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Fomentando caminos de esperanga

1 - DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
VERA ROSERO DANIELA STEFANIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

CC: |CE: PAS: | No.: 1004508590 MAS: FEM:X | COLOMBIANO : X | EXTRANJERO:
X

LIBRETA MILITAR PRIMERA CLASE: SEGUNDA CLASE: No.: DM:
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIA MES ANO PAiS
NARINO PASTO 15 03 2002 COLOMBIA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION/BARRIO
PUTUMAYO VALLE DEL GUAMUEZ BARRIO LAS ACACIAS CARRERA 5 NUMERO 10 -45
TELEFONO FIJO MOVIL EMAIL
3212389385 DANISTEFA1503@GMAIL.COM

almadevic
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PERFIL PROFESIONAL

NUTRICIONISTA DIETISTA COMPROMETIDA CON LA PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE ENFERMEDADES MEDIANTE UNA ALIMENTACION ADECUADA Y
HUMANIZADA. ME CARACTERIZO POR MI RESPONSABILIDAD, LIDERAZGO, CAPACIDAD
DE TRABAJO EN EQUIPO, INICIATIVA Y HABILIDADES COMUNICATIVAS. HE
DESARROLLADO MI FORMACION EN DIVERSOS ENTORNOS CLINICOS, COMUNITARIOS Y
DE SERVICIOS DE ALIMENTACION, APORTANDO AL BIENESTAR DE DIFERENTES GRUPOS
POBLACIONALES A TRAVES DE PRACTICAS PROFESIONALES ORIENTADAS POR LA
EVIDENCIA'Y EL RESPETO POR LA DIGNIDAD HUMANA.

2 - FORMACION ACADEMICA

2.1- FORMACION BASICA Y MEDIA

INSTITUCION ANOS TITULO OBTENIDO FECHA DE TERMINACION
CURSADOS
UNIVERSIDAD LIBRE 4 ANOS Y NUTRICIONISTA AGOSTO 2025
MEDIO DIETISTA

2.2 - PREGRADO Y POSGRADO

Modalidad Académica

Técnica Tecnodlogo Universitaria X Especializacién Maestria Doctorado

MODALIDAD ACADEMICA UNIVERSITARIA

INSTITUCION UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL PEREIRA

TITULO OBTENIDO NUTRICIONISTA DIETISTA

FECHA DE TERMINACION AGOSTO 2025

CIUDAD PEREIRA

MODALIDAD ACADEMICA DIURNA

INSTITUCION

3214893186 @
3217748798 @

almadevida@outlook.com @
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TiTULO OBTENIDO

FECHA DE TERMINACION

CIUDAD

MODALIDAD ACADEMICA

INSTITUCION

TiTULO OBTENIDO

FECHA DE TERMINACION

CIUDAD

3 — CAPACITACIONES - (CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS)

INSTITUCION FORMACION FECHA DE CULMINACION

DIA MES ANO

Universidad Libre Certificacion en Manipulacion | 25 | 02 2025
Higiénica de Alimentos (10 horas)

Quirén Certificado Humanizacién en los | 10 09 2025
Servicios de Salud con Enfoque
Diferencial (80 horas)

Quirdn Certificado Atencién Integral a | 10 09 2025
Victimas de Violencia Sexual y de
Género (80 horas)

OPS Certificado Diagnodstico y Manejo 8 09 2025
Clinico del Dengue (20 horas)

SENA Aspectos sanitarios en la nutriciony | 5 10 25
la alimentacioén (40 horas)

4 - FORMACION ACADEMICAS EN CURSO

INSTITUCION Universidad Libre

TITULO A OBTENER Nutricionista Dietista




doe e Fundacién

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

TIEMPO CURSADO 9 semestres

5 — EXPERIENCIA LABORAL

Relacione su experiencia laboral o de prestacion de servicios en estricto orden cronolégico comenzando por el actual.

EMPLEO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIiS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCION ENTIDAD
CARGO ACTUAL DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E. Hospital Santa Ménica X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Risaralda Dosquebradas dianita_agudelo@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCION ENTIDAD
(606) 3302507 5 de mayo 2025 6 de junio 2025
CARGO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Practicante de Nutricién y Area comunitaria — clinica- servicios de Av. Sta. Mdnica #19A-1 8,
Dietética alimentacioén- consulta externa Dosquebradas, Risaralda
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MOTIVO DEL RETIRO

Finalizacion de practicas

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Clinica Comfamiliar X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Risaralda Dosquebradas
TELEFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCION ENTIDAD

(606) 3135600

25 de marzo 2025

2 de abril 2025

CARGO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

Practicante de Nutricion y
Dietética

Area Clinica — UCI Adulto Mayor

Avenida Circunvalar No. 3-
01. Pereira Risaralda

MOTIVO DEL RETIRO

Finalizacion de practicas

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Hospital Universitario San Jorge X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Risaralda Pereira
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
606 3137300 17 de febrero 2025 21 de marzo 2025
CARGO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de la nutricionista | Servicios de Alimentacion Cra. 4 # 24-88

