San Miguel Agreda de Mocoa, enero de 2026

Doctora:
DIANA NATALY CALIZ ARTEAGA
Secretaria de Educacién Departamental
Decreto No. 068 del 28/02/2025
Mocoa - Putumayo
Ref.: CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA

Cordial saludo.

El suscrito y actuando en nombre propio, de acuerdo con las condiciones que se establecen
en la invitacién de la referencia, cordialmente me permito presentar propuesta para
desarrollar lo siguiente:

OBJETO: "CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN LICENCIADO EN
EDUCACION, FONOAUDIOLOGO, LICENCIADO EN PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA,
PSICOLOGO O TERAPEUTA OCUPACIONAL CON EXPERIENCIA EN ATENCION
EDUCATIVA A ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD PARA BRINDAR APOYO A LA
IMPLEMENTACION DEL DECRETO 1421 DE 2017 EN LOS ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS FOCALIZADOS DE LOS MUNICIPIOS DE SANTIAGO Y SIBUNDOY”.

OBLIGACIONES:

DESCRIPCION

1. Apoyar en la elaboracion del Plan de Accidn Departamental del proyecto de educacion
inclusiva y una vez aprobado por la lider del Proyecto, socializarlo en cada EE focalizado y
ejecutarlo.

1. Realizar acompafiamiento a los establecimientos educativos focalizados en el reporte de
la matricula en el SIMAT de la poblacién con discapacidad y trastornos del aprendizaje, con
el fin de tener informaciéon del estudiante confiable, actualizada y acorde a las
orientaciones de la SED, en el marco de la Circular No. 152 de abril de 2022. De igual
manera, realizar reportes de la desercion escolar (2 veces al afio, en forma semestral) de la
poblaciéon con Discapacidad y trastornos del aprendizaje, indicando sus causas y acciones
realizadas para evitar la desercion.

2. Articulaciéon con los profesionales de apoyo y apoyos pedagogicos del equipo de
educacioén inclusiva contratado por el Departamento (Modelos Lingiliisticos, Interpretes y
Tifl6logos), para el desarrollo de acciones tales como: tres (3) eventos de buisquedas
activas de estudiantes por fuera del sector educativo, apoyar creativamente el proceso de
matriculatén, (1) Encuentro de Educacién Inclusiva y los demdas eventos que sean
considerados, con el fin de generar alianzas, acuerdos y/o apoyos que redunden en
beneficio del acceso y permanencia en el sector educativo en el marco de la educacién
inclusiva.

3. Realizar 10 seguimientos anuales (1 al mes) a los aprendizajes de cada uno de los
estudiantes con discapacidad en cada uno de los establecimientos educativos focalizados y
reportarlos a la SED a través del insumo y/o instrumento correspondiente.




4. Acompafiar y apoyar a los docentes en cada EE focalizado para la realizacién de la
valoracién pedagégica de cada uno de los estudiantes con discapacidad, trastornos del
aprendizaje reportados en el SIMAT en los tiempos establecidos para tal fin.

5. Acompafar y apoyar a los docentes y demas actores involucrados en cada EE focalizado
para la realizacion del Plan Individual de Ajustes Razonables PIAR por cada uno de los
estudiantes reportados en el SIMAT con discapacidad y trastornos del aprendizaje.

6. Desarrollar por lo menos dos (2) procesos de gestidn y articulacién intersectorial y/o
interinstitucional parala creacién y ejecucion de planes, programas y proyectos educativos
y sociales con estudiantes, familias y comunidades en pro de la autonomia y la inclusiéon
social y cultural de las personas con discapacidad.

7. Realizacién de dos (2) o mas escuelas de familias durante el afio lectivo por cada
establecimiento educativo focalizado, en donde se aborden temas tales como: discapacidad
psicosocial mental y otras que demanden los EE, de acuerdo a su necesidad, tramites con
el sector salud para la obtencidn del certificado de discapacidad.

8. Articular con la Secretaria de Salud de cada Municipio, o quien haga sus veces, los
procesos de diagnostico y certificacion de discapacidad de los estudiantes con
discapacidad que lo requieran.

9. Brindar por lo menos dos (2) asistencias técnicas y pedagogicas mensuales a cada uno
de los establecimientos educativos focalizados, en lo relacionado con el ajuste de las
diversas areas de la gestiéon escolar, para garantizar una adecuada atencién a los
estudiantes matriculados y ofrecerles apoyos requeridos, en especial en la consolidacién
de los PIAR en los PMI. De igual manera, apoyar en la revision y resignificacion de los
ajustes a los documentos institucionales tales como PEI, PEC, Manual de Convivencia, Plan
de Mejoramiento Institucional, SIEE entre otros, de manera articulada con el area de
Calidad Educativa y el equipo de profesionales de apoyo pedagégico para discapacidad,
capacidades y T.E, que promuevan la generacidon de estrategias de prevenciéon sobre
cualquier caso de exclusidén o discriminacion en razon a la discapacidad de los estudiantes.

10. Brindar asesorias personalizadas y/o grupales a los docentes y directivos que lo
requieran, en el marco del Decreto 1421 de 2017 y especialmente en lo relacionado con la
valoracién pedagdgica y PIAR.

11. Coordinar con la lider de proyecto de la SED y participar activamente de eventos de
difusién a nivel municipal y departamental, tales como participaciones radiales,
conversatorios, encuentros, etc., dando a conocer el proyecto de Educacion Inclusiva de la
SED y las experiencias pedagdgicas significativas del municipio a su cargo.

12. Apoyo para la creacién y/o fortalecimiento de una red municipal de familias de
estudiantes con discapacidad, en coordinacion con el personal de apoyo del(os) municipio
(s) a su cargo, coordinadoras pedagogicas y lider del proyecto de educacion inclusiva de la
SED.

13. Apoyar en el disefio, elaboracién, sistematizacién y archivo de todos los documentos,
videos, flyer, capsulas informativas, infografias, cartillas y otros que den cuenta de las
metodologias y didacticas para el desarrollo del componente pedagogico sobre educaciéon
inclusiva en el marco del Decreto 1421 de 2017 y realizar la entrega del material a la SED
como parte de las evidencias del informe mensual de actividades, a través de los medios
dispuestos por la entidad territorial, sin restricciéon alguna y renunciando a los derechos
de autor.

14. Realizar por lo menos dos (2) capacitaciones a todos los docentes, directivos docentes
y administrativos en cada uno de los establecimientos educativos focalizados, teniendo en
cuenta la necesidad y los requerimientos de los mismos, en el marco del Decreto 1421 de
2017.




15. Participar activamente de las reuniones virtuales y encuentros presenciales (2 veces
durante el contrato), programados desde el drea de cobertura educativa y liderar por lo
menos una (1) capacitacién a nivel departamental en temas de su competencia, previa
coordinacién con la lider del proyecto de educaciéon inclusiva y coordinadora
departamental.

16. Participacion en los consejos académicos, comisiones de evaluacidén, comités de
convivencia escolar y demas espacios institucionales que requieran apoyo en la toma de
decisiones para los estudiantes con discapacidad, trastornos del aprendizaje, aprobacién
de las orientaciones para ajustes de documentos institucionales, entre otros, en cada uno
de los EE focalizados.

17. Apoyar en coordinacién con la SED, los procesos de caracterizacién para la
identificacion de las necesidades de la poblacién con discapacidad, tales como: dotacion,
capacitacién, entre otros, en el marco del Decreto 1421 de 2017, en cada uno de los
municipios asignados.

18. Elaborar informe cuantitativo y cualitativo de la poblacién escolar con Discapacidad -
Trastornos del Aprendizaje de cada uno de los EE focalizados y el consolidado, en los cuales
se incluya: Situacion actual, Recomendaciones, Conclusiones y entregar a la SED en el mes
de octubre de 2026

19. Reportar a la Lider del Proceso de Poblaciones, las actividades desarrolladas en el
momento en que sea requerido (Informe de Gestién), haciendo énfasis en las
oportunidades de mejora, documentandolas en el formato del Sistema de Gestion de la
Calidad de la Secretaria de Educacién Departamental.

20. Entregar copia del informe mensual revisado y aprobado por la SED al Directivo
docente de cada uno de los establecimientos educativos focalizados en los cuales realiza la
atencion de la poblacion con discapacidad.

