUCACION  INICIAL  EN  EL
HOGAR-  EIH  (de  acuerdo  a  la  dltima  versjch  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
vinculo     laboral    alguro    entre    el    personal    de    la     EAS,     sus  dependientes  y/o
subcontratistas con el  ICBF;  sus derechos se limitafan de aouerdo con la naturaleza del
contrato  a  oumplir  cabalmente  las  oblieaciones  derivadas  del  mismo  en  su  calidad  de
contratista     y  a  exisir  las  que  correspondan  al   lcBF.  teniendo  en  cuenta  que  los
compromisos y obligaciones adquiridos por fa EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el ICBF, Par ninguna causa genera fa con el ICBF relaci6n laboral
o contractual alguna.

Direcci6n: Carrera 18 No 2-210ficine 401  Barrio Quinche Pitalfro Huila
Correo electr6nico: £Q±Jluellasamorvida@gmail.qu

Telefono: 3116326285 -3124841272



93#Dalt.vaYfrL€:,:gi:gNiprtraTt3£F£F#aAeDhETaF#=::rac,#8L#LLofalae
CuATROCIENTOS OCHO NIL QUINIENITOS PESOS  Ivl/CTE ($5.408.500},  pagados en
mensualidades    vencidas     de     DOS     MILLONES     SETECIENTOS     CuATRO     MIL
COSCIENTOS  C]NCuENTA   PESOS  M/CTE   ($   2.704.250)   o  proporcional  al  tiempo
contratado los ouales sefan cancelados de la siguiente manera: El contratante cancelafa a
LA CONTRATISTA - PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagarat previa entrega de
los informes previstos por fa corporaci6n de aouerdo a las actuaciones realizadas por LA
CONTRATISTA, la certificaci6n de recibo a satisfacci6n por parte del representante legal
de la corporaci6n y/o quien  se delegue para tat fin y constancia de pago de los aporfes
correspondientes  al  sistema  de  seguridad  social  integral,  los cua]es  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 satisfacci6n  por parte del
represenfante legal de la corporaci6n y/a quien se delegue pare tal fin, previa certificacich
de pago de la seguridad Social integral por parte de EL CONTRATANTE, de igilal 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

gg#hoREf::|#i:e:,#m:iPrdF::n¥:Tg
pecuniaria isual al 10% del valor total del contrato que se imputara al valor de los periuicios
que se causen a IA CORPORACION, sin periuicio del derecho que le asiste de aoudir a las
acciones legates para reclamar las indemnizaciones y periuicios superiores causadas con
el  incumplirniento.   PARAGRAFO:  El  valor  de  la  clausula  penal  pecuniaria  pod fa  ser

##¥b,d:eoi¥#!!!:::f!f:fff#!E[if!:iii!!!!!if¥!ilfi,cf:Tg?¥i|aE
considerado coma contrato de trabajo y en desarrollo del mismo,  EL CONTRATISTA no
tend fa  ninguna  relacich  de  naturaleza  laboral  con  EL  CONTRATANTE,  y  por  ende  los
pages que se hagan con  base en el,  no son salaries ni generan prestaciones  sociales.
?rfu-:rdb oo 1 de i'997 y o| o de 20q2), 9Lu_I_.RT+ : JORh!±P4 _E[e _e9_N_TP4_TLP|A_,:i.::Tf
con autonomfa administrativa y t6cnica, pudiendo hacer ajustar el tiempo para oumplimiento

:¥i€T:T:onad§§;;;a:i;;;gg,as#omREE¥l:EiiFeh:££e##:I::fagi+#j6|frn'¥8:d:=
SE#!::fa;i3Be+'v%:'d°eNHE3N8hi,%°sNSTeg#aN#ay)e:i#jaifcefaevftwTfuE*
enelpresentecontrato.b)velarporeloumplimientodelasobligacionesdelCONTRATISTA
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

#¥:i;agfai#3a:£Tna#i:8T'8fuN:8is°u¥E±:gin±##°dne#B¥
modalidad FAMluAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR-EIH las siguientes:
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DESDE  EL  SERVICIO  1.     Apoyar  el  disefio  y  apljcaci6n  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
implementacidn  de  proyectos  pedag6gicos  que  respondan  a  una  educaci6n  inclusiva  y
pertinente.  4.  Participar en  las  estrategias  de  planeaci6n,  seguimiento  y  evaluaci6n  del
prpceso 5.  Organizar y sistematLzar informaci6n  sobre  las acciones adelantadas  con  los
ninos,  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.
Apoyarlaconstrucci6nyAplicaci6nelplandefomaci6ndefamilias,elaborareimplementar
un plan de formaci6n y acompafiamiento a familias y cuidadores y mujeres gestantes que
responde a sus necesidades,  intereses y caracterl'sticas,  para fortalecer las practicas de
cuidado y crianza de nifias y nifios, de manera que se promueva su desarrollo integral.13.
Oar  apoyo  a  las  famjlias  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 ICBF para tal fin 15. Oar a
conocer  a  las  familias  la  ruta  de  atenci6n  en  procesos  pedag6gicos,  de  convivencia  y
seguridad, asl' coma dar a conocer la ruta de accion 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 nifia§ y nifios con la instituci6n,
Ios  ambientes   educativos,   el  talento  humano  y  la   rutina   pedag6gica   18.Las  demas
obligaciones  que  se  deriven  de  la  ley,  manuales  Operatjvos,  lineamientos  vjgentes  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  segt]n  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    a    participen    de    las    actividades.21).LA
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  cumplimiento  del  contrato  de
Aporte No. 41002412025 de 2025. 23)   Conocer, entendery 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) 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  la
empresa. 28) Participar en la prevenei6n de riesgos laborales mediante las actividades que
se  realicen  en  la  empresa. 29) lnformar  las  condiciones  de  riesgo  detectadas  al  jefe
inmediato   o   al    responsable   de    Seguridad   y    Salud    en    el   Trabajo.30)Reportar
ini'nediatamente todo accidente de trabajo o incidente. 31 ) Asistir y participar activamente
en el  prograrna de inducci6n 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   Iugar   de   trabajo. 33)Cumplir   con    la
programaci6n   de   los   examenes   medicos. Conocer   y   utilizar   adecuadamente   los
procedimientos  para  las  tareas  asignadas. 34) Conocer  y  aplicar  normas  ba§icas  de
seguridad  de  las  herramientas  de  use  coman. Gestionar  la  reparaci6n  a  reemplazo  de
herramientas en mal estado. 35) Hacer el trabajo de manera segura. 36) Ejeroer su derecho
de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer el trabajo seguro ouando
su condici6n personal o las condiciones de trabqjo sean inadecuadas. 37) Aplicar normas
y polJticas para asegurar un sitio de trabaio 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)Participarenlasactividadesdecapacitaci6nenSeguridadySaludenelTrabajo
definidas en el plan de capacitaci6n. Participar y contribuir al oumplimjento de los objetivos
del Sistema de Gestich de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 41 ) ldentificar y evaluar los
peligros  del  lugar  donde  se  realizafan  actividades  de  trabajo  y  aprlcar  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  la  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  ejeouci6n.44).  Las  demas  actividades  que  sefiale  EL
CONTRATAI\[TE. 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 suscripcich de este contrato, asi coma
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Manejar de manera confidencial la informacich que como tal le sea presentada y entregada
y toda  aquella que se genere en tomo a ella coma fruto del desempefio de su  labor 2)