MOTIVO DEL RETIRO

Finalizacion de practicas

32148 93 186

32177 48798 Q

almadevida@outlook.com @
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital Universitario San Jorge X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Risaralda Pereira
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
606 3137300 30 de septiembre 2024 15 de noviembre 2024
CARGO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de nutricionista | Area Clinica- Materno Infantil | Cra. 4 # 24-88
MOTIVO DEL RETIRO Finalizacion de practicas
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Fundacién Caritas Diocesana de X Colombia
Pereira — Banco de Alimentos
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Risaralda Pereira caritasp@caritaspereira.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

301 1267422

12 de agosto 2024

27 de septiembre 2024

CARGO

DEPENDENCIA

DIRECCION

Practicante de Nutricion y
Dietética

Area Comunitaria

Calle 20 N 4 — 47 Pereira,
Risaralda

MOTIVO DEL RETIRO

Finalizacion de practicas

32148 93 186

32177 48798 Q

almadevida@outlook.com @
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Universidad Tecnoldgica de X Colombia
Pereira — UTP
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Risaralda Pereira adrianam.vargasr@unilibre.
edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO DIRECCION ENTIDAD
606 3137300 Febrero 2024 Mayo 2024
CARGO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Practicante de Nutricion y Area comunitaria Carrera 27 #10-02 Barrio
Dietéti ,
etetica Alamos - Pereira
MOTIVO DEL RETIRO Finalizacion de practicas

6 — TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

OCUPACION ANOS MESES
Auxiliar de nutricién o practicante 1 6
TOTAL, TIEMPO EXPERIENCIA 1 6

17

almadevida@outlook.com @
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7 — FIRMA DEL CONTRATISTA

Para todos los efectos legales, certifico que los datos por mi anotados en el presente formato Unico de hoja de vida,
son veraces, (articulo 50. De la ley 190/95).

NOMBRE COMPLETO CIUDAD FECHA

DANIELA SETFANIA VERA ROSERO | SAN MIGUEL AGOSTO 2025

LA

FIRMA

Certificado de practicas

UNIVERSIDAD LIBRE Miembio de la
Feesoneia Jurichca No 192 de 13496 de Misgaierny Asociacion Colombiana
Hin.: BEQOL3 7505 % iy
de Universidades
NIT 860013798-3

LA JEFE DE ADMISIONES Y REGISTRO DE PEREIRA
CERTIFICA:

(e VERA ROSERO DANIELA STEFANIA, identificado {a) con cédula de ciudadania
No. 1004508590 de Ibagué, adscrito (a) al programa de NUTRICION ¥ DIETETICA,
realizo su rotacion de prdicticas asi.

Periodo 2024-2 Prdcticas de octave semestre giecutada de lunes a viernes, con una
intensidad de 6 horas diarias, durante 14 semanas distribuidas en 2 rotaciones de 7 semanas
cada una, Prdctica Clinica-1-Materno infantil en el Hospital San Jorge de Pereira,
correspondiente a 2110 horas. Prdctica comunitaria-2 en Fundacion Caritas Diocesana de
Pereira — Banco de Alimentos, 210 horas.

Periodo 20025-1 Prdacticas de noveno semestre desarvolladas de funes a viernes con
intensidad de 8 horas diarias, durante 15 semanas distribuidas en 3 rotaciones de 5 semanas
cada wna. Prictica Clinica-2-Adulto, en la Clinica Comfamiliar, 200 horas. Practica de
servicio de alimentos con el op Constr Colombia en el Hospital San Jorge de
Pereira, 200 horas. Prdctica Integrada en el Hospital Santa Mdnica de Dosquebradas, 200
horas.

El programa académico de NUTRICION ¥ DIETETICA es una carrera semestralizada,
tiene una duracidn de nueve semestres, es presencial, cuenta con regisiro calificado cddigo
SNIES 106129, segiin resalucion de aprobacion mimere 01037 de 18 de junio de 2024 del
Ministerio de Educacion.

El presente ceriificado se expide a solicitud del interesado fa). se firma en la ciudad de
Percira a los veintitin (21) dias del mes de agosto {(08) del aiio dos mil veinticinco (2025).

