FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488y 443 de 1998)

15 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
HERNANDEZ VIEDA DIANA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc ®ceOprasO No. 26.471.700 F®mO|co. Xextranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pja MES afo [1,97,9] | CARRERA8# 4-26
DEPTO HUILA pais COLOMBIA pEpTo HUILA
MUNICIPIOC YAGUARA MUNICIPIO TESALIA

TELEFONO 3123082807 emaiL dianamh28(@gmail.com

2 & FORMACION ACADEMICA

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

/

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO

10| 20. | %0. | 4o. } 5o. |80 | 70 8o. | %. | 10| X MES Ao 119,97 )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q PHD),
REL ACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO © TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X PSICOLOGIA 12121 00} 9 135487
TC 3 X TECNICO EN SISTEMAS 07 1210101
TC 3 X SALUD OCUPACIONAL 06 2 1011 B

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

e e
i HABLA LOIEE o) -soqraL
R|BIMB|R |B |MB|/R |B |MB




3 ® EXPERIENCIA LABORAL

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

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA- CHAV X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA | corhuellasamorvida2016@gmail.com
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133707214 ok 5,1 03 ° [2.02.4] | ia [1,3] mesi2] avo D2 4]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PSICOSOCIAL TALENTO HUMANO Calle 4 # 2E-32 Oficina 102 B/los lagos Pitalito
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAlS
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA- CORHUELLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA corhueliasamorvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124841272 DiA mes [10]ano 2,02 3] | pia [15]mes [1.2hio 20,23
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PSICOSOCIAL TALENTO HUMANO Carrera 4 # 75 2do piso /Pitalito Huila

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8713720- 3188516586 DiA mMes [0,2] ako [2,0,2,3] | Dia Mes[0,9] ARo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL EN APOYO PSICOSOCIAL

ADMINISTRATIVA

PSICOLOGA TALENTO HUMANO Calle 8 # 3 10-24 B/ Altico Neiva Huila
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pPAls
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8713720- 3188516586 pia[ Q1] mes [1,2]ako 2,0,22] | Dia MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIO

Calle 8 # 3 10-24 B/ Altico Neiva

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA 1 PRIVADA | PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO I éORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA | TESALIA | fundacionsocialamoryvida@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO f :ECHA DE RETIRO
3188516586- 8713720 " 4™ o™ | | pia [3.0] mes[1.1]ar0[2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 1 DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL TALENTO HUMANO ! calle 8 # 10*24 barrio Altico- Neiva Huila
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR X
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA \ PRIVADA ! PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X ' COLOMBIA
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA fundacionsocialamoryvida@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO
3188516586- 8713720 pia [2,4] mes [02]ano [2,02,1] | pia [3,1mes [12io [2,0,2 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APQYO PSICOSOCIAL TALENTO HUMANO calle 8 # 10*24 barrio Altico- Neiva Huila
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA : PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA 1 X j COLOMBIA
DEPARTAMENTO { MUNICIPIO ] CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
HUILA | TESALIA PE——
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
3188516586-8713720 ' pia [23)mes [02] afo 2020] |oia [3.1] mes12] aR0[2,02,0)
CARGO O CONTRATO i DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL | TALENTO HUMANO calle 8 # 10*24 barrio Altico- Neiva
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA i PRIVADA i PAIS
AVOSS-ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SOCIAL | l X ; COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA | Avosscolombia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO } . FECHA DE RETIRO
8768034 pia[0,1] mes(10] ano(2, Q19 iom@ mes [1,2] Ao [20, 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ! DIRECCIO
PSICOLOGA ADMINISTRATIVA f CALLE 57 # 1C-14

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




3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AVOSS-ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL SERVICIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA Avooscolombia.com
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8768034 PA 011" 081" ° 201.9] | via [3.0 mes[0,9] avo [2.019]
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA TALENTO HUMANO CALLE 57 # 1C-14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AVOSS-ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL SERVICIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA Avooscolombia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8768034 DIiA mes [0,5]ano 2,0,19] | pia [30]mes [07hvo 201 9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA TALENTO HUMANO CALLE 57 # 1C-14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AVOSS-ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SQCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA Avooscolombia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8768034 pia [2.4]mes [0,1]afo [2,01,9] | pia [3,0] meslo4] ano[2,019 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSOCOLOGA TALENTO HUMANO CALLE 57# 1C-14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD pUBUICA PRIVADA pals
AVOSS-ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SOCIAL X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
HUILA TESALIA Avosscolombia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8768034 DiA mes [1,1] ako[2,Q1,8] | pia [30] mes[1,1]ato 201 8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIO
PSICOLOGA TALENTO HUMANO CALLE 57 # 1C-14

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



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
i
EMPLEOC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
AVOSS-ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SQCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA | Avosscolombia.com
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8768034 " 00" [081™° 20081 | oia B wes[T0] avo EO,13]
CARGQC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA TALENTO HUMANO CALLE 57# 1C-14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA corhuellasamorvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144048030 DiA mes [0,1]ano 2,01 8] | pia 31]mes 07 hto [2,0,1,8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
PSICOLOGA TALENTO HUMANO Cra 1b No 2-21- B Quinche -Pitalito
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOELEC TRC‘)NI'CO EN TIDAD_
HUILA TESALIA corhuellasamorvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144048030 pia [1,5]mEs Ao [2,01,7] [oia [1,5] mes1,2] ako[20,1 7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA TALENTO HUMANO Cra 1b No 2-21- B Quinche -pitalito
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SANTA TERESA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA esehospitaltesalia@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRC
3173677285 Dia mes [0,4] ako [2,0,1,6] | pia MEs [0,6] ARo [2,0, 1,6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIO
PROFEIONAL PIC ADMINISTRATIVA CALLE4N. 4-38

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



3 a4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INCODER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8722460 DiA MES ano[2,01 5] |pia 28] mes[12]ako 201 5
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA DIR.TEC. TERR. SERVICIOS COMPLEMETARIO| CALLE 7 #6-27PISQ 14Y 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INCODER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA TESALIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8722460 DIA mes [0,8] ano [2,0,1 4] | pia [1,3] mes [1 2] ano [20,1,4]
CARGQ O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA R TEC. TERR. SERVICIOS COMPLEMETARIO | CALLE 7 #6-27 PISO 14 Y 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, Jmes [ Jako [, J|oia[, Jmes[ hio [, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

14 |oia[, ] mes. ] ano[, ,  J|oa[ ] mes[ Jawol[,, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



~ORMATO UNICO

AOJA DE VIDA

Sersona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998

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

f/ : TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION 2ROB MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i 5
TRABAJADOR INDEPENDIETE
kTOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 17 13

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. DE LALEY 130/35)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

y

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AR SUMINISTRADA HA SIDC CONSTRTADA FRENTE A 1 OS DOCUMENTOS QUE HAK SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS







OIAN Formutario del Registro Unico Tributario OO 1
2.Concepto |0 [2|  Actualizacion
4. Namero de formulario 14972981564
"4'15!!0'721@4('&[ ) oooll:!!!!!a’!ss a
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buz6n electronico
26 471700|2 13
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nizmero de Identificacion /
Persona natural o sucesi6n iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26471700
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento j;gm;,m
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 ! Tesalia 797
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctos nombres
HERNANDEZ VIEDA DIANA MARCELA
36. Nombre comercial 37-Sigia
UBICACION
o s 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Tesalia 797
41. Direccién principal
CR8 4 26 BRRLAS ACACIAS
42. Correo electrénico dianamh28@gmail.com /AN
43.Codigopostal 0 5 7 [44. Telstons 1 312308280 7] Tesfono2 3124862822
CLASIFICACION
Acivdad !. o :
Actividad principal Actiidad secungana Otras actividades 52 Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codige 4%, Fecha icio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8299/[20140805]|[8 69220009070 1] 1 ] | | | [ ]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1z3455749_1011121:14151511131:2:212223242526
sacw-soEZIHIIIllilllllll!lllllllilll
- Obligado a cumplir deberes formales a
+9 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I O O O T O O e T i T S
54. Codigo !zmuo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
N [ e |
mmmre:&mahmammm.himmdmmrmmnww'** yen ia no se exigira su
~Para uso exclusivo de 2 DIAN
59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: IE
La informacién suministrada a través del formulario oficial de InsCripcion, actualizacio ion | Sin perjuicio de las verific que Iz DIAN realice.
ywneeladéndelRegjshoUﬁwTrhMb(RUD,debaésaexaaayvaaz;mmsode Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos sumini se adel los procedimi inistrativos
jonatosios o de i6n, segiin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 def Decreto 1625
de4201640eigudmnemdbmdzaelmdmhﬁnmﬁxnahyaoephhpdﬁzde
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre HERNANDEZ VIEDA DIANA MARCELA
Fima del sofcitante: 985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 02:49:39PM




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:49:08 AM horas del 14/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26471700
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ VIEDA DIANA MARCELA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
 instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:53:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 264432279

Bogota DC, 14 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 26471700:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATASSAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de

febrero de 2025, a las 11:56:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 26471700
Cadigo de Verificaciéon 26471700250214115641

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cnando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6: WEB

//," A~
/ / 2 vz
i S A ,,’
7
.-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo Jas 12:17:11 horas del 14/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 26471 700,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ VIEDA DIANA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

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




@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/02/2025 10:58:45 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26471700 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el C6digo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 110530554 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda N B Imprimir J

515 3000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C Vl DA

Linea de atencién: 018000-910112
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$ PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
%é ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR

PRI FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) DIANA MARCELA 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
términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de TESALIA, el dia CATORCE (14) de FEBRERO del 2025.

/J
217 277

Firma :
Nombre JANA M2 (,'EU\ HERNANDEZ VIEDA
Cédula 6.471.700de Tesalia

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.
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OYcta de C/raad

Colegio “E[ Ko.sarié » Nacionalizado

Tesalia - Huila

Inscripcién S°L.: OC- 3249215066

DANE: 341 79700133
i [a ciudad de Tesalia (Huila), a los dos (_2_ ) dias del mes de ] §
diciembre de 1.997 se reunierolt; con ef fin de _['nrmnﬁzar la gmt{uacién de los alum-
ctoria def Colegio "Ef Rosario” %

nos de iltimo grado, los-suscritos Rector i Secrctaria en o Re
Nacionalizado, Institucion npm&mfa fiasta Nueva *Visita, en el nivel de Educacidn Bdsica y
Media y Autorizada por la Gobernacion del Huifa, para otogar of Titufo de Bachiller en fa

Nos. 2121 del 2 de Octubre de 1991 y 0356 del 19 i

modalidad Académica segin Resoluciones
de Junio de 1996. : i

ComproEaJa {a situacion {c”a[ y académica de cada uno de los afumnos que concluyeroit el - i
y adquiricron los reconocimiertos 2

p[arl.Jc estudios, alcanzardn los objetives de formacidn
{ Titulo de Bachiller Académico al

legales y reglamentarios definidos s procedic a otogjar ¢
se relacionan a

grm{uam{o cuyos Nombres, ﬂpcfﬁzfos i Niimero de docume:to de identidad

continuacion:
DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA Tk
. .{3
C.C.No. 26.471.700 ot TesaLlA Huita

o

R

“Es fiel copia romada del Acta original general No. 017 dc fecha 2 de diciembre
{ nombre de

32 alumnos Lqrmﬁm:{os, comicnza con €

5 que consta de
_ i se cierra con el nombre

Chalver Enrique Aljure Alarcdn

de Jaime Andrés Trujille Lopez
h firma{a y sellada por REINALDO ORTIZ ALARCON Rector y
' IRLENE MAYORCA PERDOMO Secretaria
2% fias del mes ___diciembie de 1.99_7

Dada en Tesalia - Huila, a los
te por quicncs intervinicron en ofla de acwerfo a las leyes y normas vigenles.

g)ée %ma;;a/wa b

Secretaria
€C. HMo. 26.470.437 de Tesalia luila oS

En constancia sc firma fa presen

i
CcC. Np/ 4.895.128 de Tesalia Huile
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resoluciéon 24195 del 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacién Nacional

Acta Individual de Graduagiéti No. 11-09:

DEPENDENCIA: FACULTAD DE GIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA: PSIGOLOGEA_
IBAGION DEE. PROGRAMA: SNIES 181841500004100101200

FECHA: 3 DE DICIEMBRE DE 2009
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - NEIVA

En atencién a que DIANAMARCEEA HERNANDEZ VIEDA:

mcM& cmmm 26,471,706 de TESALIA
site E)sreqmsnos exigidos por las normas legales y

estatutarias; le expide el titulo de PSICOLOGA
Lo asterior, atendiendo la autotizacién'del Consejo Académico mediante acta
No. 1109 ensesiondeldia 10 d¢ NOVIEMBRE de 2009¢

Para constancia se suscribe por:

BLANCA MARINA HERNANDEZ C.
Diréctor Seccionat::

cu%&%mggm GLONI\ %"W(‘M\Q{M\o

NZ/ EZ GLORIA PATRICIA’ RAVE IGLESIAS
Decano Facultad Secretario General




Republica de Colom
Colegio Colombiano de Psicoiog

Tarjeta Profesional
de Psicologo
Ley 1090 de 2006

No. 135487
DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

- C.C. 26.471.700

m.. Expedida: 2013-05-22

Wantico & A 5

Esta tarjeta profesional es personal e intransferible y
acredita a su portador como PSICOLOGO 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 Psicélogos.