21. Realizar entrega formal en el mes de noviembre de 2026, a las directivas de las
Instituciones educativas focalizadas, de toda la informacién, material, documentacion y
evidencias de los procesos a su cargo, con copia a la SED, Lider de Poblaciones.

22. Las demas que le sean asignados por el Inmediato Superior (Coordinadora Pedagogica)
y la Lider del Proyecto de Educacién Inclusiva de la SED, de acuerdo con la naturaleza del
cargo.

En caso que el Departamento del Putumayo acepte mi propuesta y me adjudique el contrato,
me comprometo a suscribir el mismo y efectuar los tramites de legalizaciéon a mi cargo, dentro
del término sefialado para el efecto.

Asi mismo declaro:

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al suscrito.

Que ninguna otra persona fuera del suscrito tiene interés comercial en esta propuesta ni en
el contrato que de ella se derive.

Que, si se me adjudica el contrato, me comprometo a constituir las garantias requeridas y a
suscribir el contrato dentro de los términos sefialados para ello.

Que conozco lainformacion general y especial y los documentos que se exigen en la invitacién
y acepto los requisitos en ellos contenidos.

Que afirmo bajo gravedad de juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad y/o prohibicién, de las sefialadas en la Constitucién Politica, en la Ley,
especialmente en el articulo 82 de la Ley 80/1993, y demas normas concordantes, que



impidan mi participacion en el presente proceso y en la celebracion y ejecucion del respectivo
contrato.

Ademas, me comprometo a:

a. Presentar al supervisor del contrato informes mensuales por la ejecuciéon del contrato
especificando de manera clara y detallada las obligaciones ejecutadas.

b. Custodiar los bienes y documentos que con ocasién de la ejecucién del contrato EL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO le entregue o terceros le entreguen.

c. Responder conforme a la ley por sus actuaciones u omisiones cuando con ellas cause un
perjuicio a la Entidad o a terceros.

d. Me obligo a afiliarme y cotizar 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; igualmente a
afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud de conformidad al articulo 157 de la
Ley 100 de 1993, el Inciso 12 del articulo23 del decreto 1703 de 2002 y demas normas
concordantes y que reglamenten el asunto. El ingreso base de cotizacién para Salud se debera
liquidar sobre una base de la cotizacién maxima de un 40% del valor mensual del contrato;
el mismo porcentaje se utilizara para liquidar la cotizacion para pension. De conformidad con
Numeral 12 del literal a) del articulo 13 del Decreto 1295 de 1994, modificado por el Articulo
22 de la ley 1562 de 2012, el contratista debera afiliarse al Sistema General de Riesgos
Laborales, para lo cual el monto de la cotizacién lo asumird en su totalidad, conforme al
articulo 62 de la Ley 1562 de 2012.

PLAZO: ONCE (11) MESES
PROPUESTA ECONOMICA: $46.200.000 M/CTE

FORMA DE PAGO: El Departamento del Putumayo pagara al Contratista por concepto de
honorarios la suma de hasta CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($46.200.000) pagaderos de la siguiente manera:

e Un (01) primer pago de manera proporcional a los dias efectivamente ejecutados en el
mes de enero de 2026.

e Nueve (09) pagos, en mensualidades completas y vencidas por los meses de febrero a
octubre del 2026, cada uno por la suma de ($4.200.000) MDA/CTE.

e Un (01) ultimo pago de manera proporcional a los dias efectivamente ejecutados en el
mes de noviembre de 2026.

Para los periodos que no correspondan a mensualidades completas, se cancelara la suma
proporcional al valor mensual pactado por los dias de servicio efectivamente prestados. Para
el pago del contrato, los meses deben entenderse de treinta (30) dias calendario.

Cada pago se efectuara previa: 1) Presentacion del informe de actividades del respectivo
periodo aprobado por el supervisor. 2) Informe periédico de supervisiéon y recibo a
satisfacciéon expedido por el supervisor del contrato 3) Planilla de pago por concepto de
aportes al sistema de seguridad social en salud, pensidn y al sistema de riesgos laborales y
aportes parafiscales si a ello hubiere lugar. 4) Factura en caso de que el contratista este sujeto
al régimen comun.



Los pagos se efectuardn en la cuenta de ahorros o corriente de la entidad financiera que
indique el contratista, de la cual sea titular éste. Sin perjuicio de lo anterior queda entendido
que la forma de pago supone la prestacion real y efectiva de la contraprestacion pactada
Cordialmente,

-FIRMADO MEDIANTE PLATAFORMA SECOP II-

LUDIMAR MAYA SALAZAR

Actividad: LICENCIADA EN EDUCACION ESPECIAL

Direccion: Cra. 13 16 95 Casa Oriental- Sibundoy

Correo electrénico: ludimarmaya0907 @hotmail.com; mayalumar83@gmail.com
Mocoa (P)



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

‘ 4 HOJA DE Vl DA MARIA ALEJANDRA

=y HIDALGO CALIZ
Persona Natural

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MAYA SALAZAR LUDIMAR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. auszess FOMQOQ (O |co- (X) EXTRANIERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 13 16 95 casa oriental

FECHA -

pia | o7 |mes | oo a0 | 1983 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO PUTUMAYO
DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO SIBUNDOY
MUNICIPIO SIBUNDOY TELEFONO 3104207972 EMAIL mayalumar83@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 BASIC|
SECUNDARIA'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 2000

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X LICENCIATURA EN EDUCACION 06 2018

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

. No. TOTAL ERADIYADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULOS JERMINACION

INSTITUCION MODALIDAD ORAS o oS -
RIGIRA sl NO BN MES ARO
Corporacion umversnana EDUCACION INFORMAL 120 X Diplomado en dlci_actlcgs flexibles para 12 2017

Iberoamericana poblacion diversa
EDUCACION PARAEL Aplicacion de Herramientas pedagogicas
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 60 X P i ersgnasgco?] 06 2020
HUMANO P P
Fundacion .Colon_1b|anos por EDUCACION INFORMAL 8 X Educacm_n Inclusiva Tal.entos ylo 03 2021
la inclusion Capacidades Excepcionales

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

B MB

MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
GOBERNACION DE PUTUMAYO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SANTIAGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 03 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL PROYECTO TALENTOS TALENTOS Y CAPACIDADES EXCEPCIONALES CALLE 87 40




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE SIBUNDOY

PUBLICA PRIVADA PAI

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105721502 Dia | 14 | Mes | 06 | Afio | 2019 Dia | 28 | Mes | 10 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO Calle 18 # 15 - 41 Sibundoy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE SIBUNDOY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105721502 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 29 | Mes | 05 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION GOBIERNO CALLE 18 null null CALLE 18 #15-41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE SIBUNDOY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105721502 Dia | 03 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | 29 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE SECRETARIA DE GOBIERNO - B/ LIBERTAD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE SIBUNDOY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105721502 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 29 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SERVIDOR PUBLICO SECRETARIA DE GOBIERNO Calle 18 # 15 - 41 Sibundoy
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE SIBUNDOY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105721502 Dia | 03 | Mes | 10 | Afio | 2017 Dia | 29 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

SECRETARIA DE GOBIERNO

Calle 18 # 15 - 41 Sibundoy




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

PUTUMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104207972 Dia: | 17 '\/Ies: | 03 lAﬁo: | 2024 Dia: | 31 | Mes: | 12 | Ao 2025
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA PRIMARIA CARA 13

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
GOBERNACION PUTUMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104207972 Dia: | 08 '\/Ies: | 03 lAﬁo: | 2024 Dia: | 31 | Mes: | 12 | Ao 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO sibundoy

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
GOBERNACION DEL PUTUMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133430424 Dia: | 23 '\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2023 Dia: | 31 | Mes: | 12 | Ao 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA PRIMARIA ALTO PUTUMAYO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
GOBERNACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4205025 Dia: | 01 '\/Ies: | 09 lAﬁo: | 2021 Dia: | 30 | Mes: | 12 | Ao 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO Calle 8 No. 7-40

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COOPUMNAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 22 I\/Ies: | 03 iAﬁo: | 2021 Dia: | 30 | Mes: | 06 | Afio: 2021

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREESCOLAR MOCOA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COOPUMNAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 24 I\/Ies: | 04 iAﬁo: | 2020 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO MOCOA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
LICEO MODERNO CIUDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 10 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2019 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO - B/ ORIENTAL
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
LICEO MODERNO CIUDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 29 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2018 Dia: | 13 | Mes: | 12 | Afio: 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO - B/ ORIENTAL
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 09 I\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2017 Dia: | 27 | Mes: | 08 | Afio: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CALLE 17 - BICOMERCIAL
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107875863 Dia: | 01 '\/Ies: | 05 lAﬁo: | 2017 Dia: | 30 | Mes: | 09 | Afio: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION

PREGRADO

CALLE 0 0 0 Sibundoy




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INTITUCIONES EDUCATIVAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
PUTUMAYO SIBUNDOY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 13 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2016 Dia: | 13 | Mes: | 12 | Afio: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CALLE

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 1
EXPERIENCIA DOCENTE 6 9

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Mocoa, 3 de enero de 2026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO l( ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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).