t::,¥fs=:,jdiisffRE#g!¥T!;#bf#;de#£,te::=:,Edf;
termino de duracich del contrato 3) por fuerza mayor o case fortuito; 5) Por inoumplimiento
de  cualquiera  de  las  obligacjones  determinadas.6)  Por  la  terminacidn  de  lee  reoursos
procedentes del  contrato  de aporte  No  41002412025  suscrito  por CORHUELLAS  Y  EL
ICBF, El plazo de ejeouci6n del presente contrato pod fa ser suspendido excepcionalmente
de manera temporal, en las sisuientes circunstancias: 1. Par el mutuo acuerdo de las partes.
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2. Fuerza mayor o caso forfuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA
(EL) CONTRATISTA.  Matemidad 3. Aouerdan las partes que cuando se presente licencia
de matemidad o patemidad sera causal de suspensi6n del contrato,  por el t6rmino de la
licencia,  en  aras  de  garanthar  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 la totaljdad de la licencia otorgada y que sera reclamada y pagada por
la EPS en que se enouentre afiliada. D¢ando constancia que como el presente contrato se
hace para atender fa Politica de Estado para el desarrolto integral de la primera infancia de
Cero  a  Siempre  en  la  modalidad  FAMILIAR  SERVICIO  EDUCACION   INICIAL  EN  EL
HOGAR-EIH y en desarrollo del  contrato de aporte firmado entre el ICBF y LA EAS, en el
caso que la licencia supere el fermino de duraci6n del contrato de aporte entre el contratante
y el  lcBF,  la  EAS,  solamente sera  responsable  par la  expedici6n  de  los  dooumentos y
constancias necesarias para que la contratista reclame el pago de su licencia ante la EPS.
La suspensjch se ha fa mediame acta suscrita por las partes en la cual se expresafa su

ffREif!a;g£;i:r:gdn:+#j£
EDUCAcloN   INICIAL   EN   EL   HOGAR-EIH   en   TESALIA.   PARAGRAFO   PRIMERO.   -
CAMBIO EN EL LUGAR PRINCIPAL DE PRESTACION DEL SERVICIO: Las partes pod fan¥::::;63¥g:!i,
presentar  al  CONTRATANTE,  a  la  mayor  brevedad,  la  iiespectiva  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  didinfa  a  la  aqui contratada  o,  se  debefa  hacer un  otrosf
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contrato  se  rise  por las  normas  civiles  y comerciales  de  aouerdo  a  lo  expresado  en  el
numeral 6 del artfoulo  195 de la Ley loo de  1993,  ademas del c6diso civil,  el sistema de
gestich y seguridad en el trabajo, Manuales Operativos, lineamientos y circufares del ICBF
y  en  general  todos  los  existentes  que  tengan  relacich  con  la  modalidad   FAMILIAR
SERVICIOEDUCACIONINICIALENELHOGAREIH.EA+ABAG84aEQ:ConOcasi6ndela
suscripci6n  del   presente  contrato  de  prestacjch  de  servicios,   la  CONTRATISTA  NO
adquiere durante la vigencia del mismo,  una refaci6n laboral con CORHUELLAS,  sino un
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Para constancia, se firma en TESALIA, el 01  DE MAFtzo DEL 2025,   por quienes en ella
intervinieron.

POR EL CONTRATANTE A*ORELj3¢NTRATrsTA

D^

F}VAVNit.~                u2|.zZ6±

N    BR7; DIANA     MARCELA     HERNANDEZ
VIEDA

NIT - CC 26471700

DomicilioPrincipal VEREDA CENTRO TESALIA HUILA

E-MAIL dianamh28@gmail,com11                 I I.I

=¥:r?st:t:#eE!gBatFTOONATRA
NtimerosTelef6nicos 312 3082807
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RATO DE PRESTAC,oN DE SERV,C,oS                  \L   r\, ,„
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No. CONTRATO 118                                                                      '.,..,    ``L(      -#'.

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTFIATANTECONTRATISTA CORPORAC16N   HUELLAS   DE   AMOR   PARA  TU
VIDA CORHUELLAS
DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

IDENTIFICAC16N CC. 26471700

DOMICILIOITELEFONO VEREDA CENTRO TESALIA HUILA   312 3082807

OBJETO

CONTRATAR   LA   PRESTACI ON   DE   SERVI CI OS
COMO    PROFESIONAL    PSICOSOCIAL,     EN     EL
MARCO  DE  LA  POLITICA  DE  ESTADO  PARA  EL
DESARROLLO      INTEGRAL     DE      LA     PRIMERA
lNFANCIA   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

ntre Idad,i suscritos a saber,  por una parte,  LUZ ANGELA URBANO ONATRA,  mayor deentificadoconc6duladeciudadanl'aNo.1,083,869.402expedidaenPitalitoHuila

OmicilUEL ada en Pitalito (H), actuando en nombre y representaci6n legal de CORPORACION
LAS  DE  AMOR  PARA  Tu  VIDA  CORHUELLAS  quien  se  identifica  con  el  NIT