CLAUDIA LILIANA P AHITA CASTANG
Jefe de Admisiones y Registro

oo B CAMINANDO ENLA [fsaresionocu
ALTA CALIDAL

EXCELENCIA

woww tnilibre edu.co
Pereira. camous Centro. calle 40 No. 7-30. PEX: [G06) 3401081 - 3201043

Vgl Moetcacin




Fundacion

Allma de Vida

Fomentando caminos de esperanga

Tarjeta profesional

(( ¢ ViDA &L Dege— e

Identificacion Unica del Talento Humano en Salud  ~—

NUTRICIONISTA DIETISTA 'lit
“Esta Tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
DANIE .A STEFANIA VERA ROSERO ala Iey‘1164 de 2007, el decreto 4192 de 2010 compilado en el
’ Decreto Unico Reglamen tario 780 de 2016." Si es encontrada, favor
cc WWW devolverla a la Carrera 15 ¥;lgso-‘;’: g{icin; SEqrz H
COLEGIO COLOMBIANO DE NU IONISTAS DIETISTAS
umveqm UBHE Teléfono (601) 6919874 Bogot
& o \
FecHa de expedicion del diploma 2025-08-15 ,,' B
A ‘L/ Ciad d

Fecha de Inseripeion ReTHUS  2025-08-31 3 1
Firma Représentante L/eg

COLNUD-7524







CONTRALORIA

GERERAL DE LA FEFPSLCA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

(e una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 07 de
septiembre de 2025, a las 15:47:02, el nimeno de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADD COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
(Mo, ldentificacion 1004508590
|Cadiqo de Verificacion 1004508590250007154702

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuandao el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolocidn 220 del & de octubre de 2004, la firma mecdnica agui

plasmarda tiene plena validez para todos los efectos legales.

___‘.r_".----.'_.._'r""ﬂ'(

HERMAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Coniralor Dedegado

Generd: WEB

Con el Codigo de Verificacion de constatar 1a autenticidad del Certificado.
9 Carrera 69 No. 44-35 Plso 1. Cadige Postal 111071, PEX 5187000 - Bogota D.C
X Colombia Contraloria General MC, BOGOTA, D.C.

CE =

Papina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PiE

72
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 279954372

Bogota DC, 07 de septiembre oel 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica gue una vez consultado e Sistema de Informacian de &Registro de Sanciones e Inhabdades
[SIRI), elila) senor(a) DAMIELA STEFANLA VERA ROSERD identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1004 508590

NO REGISTRA SANCIONES M| INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cenificacion de antecegentas contiene las anciaciones de las sanciones o inhabidades gue se encuentren vigentes. Cuando se

frafe de nombramiento o POsesion &n cargos que exan para su desempano ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a bos incisos 3oy do. del articulo 238 Ley 1052 de 2019,

NOTA: El cenificado de amecedentes disciplinarios &s un documento que contiene k35 anotaciones & inhabilidades generadas por sancionas penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuakes con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y paniculares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamaméento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términas que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solaments las
sanciones con dehida ejecutoria recibidas de |as autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripoion de confratos con al
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagine web:

hitps:/wwew procuraduria.gov.cofPagesicerificado-antecedentes. aspx

73

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jele Dwvision de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATEMCION :

ESTE CERTIFICADO COMSTA DE 01 HOUA[S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisicn de Relacionamiento con 2l Cudadano.
Linea gratuita 0180006710315
Camrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wwaw.orocuraduria.oov.co



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:48:19 PM horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1004508590
Apellidos y Nombres: VERA ROSERO DANIELA STEFANIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Volver al Inicio



AMN2s, 16:50 Conaulta RKMC
@ Policia Macional de Colombia

int {Default.aspx) &

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, 08/10/2025 04:50:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1004508590 DANIELA
STEFANIA VERA ROSERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 124651733 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.polida.gov.co, menl cudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre v cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

CQ, MNueva Busqueda E Imprimir ]

S15 9000
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CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Polida Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:01:20 horas del 08/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1004508590,
Apellidos y Nombres VERA ROSERO DANIELA STEFANIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Fundacion Alma de Vida, con NIT
901345939-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabiligades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se aea 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

—

|dentificacion Unica del Talento Humano en Salud
NUTRICIONISTA DIETISTA
DANIE .A STEFANIA VERA ROSERO

80MD L

1 de xpedicion del diploma 2025.08-15
Fecha de Inscripcion ReTHUS  2025-08-31

COLNUD

D\l

“Esta Tarjeta es un documﬂgfu%i' se 231’( de de“c.%nlorml:iad
la | 164 de 2007, el reto com, o en el
acresd 0 entario 780 de 201 %

6." Si es encontrada, favor

Decreto Unico Reglam
devolverla a la Carrera 15 No. 83-24 oficina 502 H

NUTRICIONISTAS DIETISTAS

COLEGIO COLOMBIANO DE
Teléfono (601) 6919874 Bogota D.C.

) N\
, ;
AT p L&
LA Y VQ.K

Firma Représentante COLNUD-7524



Certificacion
Bancaria

Miércoles, 08 de octubre de 2025

Fundacion Alma De Vida

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIELA ROSERO VERA ROSERO

identificado(a) con CC 1004508590, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto :
i aaaa-mm-dd Estado

No. Producto

Cuenta Ahorros 59716826435 2020-12-23 ACTvo | v

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 800 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



dmar do identificacién | 1D Numbar
10045085 9% 0

Isdmeno de contacto (mévil} / Phone number
3212389385

//Colombia s

Esquema de Vacunacion

DANIELA STEFANIA VERA ROSERO

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificadin / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Focha do neciionto  Deloof birh Pals raciminee/ Courry of Bt
15/03/2002 COLOMBIA

Comen dectninice / emal
DANIESTEFA1S0E@GMAL-.COM

-
=

B B
.