(JRKQ) ey ,{Oi A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA



USUARIO
Texto tecleado
x

USUARIO
Texto tecleado
  

USUARIO
Texto tecleado
Mocoa, 3 de enero de 2026


FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-01-01 23:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUDIMAR MAYA SALAZAR

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 41182985

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio SIBUNDOY

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio SIBUNDOY

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE PUTUMAYO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio MOCOA

Direccidn ['CIl 8 No. 7-40 Mocoa."]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $35.400.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $35.400.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
NELSON AUGUSTO RESTREPO HENAO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 71273232

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

\ et j@H@% ‘

—
41182985
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LUDYMAR
Texto tecleado
41182985


i REPUBLICA DE COLOMBIA
' IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

.NUMEHO 41.182.985
MAYA SALAZAR -

APELLIDOS

LUDIMAR
Rbmbres,

FECHA DE NACIMIENTO O7-SEP~1983

SIBUNDQY
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 A+ . F
ESTATURA G.8. AH SEXO

18-SEP-2001 SIBUNDOY -
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Shutnseslf ""“37‘




D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepla| 02| Actualizacion
4. Numero de formulario 14832452643
(=
5. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional K __ |14, Buzén elecrnico
4.1 1.8 2 9 8 5| 0 |nemtyManiepamui a2 %
IDENTIFICACION \N\/ AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento m.Ndmrudomnlmca;la}/—~.‘ N /(}/— &
Persona natural o sucesion diquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 41182 9\8 5 ) ) \ﬂ__/})
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento ./ | s cudsgmuicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Punmayo 8 6\7,~ |Siundoy 7409
31. Primer apelido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombra \} | 34-0t6s nombres
MAYA SALAZAR LUDIMAR ((j) (Q /)
35. Razéin social \.\s“‘—"
7/ AN
36. Nombre comertial ‘w ’arfslga.g':__/
/PQ\ _ SN
ABAGTON
38. Pals 39. Departamento R ] ‘\V?/ 40, Cludad/Municipio
coLOMBIA 1.6 9 |Putumayo @ﬁ 8 6 |Siundoy 749
41. Direccion principal \\hf '
CR13 16 95BRR ORIENTAL /&7 ~ A(@
42. Comso slecirtnico  ludymar@hotmail.es s S A 4 el
43. Cédigo postal [44. Totstond '\ /) LNN3 104 2079 7 245 Tewtono 2
~—" "\ CLASIFICACION
A:ﬂ\{lsﬂ-daqgnémlga‘\ o~ Ocupacién
Actividad prine} Acilvldzd secundaria~ Otras actividades
46.Cédigo  4T. FnP:m :;:om 8. m’?\\ '9./;:-.{ éﬁféhﬁ 50. Codigo 1 2 51. Codigo esiaticcmianos
[9602|201205,02|||7 48°0}20 §.7,0~52 2| |8 553|856 0] | | L9
.Y/  / "Raspénsabliidades, Calidades y Atributos
22 Fx 24 25 26

1 72 3 T AN AN 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2
.ﬂcoduol“gljl|6<\1)/{\q‘\§llllllllll|

49 - No responsable de IVA <9\._/ @‘\\i

©

Q)

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 [} ] 10
L I ' I l ' I J I | | 65. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo Mado
57.
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 l— I
000 N e S it o ™ | [pecre |

mmmm:ahmmmmmm—.mmpiqu,h"

ipclén en el Rogistro Onlco Trit

fo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecusncla no se exigirh su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

a0 woigapokes: 0]

59.Anexos | D il E
S R ormacién suminisirada a ravés del formulario oficlal de Inscripcion, SciUakZacioN, suspension | Sin perulcio de 1as vericaciones que 1a DIAN realice
;leu del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constaar | Fima autorizada: i
mumm“m“h“?“‘mnmumm lentos administrativos
del 2018, De o da suspensidn, segun el caso, Paréigrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625 vay
humwom%hr15&15%%.”‘““‘“““'"'”“"“’“’““""“"““‘” il ’
Firma del solicitante: 984, Nombre A LUDIMAR

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2025 04:03:49PM
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La Repiiblica de Colombia
Yy en su nombre, @

£acuela Nm'mal Superior del i,ﬂuhxmayu
| ‘ §thmthng ?utuntagn |

Aprobado mediante, Resnlurcidn Nn-;nﬁﬂs Del 12 Do GOctubre dp 1999
emanada de la Secretarig de ariin y Cultura Bepartamental y
Autorizada pnr el Bm:t‘e!ln am,zma hzl w Ve Diciembre de 1997,

L *ﬂg‘i" 3 e ;

For haber cursadn y apruhah'n ln# es'tuhins correspondicntes al nivel
e Educacion Sledia, segim los planes y pragramas contemplados
en el Progecto Educativo Iustitucional.

Qatly [t i i,

Fna. Garmen Twisa Prada Durdn Baily del €. Bustos de Mefia
HRectorn Secretaria .
Anotada en el Fulio Nao. ... 837 . Eibro dre Registro No. ... 27

WMRae™ e v BET oo - ~ - - - — - - - -



Acta Individual de Grado

Escuela Normal Superior del Putun 1ayo

Sibundoy - Putumayo

Inscripeion Secrcturia de Educacion: Acta No.2 U4 folio No.293
Registro Educativo del Dane: 38674900497

Ln Sibundoy - Futumayo, a los 3 ias del mes de Diciemire del ario 2000 se
reurderon, con el fin de formalizar la graduacién de [os alumnmnos el iiltinmo
gnufo las sitscritas Rectora y Secretuaria en [a Rectoria de

T S e i ;

Escuela Normal Superior del Putumayo
Institucion aprobau'a hasta e[ Nivel de Lducacion Media Académica, con énfu.si.q
en Cducaciény Autorizada por [a Secretaria de Educaciény Cultura Departamental
paia otorgar ef Ttuio de:

BACHILLER ACADﬁhlI CO

CON PROT1 INDL..ACION EN LL CAMPO DE LA EDIICACION
Y LA romvmcmn PEDAGOGICA

segir Resolucién No. 0606 del 4.3 de Octubre de 1999.

Comprobada (a <ituacu3n &5&[ y académica de cada u; uuo de (os alumnos
que cursaron _)) aprobaron (os estudios corres ﬁomﬁcntes al Nivel de
Educacidén Nﬂccﬁalkcutfcimca, se proccr:ﬁd 4 Otorgaz el TYtulo de:

v
9»‘

m‘u:o
Con Prof wuhzacwn en e[ campo cfe la chucacwn via _fopnacwn Pedagdgica

ol graduardo cuyo nombre, npe(hdos y ramero del eﬂgxdnumto Nenhjuauén. se relacionan a continuacion:

Ludimar Maya S
ko) "rINo, 830907-07771&315‘"‘“")’

Ls fiel copia wm.u(a del Acta General No.062 de Eecfut 3 de Diunbrc de 2000.
que consta e SESENTA (60) afunuos que contenza ¢orvel nombre de
DORA LILIANA ACOSTA DURAN -

v se clerra gon el nombre de
ALBA NELLY ZAMORA ROSLRO

Yumada y Sellada por Hia. CARMEN LUISA PRADA DURAN (Rectora)
y DALLY MARIA DEL CARMEN BUSTOS DE MEJIA (Secretaria),

In Sibundoy - Putumayo, a los 3 dias del ines de Diciembre de 2000,

Firmada y Sellada

 Nrara (16
Hita. CARMEN LILSA PRADA DIIRAN DALLY Ll/ OLL C, BLLS p()g l)l 1\[| l‘/\ y =

C.C. Nu.27.064.373 ¢ Pusto (N) AN g 246,729 de 1pialvs (N)