E =

residente

www.colpsic.org.co




Colegio Colombiano de Psicologos

Resolucion No. 135487
( Mayo 22 de 2013 )

Por la cual se autoriza la expedicion de una tarjeta profesional de psicélogo

LA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL
DEL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

en uso de las funciones publicas conferidas por el articulo 12 de la ley 1090 de 2006, ordinal a ydela
atribucion otorgada por el acuerdo 10 del 17 de octubre de 2006, del Consejo Directivo Nacional del
Colegio Colombiano de Psicologos y

CONSIDERANDO:

Que DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA, identificada con Cédula de Ciudadania namero
26471700, ha solicitado a este Colegio la expedicion de su tarjeta profesional de psicélogo;

Que segun consta en certificacion allegada a este Colegio por Martha Stella Cadena Manjarres,
Directora del Departamento de Admisiones, Registro y Control de la Universidad Cooperativa de
Colombia Seccional Neiva, el dia nueve (09) de diciembre del afio dos mil nueve (2009), la solicitante
obtuvo el titulo de psicéloga otorgado por Universidad Cooperativa de Colombia Sede Neiva el dia tres
(03) de diciembre del afio dos mil nueve (2009); segun consta en: Libro 5, Folio 46 Acta 11;

Que el programa de Psicologia ofrecido por Universidad Cooperativa de Colombia Sede Neiva, cuenta
con Registro Calificado otorgado por el Ministerio de Educacién Nacional:

Que por lo anterior la solicitante cumple con lo dispuesto por el articulo 7° de la ley 1090 promuigada el
6 de septiembre de 20086;

RESUELVE:

ARTICULO 12, Autorizase la expedicion de la tarjeta profesional de psicélogo valida en todo el territorio
nacional, a DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA, identificada con Cédula de Ciudadania numero
26471700.

ARTICULO 22-.La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D.C. a los veintidés (22) dias del mes de mayo del afio dos mil trece (2013)

N = - \ :I
: X SANIN VELASQUEZ EVELYN CARRIONI DENYER
Presidenta del Consejo Directivo * Dir Ejecutiva Nacional
Colegio Colombiano de Psicélogos (Colpsic) Bogota - Cundinamarca

Calle 52 N° 25 - 90 Galerias ¢ Bogota - Cundinamarca ¢ Celular 312 594 8778
www.colpsic.org.co e capitulo.bogota@colpsic.org.co
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~ Insfituto Colombiano de Educacién y Estudios Profesionales

_~ ,_\ €ntidad de Educacion Mo Sormal con Resolucion I0.:0738 de Octubre 23 de 1996
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- Quien cumplié satisfactoriamente fodos los requisifos académicos exijidos.
Expedido en fa ciudad de Neiva-Huila a fos X5 digs del mes ‘UI;M de 19/~2QQ1




Resoluciin No. 0625 de 2003 de Secretaria de Educacisn
st et

 Eorfificadn de At
®cupacional Como
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Bezarrollo y Ejecuridn del Programa
e Sahm Ocupacional en el Frabajo

Beselncitn le. 796 por medis de 2 cuaf resurler b soficitnd : P
de regisire del Progroma de Formarisn Fobaral

Loncedids a -

L

Biana Marcela .ﬁzménhzz Pieda

€.€. 26.471.700 de Tesalia
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INSTITUTO TECNICO SURCOLOMBIANO

NEIVA - HUILA

Autorizado segun Resolucion No. 0685 de 2009 de la Secretaria de Educacién
Municipal de Neiva.

ACTA DE CERTIFICACION

De acuerdo a la autorizacién de funcionamiento de Programas de Educacién para
el Trabajo y el desarrollo Humano y teniendo en cuenta que:

DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

i C.C. 26.471.700 de Tesalia

i Cursé, aprob6é y cumplié los requisitos establecidos para el Programa de
£ Formaciéon Técnica y la Practica Empresarial, con una intensidad de 960 horas
et presenciales, por lo cual se le otorga el CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONAL como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA en :

DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE
SALUD OCUPACIONAL EN EL TRABAJO

Resolucion No. 796 por medio de la cual resuelve la solicitud
de registro del Programa de Formacion Laboral

_ En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta en la ciudad de Neiva, el dia
3 13 de Junio de 2015. ,

HUMBERTO DUSSAN
C.C. 12.098.775 de Neile S
Director Coordinador Gener:

4 “

Anotado al Folio 22 del libro de Registro de Certiﬁcados No 01 ;

S

No requiere registro de la Secretaria de Educacién segun Decretos 921 del 6 de mayo de 1994y2150 del S de
diciembre de 1995, de la Prwdenc:a de ]a Repubhm
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No.1778 de 2019 ICBF — ICETEX
SURCOLOMBIANA ~Atencién a la Diversidad desde o Primera Infoncia en dave DUA™ FAMILIAR

for conteatista: EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO _ wi

EL INSTITUTO COLOMBIANOC DE BIENESTAR FAMILIAR
Y LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

Hace constar que:

DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
CC. 26471700 expedida en Tesalia

Participé en el
TALLER DE HABILIDADES BLANDAS
“Resolucion de conflictos™
Realizado el 13 de Septiembre de 2022

Dado en Neiva a los 3 dids del mes de Diciembre de 2022

~ f
itlly Cnglien]
z n dr " I -
Decana de la Facultad de Educacién
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universidad Latinoamericana de Mexico
Incorporado al Sistema Educativo Estatal
Clave: 07PSU0152K

Se otorg L presente

CONSTANCIA

A: [7C.DJANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

1)

Porsueneelente participacion en el curso
"APRENDIZAJE ACTIVO,

)
DIDACTICA DE LA NUEVA ESCUELA MEXICANA 4

—~~ Completado el 10 de Sepuerbre
A1 ve —
\./ i N )
Y [— Y% 4
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ACREDITADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE
NEIVA, MEDIANTE RESOLUCION N°¢ 347 DEL 14 DE FEBRERO DE
2017.

CERTIFICA QUE:
DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
C.C. 26.471.700

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

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

Lo ey =N 77~
YAEL GARAVING RODRIGUEZ SANDRA JULIETH MEDINA ARAGONEZ
, DIRECTOR ~ COORDINADORA

3

Sede Administrativa: Calle 24 N° 3-15 Tel. 8754513 ~ 3188122438 * Sede Educativa: Cra, 4 N®18-54 Tel. 8754903
Cotreo: capacitacionempresarialu7@gmail.com, yagaros@gmail.com
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FAMILIAR
El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Regional Huila
Asociacion de Voluntades para el Servicio Social AVOSS, Fundacién Social Amor y Vida,
Grupo Asociativo Afecto y Vida y Hogar infantil La Plata H.

Hace constar que:

DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
C.C. 26.471.700

Participo6 en:
Diseiio de guia — Taller, actividades y textos para activar
la comprensién, el pensamiento, la innovacién y la cultura de la paz.

Con una intensidad horaria 5 horas S
Dado en La Plata Huila, a los 02 dias del mes de Marzo de 2019
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ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL SERVICIO |
i N SOCIAL -AVOSS- 6
~ M . 2 Y CESAR AUGUSTO ARIAS G. —

No. NOMBRE COMPLETO ! CEDULA
1 CLAUDIA MAYERLY GOMEZ GOMEZ 36069792

2 | DIANAMARCELAHERNANDEZ VIEDA | 26471700
3 | HERNAN CAILG CUELLAR PEREZ T Toraaioese

| AURARATERNE CEVEZRERA T TOSHOes

5 | SANDRA PATRICIA BRAND CUMBE T 7

"5 | MAGDA LORENA PERDONG NINGG # FaE |
- %Emm WAURETH SANGHEZ 1080182193
g | YUUVIVIANA BRAND 1081414780
o | MONICA TATIANA GARGIA BAUTISTA T
1o | YANETH BOMILLA GUINTERO T ToTaH08T2
11| JFAID VIRIAN GUZMAN RAMIREZ el

, , |

El temario fue el siguiente: *Definicidn de primeros auxdios “Objetive de dar primeros auxilios “Acciones de quien
realiza los primercs auxitios “primer respondiente” *Omisién de secoerre “Bicseguridad an primeros auxilios *Aplicar I
io aprendide de ios Videos del Curso Primeros Auxiiios: Evaluacion del Lugar. Técnicas ABC. Estadc de i
Conciencia y Vias Aéreas. Compresiones y Respiraciones. Tips para otorgar Respiraciones. Tipos de |
Atragantamiento. Manictra de Heimiich. Maniobrs en Adultos, Nifios y Bebes. Que hacer en caso de unz 4
intoxicacién. Tipos de Hemorragias. Técnicas para la Contencion de Hemerragias. Procedimiento para contener i#
Hemorragia. Amputacicnes. Golpes en cabeza Nifics. Tipes de Quemaduras. Que hacer en caso de una fraciurs, :
Plan de prevencién y respuests ante emergencias: Conceptos, pos de amenazas, andlisis de vuinerabilidad,
protocolos operatives de emergencia por sismo, nundacién, incendic, accidente. Brigadas. Simulacros.

La presente certificacion se expide el diz 18 de junio de ZG‘}Q
LEIDITH CONSTANZA ; ARDOC CUELLAR
Gerenis
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LA COMUNICACION COMO BASE FUNDAMENTAL DE L&

.

~ pedagoégica con intensidad horaria 20 ho

Coach de Transformacion y de Vida
ICG - Australia
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El dia 25 de mes Junio del 2018.

ARMONIA CORPORATIVA

humano tecno

Ha logrado satisfactoriamente los objetivos trazados a la cualificacién del talento -




~elensny - 99
EPIA 8p A ugioBwIOjSURL | 8P YoBOD

ph— ,p..a.ﬂ.!.%!u.u&o\.‘l _—
- s i T
~4L,‘ )i
- [} ¢ “ow o

SOuld s07 |e100g ugjes  ua gL0Z P ~ounr~ 8p Gz~ ejp | oqeo e epeAs|]

VIIIV VIA V13d NOQIDONYULSEO A
(3svno) viians 3Lyanw

Pnjes ap A eoibobepad-0o1uog | ugeyoeden e|e |
‘'sopezeJ} soAlslqo so| opuelbo| ' uoisysise ejinp-eleS? 1 B| ep oidipiunw jop

VATIA ZAANYNTTH VITDAVIN VANVIA -
VIIAITLHI)D

ol SO S 3 )
3 5N 8 S NIIL I AN "I RSN P AR IR T I AT \\ i A ¢ Nm \\ -
¢ O UNIHOVOD "WNOILLYNMI LN &w AEEE S, y
.
, ;




BlINH B3e|d &7 ap oiddjuniy [9 UD ‘8T0Z P |HqY 2P £T SAUIBIA Blp [ opezjjeay
",OUBWINH ojudje] je ugpenjea3, eswid e us ugpediiued epedeIsap ns 1od

JoL /€5 52 )

Sy oty s ey

:anb eayie)

e|INH eje|d B [RUOZ 013Ud)
dejjiwe4 Je3saudjg ap oueiquiojo) 0ySUT |3

JVITIWYL
JVISINIIG

D P R R R Ry A R R R AR AR L RR G

9

R

il

3

ki

R AR R A A T




BPIANL BICd i
10wy 3p Sejany @%

BEIENT

eliNH eleld e79p oidpiuniy D U ‘£ | QZ 9P 21qn1dQ 9p [ Z eIp |9 opezijeay
"«|BI01U| UQIOBINPT Bl 8p S00|308epad sajuauodwo),