D Aduio Particular

]
-

Hepatitis B Adulios Parficular
o At 13 3

Hapatitis B Adubos Parsicular 13 H

E Mnhmﬁedaﬁdﬁyﬁnmu‘ﬂn&ndd cerifica que los datos aqui dispuesios
PAMEB ddl Programa

fueron extraidos del Sisterma delnformacion Ampliado de
- PAL
Esie Certificado Digital de \Gcunacidn dita que a p da ha

recibedo |as dosis del esquerna de vacunaciin aqui descritas.

Para validar |a autenticidad da este documariio, por faver escanee el codiga QR
que debe abrir |a pagina.

B camé podrd
la a1 que realizin les

o B s Ao Banafinbos do Soluel

‘actualizadiones de confomidad con e regisro de |a informaddn de
senvicios de Salud y Entidades Adminisiradons

FHEO24 LLANG GLORIA AMPARD CARD ROA

ACCSR53 UNVERSIDAD LIBRE SEDE PEREIRA. VALENTINA OLAY A GONZALEZ
VEOS24002 HOSPIAL DEL CENTRD SANDRA MILENA DIAZ UBACUE
233300128 HOSPIMAL DEL CENTRD SANDRA MILENA DIAZ LUBACUE
Z0H0022IA BLANCA HELIDA BERNAL ARIAS. BLANCA BERNAL
2ZIHGEVI BLANCA HELIDA BERNAL ARIAS. BLANCA BERNAL
pouve  wowmomcemo  SEeTMowmagmaes
T e i W o

The Mnistery of Hea th and Social Protection certifies that the infarmatian in this
enfracted

document was

Inmunizacién)

from PAIWEB, according tothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de

This Digital Cerfificate of Vaceination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccinalion schedu e as it is described here,

To wilidate the auhenbaly of this document, pease scan he OR code thal

should open the page.

The cand can be updaled based on

Inditutions and heal th snica plan adminismios

reonrTs Fra by healtheans
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Hacien COMPANIA bE SEGUROS

("

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:
Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, VERA ROSERO VERA
ROSERO identificado con CC No. 1004508590, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relaciéon Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 01/10/25
Estado Afiliacion: ACTIVO
FUNDACION ALMA DE VIDA - NI. 901345939 Fecha de inicio de Contrato: 04/10/25
Fecha fin de Contrato: 31/10/25
Tipo Vinculacion: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Mocoa a los 10 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
MLRC

Positiva Compafia de Seguros S.A:
Nit. 860.01.1S3-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

DE TODOS LOS

Cficing 502 } LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION CDI - P1
CONTRATO No. CZH-RP-SM-411
CONTRATISTA: DANIELA STEFANIA VERA ROSERO
C.C. No. 1004508590 de IBAGUE TOLIMA
Plazo del contrato VEINTIOCHO (28) DIAS
Fecha de Inicio Contrato 04 DE OCTUBRE DE 2025
Fecha de Terminacion del Contrato 31 DE OCTUBRE DE 2025
Valor Total $2.910.103

Entre los suscritos a saber VERONICA ALEJANDRA CABRERA CHAVES, mayor de edad, vecina
de Puerto Asis, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.123.202.869 de Puerto Asis, actuando
en calidad de Representante Legal de la FUNDACION ALMA DE VIDA, identificada con el Nit
901345939-1, persona juridica de derecho privado, sin animo de lucro quien en el presente contrato
se llamara, FUNAVI, por una parte, y por la otra DANIELA STEFANIA VERA ROSERO, persona
natural, mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania 1004508590 de IBAGUE TOLIMA,
actia en nombre propio, y que en lo sucesivo se llamara EL CONTRATISTA, se ha acordado suscribir
el presente contrato de prestacion de servicios, contenido en las clausulas que a continuacion se
expresan, y en general por las disposiciones del Cadigo Civil aplicables a la materia de qué trata este
contrato.

CLAUSULAS:

PRIMERA.- Objeto: Prestar sus servicios profesionales en la FUNDACION ALMA DE VIDA como

PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION P1 — MODALIDAD INSTITUCIONAL - CDI en el
Municipio de SAN MIGUEL, Departamento del Putumayo, de conformidad al contrato No.
86001912025, cuyo objeto es “ PRESTAR EL SERVICIO DE ATENCION, EDUCACION INICIAL
Y CUIDADO A NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, O HASTA SU INGRESO AL GRADO
DE TRANSICION, Y A MUJERES GESTANTES Y MADRES EN PERIODO DE LACTANCIA
CON EL FIN DE PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA CON
CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS, MANUAL OPERATIVO, LAS
DIRECTRICES, PARAMETROS Y ESTANDARES ESTABLECIDOS POR EL ICBF, EN EL MARCO
DE LA ATENCION INTEGRAL “ DE CERO A SIEMPRE” SEGUNDA - Obligaciones Generales