He e %mw@w.&‘(} daz7 J_/%axz;u /c_/_/./ ol

e s

e ——— - — ————— . —— - S —"  ——— — > E——— -



La Republica de Colombia
y en su nombre la,

IBEROAMERIC ANA

CORPORACION UMIVERSITARI/

Personerla Juridica No. 0428 del 28 de Enero 1982 - MEN | VIGILADA MINEDUCACION

debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

Kudimar fFaya Salazar

C.C. HISES Sibundoy

e

Aprobé los estudios programados por la Corporacién y cumplié con los
requisitos exigidos por la ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

Kicenciada en Educacion Lspecial

En testimonio de lo expuesto se expide el presente Diploma que asf lo acredita
Bogots B.C., Poviembre 19 O¢ 2018

do . WW%

16875

Registrado en ef folio 3201-3 Reg. 15360 del libro de Diplomas No. 23 Bogots, D.C. Noviembre 19 de 2018
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IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

Personeria Juridica No. 0428 del 28 de Enero 1982 - MEN | VIGILADA MINEDUCACION

ACTA DE GRADO 349/2018

En la ciudad de Bogotd D.C., Republica de Colombia, a los diecinueve (19)
dias del mes de noviembre del afio dos mil dieciocho (2018), el Rector de la
Corporacién Universitaria Iberoamericana hizo entrega a:

LUDIMAR MAYA SALAZAR
Cédula de ciudadania No. 47182985 de Sibundoy

Del titulo de:

LICENCIADA EN EDUCACION ESPECIAL

Al efecto, tomé al graduando el siguiente juramento:

Jurdis ante Dios y prometéis a la Patria acatar y
cumplir la Constitucion y las Leyes de la
Republica, mantener su independencia y
libertades, ejercer vuestra profesién de acuerdo
con las normas y cuidar y defender los principios
filoso6ficos de la Institucion.

Al manifestar cumplirlo, y bajo la Directiva Rectoral expedida por Rectoria,
se le hizo entrega del diploma que la acredita como profesional, debidamente
refrendado con el sello de la Institucion y las firmas respectivas.

)
En fe de lo anterior, se firma la presente Acta.

0 Mty (e

16875



La Cornoracion Universitaria theroomericona
Certifica que:

Maya Salazar Ludimar

C.C41182985

Curso v aprobo el:

DIPLOMADO EN DIDACTICAS
FLEXIBLES PARA POBLACIONES DIVERSAS

Desarrollado desde el 29 de julio al 01 de diciembre de 2017

con una intensidad de 120 horas.
Registro No 8117 Folio No. 1691-3
Bogota D.C., Febrero 14 de 2018
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. Secretaria General Decana Focultad de Educacion
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~ Lbenady xen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Enr cumplimiento de la Lev [19 de 1994

Hace constar que

LUDIMAR MAYA SALAZAR

Con Cedulu de Cindadania No. 41182985
Cursé v aprobo la accion de Formacion
APLICACION DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS PARA LA INCLUSION DE PERSONAS CON

con una duracion de 60 horas

Entestimoma de lo anterior. se firma ol presente en Sitnmdov, a los veinte (200 dius del mes de punio de dos mid vemne {21324

Firmado Digitalmente por

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ

Subdirector 67932710 - 2010672020
CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA FECHA REGISTRO
REGIONAL PUTUMAYO

La autenticidad de oste documento puede ser venficads en ef registro electonico que s¢ encuentra en 13 pagma web ip cemifrcados sena edu co, hape ¢l umero
GIIRO02 1 TN L6CCH ER2ONC
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TUNOREION

COLOMBIANOS
POR LA INCLUSION

La Fundacion Colombianos por [a Inclusion

Certifican la Asistencia de:

LUDIMARMAYASALAZAR
C.C. No. 41.182.985

Enel

SEMINARIO EDUCACION INCLUSIVA
Talentos y/o Capacidades Excepcionales

Realizado el 20 de Marzo de 2021

8 Horas %%y ; i, ‘}.‘v.
GABRIELA LUCIA RIDS HOMET LUISA FERNANDA ESPINOSA DA~ 1o

REPRESENTANTE LEGAL DIRECTORA APOYQ PEDAGOGICO
FUNDACION COLOMBIANOS POR FUNDACION COLOMBIANOS POR
LA INCLUSION LA INCLUSION




h GOBERNACION DEL
.2 PUTUMAYO

i P2fvar O Je~
pes B2 5T TY S8 o NIT. 800.094.164-4

EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEPARTAMENTAL

CERTIFICA:

Que una vez revisada la relacion de actividad contractual, suscrita por la Gobernacion del
Departamento del Putumayo, Nit: 800094164, el expediente contractual y revisado en el
SECOP, durante las vigencias correspondientes, se encontré que se suscribié Contrato con
LUDIMAR MAYA SALAZAR, con cedula de ciudadania Nro. 41,182,985 expedida en
SIBUNDOQY, relacionado de la siguiente manera:

CONTRATO UNO VIGENCIA 2025

CONTRATO N°®:
FECHA CONTRATO:
CLASE DE CONTRATO:

CPS-722-2025
2025-03-17
Prestacién De Servicios Profesionales

OBJETO:

CONTRATISTA: LUDIMAR MAYA SALAZAR

C.C. Nro.: 41,182,985

PLAZO DEL CONTRATO: 9 MESES Y 15 DIAS CALENDARIO
FECHA DE INICIO: 2025-03-17

FECHA DE TERMINACION: 2025-12-31

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION, FONOAUDIOLOGO,
LICENCIADO EN PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA O
TERAPEUTA OCUPACIONAL CON EXPERIENCIA EN
ATENCION EDUCATIVA A ESTUDIANTES CON
DISCAPACIDAD PARA BRINDAR APOYO A LA
IMPLEMENTACION DEL DECRETO 1421 DE 2017 EN LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS FOCALIZADOS DE
LOS MUNICIPIOS DE SANTIAGO Y SIBUNDOY

ASIGNACION MENSUAL:

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO:

TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS ($ 3,850,000.00) M/CTE

TREINTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL PESOS ($ 36,575,000.00) M/CTE

EJECUTADO:

EN EJECUCION

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

Nro.

DESCRIPCION

1 Apoyar en la elaboracion del Plan de Accién Departamental del proyecto de educacion

inclusiva y una vez aprobado por la lider del Proyecto, socializarlo en cada EE
focalizado y ejecutarlo, en el primer trimestre del contrato.

2 Realizar acompafiamiento a los establecimientos educativos focalizados en el reporte

de la matricula en el SIMAT de la poblacion con discapacidad y trastornos del
aprendizaje, con el fin de tener informacion del estudiante actualizada y acorde a las
orientaciones de la SED, en el marco de la Circular No. 152 de abril de 2022. De igual
manera, realizar reportes a la SED de la desercion escolar de la poblacién con

e
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discapacidad, de manera trimestral, indicando sus causas y acciones realizadas para
evitar la desercion.

Articulacion con los profesionales de apoyo y apoyos pedagogicos del equipo de
educacion inclusiva contratado por el Departamento, para el desarrollo de acciones
tales como: tres (3) eventos de busquedas activas de estudiantes por fuera del sector
educativo, apoyar creativamente el proceso de matriculaton, (1) Encuentro de
Educacion Inclusiva y los demas eventos que sean considerados, con el fin de
generar alianzas, acuerdos y/o apoyos que redunden en beneficio del acceso y
permanencia en el sector educativo en el marco de la educacion inclusiva.

Realizar seguimientos mensuales a los aprendizajes de los estudiantes con
discapacidad en cada uno de los establecimientos educativos focalizados y reportarlos
a la SED a través del insumo y/o instrumento correspondiente.

Apoyar la caracterizacién de cada uno de los estudiantes con discapacidad de manera
conjunta con los docentes de aula y demas actores involucrados a través de la
valoracién pedagdgica en los tiempos establecidos para tal fin, para determinar los
apoyos Yy ajustes razonables requeridos en su desarrollo integral, participacion,
trayectoria educativa y la construccion de su proyecto de vida, dando como resultado
la generacion del PIAR de cada estudiante.

Desarrollar por lo menos dos (2) procesos de gestidn y articulacion intersectorial y/o
interinstitucional para la creacidon y ejecucion de planes, programas y proyectos
educativos y sociales con estudiantes, familias y comunidades en pro de la autonomia
y la inclusién social y cultural de las personas con discapacidad.