900192801ro,  quien  para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE y
por otra, DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA mayor de edad, portador (a) de la cedula
de ciudadania No. 26471700 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 oval se regifa por les normas referentes a la materia civil
y comercial y en especial por siguientes clausulas:
_P_RIMERO.  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  versj6n  publicada  per  el  ICBF)  CONTRATO  No
41002412025   DE   2025   A   EJECUTAR   EN   TESALIA   suscrito   entre   el   INSTITUTO
COLOMBIANO  DE  BIENESTAR  EDUCACION  INICIAL  EN  EL  HOGAR  CECILIA  DE  LA
FUENTE   LLERAS  -lcBF-  Y   LA  CORPORACION   CORHUELLAS.   PARAGRAFO:   EI
presente  contrato  no  genera  vinoulo  laboral  aleuno  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 obligaciones derivadas del mismo en su
calidad de contratista  y a exigir las que correspondan al ICBF, teniendo en ouenta que los
compromises y obligaciones adquiridos por fa EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el lcBF, Par ninguna causa genera fa con el lcBF relacich laboral
o contractual alguna.
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DOCE   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}  o  proporcional  al  tiempo
contratado los cuales sefan cancelados de la sieuiente manera: El contratante cancelafa a
IA CONTRATISTA - PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagafan previa entrega de
los informes previstos per la corporaci6n de aouerdo a las actuaciones rcalizadas por LA
CONTRATISTA, la celrtificaci6n de recibo a satisfaccich par parts del representante legal
de la corporaci6n y/o quien se delegue pare tal fin y constancja de pago de los aportes
correspondientes al  sistema de seguridad social  integral,  los cuales debefan oumplir las
previsienes legates, certificado de oumplimjento firmado par el supervisor y/o representante
legal de aouerdo con las actividades realizadas y aprobadas a satisfacci6n par parte del
representante legal de la corporaci6n y/a quien se delegue pare tal fin, previa certificaci6n
de pago de La seguridad Social integral por parfe 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  convenio.  Los  pagos  se  realizaran
conforme al cronograma de desembolsos establecido entre el lcBF y la CORPORACION.
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pecuniaria igual al 10% del valor total del contrato que se inputafa al valor de los periuicios
que se causen a LA CORPORACION, sin periuicio del derecho que le asiste de acudir a las
acciones legales para reclamar las indemnizaciones y periuicios superiores causadas con
el  incumplimiento.   PARAGFIAFO:   El  valor  de  la  clausula  penal  pecuniaria  pod fa  ser
descontado por CORHUELLAS direcfamente de los saldos a favor de LA CORPORACION
§i log hubiere. CuARTA .-.- EXCLUSION DE LA RELAC16N LABORAL: Las partes dejan
constancia  que  el  presente  contrato  de  prestaci6n  de  servicios  en  ningt]n  case  sera
considerate como contrato de trabajo y en desarrollo del mismo,  EL CONTRATISTA no
tend fa  ninguna  relaci6n  de  naturaleza  laboral  con  EL  CONTRATANTE,  y  por ende  los
pagos que se hagan  con  base en  61,  no son  salarios  ni generan  prestaciones  sociales.
(Aouerdo 001 de 1997 y 010 de 2002). aulNTA] -JORNADA EL CONTRATISTA actuafa
con autonomia administrativa y tecnica, pudiendo hacer ajustar el tiempo para oumplimiento

g:n°#b#o:CiELesAT|S&d#%%#m±#oeELe#Tsi#,PF:ntTer£###:fans:b::at#j#o¥J
duraci6n  definida desde el      01  DE MAYO DEL 2025 hasta el 31  DE JULIO  DEL 2025.
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en el presente contrato. b) velar par el oumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
contrai'das en el presente contrato. c) facilitar la infomaci6n que posea, y que solicite EL
CONTRATISTA  para  el  cumplimiento  de  sus  funciones.  d)  Suministrar  los  elementos
necesarios  para  el  normal  desempefio  de  las  funciones  del  cargo  oontratado.  e)  Las
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modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACIor`l lNICIAL EN EL HOGAR-EIH las sisuientes:
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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 pedag6gicas con  los  nifios  7.   Remjsi6n  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.  Bar 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 formacj6n 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 practicas de
cuidado y crianza de nifias y nifios, de manera que se promueva su desarrollo integral.13.
Dar  apoyo  a  las  familias  que  lo  requieran  pare  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 participacidn
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mantener la motivaci6n, alegria y amor por la instituci6n a modalidad de atenci6n integral
17.  Evaluar el estado de pro actividad y motjvaci6n de las njfias 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
ciroulares  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    trabai.en,    asistan    o    participen    de    las    actividades.21).LA
CONTRATISTA   se  Obliga  en  caso  de    identificar  alguna  serial    de  maltrato  hacia  los
menores beneficjarios 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  cumplimiento  del  contrato  de
Aporfe 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
actMdades y aplicar las medidas para controlarlos. 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  ]a  empresa. 29) lnformar  las  condiciones  de  riesgo  detectadas  al  jefe
inmediato   o   al    responsable   de    Seguridad    y    Salud    en    el   Trabajo.30)Reportar
inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente. 31 ) Asistir y participar activamente
en  el  programa de inducci6n y en los oursos de entrenamiento. 32) Mantener y usar de
aouerdo  con  el  estandar  los  elementos  de  protecci6n  personal  requeridos  para  sus
actividedes. Mantener   limpio   y   ordenado   el   lugar   de   trabajo, 33)Cumplir   con   la
programacich   de   los   exalTienes   medicos, Conocer   y   utiliear   adecuadamente   los
procedimientos  para  las  tareas  asignadas. 34) Conocer  y  aplicar  normas  basicas  de
seguridad  de  las  herramientas  de  use  comun. Gestionar la  reparaci6n  o  reemplazo  de
herramientas en mal estado. 35) Hacer el trabaio de manera segura. 36) Ejercer su derecho
de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer el trabqio seguro ouando
su condici6n personal o fas coridiciones de trabaio sean inadecuadas. 37) Aplicar normas
y polfticas para asegurar un sitto de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas, 38) Conocer
y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabaio, incluidas afarmas, sistemas
de proteccich, sistemas de emergencia y comunicaciones. 39) Conocer los procedimientos
de    bloqueo    de    fuentes    de    energra    de    los    diferentes    equipos    con    los    que
trabaja. 40) Pahicipar en fas actividades de capacitaci6n en Seguridad y Salud en el Trabajo
definidas en el plan de capacitaci6n. Participar y contribuir al oumplimiento de los objetivos
del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 41 ) Identificar y evaluar tos
peligros  del   lugar  donde  se  realizaran   actividades  de  trabajo  y  aplicar  las  medidas
correctivas  necesarias. 42) Participar activamente  en  la  elecci6n  del  comite  paritario  de
seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccich del comife de convivencia. 43).
Registro  de  la  lnformaci6n-  Registrar  en  la  plataforma  designada  y  en  las  demas
indicadas por el CONTRATANTE de manera oportuna y en los tiempos establecidos;  las
evidencias  del  desarrollo  de  las  actividades  correspondientes  al  cargo  y  al  objeto  del
contrato  durante  el  periodo  de  ejecuci6n.44).  Las  demas  actividades  que  sefiale  EL
CONTRATANTE. PARAGRAFO: Dentro de las funciones propias del cargo se encuentran
todas  las  actividades  y  funciones  establecidas  en   EL  MANUAL  OPERATIVO  DE  LA
MODALIDAD  FAMILIAR  SERVICIO  EDUCACION  INICIAL  EN  EL  HOGAR-EIH  ULTIMA
VERSION, a las que la contratista se obliga con la suscripci6n de este contrato, asi como
a  acatar  los  estandares y  lineamientos  del  lcBF.  NOVENA  CO_NFIDENCIALIDAD  DEL
_C_g_NTRATISTA:   en virtud de la suscripcich del  presente contrato se compromete a  1)
Mandyar de rnanera confidencial [a informaci6n que coma tal le sea presentada y entregada
y toda aque[la que se genere en torno a ella como fruto del desempefio de su  labor 2)
Guardar confidencialidad sobre esa informacidn y no emplearla en beneficio propio o de
terceros. DEC[MA. -TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato pod fa terminar
par las siguientes causas: 1 ) por mutuo aouerdo entre las partes; 2) per el Vencimiento del
termiro de duraci6n del contrato 3) por fuerza mayor o caso fortuito; 5) Par inoumplimiento
de  oualquiera  de  las  obligaciones  determinadas.6)  Par  fa  terminacich  de  los  reoursos
procedentes del  contrato  de aporte  No  41002412025  suscrito  por CORHUELLAS Y  EL
ICBF, El plazo de ejecuci6n del presente contrato pod fa ser suspendido excepcionalmente
de manera temporal, en las sisuientes circunstancias: 1. Per el mutuo acuerdo de las partes,
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2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA
(EL) CONTRATISTA. Matemidad 3. Aouerdan las partes que ouando se presente licencia
de matemidad o patemidad sera causal de suspensi6n 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 reci6n nacido por parte de sus padres, debjendo por tanto
la contratista tomar la totalidad de la licencia 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  fa  modalidad  FAMILIAR  SERVICIO  EDUCACION  INICIAL  EN   EL
HOGAR-EIH y en desarrollo del  contrato de aporte firmado entre el lcBF y LA EAS, en el
case que la licencia supere el t6rmino de duraci6n del contrato de aporte entre el contratante
y el  ICBF,  la  EAS,  solamente sera  responsable  par fa  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 fa oval se expresafa su
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desarrollafa  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 pod fan
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presentar  al  CONTRATANTE,  a  la  mayor  brevedad,  la  respectiva  incapacidad,  a  ouyo
efecto  se  establece  que  exclusivamente  sera  valida  la  expedida  por  los  medicos  la
respectiva Entidad  Promotora de Salud, segtln el caso, para justificar las ausencias ante
dichas. DECIMA TERCERA- EFECTOS.  EI presente contrato reemplaza en su integridad
y deja sin Ofecto alguno oualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes

:::tiannut:##da:.s#tseutT:¥:#:re:3:ue|ij¥.aQE±#Me£:!uPAffi#:eAffi#t°,6Seirayn#+€a§
AL SISTEMA GENERAL. Afiliacich y pago a seguridad social. Es obligaci6n del contratisfa
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COP\ITRATO.  Si  al  finalizar  la  obra  contratada,  el  contratante  desea  continuar  con  el
contratista en  otra  oblieacich  distinta  a  la  aqui contratada o,  se  debefa  hacer un  otrosf
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contrato  se  rige  par las  normas  civiles y comerciales  de  aouerdo  a  lo  expresado  en  el
numeral 6 del artioulo 195 de la Ley  100 de 1993, ademas del c6digo 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.  PARAGRAEQ:  Con Ocasi6n de fa
suscripci6n  del  presente  contrato  de  prestaci6n  de  servicios,   la  CONTRATISTA  NO
adquiere durante la vigencia del mismo,  une relaci6n laboral con CORHUELLAS,  sino un
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Para constancia,  se firma en TESALIA,  el 01  DE MAYO DEL 2025,   por quienes en ella
jnterwhjeron.

e

POF{ EL CONTRATANTE I,pR   L CONTRATISTA
Fjrma:    / /       ,P

Dl/i
NOwl

/lANA MARCELA     HERNANDEZ

VIEDA

HIT+, 26471700

omici'iprin¢ipa
VEREDA CENTRO TESALIA HUILAJth             / _ E"L dianamh28@gmail.com

LuZA GELA 0 OhaTRA
)+Ninera

•as'r
312 3082807

Repres ntante L gal rfel¢thn
\\
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CONTRATO DE PFtESTACION DE SEFIVICIOS      "    -,cqu`L  ,
BAToS GENERALES DEL CoNTRATo              ,-, ,,, r(iJ,fS.:lit:,-ff-,i.,.

No. CONTRATO 179
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE CORPORACION   HUELLAS   DE   AMOR   PARA  TU
VIDA CORHUELLAS