OpeuIWouap epuejU| elawid ap I3[ - BIDUSIJUOD) B] B OfISISY
00L°LL¥' 92 DD

:2nb uediynia>
eje|d e [pueyu| Jegoy [o
Aepia n} esed Jowy ap sejjany uojoeiodio) e
*mc_>?cs< |e100g uoloepung e| ‘ejinH jeuoigay
Jejjiwed Jejsaualg ap oueiquojo) oynnsu| |3

dVITIWVYd
JVISINIIG




0IDUILIIS (3P DIOPOUIPIOO?)

sedauep ojjifna) euleIer) VNVIEWO100UNS

avVebs IAND

ueisniou| 8 esed SOANRINPY SoulweEn

TVNOIDVNIILNI

OIYVNIWFS

T

3LN3LSISV 2P pepijes us :
L10T 3P 39mD0 3p 9 BIp |9 BAISN] 3P PEPN|D B| US BUBIGUIO|OINS PEPISIOAIUM
2| A uoisnjouj e eaed ugIoeINpPT UB BlIsRY Bl Jod Opezijesy uQISNOU)
D] DDG SOAIDINPT SOUIWIDD) [DUOIIDUIRIU| OLIDUILIRS A |3 U odidj1ieg

A P

PR




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA

TU VIDA - CHAV
NIT: 830503021-5

CcODIGO:
AG-DC-002

Huellas de Amor

Fecha de elaboracion:
Para Tu Vida 24 de febrero del 2024

Fecha altima modificacion:
24 de febrero del 2024 Version: 1

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR

PARA TU VIDA - CHAV

CERTIFICA

Que DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA identificada con cédula de ciudadania
numero 26471700, estuvo vinculada como PROFESIONAL PSICOSOCIAL en la
modalidad Desarrollo Infantil en Medio Familiar - DMIF en el marco de la politica publica
de atenci6n integral a la primera infancia en el municipio de Tesalia - Huila, con el objetivo
de promover el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde la gestacion hasta los 4 afios
1T meses 29 dias, a través de la vivencia de practicas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad con los lineamientos, el
manual operativo, las directrices, parametros y estandares establecidos por el ICBF; de
acuerdo a los términos que se relacionan:

hasta el 15 de
diciembre de
2024.

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

DU]:):?ON CALIDAD DEL SERVICIO ESTADO DEL
CONTRATO SNl
Persona proactiva, creativa, responsable,
Desde el Ol de|de buenas relaciones interpersonales,
marzo de 2024, | habilidad de liderazgo, capacidad para Temisads

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito — Huila, a los dieciocho (18) dias del
mes de diciembre de 2024.

C No. 1.061 800.281
Representante Legal

Direccion: Calle 4 No 2E-52 Oficina 102 Barrio Los Lagos Pitalito Huila

Teléfono: 3133707214

Correo electronico: corhuellasamorvida2016@gmail.com




Y2, Huelas de Amor
- Para Tu Vida

NIT 900192801-0

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

CERTIFICA

Que la sefiora DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA identificada con cédula de
ciudadania niimero 26471700, estuvo vinculada mediante contrato de prestaciéon de
servicios como PROFESIONAL PSICOSOCIAL en la modalidad Desarrollo Infantil
en Medio Familiar - DMIF en el marco de la politica piblica de atencién integral a la
primera infancia en el municipio de Tesalia - Huila, con el objetivo de promover el
desarrollo integral de las nifias y los nifios desde la gestacién hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, a través de la vivencia de précticas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad con los lineamientos, el
manual operativo, las directrices, parimetros y estindares establecidos por el ICBF; de
acuerdo a los términos que se relacionan:

DURACION A\DQ
DEL CALIDAD DEL SERVICIO ECS;I)'mAI.)rl(E)L
SERVICIO

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

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

Direccion: Carrera 4 No 6 — 75 2do piso / Pitalito (Huila)
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com
Tel: 3124841272




=  FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

EL SUSCRITO L]'])ER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que el sefior(a) DIANA MARCELA HERNANDE VIEDA, identificado(a) con
cedula de ciudadania No. C.C. 26471700, actualmente labora con nuestra
Fundacion desempefiandose como PSICOLOGA, para la politica de CERO A
SIEMPRE en la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA,
bajo la modalidad de un contrato PRESTACION DE SERVICIOS
PROFECIONALES, durante los periodos comprendidos de la siguiente
manera:

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

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva — Huila, a los (05) dias del mes de octubre de dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

/
OSCAR MAURICIO PATIO P.
Psicologo Area de Talento Humano.
CL: 3188516586

Fundacién Social Amor Y Vida.

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

Trabajamos con el corazén



= F UNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que el sefior(a), DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA, identificado(a)
con cedula de ciudadania No. C.C. 26471700, labord con nuestra Fundacion
desempefiandose como PROFESIONAL EN APOYO PSICOSOCIAL,
para contrato de aportes No 41001582022 para la politica de CERO A
SIEMPRE en la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios

profesionales, en el periodo comprendido desde el Primero (1) de Diciembre,
hasta el veintidés (22) de Diciembre de 2022.

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva— Huila, a los (27) dias del mes de diciembre del dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,

N
/ P
N
4 N

L
/" BELEN RAMIREZ VARGAS.
(‘, presentante Legal
Fundacién Social Amor y Vida.

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

Trabajamos con el corazon




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

EL SUSCRITO l.fD}SR DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que la senora, DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA, identificada con
cedula de ciudadania No. C.C. 26.471.700, presté sus servicios con nuestra
fundacion desempenindose como APOYO PSICOSOCIAL para la politica de
CERO A SIEMPRE cn la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, bajo la modahdad de contrato de prosticion de servicios
profestonales durante el penodo laborado comprendido de la siguiente mancra:

» Desde ¢l venticuatro (24) de febrero al treinta y uno (31) de diciembre

del 2021,
» Desde el vemticuatro (24) de enero al treinta (30) de noviembre del 2022,

Objeto del contrate:

Consiste en la prestacion del servicio como PROFESIONAL DE APOYO
PSICOSOCIAL, En el Programa de Atencion Integral en la Primera Infancia
del Instituto  Colombiano De Bicnestar Familiar -ICBF, Modalidad

[nstitucional.
Descripcién de funciones:
» Apoyar el diseio y aplicacidn de valoracién cualifativa del desarrollo de
los nifios y nifas.

Catie § No. 18-24 Barric Altico - Teldfono. 6288666508
E-mail: « Heiva-Hulle




% FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

Realizar deteccion temprana de atrasos en el desarrolio y diseno de
estratestas de apovo para teabagar con los nios y sus fmlfus

\povar el diseio ¢ implementacion de proyectos pedapopicos guic
rospondan a una cducacion melusiva y pettinentie.

Participar en las estrategias de plancacion, segunnicnto y cvaluacion del
PHOCESG.

Oepamizar v sistematizar mformacion sobre las acciones adclantadas con
tos nittos, mnas Lamthias vy comumidades
Liderar procesos de trabajo para o mcjoramiento permanente de las
practicas pedagdgicas con los nifios.

Remttir a las autoridades competentes los casos de maltrato intantil

Dar apovo a los docentes para el disciio de estrategias pedagOgicas
acordes con fa caractenzacion de los minos. sus famihias ¥ onforno
comuniano.

Dar capacitacion en deteccion ¢ intervencion de casos de violencs
famihar y maltrato. '

Participar cn las capacitaciones que cualifiquen la atencion en ¢l arca de
psicosocial v de todos los procesos pedagogicos que apliquen al arca

Apoyar la construccion y aplicacion del plan dc formacion al talento
humano Con las familias,

Apoyar la construccion y Aplicacion ¢l plan de formacion de familias.

Dar apoyo a las familias que lo requicran para fortalecer sus competencias
para la educacion, crianza y cuidado de los mifios y nifas.

Liderar el proceso de caracterizacion de las familias de acucrdo a s
herramienta entregada por ci ICBF para tal fin.

Dar a conocer a las familias la ruta de atencion en procesos pedagogicaos,
de convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accion en
caso de vulneracion de los derechos de las mifas y los nifios. _
[nnovar estrategias permanenies para mantener la motivacion, alegria v
amor por la institucion o modalidad de atencion integral.
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FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

Evaluar el estado de pro actividad y motivacion de ias nifias y nifios con
fa institucion, los ambientes educativos, ¢i talento humano y la rutina
pedagogica.

Apoyar la construceion y aplicacién del plan de formacion al talento
humano

Realizar actividades con los padres de famiha que permiian fortaiecer su
rol educative en el hogar y su conocimicnto sobre el marco de derechos
fundamentales en la primera infancia.

Atender los casos criticos donde se vulmran ¥ ponen en niesgo la vida de
los nifios y las nifias.

Articulacion de las diferentes instituciones para  realizar traba_;o\
intersectonales para dcsarrollar temas de formacion a fa familia ¥y id
comunidad, prevencion, proteccién y garantia de derechos., crecimiento y
desarrollo.

Para ¢l caso del entoro familiar, realizar las visitas de acompanamienio
al hogar. en coordinacion con el equipo de la modaiidad.

» Acompafiar la Implementacion del componente pedagogico. en coherencia

con las caracteristicas y derechos dei desarroiio de ios nifios v nifias vei
confexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y eficar.

» Apoyar la elaboracion de informes de ecvaluacion formativa que indiquen

los logros aicanzados en la modalidad en términos de desarrollo de

compeiencias.

» Apoyar la claboracién del registro descriptivo como evidencia de las

acciones adelantadas, indicande como ha sido ¢l desarrollado de 1 tOS Rilos

/ minas.

» Conocer y participar ea la construccidn de 1z Ruta de Atencion Integrai con

¢l objeto poder identificar deficiencias o vulneraciones en e} desarrolio de
los mifios, nifias, mujeres gestantes v madres lactantes: asi poder verificar
y notificar a la coordinacion al equipo profesional y a las mismas familias
sobre las vulneraciones detectadas.

Calle § Neo. 10-24 Barric Altice, - Teiéiono: 50888868 2
EﬂWam

w-rucfm




FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

» Participar en el disefo ¢ implementacion de estrategias didacticas para el
trabajo con los beneficiarios.

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

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

» Verificar que durante el desarrollo del encuentro pedagogico no
permanezca personal fuera de los beneficiarios del programa.

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

» Acompafiar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacion de
familias.

» Apoyar la preparacion y elaboracion de materiales pedagégicos para los

encuentros grupales.

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva — Huila, a los treinta (30) dias del mes de noviembre del dos mil veintidds

(2022).

Cordialmente,

OSCAR MAURICIO PATIO P.
No. CC. 7.727.943
Lider de Gestion del Talento Humano

Cel. 3188516586



4. FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013497-2

LA SUSCRITA L]':DER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

o Que la sefiora, DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA, identificada
con cedula de ciudadania No. C.C. 26.471.700, presté sus servicios con nuestra
fundacién desempefiandose como APOYQ PSICOSOCIAL para la politica
de CERO A SIEMPRE en la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA, bajo la modalidad de contrato de prestacién de servicios
profesionales durante el periodo laborado comprendido de la siguiente
manera:

» Desde el veintitrés (23) de febrero al treinta y uno (3 1) de diciembre del 2020.

Objeto del contrato:

Consiste en la prestacion del servicio como PROFESIONAL DFE APOYO
PSICOSOCIAL, En el Programa de Atencién Integral en la Primera Infancia
del Instituto Colombiano De Bienestar Familiar -ICBF, Modalidad

Institucional.
Descripcion de funciones:

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

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

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

Calie 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 871 37 20 — Ext. 143
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmail.com - Neiva-Huila

Trabajamos con el corazén




*~ FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013497-2

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

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

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

> Remitir a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil.

» Dar apoyo a los docentes para el disefio de estrategias pedagogicas
acordes con la caracterizacion de los nifios, sus familias y entorno
comunitario.

» Dar capacitaciéon en deteccién e intervencion de casos de violencia
familiar y maltrato.

» Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencion en el area de
psicosocial y de todos los procesos pedagogicos que apliquen al area.

> Apoyar la construccién y aplicacion del plan de formacion al talento
humano Con las familias. '

> Apoyar la construccion y Aplicacién el plan de formacion de familias.

» Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias
para la educacion, crianza y cuidado de los nifios y nifias.

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

» Dar a conocer a las familias la ruta de atencién en procesos pedagogicos,
de convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accion en
caso de vulneracion de los derechos de las nifias y los nifios.

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

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

pedagogica.

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

Trabajamos con el corazén
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NIT 813-013-497-2

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

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

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

» Articulacién de las diferentes instituciones para realizar trabajos
intersectoriales para desarrollar temas de formacion a la familia y la
comunidad, prevencion, proteccion y garantia de derechos, crecimiento y
desarrollo.

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

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

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

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

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

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

> Asistir a los encuentros educativos, visitas domiciliarias y colaborar en las

actividades que le delegue el equipo interdisciplinario al que corresponda.

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

Trabajamos con ef corazén




‘4% FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-0134987-2

» Las visitas domiciliarias deben tener una duracion minima de una (1) hora
para garantizar ¢l seguim imiento y brindar apoyo, la totalidad de visitas se
deben distribuir equitativamente durante ¢l mes en curso.

» Verificar que durante el desarrollo del encuentro pedagégico no
permanezca personal fuera de los beneficiarios del programa. .

» Retroalimentacién desde su experiencia para el fortalecimiento del
quehacer pedagégico y la visibilizacién de experiencias exitosas.

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

» Apoyar la preparacién y elaboracion de materiales pedagogicos para los
encuentros grupales.

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

(2021).

Fundacién Social Amory dea .
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ASOCIACION DE VOLUNTARIOS PARA EL SERVICIO SOCIAL  ~ ' i t -

Avods

CERTIFICACION DE CONTRATACION
C- No -DIMF- 137-2019-04

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL

SERVICIO SOCIAL
NIT: 813.010.867-0
NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
CEDULA No 26.471.700
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
CONTRATO: C- No -DIMF- 137-2019-04
OBJETQO DEL CONTRATO: Desarrollar actividades como PSICOLOGA,

de acuerdo a las especificaciones
establecidas en lineamiento técnico del
programa de modalidad DIMF-DE LA PLATA
TESALIA, segtn contrato 137 firmado entre
el Instituto Colombiano De Bienestar Familiar
ICBF REGIONAL HUILA Y LA ASOCIACION
DE. VOLUNTADES PARA EL SERVICIO

. SOCIAL AVOSS
FECHA INICIO: Octubre 01 de 2019
FECHA TERMINACION: Diciembre 20 de 2019
VALOR DEVENGADO: Dos millones mil doscientos cuarenta y tres pesos

micte. ($2.411.955) mensual.

CALIDAD DEL SERVICIO: Satisfactorio.

Neiva, 13 de Noviembre de 2019

MARIA Lé DITH CUELL DE FAJARDO

CC 36.148.068 de Neiva.
Representante Legal

Calle 57 N21C-14 Tel. 8768034-Fax 8650264
wwny.avosscoloabia.com
Neiva-Huila-Colombia
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ASOCIACION DE VOLUNTARIOS PARA EL SERVICIO SOCIAL = ‘ ‘ *\,
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CERTIFICACION DE CONTRATACION
C- No —-DIMF- 137-2019-03

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL

SERVICIO SOCIAL
NIT: 813.010.867-0
NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
CEDULA No 26.471.700
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
CONTRATO: C- No —-DIMF- 137-2019-03
OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollar actividades como PSICOLOGA,

de acuerdo a las especificaciones
establecidas en lineamiento técnico del
programa de modalidad DIMF-DE LA PLATA
TESALIA, segin contrato 137 firmado entre
el Instituto Colombiano De Bienestar Familiar
ICBF REGIONAL HUILA Y LA ASOCIACION
DE VOLUNTADES PARA EL SERVICIO

SOCIAL AVOSS

FECHA INICIO: Agosto 01 de 2019

FECHA TERMINACION: Septiembre 30 de 2019

VALOR DEVENGADO: cncients s e rets oo (e
mensual.

CALIDAD DEL SERVICIO: " Satisfactorio.

Neiva, 5 de Noviembre de 2019

MARIA YDITH CU R DE FAJARDO

CC 36.148.068 de Neiva.
Representante Legal

Calle 57 N91C-14 Tel. 8768034-Fax 8650264
www.avosscolambia.com
Meiva-Huila-Colombia
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CERTIFICACION DE CONTRATACION
C- No —DIMF- 137-2019-03

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL

. SERVICIO SOCIAL
NIT: 813.010.867-0
NONBRE DEL CONTRATISTA DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
CEDULA No 26.471.700
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
CONTRATO: C- No -DIMF- 137-2019-03
OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollar actividades como PSICOLOGA,

de acuerdo a Ias especificaciones
establecidas en lineamiento técnico del
programa de modalidad DIMF-DE LA PLATA
TESALIA, segin contrato 137 firmado entre
el Instituto Colombiano De Bienestar Familiar
ICBF REGIONAL HUILA Y LA ASOCIACION
DE - VOLUNTADES PARA EL SERVICIO

SOCIAL AVOSS
FECHA INICIO: Mayo 01 de 2019
FECHA TERMINACION: Julio 30 de 2019
VALOR DEVENGADO: Dos millones mil doscientos cuarenta y tres pesos

micte. ($2.411.955) mensual.

CALIDAD DEL SERVICIO: Satisfactorio.

Neiva, 31 de Enero de 2020

mmﬁ%mm CUEMM—;MARDO

CC 36.148.068 de Neiva.
Representante Legal

Calle 57 N21C-14 Tel. 8768034-Fax 8650264
www.avosscolombia.com
Neiva-Huila-Colombia
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> Avoss
CERTIFICACION DE CONTRATACION
C-N° 154-2019-01

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL

SERVICIO SOCIAL
NIT: 813.010.867-0
NOMBRE DEL CONTRATISTA Diana Marcela Hernandez Vieda
CEDULA No 26.471.700
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicio
CONTRATO: C-N° 154-2019-01
OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollar actividades como PSICOLOGA de acuerdo

a las especificaciones establecidas en lineamiento
técnico del programa de modalidad familiar firmado
entre el Institutc Colombiano De Bienestar Familiar
ICBF REGIONAL HUILA Y LA ASOCIACION DE
VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SOCIAL AVOSS.

Enero 24 de 2019

FECHA INICIO: Abril 30 de 2019

FECHA TERMINACION:

Dos millones cuatrocientos once mil novecientos

VALOR DEVENGADO: cincuenta y cinco pesos ($2.411.955) m/cte.
’ Mensual.

CALIDAD DEL SERVICIO: . .
Satisfactorio.

Neiva, 06 de Mayo 2019

MARIALEYDITH CUELLAR DE FAJARDO
CC 36.148.068 de Neiva.
Representante legal

Calle 57 N21C-14 Tel. 8768034-Fax 8650264
www.avosscolombia.com
Neiva-Huila-Colombia
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CERTIFICACION DE CONTRATACION

142-08/01/2018-02
NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL
SERVICIO SOCIAL
NIT: 813.010.867-0
NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA.
CEDULA No 26.471.700
TIPO DE CONTRATO: Prestacion De Servicios
CONTRATO: 142-08/01/2018-02
OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollar actividades como PSICOLOGA DE

ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS EN EL LINEAMIENTO TECNICO
DEL PROGRAMA MODALIDAD FAMILIAR
CONTRATO No 142 EN EL MUNICIPIO DE TESALIA
HUILA, FIRMADO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL HUILA Y LA ASOCIACION DE
VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SOCIAL
“AVOSS”.

FECHA INICIO:
Noviembre 01 de 2018

FECHA TERMINACION:
Noviembre 30 de 2018

VALOR DEVENGADO:
Un Millén novecientos ftreinta v nueve mil

ochocientos sesenta pesos ($1.939.860) micte.
mensual

CALIDAD DEL SERVICIO:
Satisfactorio.

Neiva, 30 de Enero de 2018

+ ., 2V TR
g / it &f/f /;ffi {}2—-/
MARIA LEYDITH CUELLAR DE FAJARDO

“CC 36.148.068 de Neiva.
Representante Legal

Calle 57 N21C-14 Tel 8768024-Fax 8650264
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ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SOCIAL

CERTIFICACION DE CONTRATACION

142-08/01/2018-02
NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION DE VOLUNTADES PARA EL
SERVICIO SOCIAL
NIT: . 813.010.867-0
NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA MARCELA HERNADEZ VIEDA
CEDULA No 26.471.700
TIPO DE CONTRATO: Prestacion De Servicios
CONTRATO: 142-08/01/2018-02
OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollar  actividades como PSICOLOGA DE

ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS EN EL LINEAMIENTO TECNICO
DEL PROGRAMA MODALIDAD FAMILIAR

T '8 A0 FITE RACINIIAIDIN NE THEOAT LA
CONTRATO No 142 EN ELMUNICIPIC BT 1 LOoALIA

HUILA, FIRMADO ENTRE EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE" BIENESTAR FAMILIAR ICBF
REGIONAL HUILA Y LA ASOCIACION DE
-VOLUNTADES PARA EL SERVICIO SOCIAL

“AVOSS".
FECHA INICIO: Agosto 01 de 2018
FECHA TERMINACION: Octubre 31 de 2018
ALOR DEV 'ENGA[)(); Un mifion novecienios ireinia y nueve  mii
ochocientos sesenta pésos ($1.939.860) m/cte.
mensual
CALIDAD DEL SERVICIO: . Satisfactorio.

Neiva, 18 de Febrero de 2019

1 AL s priote.
MARIA LEYDITH CUELLAR DE FAJARDO
CC 36.148.068 de Neiva.
Representante Legal

Calle 57 N21C-14 Tel. 8768034-Fax 8650264

www.avosscalombia.com { 3
. i L i i
Neiva-Huila-Colombia i
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Huellas de Amor

Para Tu Vida

LUZ ANGELA URBANG ONATRA
Representante Legal
cC 1.083.869.402 Expedida en Pitalito Huila

Direccién Cra 1B N° 2-21 Barrio Quincher Pitalito Tel: 836 3642

Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com




CODIGO:

Huelias de Amor GESTION DOCUMENTAL VERSION:1

Para Tu Vida

Correspondencia externa PAGINAS: 1-1

CERTIFICA

Que la sefiora DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA Identificada
con cedula de ciudadania No. 26.471.700, Esta vinculada como
Psicéloga De La Modalidad Familiar, en el municipio de Tesalia Huila,
mediante Contrato Prestacién de Servicios desde el 15/01/2017 hasta
15/12/2017 Devengando mensualmente ($2.257.941) Dos Millones
Doscientos Cincuenta y Siete Mil Novecientos Cuarenta y Un Pesos.

Se expide a solicitud del interesado, en Pitalito Huiia a los (14) dias del
mes de Diciembre de 2017.

LUZ ANGELA URBANO ONATRA
Representante Legal
C.C. 1.083.869.402 Expedida en Pitalito Huila

Direccion Cra 82 este N° 3-29 sur Barrio La Pradera — Pitalito Tel: 314 404 8030

Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com




4% % Gobernacion
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EL INSPECTOR EN ALIMENTOS Y BEBIAS DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

CERTIFICA QUE:

DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 26.471.700.
Asistié a la capacitacion en MANIPULACION HIGIENICA DE LOS AL IMENTOS, BUENAS PRACTICAS
DE MANUFACTURA Y PRACTICAS HIGIENICAS. Con una intensidad de Diez (10) horas. Cumpliendo
con lo establecido en la resolucion 2674 de 2013.

Este Certificado tiene vigencia de un (1) afio a partir de su expedicion.
Expedido a los 30 dias del mes de agosto del 2024.

ANDRE PERDOMO BONILLA
INSPECTOR DE ENTOS Y BEBIDAS MUNICIPIO DE TESALIA




- Gobernacion

- del Huila
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN'MANIPULACION DE ALIMENTOS
MUNCIPIO: Tesalia - Huila
FECHA DE CAPACITACION: 26 - 30 de agosto 2024
NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR: DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
CEDULA DE CIUDADANIA: 26.471.700
CELULAR: 3123082807
UNIDAD | INTENSIDAD HORARIA CBJETIVO DE LA UNIDAD CUMPLIMIENTO

alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias asi como
la prevencién de las enfermedades transmitidas por alimentos.