Realizacién de dos (2) o mas escuelas de familias durante el afio lectivo por cada
establecimiento educativo focalizado, en donde se aborden temas tales como:
discapacidad psicosocial mental, tramites con el sector salud para la obtencién del
certificado de discapacidad.

Articular con la Secretaria de Salud de cada Municipio, o quien haga sus veces, los
procesos de diagndstico, informes del sector salud, valoraciéon y atencién de los
estudiantes con discapacidad.

Brindar por lo menos dos (2) asistencias técnicas y pedagdgicas mensuales a cada uno
de los establecimientos educativos focalizados, en lo relacionado con el ajuste de las
diversas areas de la gestidn escolar, para garantizar una adecuada atencion a los
estudiantes matriculados y ofrecerles apoyos requeridos, en especial en la
consolidacién de los PIAR en los PMI. De igual manera, apoyar en la revisién y
resignificacion de los ajustes a los documentos institucionales tales como PEI, Manual
de Convivencia, Plan de Mejoramiento Institucional, SIEE entre otros, de manera
articulada con el area de Calidad Educativa y el equipo de profesionales de apoyo
pedagdgico para discapacidad, capacidades y T.E, que promuevan la generacion de
estrategias de prevencion sobre cualquier caso de exclusién o discriminacién en razén
a la discapacidad de los estudiantes.

10

11

12

Coordinar con la lider de proyecto de la SED y participar activamente de eventos de
difusion a nivel municipal y departamental, tales como participaciones radiales,
conversatorios, encuentros, etc., dando a conocer el proyecto de Educacion Inclusiva
de la SED y las experiencias pedagogicas significativas del municipio a su cargo.
Apoyo para la creacion y/o fortalecimiento de una red municipal de familias de
estudiantes con discapacidad, en coordinacion con el personal de apoyo del(os)
municipio (s) a su cargo, coordinadoras pedagdégicas y lider del proyecto de educacion
inclusiva de la SED.

Apoyar en el disefio, elaboracion, sistematizacion y archivo de todos los documentos,
videos, flyer, capsulas informativas, infografias, cartillas y otros que den cuenta de las
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metodologias y didacticas para el desarrollo del componente pedagdgico sobre
educacion inclusiva en el marco del Decreto 1421 de 2017 y realizar la entrega del
material a la SED como parte de las evidencias del informe mensual de actividades, a
través de los medios dispuestos por la entidad territorial, sin restriccion alguna y
renunciando a los derechos de autor.

13 |Realizar por lo menos dos (2) capacitaciones a docentes, directivos docentes y
administrativos en cada uno de los establecimientos educativos focalizados, teniendo
en cuenta la necesidad y los requerimientos de los mismos, en el marco del Decreto
1421 de 2017.

14 | Participar activamente de las reuniones virtuales y encuentros presenciales (2 veces
durante el contrato), programados desde el area de cobertura educativa y liderar por
lo menos una (1) capacitaciébn a nivel departamental en temas de su competencia,
previa coordinacién con la lider del proyecto de educacion inclusiva y coordinadoras
departamentales.

15 Participacion en los consejos académicos, comisiones de evaluacion, comités de
convivencia escolar y demas espacios institucionales que requieran apoyo en la toma
de decisiones para los estudiantes con discapacidad, aprobacion de las orientaciones
para ajustes de documentos institucionales, entre otros, en cada uno de los EE
focalizados.

16 | Apoyar en coordinacion con la SED, los procesos de caracterizacion para la
identificacion de las necesidades de la poblacion con discapacidad, tales como:
dotacion, capacitacion, entre otros, en el marco del Decreto 1421 de 2017, en cada uno
de los municipios asignados.

17 | Elaborar informe cuantitativo y cualitativo de la poblacion escolar con Discapacidad —
Trastornos del Aprendizaje de cada uno de los EE focalizados y el consolidado, en los
cuales se incluya: Situacién actual, Recomendaciones, Conclusiones y entregar a la
SED en el mes de octubre de 2025.

18 Reportar a la Lider del Proceso de Poblaciones, las actividades desarrolladas en el
momento en que sea requerido (Informe de Gestion), haciendo énfasis en las
oportunidades de mejora, documentandolas en el formato del Sistema de Gestion de
la Calidad de la Secretaria de Educacion Departamental.

19 | Entregar copia del informe mensual revisado y aprobado por la SED al Directivo docente
de cada uno de los establecimientos educativos focalizados en los cuales realiza la
atencioén de la poblacion con discapacidad.

20 Realizar entrega formal en el mes de noviembre de 2025, a las directivas de las
Instituciones educativas focalizadas, de toda la informacion, material, documentacion
y evidencias de los procesos a su cargo.

21 Las demas que le sean asignados por el Inmediato Superior de acuerdo con la
naturaleza del cargo.

Para constancia de firma en San Miguel Agreda de Mocoa, a solicitud del interesado, el 31 de
Diciembre de 2025.

W

JENSY NATALIA LOPEZ OLIVEROS
Jefe Oficiha de Contratacion

/
Elaboro: Angie Alejandra Alvarado ‘ Apoyo Oficina de Contratacion ‘ 44{1;(;
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EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEPARTAMENTAL

CERTIFICA:

Que una vez revisada la relacion de actividad contractual, suscrita por la Gobernacion del
Departamento del Putumayo, Nit: 800094164, el expediente contractual y revisado en el SECOP,
durante las vigencias correspondientes, se encontrd que se suscribié Contrato con LUDIMAR

MAYA SALAZAR, con cedula de ciudadania Nro. 41,182,985 expedida en SIBUNDOY,
relacionado de la siguiente manera:

CONTRATO UNO VIGENCIA 2024

CONTRATO N°; CPS-695-2024

FECHA CONTRATO: 2024-03-08

CLASE DE CONTRATO: Prestacion De Servicios Profesionales

CONTRATISTA: LUDIMAR MAYA SALAZAR

C.C. Nro.: 41,182,985 |

PLAZO DEL CONTRATO:

9 MESES Y 23 DIAS CALENDARIO

FECHA DE INICIO:

2024-03-08

FECHA DE TERMINACION:

2024-12-31

OBJETO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION Y/O LICENCIADO EN
PSICOLOGIA Y PEDAGOGIA CON EXPERIENCIA EN
EDUCACION INCLUSIVA PARA BRINDAR APOYO A LA
IMPLEMENTACION DEL DECRETO 1421 DE 2017 Y 366 DE
2009, EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
FOCALIZADOS DEL ALTO PUTUMAYO

ASIGNACION MENSUAL:

TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA 'Y TRES MIL
VEINTE PESOS 48 ($ 3,633,020.48) M/CTE

VALOR TOTAL DEL TREINTA'Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA

CONTRATO: Y DOS MIL QUINCIENTOS PESOS 00 ($ 35,482,500.00)
M/CTE

EJECUTADO: 100.00% - FINALIZADO

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

Nro.

DESCRIPCION

1 Apoyar en la elaboracién del Plan de Accién Departamental del proyecto de educacién
inclusiva y una vez aprobado por la SED, socializarlo en cada EE focalizado y ejecutarlo.

2 Realizar acompafiamiento a los establecimientos educativos focalizados en el reporte de la
matricula en el SIMAT de la poblacién con discapacidad, trastornos del aprendizaje y
estudiantes de doble excepcionalidad (discapacidad y Capacidades y Talentos
Excepcionales), con el fin de tener informacion del estudiante actualizada y acorde a las
orientaciones de la SED, en el marco de la Circular No. 152 de abril de 2022. De igual
manera, realizar reportes de la desercién escolar de la poblacién con discapacidad,
R e e e o e R o e o e o e e S
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indicando sus causas.

Realizar por lo menos dos (2) eventos de bulsquedas activas de poblacién con
discapacidad, capacidades y talentos excepcionales por fuera del sector educativo,
evidenciando el proceso realizado a través de informes ejecutivos, el cual debe arrojar
como resultado el acceso al sector educativo de la poblacion referida. De igual manera,
apoyar en forma creativa el proceso de matriculatén de la poblacion con discapacidad y
capacidades y talentos excepcionales en cada EE focalizado.

Realizar seguimientos a los aprendizajes de cada uno de los estudiantes con discapacidad
en cada uno de los establecimientos educativos focalizados y reportarlos a la SED.