CONTRATISTA DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

IDENTIFICAC16N CC. 26471700

DOMICIL[OITELEFONO VEREDA CENTRO TESALIA HUILA,   312 3082807

OBJETO

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

VALOR CONTRATO $ 5.408.500

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

Entre los suscritos a saber,  por una parfe,  LUZ ANCELA URBANO ONATRA, mayor de
eded,  identificado con c6dula de ciudadania No.  1.083.869.402 expedida en Pitalfro Huila
demiciliada en Pitalito (H), actuando en nombre y representaci6n legal de CORPORACION
HUELLAS  DE  AMOR  PARA  Tu  VIDA  CORHUELLAS  quien  se  identifica  con  el  NIT
900192801ro, quien  para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE y
par otra, DIAI\lA MARCELA HERNANDEZ VIEDA mayor de edad, portador (a) de la c6duLa
de ciudadania No. 26471700 quien se denominafa en to sucesivo EL CONTRATISTA y de
Profesi6n u Oficio de PSICOLOGO, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el oual se regina par las normas roferentes a la materia civil
y comercial y en especial par 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  dmma  version  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  +CBF-  y  LA  coFapoRAcioN   coFanuELLAs.   pARAGRAFo:   Ei
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naturaleza del contrato a cumplir cabalmente las oblisaciones derivadas del mjsmo en su
calidad de contratista  yq axigir fas que correspondan al ICBF, teniendo en ouenta que los
comprorhaos y obligadgnes adquiridos por La EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolfa el ICBF, Par ninguna causa genera fa con el lcBF relacich laboral
o contractual aLguna.
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SEGUNDA.  VALOF`  DEL  CONTRATO  Y  FORMA  DE  PAGO:  Para  todos  los  efectos
legales,  el  valor  del  presente  contrato  se  estima  en  la  suma  de  CINCO  MILLONES
CuATROCIENTOS OCHO MIL QulNIENTOS PESOS M/CTE ($5.408.500),  pagados en
mensualidades    vencidas     de     DOS     MILLONES     SETECIEl\lTOS     CUATRO     MIL
DOSCIENTOS   CINCuENTA  PESOS   M/CTE  ($   2.704250)   o  proporoional  al  tiempo
contratado los ouales sefan cancefados de la siguiente manera: El contratante cancelara a
LA CONTRATISTA - PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagafan previa entrega de
los informes previstos par la corporacj6n de acuerdo a las actuaciones realizadas par LA
CONTRATISTA, la certificaci6n de recibo a satisfacci6n por parte del representante legal
de la corporaci6n y/o quien se delegue para tal fin y constancia de pago de les aportes
correspondientes al sistema de seguridad social  integral,  Ios ouales debefan cumplir las
previsiones legates, certificado de oumplimiento fimado por el supervisor y/a representante
legal de aouerdo con las actividades realizadas y aprobadas a satisfaccich por parte del
representante legal de la corporaci6n y/o quien se delegue para tat fin, previa certificaci6n
che pago de la seguridad Social integral por parfe de EL CONTRATANTE, de ieual forma el
contratista se compromete con dar apertura de cuenta bancaria con fa entided financiera
cocooperativa o  banco con  el  que  el  ernpleador tenga  convenio,  Los  pages  se  realizafan
conforme al cronograma de desembelsos establecido entre el ICBF y la CORPORACION.
TERCERA.  -  CLAuSuLA  PENAL  PECUNIARIA:   En  caso  de  inoumplimiento  de  las
oblisaciones a  cargo de  EL CONTRATISTA,  EL CONTRATANTE Ie impondfa una pena
pecuniaria igual al 10% del valor total del contrato que se imputafa al valor de los periuicios
que se causen a LA CORPORACION, sin periuicio 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  pecunfaria  pod fa  ser
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constancia  que  el  presente  contrato  de  prestaci6n  de  servicios  en  ningtln  case  sera
considerado como contrato de trabajo y en desarrollo del mismo,  EL CONTRATJSTA ro
tend fa  ninguna  relacidn  de  natura!eza  laboral  con  EL  CONTRATANTE,  y  por  ende  los
pagos que se hagan con  base en el,  no son salarios ni generan  prestaciones sociales.
(Acuerdo 001  de 1997 y 010 de 2002). QUINTA. -JORNADA. EL CONTRATISTA actuafa
con autonomia administrativa y tepnica, pudiendo hacer ajustar el tiempo para oumplimiento
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duraci6n definida desde el     1  DE AGOSTO DEL 2025 hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DEL
2025.  SEPTIMA  - OBLIGAC[ONES  DEL  CONTRATANTE:  a)  Cancelar a  favor de  EL
CONTRATISTA el valor de HONORARIOS segtln la forma y en los teminos establecidos
en el presents contrato. b) velar por el oumpljmiento de las obligaciones del CONTRATISTA
contrafdas en el presente contrato. c) facilitar la informaci6n qiie posea, y que solicite EL
CONTRATISTA  para  el  oumplimiento  de  sus  funciones.  d}  Suministrar  los  etementos
nnecesarios  para  el  normal  desempefio  de  las  funciones  del +cargo  contratade.  e)  Las
llegalmente establecidas.   OCTAVA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Constituyen
las  principales  obligaciones  del  CONTRATISTA  segtln  el  manual  operativo  de!  lcBF
modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR-EIH las siguientes:
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Eat:a:
e  valoraci6n  cualitativa  del
res en el desarrollo y disefio

Iias.  3  apoyar el  disefio e

DESDE  EL  SERVICIO  1.     Apoyar  el  disefio  y  aplicaci6n
desarrollo de los nifios y nifias 2. Detecci6n temprana de a
de estrategias de apoyo para trabajar con los nifios y sus
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.  Bar 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 caracteristicas, para fortalecer las practicas de
cuidado y crianza de nifias y nifios, de manera que se promueva su desarrollo integral.  13.
Dar  apoyo  a  las  familias  que  lo  requieran  para  fortalecer  sus  competencias  para  la
educaci6n, crianza y ouidado de los nifios y nifias 14. Liderar el proceso de caracterizaci6n
de las familias de acuerdo a las herramientas entregadas por el ICBF para tal fin 15. Dar a
conocer  a  las familias  la  ruta  de  atenci6n  en  procesos  ped'ag6gicos,  de  convivencia  y
seguridad. asl 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

g:jaasnonj5:s.,a,o:n=j:3:g6aNSLmouserR:N%SFn:e6:,,::%vf:rm:jsa:atyegcj:jgapdeo#:nye:t,e:,::::
mantener la motivaci6n, alegria 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 instituci6n,
los  ambientes   educativos,   el  ta[ento  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  ejeouci6n  del
contrato de aporte  19).Cumplir con  las metas establecidas por CORHUELLAS segt]n  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    a    participen    de    las    actividades.21).LA
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   restableeimiento   de   los   derechos   del   menor.22).   Participar   en   las
capacitaciones  que  Organice  EL  CONTRATANTE  papa  el  cumplimiento  del  contrato  de
Aporfe 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 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  regfamentos  propios  de  la
eernpre§a. 28) Participar en la prevenci6n de riesgos laborales mediante las actividades que
se  rea[icen  en  la  empresa. 29) lnformar  las  condiciones  de  riesgo  detectadas  al  jefe
inmediato   o   al    responsable   de   Seguridad   y   Salud    en    el   Trabajo.30)Reportar
inmediatamente todo accidente de trabajo o incidents. 31) Asistir y participar activamente
en  el  programa de induccich y en los oursos de  entrenamiento. 32) Mantener y usar de
aouerdo  con  el  esfandar  los  elementos  de  proteccidn  personal  requeridos  para  sus
actividades. Mantener   limpio   y   ordenade   el   lugar   de   trabqjo. 33)Cumplir   con   la
programaci6n    de   los   examenes   medicos. Conocer   y   utilizar   edecLladamente   los
procedimientos  para  Fas  tareas  asignadas. 34) Conocer  y  aplicar  normas  basicas  de
sseguridad  de  las  herramientas  de  use  comtln. Gestionar la  reparaci6n  o  reemplazo  de
herramientas en mal estado, 35) Hacer el trabajo de manera segura. 36) Ejercer su derecho
cte buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer el trabajo seguro ouando
su condjci6n personal o las condiciones de trabajo sean inadeouadas. 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 trabqjo, incluidas afarmas, sistemas
de profecci6n, sistemas de emergencia y comunjcaciones, 39) Conocer los procedjmientos
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 capacitacl.6n. Participar y contribuir al oumplimiento de los oty.etivos
ddel Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabqjo. 41 ) ldentificar y evaluar los
peligros  del  lugar  donde  se  realizaran  actividedes  de  trabajo  y  aplicar  las  medidas
correctivas  necesarias. 42) Participar activamente  en  la  elecci6n  del  comite  paritarie  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  demas
indicadas par el CONTRATANTE de manera oporfuna y en los tiempos establecidos;  Ias
evidencias  del  desarrollo  de  las  actividedes  correspondientes  al  cargo  y  al  objeto  del
contrato  durante  el  periodo  de  ejeouci6n.44).  Las  demas  actividades  que  sefiale  EL
CONTRATANTE. PARAGRAFO: Dentro de fas funciones prop fas del cargo se encuentran
todas  las  actividades  y  funciones  establecidas  en  EL  MANUAL  OPERATIVO  DE  LA
MODALIDAD  FAMILIAR  SERVICIO  EDUCACION  INICIAL  EN  EL  HOGAR£IH  ULTIMA
VERSION, a las que la contratista se obliga con fa suscripcich de este contrato, asf como
a  acatar  los  esfandares  y  lineamientos  del  ICBF.  NOVENA  CONFIDENCIALIDAD  DEL
CONTRATISTA:   en virfud de la suscripci6n  del  presents contrato se  compromete  a  1)
Manejar de manera confidencial la inforrnaci6n que come tat le sea presentada y entregada
y toda aquelLa que se genere en tome a elLa como fruto del desempefio de su  labor 2)