a cargo del contratista: A) 1) Cumplir con todas las responsabilidades y compromisos como
Profesional en Nutricion P1 que sefala el Lineamiento Técnico y Administrativo de la Modalidad; 2)
Realizar la labor contratada cumpliendo estrictamente los niveles de calidad, puntualidad, diligencia,
cuidado y pericia que le sefiale el CONTRATANTE y los que la labor imponga; 3) Obrar con plena
observancia de principios éticos que exige su labor; 4) Seguir las directrices determinadas por EL
CONTRATANTE en sus codigos de conducta, manuales, reglamentos y demas documentos; 5)
Colocar al servicio de EL CONTRATANTE, toda su capacidad normal de trabajo en el desempefio de
sus funciones y en las labores anexas, conexas y complementarias, observando los preceptos del
Reglamento interno de trabajo y acatando y cumpliendo las 6rdenes e instrucciones que le imparta EL
CONTRATANTE, y sus representantes; 6) Asistir y participar activamente en los programas y
actividades especiales de EL CONTRATANTE, independientemente de su fecha, dia u hora, tales
como jornadas de capacitacion, jornadas de crecimiento institucional, evaluacién de rendimiento,
evaluacion institucional y cualquier otro tipo de celebraciones y eventos, prestando su concurso para
la organizacion y éxito de tales realizaciones; 7) Mantenerse actualizado en todos los conocimientos
inherentes a las funciones que le corresponde desarrollar y también en conocimientos de interés
general, preparandose permanentemente con la debida profundidad y seriedad; 8) Conservar,
mantener y responder por los elementos inherentes al ejercicio de sus funciones que por inventario le
entregue EL CONTRATANTE para el ejercicio de su labor. 9) Participar en el disefio del plan de
acompafiamiento pedagodgico, para la implementacién de la modalidad, acordes con el proyecto
pedagogico del ICBF, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones particulares de la
comunidad, agentes educativos, y las familias. 10) Conocer y participar en la construccion de la Ruta
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Integral de Atencion con el objeto poder identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los
ninos y asi poder servir de notificadores a la coordinacion, al equipo profesional y a las mismas familias
sobre las deficiencias detectadas. 11) Gestiona ante las instancias pertinentes, los recursos que
garanticen la adecuada implementacion de la modalidad y el desarrollo de los encuentros educativos.
12) Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se
han desarrollado nifio a nifio. 13) Elaborar informes de evaluacion formativa que indiquen los logros
alcanzados en la modalidad en términos de desarrollo de competencias. 14) Elaborar material de
apoyo educativo, con la participacion de los agentes educativos comunitarios, a fin de promover el
proceso de desarrollo de competencias en los nifios y nifias, de manera creativa utilizando elementos
del medio. 15) Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del proceso. B)
Desde el servicio: 1) Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifos. 2)
Realizar procesos de formacion con docentes, auxiliares, madres y padres de familia para informar el
estado nutricional actual de los nifios y nifias y tomar las medidas conjuntas de ser necesarias. 3)
Elaborar el diagndstico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de Atenciones
para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacion, atencién y gestion que buscan asegurar que
los nifios y las nifias puedan acceder al mas alto nivel de salud. 4) Implementar acciones de promocién
y prevencion de la salud. 5) Movilizar recursos interinstitucionales. 6) Elaborar e implementar el
manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de alimentacion de la unidad de servicio.
7) Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion. 8)
Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la modalidad. 9) Procurar la
consecucion oportuna de los recursos necesarios para una garantizar una adecuada atencién de la
modalidad. 10) Utilizar los protocolos de seguimiento a la garantia de derechos y 11) Elaborar o
coordinar la elaboracion con el profesional idéneo el diagndstico nutricional de los nifios y nifias
atendidos en el servicio, bajo los parametros establecidos por el ICBF. 12) Elaborar el ciclo de menus
o la minuta concertada en caso de grupos étnicos, de acuerdo a la minuta patrén establecida por el
ICBF incluyendo cantidades diarias de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad. 13)
Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo las listas de intercambio de alimentos de
acuerdo a los habitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha. 14) Realizar
control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de medidas
antropométricas. 15) Realizar control mensual a los menores de 2 afios 0 a los nifios y nifias que
presenten desnutricién o riesgo de sufrirla. B) Con el talento Humano: 1) Realizar el proceso de
asesoria y capacitacion permanente a las manipuladoras de alimentos para la estandarizacion de las
porciones utilizadas y servidas. 2) participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el
area de salud y nutricién y todos los procesos pedagodgicos que apliquen al area. 3) Disenar e
implementar los mecanismos de capacitacion y control a manipuladoras para garantizar la calidad e
inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion. 4) capacitar al personal docente
para la deteccion temprana de factores de riesgo en salud publica que permita tomar acciones
preventivas y activar la red de servicios. 5) Garantizar la capacitacion el personal en primeros auxilios.
C) Con las Familias: 1) Dar a conocer a las familias la ruta integral de atenciones en primera infancia
y la ruta de accién en caso de vulneracion de los derechos de las nifias y nifios. 2) Brindar asesoria
permanente a los cuidadores sobre adecuados habitos de higiene y manipulacién de alimentos, en el
hogar. 3) Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y lactantes. 4) Identificar las
necesidades de formacién a las familias de acuerdo con las practicas de nutricion observados en las
visitas familiares. 5) Acompanar y orientar las acciones educativas de los padres madres y personas
significativas en la crianza y cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y entorno
social inmediato. 6) las familias conocen que es el POS y que tienen derecho sus hijos. 7) Incentivar
la participacion de las familias en los encuentros formativos y reforzar y hacer seguimiento a la
apropiacion de los aprendizajes construidos durante los mismos, identificando los logros y dificultades.
8) Para el caso de la modalidad Institucional, realizar visitas de acompafiamiento al hogar, en
coordinacion con el equipo de la modalidad. 9) Sostener comunicacion permanente con los padres,
madres o adultos responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones favorables
al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando estos sean afectados por
inobservancia, amenaza o vulneracion. D) Con los nifios: 1) Fomentar el desarrollo de actividades
pedagodgicas en los que nifias y nifas conocen y quieren su cuerpo. 2) Tener registro de la evolucion
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del estado nutricional de cada beneficiario en las curvas de crecimiento y diligenciar el cartel de
crecimiento. 3) Elaborar el plan de intervencion individual para los nifos y nifias que presenten
malnutricion. El Plan debera estar acorde a las directrices del ICBF. 4) Organizar y sistematizar
informacién sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades. E)
Presentacion de informes: 1) Son mensuales y/o cuando se le requiera, se debera presentar la
relacion de los beneficiarios para la sistematizacion y verificacion y seguimiento de cada una de las
acciones propias de su apoyo de los beneficiarios atendidos de acuerdo con el sistema de informacion
que defina el ICBF. para su respectivo reporte a la estrategia “ De Cero a Siempre” 2) Presentar
informes de ejecucion técnica 3) Presentar informe administrativa, 4) Recepcionar y presentar informe
del area Nutricional y Salud, 5) presentar el informe a coordinacion, en medio fisico y magnético en
las siguientes formas: a) Cualitativo: Se presenta mensualmente al supervisor del contrato o
convenio, debe incluir lo relativo a: Gestion (narrar los eventos realizados en el proceso de
caracterizacion, visitas domiciliarias, formacién a las familias, nifios, nifas y cuidadores; acciones
desarrolladas; reuniones, seguimiento al desarrollo del plan de accion del programa), Dificultades y
alternativas de solucién aplicadas, Logros obtenidos, Sugerencias y recomendaciones, entregar
evidencias fotograficas y otros documentos que evidencien las actividades realizadas en los
encuentros y visitas a los hogares) b) Cuantitativo: Realizar el registro de informacion de beneficiarios
atendidos , asi como el reporte de novedades en el sistema de informacion y condiciones que defina
el Operador teniendo en cuenta los lineamientos impartidos por el ICBF. Este informe se presenta
mensualmente. 6) Presentar los demas informes requeridos por la FUNDACION ALMA DE VIDA y/o
ICBF, segun el desarrollo de sus actividades propias de sus funciones, 7) asi mismo resolver y
responder oportunamente los requerimientos que le realice la FUNDACION ALMA DE VIDAy el ICBF,
en desarrollo de la Modalidad, esta informaciéon debe presentarla a la Coordinacion Técnica y/o
Coordinador General del CDI y al ICBF Centro Zonal de SAN MIGUEL, en medio fisico y magnético,