Motivar a los docentes y apoyar la caracterizacion de cada uno de los estudiantes con
discapacidad a través de la valoracion pedagdgica en los tiempos establecidos para tal fin,
para determinar los apoyos y ajustes razonables requeridos en su desarrollo integral,
participacion, el logro de los aprendizajes y la construccion de su proyecto de vida.

Generar por lo menos dos (2) articulaciones intersectoriales y/o interinstitucionales con
entidades como alcaldia, secretaria de salud y SENA, entre otras, que permita visibilizar el
apoyo hacia la poblacion con discapacidad y sus familias.

Realizacion de por lo menos dos (2) escuelas de familias durante el afio lectivo por cada
establecimiento educativo focalizado, en donde se aborden entre otros, temas tales como
construccion de familias y corresponsabilidad en el marco del Decreto 1421 de 2017.

Apoyar en la revision y ajustes de los documentos institucionales por cada establecimiento
educativo focalizado, partiendo de la revision del PEI, Manual de Convivencia, Plan de
Mejoramiento Institucional, SIEE, entre ofros, ademas asesorar para los ajustes que
responda a las necesidades de los estudiantes con discapacidad, teniendo como
referencia los Lineamientos de Politica de Educacién Inclusiva del MEN.

Coordinar con la SED y participar activamente en el Cuarto Encuentro Departamental
sobre Inclusion Escolar, presentando las experiencias significativas de los EE a su cargo,
las cuales deben previamente ser documentadas y entregadas a la SED.

10

Apoyo para la creacién de por lo menos una (1) red municipal de docentes,
establecimientos y familias de estudiantes con discapacidad, en coordinacién con el
personal de apoyo del (os) municipio (s) a su cargo y la coordinadora pedagdgica del
proyecto.

11

Apoyar en el disefio, elaboracion, sistematizacién y archivo de todos los documentos,
videos, flyer, capsulas informativas, infografias, cartillas y otros que den cuenta de las
metodologias y did4cticas para el desarrollo del componente pedagdgico sobre educacion
inclusiva en el marco del Decreto 1421 de 2017 y realizar la entrega del material a la SED,
sin restriccion alguna y renunciando a los derechos de autor.

12

Articulacion de acciones con el equipo de capacidades y talentos excepcionales contratado
por el Departamento, con el fin de generar alianzas, acuerdos y/o apoyos que redunden en
beneficio de la educacion inclusiva.

13

Realizar por lo menos tres (3) capacitaciones docentes en los establecimientos educativos
focalizados en estrategias pedagdgicas para la diversidad.

14

Conformacién u operativizacion del comité de inclusién en cada establecimiento educativo
focalizado.

15

Participar activamente de las reuniones virtuales y encuentros presenciales programados
desde el area de cobertura educativa (3) veces durante el contrato y liderar por lo menos
dos (2) capacitaciones a nivel departamental en temas de su competencia, con evidencias
del reporte de asistencia de directivos y docentes de aula, apoyo pedagégico y
orientadores, previa coordinacion con la SED.

e S R e R e e e e e
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16 |Apoyar los procesos para la implementacion de las ofertas educativas de que trata el
Decreto 1421 de 2017 en su (s) municipio (s), en coordinacién con la SED.

17 |Elaborar y entregar informe consolidado a la SED de la poblacién escolar con
Discapacidad - Trastornos del Aprendizaje por cada uno de los EE a su cargo. Situacién
actual, Recomendaciones y Conclusiones en el mes de septiembre de 2024.

18 |Reportar a la Lider del Proceso de Poblaciones las actividades desarrolladas en el
momento en que sea requerido (Informe de Gestién), haciendo énfasis en las
oportunidades de mejora, documentandolas en el formato del Sistema de Gestién de la
Calidad de la Secretaria de Educacién Departamental.

19 | Participacién en los consejos académicos, comisiones de evaluacién, referentes
institucionales que requieran apoyo en la toma de decisiones para los estudiantes con
discapacidad y en otros espacios en los cuales sea invitado un representante del
establecimiento educativo.

20 |Entregar copia del informe mensual al Directivo docente del establecimiento educativo en
el cual realiza la atencion a la poblacién, como uno de los requisitos para efectuar el pago. |
21 | Realizar entrega formal a las directivas de las Instituciones educativas focalizadas, de toda
la informaci6n, material y documentacion de los procesos a su cargo en la vigencia 2024,
en el mes de noviembre,

22 |Las demads que le sean asignados por el Inmediato Superior de acuerdo a la naturaleza del

cargo.

Para constancia de firma en San Miguel Agreda de Mocoa, a solicitud del interesado, el 08 de
Enero de 2025.

WILLIAM ARMANDO DIAZ CHAMORRO
Jefe de la oficina de Contratacion Departamental

—
[ Elabore: [ Freddy Javier Solarte Benavides | Secretaria de Servicios Administrativos | Técnico administrativo |Hﬁ}%
AL
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No. 230-2024

EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEPARTAMENTAL

CERTIFICA:

Que una vez revisada la relacion de actividad contractual, suscrita por la Gobernaciéon del
Departamento del Putumayo, Nit: 800094164, el expediente contractual y revisado en el SECOP,
durante las vigencias correspondientes, se encontré que se suscribié Contrato con LUDIMAR
MAYA SALAZAR, con cedula de ciudadania Nro. 41,182,985 expedida en SIBUNDOY,
relacionado de la siguiente manera:

CONTRATO UNO VIGENCIA 2023

CONTRATO N°:

CPS-609-2023

FECHA CONTRATO:

2023-02-22

CLASE DE CONTRATO:

Prestacion De Servicios Profesionales

CONTRATISTA:

LUDIMAR MAYA SALAZAR

C.C. Nro.: 41,182,985
PLAZO DEL CONTRATO: 10 MESES Y 6 DIAS CALENDARIO
FECHA DE INICIO: 2023-02-23
FECHA DE TERMINACION: 2023-12-31

OBJETO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
LICENCIADO EN EDUCACION ESPECIAL O CON ENFASIS
EN EDUCACION ESPECIAL CON EXPERIENCIA EN
EDUCACION INCLUSIVA PARA BRINDAR APOYO A LA
IMPLEMENTACION DEL DECRETO 1421 DE 2017 EN LOS
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS FOCALIZADOS DE LOS
MUNICIPIOS DEL ALTO PUTUMAYO

ASIGNACION MENSUAL:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS
($ 3,460,000.00) M/CTE

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO:

TREINTA'Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA'Y
DOS MIL PESOS ($ 35,292,000.00) M/CTE

EJECUTADO:

100.00% - FINALIZADO

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

Nro.

DESCRIPCION

1

Apoyar en la elaboracion del Plan de Accion Departamental del proyecto de educacion
inclusiva y una vez aprobado por la SED, socializarlo y ejecutarlo en cada establecimiento
educativo focalizado.

Realizar acompafiamiento y seguimiento a los establecimientos educativos focalizados en
el reporte de la matricula en el SIMAT de la poblacién con discapacidad, trastornos del
aprendizaje, generando una base de datos confiable y tener informacién del estudiante
actualizado y acorde a las orientaciones de la SED, en el marco de la Circular No. 152 de
abril de 2022. De igual manera, realizar reportes de la desercién escolar de la poblacion
con discapacidad, indicando sus causas

3

e e e e e e e e e S e ™

Realizar por lo menos tres (3) eventos de busquedas activas de poblacion con
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discapacidad por fuera del sector educativo, evidenciando el proceso realizado a través de
informes ejecutivos, el cual debe arrojar como resultado el acceso al sector educativo de la
poblacion con discapacidad. De igual manera, apoyar el proceso de matriculatén de la
poblacién con discapacidad en cada EE focalizado.

4 Realizar seguimientos mensuales a los aprendizajes de cada uno de los estudiantes con
discapacidad en cada uno de los establecimientos educativos focalizados y reportarlos a la
SED.

5 Motivar a los docentes y apoyar la caracterizaciéon de cada uno de los estudiantes con

discapacidad a través de la valoracién pedagdgica en los tiempos establecidos para tal fin,
para determinar los apoyos y ajustes razonables requeridos en su desarrollo integral,
participacion, el logro de los aprendizajes y la construccioén de su proyecto de vida.