CAPACITADOR:
Andrés Felipe
Perdomo Bonilla

Seguridad de los alimentos: Conocer los riesgos 2 los que se | DIABAESIARD
encuentran expuestos los alimentos, las vias de contaminacion | 26/08/2024

1 Hora de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo, entender el
concepio de contaminacion de los alimentos asi como los | CAPACITADOR:
2 diferentes vias y tipos de contaminacion de los aiimentos. Andrés Felipe

Perdomo Bonilla

1. Peligres de los alimentos 2. ;Dénde se encuentran los | DIA/MES/ANO
microorganismes? 3. Factores que favorecen y desfavorecen la | 26/08/2024

reproduccion de microorganismos 4. Tipos de contaminacion en
fos alimentos 5. Vias de contaminacion 6. Programa de control de | CAPACITADOR:
3. 2 Horas plagas Andrés  Felipe
[ ) Perdomo Bonilla

?.gQuésmhsEmmmpmhsainemos?
{ETA) 8. Sintomas y causas mas comunes de las enfermedades | 30/08/2024
hamiﬁdasporalinertos&ﬁhcipaﬁamiuoorganismosque
causan enfermedades fransmilidas por afimentos 10, via de
t isibn ciclo epidemiolSaics fecal-oral

CAPACITADOR: _
Andrés Felipe
Perdomo Bonilla

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 58-34
Neiva — Huila ~ Colombia
PBX: 8701980 Ext130 / wwwhuila.gov.co

SGN-CO54-F0d




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Factores claves en la conservacion de alimentos: idenfificar los
factores claves que beneficien ia conservacion de los alimentos
temperaturas seguras, cadena de frio, aimacenamiento y rotacion
de los alimentos, limpieza y desinfeccién de utensilios, areas ¥
superficies. Garantizando afimentos seguros. Prevencién de la
contaminacion directa y cnuzada: Conocer esirategias enfocadas
a la prevencion de la contaminacion directa y cruzada de los
alimentos, la impertancia del lavado de manos, separar alimentos
crudos de alimentos cocinados, la importancia de ia higiene
personal, respetar la cadena de frio y el coiecio aimacenamiento
de los alimentos. Practicas higiénicas: Crear conciencia y
actitudes que se consideren necesarias al frabajar con alimentos,
para conservar las caracteristicas de inocuidad de los alimentos
you i higinico, itar la i i dld Nnidiliod
" ¢ !en taci6 oy 5

11. Condiciones del personal que manipula alimentos 12. ;como
puede transmitir enfermedades un alimento a través de manos
sucias? 13. Habitos higiénicos deseables e indeseabies en un
manipulador de alimentos 14. Manejo higiénico de equipos e
instalaciones 15. Almacenamiento de alimentos y productos
quimicos 16. Proceso de elaboracién: condral de las operaciones
posteriores al almacenamientc 17. Puntos criticos de

DIA/MES/ANC
30/08/2024

CAPACITADOR:
Andrés Felipe
Perdomo Bonilla

CAPACITADOR:
Andrés Felipe
Perdomo Bonilla.

La secretaria de Salud Departamental del Huila de acuerdo a lo establecido en la resolucién 2674 de 2013 en su
capitulo {tf articulo 12, 13 y 36 cettifica que el sefior (2), DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA identificado con
Cedula de ciudadania N° 26.474.700, asistio al presente plan de capacitacién continua en manipulacién higiénica de
los alimentos, buenas practicas de manufactura y practicas higiénicas con una intensidad de Diez (10) horas, por lo
tanto y con base en la normatividad sanitaria legal vigente en el territorio nacional se certifica su participacion en el
curso en manipulacién de alimentos que tendra una vigencia de un afio a partir de la emision del presente documento.

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

Lugary fecha de la expedicion: Tesalia- Huila, 30 agostc 2024

INSPECTOR DE

-

AN S EPERDOMO BONILLA

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 5B-36
Neiva — Huila — Colombia
PBX: 8701980 Ext130 / wwwhuila.gov.co

SGN-CO54-FO

0OS Y BEBIDAS MUNICIPIO DE TESALIA.
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WDMHARCHA

Apeflidos: HERNANDEZ VIEDA
Documento: C.C. 26471700 de TESALIA
Resolucién Autorizacion : 1270

Fecha: 07/26/2010

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD - HUILA

EL SECRETARIO DE SALUD DEL HUILA
HACE CONSTAR
Que: DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

lhawmlumhgiasmemmo

2 -
A s .//o.««
JOSE EUGENIO PIE ROJAS
QUINTANA GARCIA
Secretario de Sakud Universitario
Codigo de Verificacion : TD7FERIBECS

Pars vanficar fo autenticidad dof ne esends carné, daberd
ingresar a salud Rudla gov.co 3l servicio “Conaultar
resoiucion autorizacion.”




GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION No 1270 del 07/26/2010
Por la cual se autoriza el ejercicio de la Profesion en el Territorio Nacional

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
De conformidad con la Resolucién No. 0449 del 8 de febrero de 1993, el Decreto No. 1875

del 3 de Agosto de 1994, y Decreto No. 1352 del 12 de Julio de 2000 y

CONSIDERANDO
Que DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA, con Cédula de Ciudadania No. 26471700
expedida en TESALIA, ha solicitado la autorizacién del ejercicio profesional como
PSICOLOGA, titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, segun
acta de grado No. 11-09 y diploma de NEIVA, el 11/10/2009.

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado al Folio No. 46 del libro de diplomas
No. 5 de la Universidad.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA, con Cédula de
Ciudadania No. 26471700 expedida en TESALIA, para ejercer como PSICOLOGA, en el
territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a
donde se autorizo el titulo, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud
del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer el control y vigilancia que
corresponde.

ARTICULO TERCERO: La presente resoilucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Neiva (Huila), el 07/26/2010

JOSE EUGENIO RERA QUINTANA
Secretaria de Salud Departamentai

Cédigo de verificacién: 7D7FEB2BBC9

Para verificar la autenticidad de ia presente resolucion, debera ingresar a
registroprofesionales.huila.gov.co/consulta.html al servicio "Consuitar resolucion autorizacion.”
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 26471700

Primer Nombre Primer Apellido
DIANA HERNANDEZ

Confirme los nimeros de la Imagen *

g230

™) Cambiar
5033

=

Resultado General -2025-01-21-7:52:28 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion
CcC 26471700 DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA identificado(a) con CC 26471700 registra La siguiente
informacioén:

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

Informacion Académica

Tipo Origen Profesiéon u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local PSICOLOGIA 2010-07-26 1270 GOBERNACION
DEL HUILA -
SECRETARIA DE
SALUD
DEPARTAMENTAL

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud v Proteccién Social. El talento humano en salud
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

MUNCIPIO: Tesalia
FECHA DE CAPACITACION: 09 de septiembre del 2025
NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR: DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

CEDULA DE CIUDADANIA: 26.471.700

Gobernacion

del Huila

UNIDAD

INTENSIDAD HORARIA

1 Hora

OBJETIVO DE LA UNIDAD

Los Alimentos y los microorganismos: Identificar el concepto
de alimento, asi como sus caracteristicas y su clasificacion,
identificar los tipos de contaminacion que pueden sufrir los
alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias asi como
la prevencion de las enfermedades transmitidas por alimentos.

CUMPLIMIENTO

DIA/MES/ANO

09 de septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andrés FP

1 Hora

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

DIA/MES/ANO

09 de septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andrés FP

2 Horas

17 LQuéo las Enfermedades transmitidas _ los alimentos?

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

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

DIA/MES/ANO

09 de septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andrés FP

DIA/MES/ANO

09 de septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andrés FP

Secretaria de S

Neiva — Huila -

alud, Carrera 20 No. 5B-36

Colombia

PBX 8701980 ExtI30 / wwwhula.govco
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Gobernacion

del Huila

5 2 Horas

alimentos en relacién a la higiene y salubridad.

Factores claves en la conservacion de alimentos: Identificar los
factores claves que beneficien la conservacion de los alimentos
temperaturas seguras, cadena de frio, almacenamiento y rotacion
de los alimentos, limpieza y desinfeccién de utensilios, areas y
superficies. Garantizando alimentos seguros. Prevencion de la
contaminacion directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas
a la prevencion de la contaminacion directa y cruzada de los
alimentos, la importancia del lavado de manos, separar alimentos
crudos de alimentos cocinados, la importancia de la higiene
personal, respetar la cadena de frio y el correcto almacenamiento
de los alimentos. Practicas higiénicas: Crear conciencia y
actitudes que se consideren necesarias al trabajar con alimentos,
para conservar las caracteristicas de inocuidad de los alimentos
y su manejo higiénico, resaltar la importancia del manipulador de

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

DIA/MES/ANO

09 de septiembre
del 2025

CAPACITADOR:

Andrés FP

DIA/MES/ANO
09 de septiembre
del 2025
CAPACITADOR:

Andrés FP

La secretaria de Salud Departamental del Huila de acuerdo a lo establecido en la resolucién 2674 de 2013 en su
capitulo Il articulo 12, 13 y 36 certifica que el sefior (a) DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA, identificado con Cedula
de ciudadania N° 26.471.700 asistio al presente plan de capacitacion continua en manipulacién higiénica de los
alimentos, buenas practicas de manufactura y practicas higiénicas con una intensidad de Diez (10) horas, por lo tanto
y con base en la normatividad sanitaria legal vigente en el territorio nacional se certifica su participacion en el curso en
manipulacion de alimentos que tendra una vigencia de un afio a partir de la emisién del presente documento.

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

Lugar y fecha de la expedicion:

09 de septiembre del 202

ING. ANDRES FEL ERDOMO BONILLA

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

PLATA

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 5B-36
Neiva ~ Huila - Colombia
PBX: 8701980 Ext130 / www.huillagovco

N



Nit. 900604369-1

Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
S Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata
0z Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com 4
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 27.675
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

LA (HUILA, COLOMBIA)
13 10 2023 PLATA

CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DiA juESs ARO
DAYOSMUWSAWMLWOMEWOM

PARTICULARES

Empresa en misién
MTOSMWIMEN-.M.M« Coduin 6o Cusasania, CE Caculs Se Exvrangeria, T). Tarems se iuradad, PT_Pasapone)

Geners Eded Documento de ideniil cacién
HERNANDEZ VIEDA DIANA MARCELA FEMENINO |“ARosemeses| cc 26471700
4 Roch 5 y Nomeres - Tou Neimero

Corgo

PSICOLOGA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Maniputar Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES T#o RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
Bm*WquaMﬂlmsWMexmm:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL ‘/ l ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONE S OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS . FISIOTERAPIA USO O EPP HABIYOS SALUDAGLES
PAUSAS ACTIVAS £ HIGEENE POSTURAL ACTMVIDAD FISICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
CAPACITACION : ERGONOMIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Aspirante o Trabajador

| AL

—

Firma:
c“..:.".:"““ Nombes: HERNANDEZ VIEDA DIANA MARCELA
RM: 138472006 LS.0: 1376200 UB31A1G27675 cc: 26471700
prereso of 1 V102023 8 es 09 X2 am Pagra 1 de t

Softwan pare of Sectr saiud - www bofls com ¢

Powered by CamScanner




nuevag

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Senor(a) DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA identificado(a) con CC 26471700 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/2009

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: E.S.E. HOSPITAL LOCAL SANTA TERESA DE TESALIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 14 dias
del mes 2 del aiio 2025.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

%/ J

Gerencia de Afiliaciones
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(@ VIDA CPColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 26471700, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 14 de febrero de 2025.

_ <~
‘kﬁ(«‘xu, [

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Coipensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www . colpensiones.gov.co
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%ﬁg RELACION CON EL CIUDADANO
*,I‘mm IE,IAE- “Rt FORMATO COMPROM’SO DE CONF‘DENC!AUDAD Y
NC DIVULGACION DE LA INFORMACION Version 3 Pagina 1 de 2

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

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

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

EN CONSECUENCIA:

Yo, DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA identificado(a) con cédula de ciudadania No. 26471700
expedida en TESALIA en mi condicion de PROFESIONAL EN APOYO PSICOSOCIAL, vinculado al area
PRIMERA INFANCIA de la Entidad o Empresa Operadora CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
TUVIDA, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

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

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

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imp de este doc se consi como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL
ICBF Y ALALEY 1681 DE 2012




L e, . PROCESO FI.PARC | 29/12/2022
g@ RELACION CON EL CIUDADANO
L

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y

BIENESTAR
FAMILIAR < -
NO DIVULGACION DE LA INFORMACION Version3 | Péagina 2 de 2

Para ello se tendran en cuenta las disposiciones contenidas en la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Informacién’; la Politica de Tratamiento de Datos
Personales? del ICBF; los Lineamientos de Proteccion al Denunciante; asi como seguir el procedimiento
para la atencion de presuntos actos de corrupcion?, en los pasos que corresponden ala funcion asignada.