8) El Contratista se compromete a afiliarse a una empresa Promotora de Salud EPS, y cotizar
igualmente al Sistema de Seguridad Social en Pensiones, tal como lo indica el Art. 15 de La Ley 100
de 1993 de no hacerlo, se dara por terminado el Contrato de Prestacion de Servicios. Asi mismo
debera informar y entregar al Contratante el comprobante de su afiliacién a una empresa promotora
de salud EPS, a una administradora de Riesgos Laborales — ARL- como también la certificacion de
cotizacion al Sistema de Seguridad Social en Pensiones. 9) Observar el comportamiento adecuado
en las relaciones interpersonales con el personal directivo, administrativo, en especial con quienes
tenga relaciones directas en la ejecucién del contrato. 10) Las demas que surjan del desarrollo propio
de la actividad contractual. Obligaciones principales: 1) Cumplir a cabalidad con el objeto del
contrato determinado en la clausula primera. 2) Cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del contrato. 3)
Presentar informes mensuales 4) Atender oportunamente las solicitudes y recomendaciones que haga
el CONTRATANTE, EL SUPERVISOR y/o COORDINADOR GENERAL DEL CDI, 5) Obrar con

diligencia en los asuntos a él encomendados. 6) Resolver las consultas con la mayor celeridad posible.