6 Generar por lo menos dos (2) articulaciones intersectoriales y/o interinstitucionales con
entidades como alcaldia, secretaria de salud y SENA, entre otras, que permita visibilizar el
apoyo hacia la poblacién con discapacidad y sus familias

7 Realizacién de por lo menos dos (2) escuelas de familias durante el afio lectivo por cada
establecimiento educativo focalizado, en donde se aborden entre otros, temas tales como
construccion de familias y corresponsabilidad en el marco del Decreto 1421 de 2017.

8 Revisar y ajustar el 100% de los documentos institucionales por cada establecimiento
educativo focalizado, partiendo de la revision del PEI, Manual de Convivencia, Plan de
Mejoramiento Institucional, SIEE, entre otros, ademas asesorar para los ajustes que
responda a las necesidades de los estudiantes con discapacidad, teniendo como
referencia los Lineamientos de Politica de Educacion Inclusiva del MEN.

9 Coordinar con la SED y participar activamente en el cuarto Encuentro Departamental sobre
Inclusién Escolar en el marco del Dia Internacional de las personas con discapacidad.

10 |Apoyo para la creacion de por lo menos una (1) red municipal de docentes,
establecimientos y familias de estudiantes con discapacidad, en coordinacién con el
personal de apoyo del (0s) municipio (s) a su cargo y la coordinadora pedagoégica del
proyecto.

11 |Apoyar en el disefio, elaboracion, sistematizacion y archivo de todos los documentos,
videos, flyer, capsulas informativas, infografias, cartillas y otros que den cuenta de las
metodologias y didacticas para el desarrollo del componente pedagdgico sobre educacién
inclusiva en el marco del Decreto 1421 de 2017 y realizar la entrega del material a la SED,
sin restriccién alguna y renunciando a los derechos de autor.

12 | Articulaciéon de acciones con el equipo de capacidades y talentos excepcionales contratado
por el Departamento, con el fin de generar alianzas, acuerdos y/o apoyos que redunden en
beneficio de la educacién inclusiva.

13 |Realizar por lo menos tres (3) capacitaciones docentes en los establecimientos educativos
focalizados en estrategias pedagogicas para la diversidad.

14 | Conformacion y operativizacion del comité de inclusién en cada establecimiento educativo
focalizado

15 |Participar activamente de las reuniones y encuentros programados desde el area de
cobertura educativa y liderar por lo menos dos (2) capacitaciones a nivel departamental en
temas de su competencia, con evidencias del reporte de asistencia de directivos y
docentes de aula, apoyo pedagdégico y orientadores, previa coordinacién con la SED.

16 |Apoyar los procesos para la implementacion de las ofertas educativas de que trata el
Decreto 1421 de 2017 en su (S) municipio (s), en coordinacién con la SED.

17 |Elaborar y entregar informe consolidado a la SED de la poblacién escolar con
Discapacidad — Trastornos del Aprendizaje por cada uno de los EE a su cargo. Situacién
actual, Recomendaciones y Conclusiones en el mes de septiembre de 2023.

e e e e e e e e e S e ™ e R e e R R e R R e e
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18 |Reportar a la Lider del Proceso de Poblaciones las actividades desarrolladas en el
momento en que sea requerido (Informe de Gestion), haciendo énfasis en las
oportunidades de mejora, documentandolas en el formato del Sistema de Gestién de la
Calidad de la Secretaria de Educacién Departamental.

19 | Participacion en los consejos académicos, comisiones de evaluacion, referentes
institucionales que requieran apoyo en la toma de decisiones para los estudiantes con
discapacidad y en otros espacios en los cuales sea invitado un representante del
establecimiento educativo

20 |Entregar copia del informe mensual al Directivo docente del establecimiento educativo en
el cual realiza la atencion a la poblacion, como uno de los requisitos para efectuar el pago.
21 |Realizar entrega formal a las directivas de las Instituciones educativas focalizadas, de toda
la informacion y documentacion de los procesos a su cargo en la vigencia 2023, en el mes
de noviembre.

22 |Apoyar en las implementacion, seguimiento, control y mejoramiento del sistema de gestion
- Modelo integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) del Departamento del Putumayo.

23 |Las demas que le sean asignados por el Inmediato Superior de acuerdo a la naturaleza del
cargo.

Para constancia de firma en San Miguel Agreda de Mocoa, a solicitud del interesado, el 13 de
Febrero de 2024.

WILLIAM ARMANDO DIAZ CHAMORRO
Jefe de la oficina de Contratacion Departamental

Elaboro: Fernanda Caicedo \ Secretaria de Servicios Administrativos \ Técnico operativo
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EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEPARTAMENTAL

Que una vez revisada la relacién de aclividad contractual
Putumayo, el expediente contractual y revisado en el SECOP, durante

encontro que se suscribié Contrato con LUDIMAR MAYA SALAZAR, con
expedida en SIBUNDOY, relacionado de |a siguiente manera:

CONTRATO N°:

FECHA CONTRATO:
CLASE DE CONTRATO:
CONTRATISTA:
C.C. Nro.:

PLAZO DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
OBJETO:

ASIGNACION MENSUAL:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

EJECUTADG:

CERTIFICA:

» Suscrita por la Gobernacion del Departamento del

las vigencias correspondientes, se
cedula de ciudadania Nro. 41,182,085

CONTRATO UNO VIGENCIA 2021

CPS-1103-2021

26/08/2021

Prestacion De Servicios Profesionales
LUDIMAR MAYA SALAZAR

41,182,985

4 MESES
01/09/2021
31/12/2021

BRINDAR APOYQ EN LA IMPLEMENTACION DE LA EDUCACION
INCLUSIVA EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE LOS
MUNICIPIOS SANTIAGO" INST ETNOEDUCATIVA RURAL BILING
INGA IACHAL WASI CARLOS TAMABIOY, MUNICIPIO COLON:
CENTRO ETNOEDUCATIVO SBILINGUE INGA, IE SUCRE, IER
ALBERTGO LEON ROJAS, MUNICIPIO DE SIBUNDOY: £ RUR
BILINGUE ARTESANAL CAMENTSA, IE SEMINARIO MISIONAL, CENT
EDUC RUR JUAN XXiil, MUNICIPIC SAN FRANCISCO. CEMT
ETNOEDUCATIVO RURAL SAN SILVESTRE, CENT EDUC RUR SAN
ANTONIO DEL POROTOYACO

DOS MILLONES QUINCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS $
2,588,000.00) M/ICTE

DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS e
10,352,000 00) M/CTE :

100.00% - FINALIZADO -

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

Nro,
1

asignados

DESCRIPCION

Sensibilizar‘a la comunidad educativa en el tema de inclusion en los gstablecimientos cducativos

2 Elaborar y presentar un Plan de Accién

3

Orientar sobre ¢l manejo de las nucvas categorias en los anexos correspondientes del Sistema de

Informacion de Matricula (SIMAT) y verificar la informacion reportada por los establecimientos educaly »s
@ su cargo, con el fin de tener una base de datos confiable y actualizada de la poblacién cun
discapacidad o trastornos del aprendizaje atendida por el sistera educativo, Junlo con sus respectivos

sopories

Falacio Deparlamenla
Conmutador (57 +8) 4201515 - Fax; 4205106 - Pagina web:www putumayc.gov.co
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perterfeear?al programa de inclusion para auditorias, visitas de seguimiento de la SED o entes de control
Onentar a docentes de aula, padres, madres 0 acudientes para activar ia ruta del sector salud y obtener
ta certificacion de discapacidad, dependiendo de cada uno de los diagnésticos, en el marco de la

@ REPUBLICA DE COLOMBIA on
GOBERNACION DEL PUTUMAYD ‘ YRIITIITYY
\(&} “TRECE MUNICIPIOS UN SOLO CORAZON” g ?pu TUMAYO

‘Resolucion No 113 de 2020,

t

70

11

Capacitat a Reclores, Direclores, Docenles de Aula y demds personal sobre el indice de inclusion: cémo
eslrategia para que los establecimientos educalivos revisen sus practicas institucionales a la luz de un
enfogque diferencial

Reahzar las valoraciones pedagégicas y partiendo de ésta determinar las habilidades académicas
evidenciadas, barreras en el aula, habilidades por fortalecer

Orientacion y acompahamiento al docente de aula para la realizacion de! PIAR (plan individual de ajustes
raczonables) de los estudiantes con discapacidad, teniendo como referencia el Decreto 1421 de 2017 v
los Lineamientos de Politica de Educacion Inclusiva del MEN.