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

CUARTO. SANCIONES: £l incumplimiento del deber de no divulgacion de la informacion conocida en la
recepcion, direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion dara
lugar a las sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplinarias dependiendo del tipo de
vinculacion, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales segln corresponda que pueda
iniciar el 1CBF.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los PRIMERO (01) dias del mes de
MARZO del 2025

Nombre: DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
No. De Identificacion: 26.471.700 De Tesalia
Cargo: Profesional en Apoyo Psicosocial
Dependencia: PRIMERA INFANCIA

PROFESIONAL EN APOYO PSICOSOCIAL

1 Politica de seguridad de la Informacion ICBF - htios //www icbf gov colsystern/files/4286 odf

2 politica de Tratamiento de Datos Personales:

https:/hwww.icbf gov.co/sites/default/files/politica_de_tratamiento_de_datos_personaies_0.pdf

3 Procedimiento para la Atencion de Presuntos Actos de Corrupcion hitfos #aww icbf gov co/misionalesielacion-con-¢t ciudadang
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

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




" w CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU 6
¥ A Ann[ VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
(@) Mot NIT 9001928010 AG-DC.003
b " " " | Fecha de elaboracién: | Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 48
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU
CONTRATANTE VIDA CORHUELLAS
CONTRATISTA DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
IDENTIFICACION O 2605180
DOMICILIO/TELEFONO VEREDA CENTRO TESALIA HL}ILA, 312 3082807
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL, EN EL
MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
OBJETO DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE MODALIDAD
FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR- EIH DE TESALIA.
VALOR CONTRATO $ 5.408.500
Desde el 01 DE MARZO DEL 2025 hasta el 30 DE
DURACION ABRIL DEL 2025

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.869.402 expedida en Pitalito Huila
domiciliada en Pitalito (H), actuando en nombre y representacion legal de CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS quien se identifica con el NIT
900192801-0, quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE vy
por otra, DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA mayor de edad, portador (a) de la cédula
de ciudadania No. 26471700 quien se denominara en lo sucesivo EL CONTRATISTA y de
Profesién u Oficio de PSICOLOGO, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las normas referentes a la materia civil
y comercial y en especial por siguientes clausulas:

PRIMERO. OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL
DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL MANUAL
OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR- EIH (de acuerdo a la Ultima versién publicada por el ICBF) CONTRATO No
41002412025 DE 2025 A EJECUTAR EN TESALIA suscrito entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS -ICBF- Y
LA CORPORACION CORHUELLAS. PARAGRAFO: EI presente contrato no genera
vinculo laboral alguno entre el personal de Ia EAS, sus dependientes y/o
subcontratistas con el ICBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con la naturaleza del
contrato a cumplir cabalmente las obligaciones derivadas del mismo en su calidad de
contratista y a exigir las que correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los
compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el ICBF, Por ninguna causa generara con el ICBF relacion laboral
o contractual alguna.
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SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Para todos los efectos
legales, el valor del presente contrato se estima en la suma de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($5.408.500), pagados en
mensualidades vencidas de DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE ($ 2.704.250) o proporcional al tiempo
contratado los cuales seran cancelados de la siguiente manera: El contratante cancelara a
LA CONTRATISTA - PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagaran previa entrega de
los informes previstos por la corporacién de acuerdo a las actuaciones realizadas por LA
CONTRATISTA, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del representante legal
de la corporacion y/o quien se delegue para tal fin y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las
previsiones legales, certificado de cumplimiento firmado por el supervisor y/o representante
legal de acuerdo con las actividades realizadas y aprobadas a satisfaccion por parte del
representante legal de la corporacion y/o quien se delegue para tal fin, previa certificacion
de pago de la seguridad Social integral por parte de EL CONTRATANTE, de igual forma el
contratista se compromete con dar apertura de cuenta bancaria con la entidad financiera
cooperativa o banco con el que el empleador tenga convenio. Los pagos se realizaran
conforme al cronograma de desembolsos establecido entre el ICBF y la CORPORACION.
TERCERA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento de las
obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE le impondra una pena
pecuniaria igual al 10% del valor total del contrato que se imputara al valor de los perjuicios
que se causen a LA CORPORACION, sin perjuicio del derecho que le asiste de acudir a las
acciones legales para reclamar las indemnizaciones y perjuicios superiores causadas con
el incumplimiento. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal pecuniaria podra ser
descontado por CORHUELLAS directamente de los saldos a favor de LA CORPORACION
si los hubiere. CUARTA.-. - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes dejan
constancia que el presente contrato de prestacion de servicios en ningin caso sera
considerado como contrato de trabajo y en desarrollo del mismo, EL CONTRATISTA no
tendra ninguna relacion de naturaleza laboral con EL CONTRATANTE, y por ende los
pagos que se hagan con base en él, no son salarios ni generan prestaciones sociales.
(Acuerdo 001 de 1997 y 010 de 2002). QUINTA. - JORNADA. EL CONTRATISTA actuara
con autonomia administrativa y técnica, pudiendo hacer ajustar el tiempo para cumplimiento
de obligaciones cuando lo estime conveniente siempre que cumpla con las obligaciones del
contrato. SEXTA: DURACION DEL CONTRATO El presente contrato tendra un término de
duracion definida desde el 01 DE MARZO DEL 2025 hasta el 30 DE ABRIL DEL 2025.
SEPTIMA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: a) Cancelar a favor de EL
CONTRATISTA el valor de HONORARIOS segun la forma y en los términos establecidos
en el presente contrato. b) velar por el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
contraidas en el presente contrato. c) facilitar la informacion que posea, y que solicite EL
CONTRATISTA para el cumplimiento de sus funciones. d) Suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado. e) Las
legalmente establecidas. OCTAVA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Constituyen
las principales obligaciones del CONTRATISTA segun el manual operativo del ICBF
modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR- EIH las siguientes:
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DESDE EL SERVICIO 1. Apoyar el disefio y aplicaciéon de valoracién cualitativa del
desarrollo de los nifios y nifias 2. Deteccién temprana de atrasos en el desarrollo y disefio
de estrategias de apoyo para trabajar con los nifios y sus familias. 3 apoyar el disefio e
implementacion de proyectos pedagdgicos que respondan a una educacion inclusiva y
pertinente. 4. Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacién del
proceso 5. Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con los
nifos, nifas familias y comunidades. 6.Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento
permanente de las practicas pedagdgicas con los nifios 7. Remisién a las autoridades
competentes los casos de maltrato infantil. CON EL TALENTO HUMANO: 8. Dar apoyo a
las y los agentes educativos para el disefio de estrategias pedagdgicas acordes con la
caracterizacion de los nifios, sus familias y entorno comunitario. 9. Dar capacitacion en
Deteccion e intervencion de casos de violencia EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR y
maltrato. 10. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencion en el drea de
psicosocial y de todos los procesos pedagdgicos que apliquen al drea 11. Apoyar la
construccion y aplicacion del plan de formacion al talento humano CON LAS FAMILIAS: 12,
Apoyar la construccion y Aplicacion el plan de formacion de familias, elaborar e implementar
un plan de formacién y acompafiamiento a familias y cuidadores y mujeres gestantes que
responde a sus necesidades, intereses y caracteristicas, para fortalecer las practicas de
cuidado y crianza de nifias y nifios, de manera que se promueva su desarrollo integral. 13.
Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para la
educacion, crianza y cuidado de los nifios y nifias 14. Liderar el proceso de caracterizacion
de las familias de acuerdo a las herramientas entregadas por el ICBF para tal fin 15. Dar a
conocer a las familias la ruta de atencién en procesos pedagogicos, de convivencia y
seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accion en caso de vulneracion de los derechos
de las nifias y los nifio, contar con un pacto de convivencia construido con la participacion
de las nifias, los nifios y las mujeres gestantes, sus familias y cuidadores y el talento
humano de la unidad. CON LOS NINOS: 16. Innovar estrategias permanentes para
mantener la motivacion, alegria y amor por la institucién o modalidad de atencion integral
17. Evaluar el estado de pro actividad y motivacion de las nifas y niflos con la institucién,
los ambientes educativos, el talento humano y la rutina pedagdgica 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 ejecucién del
contrato de aporte 19).Cumplir con las metas establecidas por CORHUELLAS segun los
lineamientos establecidos por el ICBF de conformidad con el contrato suscrito entre estas
entidades para la ejecucion del objeto del mismo.20) Guardar buenas relaciones con las
demas personas que trabajen, asistan o participen de las actividades.21).LA
CONTRATISTA se Obliga en caso de identificar alguna sefial de maltrato hacia los
menores beneficiarios comunicar inmediatamente a CORHUELLAS con el fin de activar la
Ruta para el restablecimiento de los derechos del menor.22). Participar en las
capacitaciones que Organice EL CONTRATANTE para el cumplimiento del contrato de
Aporte No. 41002412025 de 2025. 23) Conocer, entender y aplicar la politica de Seguridad
y Salud en el Trabajo. 24) Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus
actividades y aplicar las medidas para controlarlos. 25) Procurar el cuidado integral de su
salud. 26) Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado de salud. 27)
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Cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la
empresa. 28) Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que
se realicen en la empresa. 29) Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe
inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo. 30) Reportar
inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente. 31) Asistir y participar activamente
en el programa de induccién y en los cursos de entrenamiento. 32) Mantener y usar de
acuerdo con el estandar los elementos de proteccion personal requeridos para sus
actividades. Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo. 33) Cumplir con la
programacién de los examenes médicos. Conocer y utilizar adecuadamente los
procedimientos para las tareas asignadas. 34) Conocer y aplicar normas basicas de
seguridad de las herramientas de uso comun. Gestionar la reparacion o reemplazo de
herramientas en mal estado. 35) Hacer el trabajo de manera segura. 36) Ejercer su derecho
de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer el trabajo seguro cuando
su condicién personal o las condiciones de trabajo sean inadecuadas. 37) Aplicar normas
y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas. 38) Conocer
y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas
de proteccion, sistemas de emergencia y comunicaciones. 39) Conocer los procedimientos
de blogueo de fuentes de energia de los diferentes equipos con los que
trabaja. 40) Participar en las actividades de capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabajo
definidas en el plan de capacitacion. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 41) Identificar y evaluar los
peligros del lugar donde se realizaran actividades de trabajo y aplicar las medidas
correctivas necesarias. 42) Participar activamente en la eleccion del comité paritario de
seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccién del comité de convivencia. 43).
Registro de la Informacién- Registrar en la plataforma designada y en las demas
indicadas por el CONTRATANTE de manera oportuna y en los tiempos establecidos; las
evidencias del desarrollo de las actividades correspondientes al cargo y al objeto del
contrato durante el periodo de ejecucion.44). Las demés actividades que sefiale EL
CONTRATANTE. PARAGRAFO: Dentro de las funciones propias del cargo se encuentran
todas las actividades y funciones establecidas en EL MANUAL OPERATIVO DE LA
MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR-EIH ULTIMA
VERSION, a las que la contratista se obliga con la suscripcién de este contrato, asi como
a acatar los estandares y lineamientos del ICBF. NOVENA CONFIDENCIALIDAD DEL
CONTRATISTA: en virtud de la suscripcion del presente contrato se compromete a 1)
Manejar de manera confidencial la informacion que como tal le sea presentada y entregada
y toda aquella que se genere en tormo a ella como fruto del desempeiio de su labor 2)
Guardar confidencialidad sobre esa informacién y no emplearla en beneficio propio o de
terceros. DECIMA. - TERMINACION DEL CONTRATO: El presente contrato podra terminar
por las siguientes causas: 1) por mutuo acuerdo entre las partes; 2) por el Vencimiento del
término de duracion del contrato 3) por fuerza mayor o caso fortuito; 5) Por incumplimiento
de cualquiera de las obligaciones determinadas.6) Por la terminacién de los recursos
procedentes del contrato de aporte No 41002412025 suscrito por CORHUELLAS Y EL
ICBF, El plazo de ejecucién del presente contrato podréa ser suspendido excepcionalmente
de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de las partes.
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2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA
(EL) CONTRATISTA. Maternidad 3. Acuerdan las partes que cuando se presente licencia
de maternidad o paternidad sera causal de suspension del contrato, por el término de Ia
licencia, en aras de garantizar el disfrute del descanso por parte de la madre y el
acompafiamiento y cuidado del recién nacido por parte de sus padres, debiendo por tanto
la contratista tomar la totalidad de la licencia otorgada y que sera reclamada y pagada por
la EPS en que se encuentre afiliada. Dejando constancia que como el presente contrato se
hace para atender la Politica de Estado para el desarrollo integral de la primera infancia de
Cero a Siempre en la modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR-EIH y en desarrollo del contrato de aporte firmado entre el ICBF y LAEAS, enel
caso que la licencia supere el término de duracién del contrato de aporte entre el contratante
y el ICBF, la EAS, solamente sera responsable por la expedicion de los documentos y
constancias necesarias para que la contratista reclame el pago de su licencia ante la EPS.
La suspension se hara mediante acta suscrita por las partes en la cual se expresara su
causa, el término de la suspension y la fecha en que se reanuda Ia ejecucion del contrato
DECIMA PRIMERA. - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO. La labor contratada se
desarrollara principalmente en las Unidades de Servicio de la modalidad FAMILIAR
EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR-EIH en TESALIA. PARAGRAFO PRIMERO. -
CAMBIO EN EL LUGAR PRINCIPAL DE PRESTACION DEL SERVICIO: Las partes podran
convenir que las obligaciones se presten en lugar distinto al inicialmente contratado.
DECIMA SEGUNDA. - JUSTIFICACION DE INCUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES. Si el
contratista por causa de enfermedad o accidente, no cumpliere con las obligaciones, debera
presentar al CONTRATANTE, a la mayor brevedad, Ia respectiva incapacidad, a cuyo
efecto se establece que exclusivamente sera valida la expedida por los médicos la
respectiva Entidad Promotora de Salud, segtn el caso, para justificar las ausencias ante
dichas. DECIMA TERCERA- EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad
y deja sin efecto alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado por las partes
con anterioridad. Las modificaciones que se acuerden al presente contrato se anotaran a
continuacion de su texto de manera escrita. DECIMA CUARTA. AFILIACION Y PAGOS
AL SISTEMA GENERAL. Afiliacién y pago a seguridad social. Es obligacion del contratista
afiliarse a las prestaciones sociales (salud, pension y riesgos profesionales) proporcionales
a los dias laborados. DECIMA QUINTA. - NUEVA OBRA O CAMBIO DEL TERMINO DEL
CONTRATO. Si al finalizar la obra contratada, el contratante desea continuar con el
contratista en otra obligacion distinta a la aqui contratada o, se debera hacer un otrosi
modificatorio y no se entendera como prorroga por desaparecer las causas contractuales
que dieron origen a este contrato.DECIMA SEXTA: Ias partes declaran que en El presente
contrato se rige por las normas civiles y comerciales de acuerdo a lo expresado en el
numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, ademas del cadigo civil, ei sistema de
gestion y seguridad en el trabajo, Manuales Operativos, lineamientos y circulares del ICBF
y en general todos los existentes que tengan relacién con la modalidad FAMILIAR
SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR EIH. PARAGRAFO: Con Ocasion de la
suscripcion del presente contrato de prestacion de servicios, la CONTRATISTA NO
adquiere durante la vigencia del mismo, una relacion laboral con CORHUELLAS, sino un
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vinculo de caracter contractual. DECIMA SEPTIMA. - MODIFICACIONES. Cualquier
modificacién al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.