7) Acudir a las dependencias de la FUNDACION ALMA DE VIDA, durante el horario normal en que
ésta desarrolla las labores, de acuerdo con las necesidades en la ejecucion del objeto del contrato. 8)
Reunirse y hacer seguimiento con los profesionales que la Asociacion Siona designe, 9) brindar la
informacién y orientacion que sea indispensable para el desarrollo del objeto contractual, 10) Observar
el comportamiento adecuado en las relaciones interpersonales con el personal directivo,
administrativo, en especial con quienes tenga relaciones directas en la ejecucion del contrato. 11)
CONFIDENCIALIDAD: La informacion que le sea entregada o a la que tenga acceso la EAS y/o
funcionario, en desarrollo y ejecucion del presente contrato, gozan de confidencialidad y, por tanto,
solo podra ser usada para fines inherentes a su actividad en desarrollo del contrato, en la forma y
bajo las obligaciones de confidencialidad revistas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales.
La proteccion es indefinida, por lo que no se podra hacer uso de ella ni durante la ejecucion del
contrato ni una vez finalizado. Por tal razon es de estricta obligatoriedad el Compromiso de
confidencialidad y no divulgacion de la informacién. 11). Las demas que surjan del desarrollo propio
de la actividad contractual. PARAGRAFO UNO: Para el desarrollo de su gestion él Contratista tendra
plena independencia, tanto técnica, como directiva y administrativa en la realizacion de los servicios
prestados, lo que quiere decir que no tendra dedicacion exclusiva para con la Empresa Contratante,
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ni estara sometido a horario o condiciones de trabajo. TERCERO: OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE 1) Pagar al contratista el valor estipulado en el presente contrato, previa presentacion
del acta de recibo a satisfaccion y de la cuenta de cobro. 2) Suministrar la informacion y elementos
necesarios al CONTRATISTA para la Ejecucion satisfactoria del objeto del presente contrato.
CUARTA Afiliacion a Seguridad Social: El contratista se obliga a afiliarse al Sistema General de
Seguridad Social en Pensiones, de conformidad a lo establecido en el articulo 15 de la Ley 100 de
1993, modificado por el articulo 3 de la Ley 797 de 2003 y su Decreto Reglamentario 510 de 2003; al
Sistema General de Seguridad Social en Salud de conformidad al articulo 157 de la Ley 100 de 1993,
Inciso 1 e inciso final del Articulo 23 del Decreto 1703 de 2002; y demas normas concordantes y que
reglamenten el asunto. Paragrafo 1. De conformidad con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007 el
porcentaje obligatorio para salud se cotizara sobre una base de la cotizacion maxima de un 40% del
valor mensualizado del contrato. El mismo porcentaje aplicara para cotizar pension. Paragrafo 2. El
contratista ha manifestado previamente su intencion de afiliarse Sistema General de Riesgos
Profesionales, por consiguiente, dentro de los dos (2) dias siguientes a la celebracion de este contrato
allegara copia a la Administradora de Riegos Profesionales escogida por la contratista. El monto de la
cotizacion sera asumido en su totalidad por el contratista. CONTRATISTA debera dentro de los cinco

(5) dias calendario de cada mes, demostrar y acreditar la respectiva afiliacion al sistema de seguridad
social integral antes citada, de no hacerlo se dara por terminado el Contrato de Prestacidon de Servicios
QUINTA. Relacion Laboral: El presente contrato no genera relacién laboral alguna entre las partes
contratantes, por lo tanto, en ningun caso habra lugar al reconocimiento de prestaciones sociales.
SEXTA. DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato tiene una duracién de SEXTA.
DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato tiene una duracién de VEINTIOCHO (28) DIAS,
contados a partir de la firma del presente contrato, que va desde el 04 DE OCTUBRE DE 2025 hasta
el 31 DE OCTUBRE DE 2025. SEPTIMA - Valor y forma de pago: El valor total del contrato asciende
a la suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL CIENTO TRES PESOS. ($2.910.103) ,por

concepto de honorarios profesionales pagaderos de la siguiente forma: 1. Por Concepto de
Honorarios: El valor de TRES MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y