t€u#r.fl8fM¥.al+idEaRdM#:[Ffinirrc#ELTn°b:EP#utg:#i#Criierip##i:nd:r
por las siguientes causas: 1 ) por mutuo acuerdo entre las partes; 2) par el Vencimiento del
termiro de duraci6n del contrato 3) per fuerza mayor o caso forfufro; 5) Por inoumplimiento
de  ouaiduiera  de  las  obligaciones  determinadas.6)  Por  fa  terminaci6n  de  los  reoursos
procedentes  del  contrato de aporte  No  41002412025  suscrito  por CORHUELLAS Y  EL
ICBF, EI plazo de ejecuci6n del presente contrato pod fa ser suspendide excepcionalmente
de manera temporal. en las siguientes circunstancias: 1. Par el mutuo acuerdo de las partes.
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2. Fuerza mayor o caso forfuito, par causas debidamente justificadas, previa solicitud de IA
(EL) CONTRATISTA. Matemidad 3. Aouerdan las partes que cuando se presente licencia
de matemidad o patemidad sera causal de suspension del contrato,  per el t6rmino 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, debiendo por tanto
la contratista tomar fa totalidad de la licencia otorgada y que sefa reclamada y pagada por
la EPS en que se enouentre afiliada. Dejando constancia que como el presente contrato se
hace para atender fa Politica de Estado para el desanrollo integral de la primera infancia de
Cero  a  Siempre  en  la  modalidad  FAMILIAR  SERVICIO  EDUCACION  INICIAL  EN  EL
HOGAR-EIH y en desarrollo del  contrato de aporte fimado entne el ICBF y LA EAS, en el
caso que la licencia supere el fermino 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 hicencia ante la EPS.
La suspensich se ha fa mediame acta suscrita por las partes en la oual se expresafa su

Eii#nlEo#a,I-:L:U::Tr:nner5:as#nLF:ag¥!g!5Lse#i:Lm¥aha=%dn|#n#T:
EDUCACION   INICIAL   EN   EL   HOGAR-EIH   en  TESALIA.   PARAGRAFO   PRIMERO.   -
CAMBIO EN EL LUGAR PRINCIPAL DE PRESTACION DEL SERVICIO: Las partes podrch

!!iil#iE|i?up:i:.-:ia#TLffi£A:T6g##aiu:M::Elenf:#!Ei!#¥i#Eefa=?i
presentar  al  CONTRATANTE,  a  fa  mayor  brevedad,  Ia  respectiva  incapacidad,  a  ouyo
efecto  se  establece  que  exclusivamente  sera  valida  la  expedida  por  los  medicos  la
respective Entidad  Promotora de Salud,  segt}n el caso, para justificar las ausencias ante
diqu?s. PEelHA TERCERA: EFECTOS. EJ prosento contrato rcomplaza en su intogridad
y deja sin Ofecto alguno ouaiduiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes
con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotafan a
continuacidn de su te>cto de manera escrita.  DECIMA CuARTA. AFILIAC16N Y PAGqs
AL SISTEMA GENERAL. Afiliaci6n y pago a seguridad social. Es obligaci6n del contratista

:::::=::::ho¥#fi#ff:se{#±,driR##n3yBF¥ifffid#±E:HE§::±:
contratista en  otra obligaci6n  distinta  a  la  aqul  contratada  o,  se  debefa  hacer un  otrosf
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contrato  se  doe  por las  normas  civiles  y comerciales  de  aouerdo  a  lo expresado  en  el
numeral 6 del artioulo  195 de la Ley loo de 1993, ademds del c6digo civil,  el sistema de
gestich y seguridad en el trabajo, Manuales Operativos, Iineamientos y ciroulares del lcBF
y  en  general  todos  los  existentes  que  tengan  relaci6n  con   la  modalidad   FAMILIAR
SERVICIO EDUCACION  INICIAL EN  EL HOGAR EIH. P_ARAGRAFQ:  Con  Ocasi6n de la
suscripci6n  del   presente  contrato  de  prestacich  de  servicios,   la  CONTRATISTA  NO
adquiere durante la vigencia del mjsmo,  una relaci6n faboral con CORHUELLAS,  sino un
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vinculo  de  cafacter  contractual.   DECIMA  SEPTIMA.  -  MODIFICACIONES.   Cualquier
modificaci6n al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

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

POR EL CONTRATANTE POP/EL2lQ±LTRATISTA

mlllB         7

FjITrrm. -ly 1/,I|iiliiiiiiiiiiiiiiiiiiil-jzzgrz--Lz--
NOMBRE 7ANA    MARCELA    HERNANDEZ

VIEDA

NIT - CC 26471700

DomicilioPrincipal VEREDA CENTRO TESALIA HUILA

E-MAIL dianamh28@gmail.com

=:H:tt:fetega|     dNATFIA
Nt]mero§Telof6nicos 312 3082807
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PRORROGA No. 01 Y ADICION No. 01 AL CONTFIATO PRESTAC16N DE SERVICIOS
No.179 DE 2025 SuSCRITO ENTRE LA CORPORAC16N HUELLAS DE AMOR PARA

TU VIDA Y  DIANA IVIARCELA HERNANDEZ VIEDA

Entre los suscritos, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de edad, identificado con
c6dula de ciudadania No.1083869402, domiciliado en Pitalito (H), actuando en nombre y
representaci6n legal de la CORPORAC16N HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, entidad
sin  animo de lucro,  quien  se identifica con el  NIT900192801,  domiciliado en  la  ciudad de
Pitalito -Huila, quien para los efectos de este contrato se denominafa el contratante por una
parfe y por la otra,  DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA,  mayor de edad,  identjficada
con c6dula No. 26471700, quien en adelante se denominara el contratista, hemos acordado
suscribir  la  presente  PRORROGA Y ADIC16N  al  contrato de  prestaci6n de servicios No.
179 de 2025, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

>  Que, entre las parfes antes sefialadas, se suscribi6 el contrato de prestaci6n de
servicios inferior a un afio No.179 para la ejecuci6n de su funci6n en el cargo de
PROFESIONAL PSICOSOCIAL.