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

intervinieron.
POR EL CONTRATANTE POREL CONTRAT|STA
gl
NO@ DIANA MARCELA HERNANDEZ
VIEDA
NIT — CC 26471700
L D )\ | m g::::fl;gf VEREDA CENTRO TESALIA HUILA
=TT M| E-MAIL dianamh28@gmail.com
LUZ ANGE’A URBANO ONATRA | Nimeros 312 3082807
Representante Legal Telefonicos
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 118
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU

CONTRATANTE VIDA CORHUELLAS
CONTRATISTA DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
IDENTIFICACION CC. 26471700

DOMICILIO/TELEFONO VEREDA CENTRO TESALIA HUILA, 312 3082807
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL, EN EL
MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
OBJETO DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE MODALIDAD
FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR- EIH DE TESALIA.
VALOR CONTRATO $8.112.750

Desde el 01 DE MAYO DEL 2025 hasta el 31 DE
DURACION JULIO DEL 2025
Entre los suscritos a saber, por una parte, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.869.402 expedida en Pitalito Huila
domiciliada en Pitalito (H), actuando en nombre y representacion legal de CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS quien se identifica con el NIT
900192801-0, quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE y
por otra, DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA mayor de edad, portador (a) de la cédula
de ciudadania No. 26471700 quien se denominara en lo sucesivo EL CONTRATISTA y de
Profesién u Oficio de PSICOLOGO, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las normas referentes a la materia civil
y comercial y en especial por siguientes clausulas:
PRIMERO. OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL
DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN EL MANUAL
OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR- EIH (de acuerdo a la ultima versién publicada por el ICBF) CONTRATO No
41002412025 DE 2025 A EJECUTAR EN TESALIA suscrito entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR CECILIA DE LA
FUENTE LLERAS -ICBF- Y LA CORPORACION CORHUELLAS. PARAGRAFO: EI
presente contrato no genera vinculo laboral alguno entre el personal de la EAS, sus
dependientes y/o subcontratistas con el ICBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con la
naturaleza del contrato a cumplir cabalmente las obligaciones derivadas del mismo en su
calidad de contratista y a exigir las que correspondan al ICBF, teniendo en cuenta que los
compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades que desarrolla el ICBF, Por ninguna causa generara con el ICBF relacién laboral
o contractual alguna.
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SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: Para todos los efectos
legales, el valor del presente contrato se estima en la suma de OCHO MILLONES CIENTO
DOCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($8.112.750), pagados en
mensualidades vencidas de DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MiL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE ($ 2.704.250) o proporcional al tiempo
contratado los cuales seran cancelados de la siguiente manera: El contratante cancelara a
LA CONTRATISTA - PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagaran previa entrega de
los informes previstos por la corporacién de acuerdo a las actuaciones realizadas por LA
CONTRATISTA, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del representante legal
de la corporacién y/o quien se delegue para tal fin y constancia de pago de los aportes
correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las
previsiones legales, certificado de cumplimiento firmado por el supervisor y/o representante
legal de acuerdo con las actividades realizadas y aprobadas a satisfaccion por parte del
representante legal de la corporacion y/o quien se delegue para tal fin, previa certificacion
de pago de la seguridad Social integral por parte de EL CONTRATANTE, de igual forma el
contratista se compromete con dar apertura de cuenta bancaria con la entidad financiera
cooperativa o banco con el que el empleador tenga convenio. Los pagos se realizaran
conforme al cronograma de desembolsos establecido entre el ICBF y la CORPORACION.
TERCERA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento de las
obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE le impondra una pena
pecuniaria igual al 10% del valor total del contrato que se imputara al valor de los perjuicios
que se causen a LA CORPORACION, sin perjuicio del derecho que le asiste de acudir a las
acciones legales para reclamar las indemnizaciones y perjuicios superiores causadas con
el incumplimiento. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal pecuniaria podra ser
descontado por CORHUELLAS directamente de los saldos a favor de LA CORPORACION
si los hubiere. CUARTA.-. - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Las partes dejan
constancia que el presente contrato de prestaciéon de servicios en ningln caso sera
considerado como contrato de trabajo y en desarrollo del mismo, EL CONTRATISTA no
tendra ninguna relacién de naturaleza laboral con EL CONTRATANTE, y por ende los
pagos que se hagan con base en él, no son salarios ni generan prestaciones sociales.
(Acuerdo 001 de 1997 y 010 de 2002). QUINTA. - JORNADA. EL CONTRATISTA actuara
con autonomia administrativa y técnica, pudiendo hacer ajustar el tiempo para cumplimiento
de obligaciones cuando lo estime conveniente siempre que cumpla con las obligaciones del
contrato. SEXTA: DURACION DEL CONTRATO El presente contrato tendra un término de
duracion definida desde el 01 DE MAYO DEL 2025 hasta el 31 DE JULIO DEL 2025.
SEPTIMA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: a) Cancelar a favor de EL
CONTRATISTA el valor de HONORARIOS segun la forma y en los términos establecidos
en el presente contrato. b) velar por el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA
contraidas en el presente contrato. c) facilitar la informacion que posea, y que solicite EL
CONTRATISTA para el cumplimiento de sus funciones. d) Suministrar los elementos
necesarios para el normal desempefio de las funciones del cargo contratado. e) Las
legalmente establecidas. OCTAVA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Constituyen
las principales obligaciones del CONTRATISTA segun el manual operativo del ICBF
modalidad FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR- EIH las siguientes:
Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU
VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
NIT 900192801-0 AG-DC-003
Fecha de elaboraciéon: | Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

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

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

POR EL CONTRATANTE POR EL GONJRATISTA
Firma: . / ?
B{ IANA MARCELA HERNANDEZ
NOM VIEDA
NIt tC 26471700

Domicilio | \/EREDA CENTRO TESALIA HUILA

LD \ (\!: [/ 2 Principal

E-MAIL dianamh28@gmail.com
LUZ ANGELA URBANO ONATRA | Nameros | 312 3082807
Represeéntante Legal Telefénicos

\
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 179
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU
CONTRATANTE VIDA CORHUELLAS
CONTRATISTA DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA
IDENTIFICACION CC. 26471700
DOMICILIO/TELEFONO VEREDA CENTRO TESALIA HUILA, 312 3082807
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL PSICOSOCIAL, EN EL
MARCO DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL
OBJETO DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA DE CERO A SIEMPRE MODALIDAD
FAMILIAR SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL
HOGAR- EIH DE TESALIA.
VALOR CONTRATO $ 5.408.500
Desde el 1 DE AGOSTO DEL 2025 hasta el 30 DE
DURACION SEPTIEMBRE DEL 2025

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUZ ANGELA URBANO ONATRA, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.083.869.402 expedida en Pitalito Huila
domiciliada en Pitalito (H), actuando en nombre y representacion legal de CORPORACION
HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS quien se identifica con el NIT
900192801-0, quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE vy
por otra, DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA mayor de edad, portador (a) de la cédula
de ciudadania No. 26471700 quien se denominara en lo sucesivo EL CONTRATISTA y de
Profesion u Oficio de PSICOLOGO, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las normas referentes a la materia civil
y comercial y en especial por siguientes clausulas:

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

Teléfono: 3116326285 - 3124841272




® Hueﬂ deA CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU 6
A as (e Amor VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
N o TuVida | NIT 900192801-0 AG-DC-003
‘ "7 7 777 | Fecha de elaboracién: | Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

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

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

intervinieron.
POR EL CONTRATANTE POR/EL RATISTA
Firma: ﬁ%f &5
m/ANA MARCELA HERNANDEZ
NOMBRE / VIEDA
NIT - CC 26471700
Domicilio
Principal VEREDA CENTRO TESALIA HUILA
; { E: E-MAIL dianamh28@gmail.com
LUZ ANGELA \URBANG ONATRA | Nimeros 312 3082807
Representante Legal Telefénicos
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PRORROGA No. 01 Y ADICION No. 01 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 179 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
TUVIDA'Y DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

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

CONSIDERACIONES:

> Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribié el contrato de prestacion de

servicios inferior a un afio No. 179 para la ejecucion de su funcion en el cargo de
PROFESIONAL PSICOSOCIAL.

> Que el valor total del Contrato se fijo6 por la suma de CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS MCTE ($ 5.408.500 oo).

> Que el Contrato de prestacion de servicios No. 179 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejecucion hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

> Que teniendo en cuenta que el contrato de prestacion de servicios, que le une a esta
Corporacion, finaliza el dia 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, por expiraciéon del tiempo
concertado, con el fin de garantizar la atencion de nifios y nifias atendidos en la
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adicion al contrato de prestacion de
servicios No. 179 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporacion y el
Contratista el cual prorrogue en tiempo hasta el 31 de octubre del 2025 y adicione en
valor la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE ($2.704.250,00).