OCHO DE PESOS ($3.117.968), pagaderos en Mensualidades cada una o proporcional al tiempo
laborado. Pagos que estaran sujetos a que EIl CONTRATISTA presente: a) Copia del contrato y los
soportes de legalizacion (Unicamente para el primer pago). b) Informe mensual de cumplimiento de
obligaciones contractuales c) Certificacion mensual de cumplimiento de obligaciones contractuales,
expedida por el supervisor del contrato. d) Presentacion de comprobantes de pago de aportes a
Seguridad Social Integral (Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales) PARAGRAFO UNO: De
conformidad con el Estatuto Tributario, los pagos aqui establecidos estan sujetos a las deducciones
establecidas en el Estatuto Tributario por concepto de Retencioén en la fuente y con destino a la Direccién
de Aduanas e Impuestos Nacionales (DIAN). OCTAVA- Suspension Temporal del Contrato: Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, se podra de comun acuerdo entre las partes, suspender
temporalmente la vigencia del contrato, mediante la suscripcion de un acta donde coste tal evento, sin
que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension, debiendo el
CONTRATISTA ampliar la garantia Unica por el término de la suspension. Cuando estas
circunstancias afecten las obligaciones del CONTRATISTA, para ser aceptadas, éste debe
comunicarlas por escrito al supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha
de la ocurrencia del hecho con la debida comprobacion. NOVENA Sitio de prestacion del servicio:
El contratista se compromete a prestar el servicio en el Municipio de SAN MIGUEL, Departamento del
Putumayo. DECIMA PRIMERA: INDEMNIDAD Y RESPONSABILIDAD 1. Indemnidad General: El
Contratista mantendra indemne a la FUNDACION ALMA DE VIDA, sus representantes, directivos y
empleados, frente a cualquier reclamo, demanda, accion legal, gastos, multas o perjuicios que surjan
por dafios a personas, propiedades de terceros o a la propia Fundacion, ocasionados total o
parcialmente por actos u omisiones del Contratista, sus subcontratistas, empleados o agentes, durante
la ejecucion del contrato hasta su liquidacion definitiva. 2. Responsabilidad por Dolo o Culpa Grave: En
caso de que los dafos o perjuicios sean causados por dolo, mala fe, intencién deliberada o negligencia
grave del Contratista, este asumira la *total responsabilidad, incluyendo: La reparacion integral de los
dafios materiales. El pago de indemnizaciones por perjuicios directos e indirectos, Los costos legales,
incluidos honorarios de abogados y gastos judiciales en los que incurra la Fundacion, Cualquier sancion
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administrativa o penal que pudiera derivarse de tales actos. 3. Reparacion o Pago de Dafios: El
Contratista se obliga a reparar los dafios a satisfaccion de la FUNDACION ALMA DE VIDA o, en caso
de que esta lo determine, a pagar su valor equivalente dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
notificacion. 4. Exclusion de Limitaciones de Responsabilidad: Esta clausula no estara sujeta a
limitaciones de responsabilidad establecidas en otras partes del contrato cuando medie dolo, culpa
grave o incumplimiento intencional. DECIMA SEGUNDA Multas: En caso de mora o incumplimiento
parcial de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, FUNDACION ALMA DE VIDA podra imponerle
multas diarias y sucesivas a razén del uno por ciento (1x100) del valor total del contrato, por cada dia
calendario que transcurra entre el incumplimiento de la obligacién sin que el valor total de las multas
pueda sobrepasar el diez por ciento (10%) del valor total del contrato las cuales podran ser
descontadas de los créditos a favor del CONTRATISTA DECIMA TERCERA - Penal Pecuniaria: Se
establece como penal pecuniaria la suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato, suma que FUNDACION ALMA DE VIDA hara efectiva en caso de incumplimiento.
Pudiendo acudir para el efecto entre otros a los mecanismos de compensacion de las sumas
adeudadas al contratista, cobro de la garantia, o a cualquier otro medio para obtener el pago. DECIMA
CUARTA - Cesion: El CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente la ejecucion del presente
contrato sin la autorizacion previa y expresa de FUNDACION ALMA DE VIDA, la que podra reservarse
las razones que tenga para negar tal cesion. DECIMA QUINTA - Supervision: La supervision del
presente contrato estara a cargo de Coordinadora Técnica de la FUNDACION ALMA DE VIDA y/o del
Coordinador General del CDI Modalidad Familiar, del Centro Zonal de SAN MIGUEL, quien debera
certificar el cumplimiento del objeto contractual. DECIMA SEXTA - Terminacion Anticipada del
Contrato: Las partes, de comun acuerdo, podran dar por terminado el contrato, mediante la
suscripcion de un Acta donde coste tal evento. DECIMA SEPTIMA: TERMINACION ANORMAL: El
incumplimiento de las obligaciones nacidas de este acuerdo de voluntades por una de las partes,
facultara a la otra para dar por terminado el contrato, sin que sea necesario requerimiento de ninguna
indole. DECIMA OCTAVA: El presente contrato de prestacion de servicios profesionales
independientes presta mérito ejecutivo para las partes. DECIMA NOVENA. - Laspartes manifiestan
que reconocen validez a las estipulaciones convenidas en el presente contrato, que es el Unico
vigente entre ellas, reemplazando y desconociendo cualquier otro verbal o escrito anterior.

Para constancia se firma dos ejemplares, en SAN MIGUEL (Putumayo)* el dia 04 DE OCTUBRE

DE 2025.
Por FUNDACION ALMA DE VIDA Por el CONTRATISTA
VERONICA ALEJANDRA CABRERA DANIELA STEFANIA VERA ROSERO
Representante legal FUNAVI C.C. 1004508590 de IBAGUE TOLIMA
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