>    Que   el   valor   total   del    Contrato   se   fij6   por   la   suma   de   CINCO-.M!LLONES
CUATROCIENTOS OCHO MIL QulNIENTOS MCTE ($ 5,408.500 do).   `

>    Que el Contrato de prestaci6n de servicios No.179 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plaza 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 dfa 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.179 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  CUATF`O   MIL  DOSCIENTOS
CINCuENTA PESOS MCTE ($2.704.250,oo).

Esta PRORROGA Y ADICION se regina por las siguientes clausulas:

PRIMERA.- PRORROGA: Prorr6guese el plazo de ejecucich del contrato de prestaci6n de
servicios No. 179 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025 suscrito entre la Corporaci6n y DIANA
MARCELA HERNANDEZ VIEDA,   hasta el dia 31  de octubre del 2025.

SEGUNDA. ADICION: Adiei6nese el valor del Contrato de prestaci6n de servicios No.  1`79
de  fecha  1   DE  AGOSTO  DEL  2025,  en  la  suma  de  DOS  MILLONES  SETECIENTOS
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CUATRO  MIL  DOSCIENTOS  CINCUENTA   PESOS  MCTE  ($2.704.250,co),   recursos
correspondientes a honorarios.

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

CuARTA.-  Todas  fas  estipulaciones,  terminos  y  condidones  pactados  al  Contrato  de
prestaci6n de servicios No.179 de 2025, no modificadas por la presente adici6n, contindan
vigentes sin variaci6n aleuna.

QLJINTA.- El presente dooumento se entiende perfeccionado con la firma de las partes.

SEXTA.- Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y ouidadosa
dclel  presente docLlmento,  por lo que,  en consecuencia,  se obtigan en todos sus drdenes y
manifestacienes.

Para constancia se firma TESALIA, el dfa 01 de octubre del 2025.
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PRORROGA No. 2 Y ADICION No. 2 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.179 DE 2025 SuSCRITO ENTFtE LA CORPORAC16N HUELLAS DE AIVIOFt PARA

Tu VIDA Y  DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

Entre los suscritos, LuZ ANGELA uFtBANO ONATRA, mayor de edad] identificado con
c6dula de ciudadanfa No.1083869402, domiciliado en Pitalito (H), actuando en nomdre y
representaci6n legal de la CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA Tu VIDA, entidad
sin animo de lucro, quien se identifica con el NIT900192801, domiciliado en la ciudad de
Pitalito - Huila, quien para los efectos de este contrato se denominafa el contratante por
una  parte  y  par  la  otra,   DIANA  MARCELA  HERNANDEZ  VIEDA,   mayor  de  edad,
identificada  con  cedula  No.  26471700,  quien  en  adelante  se denominafa  el  contratista,
hemos acordado suscribir la presente PRORROGA Y ADICION al contrato de prestaci6n
de servicios No. 179 de 2025, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

>   Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribi6 el contrato de prestaci6n de
servicios No.179 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.179 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejeouci6n hasfa el 31 de octubre de 2025.

>   Que teniendo en cuenta que el contrato de prestaci6n de servicios, que le une a esta
Corporaci6n, finaliza el di'a 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, por expiraci6n del tiempo
concertado.  con  el  fin  de  garantizar  la  atonci6n  de  nifios  y  nifias  atendidos  en  la
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adici6n al contrato de prestaci6n de
servlcios No.179 de fecha 1  DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporaci6n y el
Contratista el cual prorrogue en tiempo hasta el 6 DE NOVIEMBRE DEL 2025 y adicione
en  valor la  suma  de  QulNIENTOS  CUARENTA  NIL  OCHOCIENTOS  CINCUENTA
PESOS MOTE ($540.850,oo).

Esta PRORROGA Y ADICION se regina par las siguientes clauoules:

PRIMERA.- PRORROGA: Prom6guese el plazo de ejecuci6n del contrato de prestaci6n de
servicios No. 179 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025 suscrito entre fa Corporaci6n y DIANA
MARCELA HERNANDEZ VIEDA,  hasta el dia 6 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

SEGUNDA. ADICION: Adici6nese el valor del Contrato de prestaci6n de servicios No.179
de  fecha  1   DE  AGOSTO  DEL  2025,  en  le  suma  de  QulNIENTOS  CuARENTA  "L
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OCHOCIENTOS CINCuENTA PESOS MCTE (S§40.850,oo}, reourses correspondientes a
honorarios.

TERCERA.  FOFtMA  DE  PAGO:  Le forma de  pago  de  log  recLirsos  adietonedos  por fa
preseute adicidn se roalizard de acuerdo a lo estipulado en el contrato principal.

CuARTA.-  Todas  las  estipufaciones,  t6rminos  y  condiciones  pactados  al  Contrato  de
pprestaci6n de servicios No. 179 de 2025, no modificadas por fa presents adici6n, contini]an
vvigentossinvariaci6nalguna.

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

SEXTA,T Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa
del presente documento, por to que, on consecuencta, se ob«gan en todos sus 6rdenes y
manifesfacieres.