Esta PRORROGA Y ADICION se regira por las siguientes clausulas:

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

SEGUNDA. ADICION: Adicidnese el valor del Contrato de prestacion de servicios No. 179
de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025, en la suma de DOS MILLONES SETECIENTOS
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CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($2.704.250,00), recursos
correspondientes a honorarios.

JERCERA. FORMA DE PAGO: La forma de pago de los recursos adicionados por la

presente adicion se realizara de acuerdo a lo estipulado en el contrato principal.
CUARTA. - Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al Contrato de
prestacion de servicios No. 179 de 2025, no modificadas por la presente adicion, contintian
vigentes sin variacién alguna.

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

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

Por el Contratante,

L/Dl\ )

CC No 1083869402
Representante Legal

ONATRA,
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PRORROGA No. 2 Y ADICION No. 2 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 179 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
TUVIDA'Y DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

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

CONSIDERACIONES:

» Que, entre las partes antes sefaladas, se suscribi6 el contrato de prestacion de
servicios No. 179 para la ejecucién de su funcion en el cargo de PROFESIONAL
PSICOSOCIAL.

v

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

» Que el Contrato de prestacion de servicios No. 179 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejecucién hasta el 31 de octubre de 2025.

v

Que teniendo en cuenta que el contrato de prestaciéon de servicios, que le une a esta
Corporacion, finaliza el dia 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, por expiracién del tiempo
concertado, con el fin de garantizar la atencién de nifios y nifias atendidos en la
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adicion al contrato de prestaciéon de
servicios No. 179 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre la Corporacion y el
Contratista el cual prorrogue en tiempo hasta el 6 DE NOVIEMBRE DEL 2025 y adicione
en valor la suma de QUINIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
PESOS MCTE ($540.850,00).

Esta PRORROGA Y ADICION se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA.- PRORROGA: Prorroguese el plazo de ejecucién del contrato de prestacion de
servicios No. 179 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025 suscrito entre la Corporacion y DIANA
MARCELA HERNANDEZ VIEDA, hasta el dia 6 DE NOVIEMBRE DEL 2025.

SEGUNDA. ADICION: Adicidnese el valor del Contrato de prestacion de servicios No. 179
de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025, en la suma de QUINIENTOS CUARENTA MIL
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OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($540.850,00), recursos correspondientes a
honorarios.

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

CUARTA.- Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al Contrato de
prestacion de servicios No. 179 de 2025, no modificadas por la presente adicién, contintan
vigentes sin variacion alguna.

QUINTA.- El presente documento se entiende perfeccionado con la firma de las partes.
SEXTA.- Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa
del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan en todos sus 6rdenes y
manifestaciones.

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

Por el Contr n /)

!

Representante Legal

Por el contratista,

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




-y Hlas de Amor
'Y@ Para Tu Vida

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU

VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
NIT 900192801-0 AG-DC-004
Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacién:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

PRORROGA No. 3 Y ADICION No. 3 AL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 179 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
TUVIDA'Y DIANA MARCELA HERNANDEZ VIEDA

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

CONSIDERACIONES:

» Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribié el contrato de prestacion de
servicios No. 179 para la ejecucion de su funcién en el cargo de PROFESIONAL
PSICOSOCIAL.

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

Que el Contrato de prestacién de servicios No. 179 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025
tiene previsto un plazo de ejecucién hasta el 31 de octubre de 2025.

v

» Que teniendo en cuenta que el contrato de prestacion de servicios, que le une a esta
Corporacién, finaliza el dia 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, por expiracion del tiempo
concertado, con el fin de garantizar la atencién de nifios y nifias atendidos en la
modalidad, se hace necesario realizar prorroga y adicion al contrato de prestacion de
servicios No. 179 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025, suscrito entre |a Corporacion y el
Contratista el cual prorrogue en tiempo hasta el 15 DE NOVIEMBRE DEL 2025 y
adicione en valor la suma de OCHOCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
CINCO PESOS MCTE ($811.275,00).

Esta PRORROGA Y ADICION se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA.- PRORROGA: Prorroguese el plazo de ejecucion del contrato de prestacion de
servicios No. 179 de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025 suscrito entre la Corporacion y DIANA
MARCELA HERNANDEZ VIEDA, hasta el dia 15 DE NOVIEMBRE DEL 2025,

SEGUNDA. ADICION: Adicidnese el valor del Contrato de prestacion de servicios No. 179
de fecha 1 DE AGOSTO DEL 2025, en la suma de OCHOCIENTOS ONCE MIL

Direccion: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@amall.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272




CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU

L
* G‘ Huellas de Amor VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
A Para Tu Vida NIT 900192801-0 AG-DC-004

Fecha de elaboracién: Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MCTE ($811.275,00), recursos
correspondientes a honorarios.

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

CUARTA.- Todas las estipulaciones, términos y condiciones pactados al Contrato de
prestacion de servicios No. 179 de 2025, no modificadas por la presente adicion, contintian
vigentes sin variacion alguna.

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

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

Por el Contratante,

v 0 /)

(L /
HERNANDEZ VIEDA

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito Huila
Correo electronico: corhuellasamorvida@gmail.com
Teléfono: 3116326285 - 3124841272
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1 Was e et wea s - INTERBANCARIAS
I . .

2311112019

Ciudad y Fecha: TESALIA, 14 de febrero de 2025
La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, HERNANDEZ VIEDA DIANA MARCELA quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA No. 26471 700, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean
consignados el valor de: su salario () U otro pagos ( }).

Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Banco originador ei “Banco Cooperativo Coopcentirai® (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorros" y registrar en la opcion "Numero de Cuenta” el Cadigo de Producto Ndmero:
0048000201486. :

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

iL

OFICINATESALIA CERTIFICACION CUENTAS DE
pSTENTE DEAGENCIA ASCOIADOS ez sconnios
Focha: 14/02/2025 10:48:48 8. M.
Usuarip: smiena A
Asociado: 26471700 | DIAN
BRAND. GONZALEZ-SANDRA MILENA Nomore e ERNANDEZ VIEDA
Funcionario UTRAHUILCA ————
S
usuario impresion: SMILENA Fecha Impresion: 14/02/2025 10:47:36




Hoelas de Amor
Para Tu Vida

- FORMATO DE ENTREVISTA INICIAL A TTH

A4 ﬂfebrcxb 2026
lenc Cerg{uuq

IFECHA

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR: V U}v (4

DATOS PERSONALES £ INFORMACION FAMILIAR

A fane Yoarceds

NOMBRE DEL ENTREVISTADO:
CARGO QUE SOLICITA: ” 0Y 'G{ 05/ soc) cr/
CON QUIEN VIVE: éB:IKOS ‘74(, ]—)I;b Y ‘PQ}:&K’C,S'

|
RESPONSABILIDADES TIENE EN SU HOGAR: __ <= 633{61\&%&4&% l\i‘/ Pt?ck{o “\Y&ji&ﬁ Q; ("?l «qu hq

INFORMACION LABORAL

EPRESA DNDE HA BRAD TEPO LAOADO CARGO TiVO DE RETI RO |
CONRG g2 pmcos“?;\vtf: © [Teewine Sy & condreto
mﬁ‘\"’ \25,3‘;""‘\ Banes - G wiesS gj’?@g‘;"‘:‘\ POt lnerminash, &S codinn
A Uos\s g ancy Dsg:i;iﬁbtb Nernaaeedin Ao codualy
HA TENIDO PERSONAL A CARGO? TIEMPO DE DESEMPLEO ACTIVIDADES DURANTE ESTE TIEMPO
St NO__L_ CUANTAS PERSONAS?

 INFORMACION COMPLEMENTARIA

?C_}@ SQ'J"-‘: |

= O\
¢ CONOCE LA EMPRESA? ¢QUE INFORMACION TIENE? premers. Tubancle il 5% 5o %ﬁ
C.DMP\Q Cia \q eICPc\ﬂQnUQ ‘( Coaceima u: \QJ &%Qnd&)

¢POR QUE CREE QUE CALIFICA PARA EL CARGO?
LES SON SUS MAYORES FORTALEZAS?

BAéuQZ."\Q. wwpmwwn Wmsc& lAQ]QQ] Seatidde %avlu\md

¢ QUE ASPECTOS DE SU PERSONALIDAD CONSIDERA QUE PODRIA MEJORARY

Sex «maf\)amm

{COMO SE VISUALIZA EN UN ANO? ¢QUE PROYECTOS TIENE?

H \c:r\éh NC"AA.Aﬂ’([ é& &A‘i M\ &uw.\bor \cdae

¢{CUAL ES SU SALUD MENTAL ACTUAL?

Se  cwwenlw oy loten S eq;\cv\ohz

'FACTORES

 Sefior aspirante marque con una X, y en un solo item en cada factor y segin su lectura.

ALGO DESCUIDADA EN
ELVESTIRY EN
APARIENCIA GENERAL

MALA DESCUIDADA

EXPRESION POBRE,
ALGO DISPERSO EN
SUS EXPLICACIONES

CONFUSO NO SE
EXPLICA BIEN

NO POSEE LA
EDUCACION
NECESARIA, PUEDE
MEJORARLA DENTRO
DE LA EMPRESA

BASICO PARA EL PUESTO

MUY CUIDADOSO EN SU
ASPECTO, VESTIDO O
PERSONA

IMPECABLE EN EL VESTIR,
PERSONA ELEGANTE

EN GENERAL LIMPIO Y DE
BUENA APARIENCIA

HABILIDAD PARA
EXPRESARSE, DINAMICO
CONVICENTE

SE DA A ENTENDER SIN BUENA EXPRESION

GRAN FLUIDEZ

CONOCIMIENTOS




NO TIENE NINGUNO
PUEDE TRABAJAR EN
ICUALQUIER COSA

NO TIENE NINGUNA NO
HA TRABAJADO

CAMBIOS CONSTANTES
DE TRABAJO SIN
MOTIVO APARENTE

RETRAIDO, ASOCIAL

TIENE POCO INTERES
POR DETERMINADA
ACTIVIDAD

TIENE EXPERIENCIA
MINIMA, CASI NULA

CAMBIO VARIAS
VECES DE EMPLEO,
DEJANDOSE LLEVAR
POR OFERTAS
INSEGURAS

UN POCO TIMIDO Y
RESERVADO

HA CAMBIADQ PARA
MEJORAR

PROPORCIONA DATOS
NECESARIOS PERO NO
EXCESIVOS

SUS CONOCIMIENTOS

SE HA DEDICADO A UN
MISMO TRABAIQ, LO
[CONOCE BIEN

NO CAMBIA DE EMPLEQ
SIN MOTIVO,
PERMANENCIA
PROMEDIO DE 2 AROS

AMISTOSO, FACILIDAD
PARA ESTABLECER
AMISTAD

DEFINE CLARAMENTE LO

ES UN VERDADERO
ESPECIALISTA

HA CAMBIADO POR
BENEFICIO ECONOMICO Y
DESARROLLO,

PERMANENCIA DE 3 ANOS

SOCIABLE, TRATA A
NUEVQS CONOCIDOS
COMO SI FUERA VIEJOS
AMIGOS

REGULAR, DESEA BUENO, QUIERE
BAJO, ES SUMISO Y NO PROGRESAR SIN PROGRESAR ¥ SE SUFENIO, FUENTES EXCELENTE; BUSCA
SE ESFUERZA HACER MUCHO ESFUERZA, NECESITA ASPRACIONES PAR’; AUTOREALZARSE,
ESFUERZO ENTRENAMIENTO TODO SU DESEMPENO SUPERACION PERSONAL
ASPIRACION SALARIAL: _,Q { 00.006 A 4. .000.000
OBSERVACIONES:
CONCEPTO FINAL: SE ADAPTA AL PERFIL, X NO SE ADAPTA AL PERFIL

FIRMA DEL ENTREVISTADOR 1

FIRMA DEL ENTREVISTADOR 2

\/0/\(( (Jimena Cerquera
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NOMBRE: / ‘
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Presentacion de la entidad

MODALIDAD: ’QA\'\ [\O( H Covaun \,&3 NUMERO DE CONTACTO: ‘3 IZ 3082809
PERFIL: ?YO-'\ \o\’\f"(& @S\—Co§oc$° MUNICIPIO: l@SGL\C?O) —_ HU?\C)
L
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