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

Representante Legal
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pROFtROGA NO. 3 y ADicloN NO. 3 AL CONTRATO pRESTAcroN DE sERviclos
No. 179 DE 2025 SuSCRITO ENTRE LA CORPORACION HUELLA8 DE AMOR PARA

Tu VIDA Y  DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

Entrelossuscritos,LuZANGELALJRBANOONATRA,mayordeedad,idenfficadocon
cedula de ciudadania No.1083869402, domiciliado en Pitalito (H}, actuando en nombre y
representacich legal de la CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA Tu VIDA, entidad
sin animo de lucre, quien se identifica con el NIT900192801, domjciffado en la ciudad de
Pitalito - Huila, quien pare los efectos de este contrato se denominara el contratante por
una  parte  y  par  la  otra,   DIANA  MAFtcELA  HEENANDEZ  VIEDA,  mayor  de  edad,
identificada  con  c6dufa  No.  26471700,  quien  en  adelante  §e  denominafa  el oontratista,
hemos acordado suscribir la presente PRORROGA Y ADIC16N 81 contrato de prestaci6n
de servicios No. 179 de 2025, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

>   Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribi6 el contrato de prestaci6n de
servicios No. 179 para la ejecuci6n de su funci6n en el cargo de PROFESIONAL
PSICOSOCIAL.

>   Que el valor total del Contrato se fij6 por la suma de OCIIO MILLONES SEISCIENTOS
clNcuENTA y TREs MiL sElsciENTOs pEsOs pEsOs MorE ($ 8.653.coo,OO).

>   Que el Contrato de prestaci6n de servicios No,179 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plaza de ejecuct6n hasta el 31 de octubre de 2025.

>   Que teniendo en cuenta que el contrato de prestaci6n de 8ervicto8, que le une a esta
Corporaci6n, finaliza el dia 30 DE SEPTIEMBF=E DEL 2026, per expiraci6n del tiempo
concertado,  con  el  fin  de  garantizar  la  atoncidn  de  niffio8  y  niffas  atondldes  en  la
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adici6n al contrato de pro8taci6n de
servicios No.179 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporaci6n y el
Contratista  el  cual  prorrogue  en  tiempo  hasta  el  15  DE  NOVIEMBRE  DEL  2025  y
adicion® en valor la suma de OCHOCIENTOS ONCE MIL. DOselENTOS SETENTA Y
CINCO PESOS MCTE ($811.275,oo).

Esta PRORROGA Y ADICION se regina por lag sjguientes clau3ulas:

EE!¥EEfr±P.R.9EFffi4i.Pgiv_:+esp_9Ipl_¥o_eg_®jeoucidndolcontratodeproetaethde
##Lquh'E7#:ffi+at|E5#gL°ep5,:¥525ESuNng#E#FREfa8iE#oT2#yD]ANA

!E9uFDAL. AP|_CP_M± 4±greso eJ valor dad Comato de p"faclch de servictoe No. 1 7gde  fecha   1   DE  AGOSTO   DEL  2025,   en   la  suma   de  OCHOCIENTOS  ONCE   NIL

Direcci6n: Carrera 18 No 2-210ficina 401  Barrio Qulnche Plfa»to Huila
Correo electrch!co: ±oth uella samo rv id a@s:lrmn.ng

Tel6fono: 3116326285 -3124841272



CORPORACION HUELLAS BE AMOR PAfRA Tu
CODIGO:; va #T:VI# VIDA - COFtHUELLAS

NIT 9001928014 AG-Dcro04

F®cha d® ®lab®raci6n: F®cha dltllTla m®diflcaci6n :
Versi6n: 124 de febrero del 2024 24 de fobroro del 2024

DOSCIENTOS    SETENTA    Y    CINCO    PESOS    MCTE    {sell.275,oo),    reoursos
correspondientes a honorarios.

TERCERA,..F.9RMA  DE  P+qo:  Le form? d® page de  log rocueoe edidorLadce  par la
presents adici6n pe realizafa de acuerdo a le estipulado en el coulrato principel.

£±±±BI±: Todas  las  estipulacfones,  fermines  y  condiciones  panados  al Conhato  de
prestaci6n de servicios No. 179 de 2025, no modificadas per fa presente adici6n, contindan
vigentes sin variaci6n alguna.

9uINIA:: El presente documento se enliende perfeocionado con fa flrma de las partes.

SExlA.+ Lag partee menifiestan libremente qLie hen prooedido a le leeqJna total y ouidadose
del presente documento, per le que, en consecuencia, se ob«gan on fodos sus 6rdenes y
manifestacit€

Pare oonstancia se firma TESALIA, el dfa 07 de noviembre del 2025.

Representante Legal

Direccl6n: Carrera 18 Nb 2-21  Cmcima 401  Barrlo Qulnche Pitalito Hu«a
Comeo electr6nico: corhuellasamorvidat@ama«.com

Telefono: 3116326285 - 3124841272



Ciudad y Fecha:   TESALIA, 14 de febrero de 2025

La Cooperathra Latinoamericana de Ahorro y Cfedjto .uTRAHulLCA.

CERTIFICA:

Que, HERNANDEZ VIEDA DIANA MARCEIA quien figure en nuestra Cooperativa como: asociado (X) teroero (), indentificado(a) con
CEDUIA CluDADANIA No. 26471700, tiene en nLiestra entidad una cuenfa active previamente autorizada, para que te sean
consignados el valor de: su salario ( *) tl otro pagos ( *).

ParatcalinunatransferenciafrutehacariadebedinsofbirensuBancoOfginadorelreancoCooperativoCoopcentrap(066)coma
encead de destino, e!egir tipo de ouenta ®Ahorros- y registrar en fa opeich "dmero de Cuenta- el caclgiv de Producto Ndmero:
0048000201486.

Ia transferencia realizada de esfa forma, nos permitifa garantizar el abono automatico en la Cuenta del asociado a tercero, en nuestra
Ccoperatwa UTRAH U ILCA.

Funcionario uTRAliulLCA

usuario impresi6n:  SMILENA Fedha lmpresi6r`:  14ro2ca825 10:47:36
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INFC)RMACION  LABORAL;

EMPRESA DONDE HA LAB0RADO TIEMP0 LAB0RADO CARGOL MOTIV0 DE RETIRO
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ACTIVIDADES DURANTE ESTE TIEMPO
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OBSERVACI0NES:

CONCEPTO FINAL:                                        SEADAPTAALPERFIL              X                                                             NOSE ADAPTAALPERFIL
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Misiorl, Vision y objetivos estrategicos del lcBF y FAS
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Sociali.zacton de la Modalldad y servicios a-Ot- 2t*r ro\huericL3Co`t^uc.Wcij=jCc>\hoLeLu9j
5 Ley 1804 de 2016

a-OZ- 2Loz Sr OS-..
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Referentes Tecnicos de la educacion lnicial en el marco de la atencion IntegralL.
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Ineamiento tecnlco admlnistrativo de ruta de actiiaciones pars el reestablecimiento de
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derechos de nifios, nifias y adolescentes con sus derechos inobservados, amenazados a
vulneradas, con el apoyo del lcBF

1415
Ley de proteccion integral a la familla 1361 del 2019, modlficada por la /ey 1857 de 2017
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