Capacitacion del personal directivo, docente y administrativo en Diseno Universal para el Aprendizaje
DUA _

Coardinar con la SED y participar en el Segundo encuentro Departamental sobre Inclusion Escolar en el
marco del Decreto 1421 de 2017.

Apovyar en el diseno, elaboracién y sistematizacion de documentos, cartillas y otros que den cuenta de

las metodologias y didacticas ufilizadas en su mumcipio, en coordinacion con los profesionales de

12

13

nclusidn

Realizacién y socializacion de una ruta de atencién educativa diferencial para estudiantes con
discapacidad, trastornos dei aprendizaje y del comportarmiento en coordinacién con ta SED.

Orientacion y acompafamiento a los establecimientos educativos a su cargo, para el acercamiento al
curricuio de la Educacion Incusiva, partiendo de la revision de los PEI, Manuales de Convivencia,
Sistema institucional de Evaluacion, SIEE, Planes de Mejoranuento Institucianal, entre ofros, acatando

‘las orientaciones dadas por la SED. adjuntando las evidencias y cambios en los PIAR de cada

14

16

16

17

18

estudiante.

Elaborar y entregar a ia SED inforrne de 1a poblacion escolar atendida con Discapacidad - trastornos del
aprendizaje en [os establecimientos educativos a su cargo: Situauon aclual, Recomendaciones y
Conclusiones,

Repontar a la Lider del Proceso de Poblaciones las actividades desarrolladas en el momento OPOrLNo v
con calicad, cuando sea requeride (Informe de Gestidn)

Participacion en ios consejos académicos, comisiones de evaluacion, referentes institucionaies que
requieran apoyo en la toma de decisiones para los estudiantes con discapacidad y en otros espacios en
los cuales sea invitado un representanie del establecimiento educativo

Apoyar en las implementacion, seguimiento, control y mejoramiento del sistema de geshion - Modelo
mntegrado de Planeacion y Gestion (MIPG) del Departamento dal Putumayo

Las demas que sean asignadas por el supervisor en cumplimiento del objeto contractual.

Para constancia de firma en San Miguel Agreda de Mocoa, a solicitud del interesado, el 04 de Febrero de 2022,

Elabaré:
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NIT. 900121500-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE NARINO- COOPUMNAR
NIT. 900.121.500-5

CERTIFICA QUE:

La Sertfora LUDIMAR MAYA SALAZAR identificada con cédula de ciudadania ndmero
41.182.985, estuvo vinculada con la Cooperativa que represento, mediante contrato de
prestacion de servicios en el cargo de AGENTE EDUCATIVO PERFIL 1, en la modalidad
Desarrollo infantil en Medio Familiar DIMF, del municipio de Mocoa- Putumayo.

El término de duracion del contrato se cumplié asi:

Fecha de inicio: 22 de marzo de 2021
Fecha de terminacion labores: 30 de junio de 2021

En cumplimiento del contrato ejecuts ias siguientes

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Participar en el disefio e implementacién de un proyecto pedagégico que se ajuste
a las caracteristicas de la modalidad, esté alineado con las orientaciones
pedagogicas planteadas a nivel nacional, y responda a las condiciones
individuales y culturales de los niftos, nifias sus comunidades y sus familias.

2. Realizar la observacion y caracterizacién del desarrollo de los nifios y nifias que
conforman el grupo con el fin de enriquecer la planeacién de las actividades
pedagogicas.

3. Planear semanaimente las actividades pedagégicas que se realizaran con ios
nifios y nifias (Entorno Institucional) y sus familias (Entorno Familiar) teniendo en
cuenta que esta planeacion se desarrolle de manera articulada al Proyecto
Pedagégico y a las necesidades e intereses de los nifios y nifas.

4. Participar en la construccion de ia Ruta Integral de Atenciones con el objeto de
identificar articulaciones para la garantia de derechos de los nifios y nifias en (0s
diferentes entornos en donde trascurre su vida.

Calle 20 A No.1-39 Barrio las Mercedes Tel 3167113112
marthacordeobaccopumnar@amait.com
Pasto - Narifio - Colombia
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COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE NARINO
NIT. 900121500-5
" " Inscripcion Cémara de Comercio No. 14481 del 29 de noviembre del 2006

5. Sostener comunicacién permanente con f[os padres, madres © adultos
responsables de los nifos y niflas 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.

8. Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando como se han desarrollado diariamente.

7. Participar en el disefio e implementacién de las estrategias de planeacion,
seguimiento y evaluacion del proceso.

8. Disposicion y participaciéon en los procesos formativos programados para [a
cualificacion del talento humano.

9. Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagdgico y la visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes educativos.

10. Acompafiar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y
cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y de su entorno
social inmediato.

11.Movilizar y articular recursos de Ias familias, comunidades e instituciones para
restituir y promover la garantia de los derechos de los nifios y nifas.

12.acompafiar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacion de familias.

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

14.En la modalidad familiar deberan planear, implementar, evaluar y ajustar los
encuentros educativos grupales y en el hogar con nifios, nifias y adultos, asi
como participar en el desarrollo de acciones de formacion y acompanamiento a
familias.

15. Acompafiar las estrategias definidas para la caracterizacion de los nifios, nifas,
familias, y agentes educativos comunitarios.

16. Explorar al maximo las capacidades de las nifias y 10s nifios para potencializarlas
desde el proyecto pedagégico implementado. 1

17.Llevar |a asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para adelantar
las respetivas acciones con las familias.

Calie 20 A No.1-39 Rarrio las Mercedes Tel 3167113112
marthacordobacoopumnar@gmail.com
Pasto - Narifio - Colombia
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COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE NARINO
NIT.900121500-5

18.Garantizar de forma participativa con las nifias y [os nifios gque los ambientes
pedagogicos, el buen trato, y |la atencidn con amor sea de Ia mas alta calidad.

19.Lurante el tiempo que dure Ia situacion de Emergencia a causa del COVID-19,
acatar las funciones y directrices emanadas por ICBF en virtud de tal situacion
que modifiqguen o adicionen las obligaciones en situacion de normalidad y
Desemperiar las demas actividades inherentes a su cargo.

Se expide a peticion del interesado a los veintinueve (29) dias del mes de junio de 2022.

Atentamente,

ARTHA IﬁORDOBA ARAUJO

Representante Legal
Cooperativa Unida Multiactiva de Narifio - COOPUMNAR

Proyecté y Control Legal: Adriana Barrera H — Asesora Juridica

marthacordobacoopumnar@agmail.com

Pasto - Narifio - Colombia
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NIT. 500121500-5
Inscnpmén Cémara de Comercio No, 14481 del 29 de noviembre del 2006

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE NARINO- COOPUMNAR
NIT. 800.121.500-5

CERTIFICA QUE:

La Sefiora LUDIMAR MAYA SALAZAR identificada con cédula de ciudadania nimero
41.182.985, estuvo vinculada con la Cooperativa que represento, mediante contrato de
prestacion de servicios en el cargo de LICENCIADA EN EDUCACION ESPECIAL, en
las modalidades Centros de Desarrollo Infantil —CDI- y Desarrollo Infantil en Medio
Famitiar -DIMF, del municipio de Mocoa- Putumayo.

El término de duracidn del contrato se cumplio asi:

Fecha de inicio: 24 de abril de 2020
Fecha de terminacion labores: 30 de noviembre de 2020

En cumplimiento del contrato ejecuté las siguientes

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Desarrollar &l proceso de acogida.

2. 2. Caracterizar las competencias, aprendizajes, habilidades y capacidades con las
gue cuenta el nifo, nifa, intereses, aptitudes vocacionales, artisticas y deportivas
para su proceso de transicion a otros entornos.

3. Construir del pian individual de atencién teniendo en cuenta el disefio de estrategias
para el desarrollo o fortalecimiento de habilidades, destrezas, a partir de la
caracterizacion de |os apoyos y ajustes razonables que requiera el participante.

4. Desarrollar estrategias para |a inclusion educativa, motivarlos para alcanzar los logros
escolares, prevenir la desercion escolar, el desinterés o la desmotivacion.

5. Plantear y desarrollar acciones orientadas a la recuperacion de las tradiciones y
practicas culturales propias de los nifios, nifias pertenecientes a grupos étricos y sus
comunidades.

8. Desarrollar acciones con los nifios, nifias, para la promocién de sus derechos y la
prevencion de vulneraciones, asi como la identificacion, reconocimiento y formas de
actuar ante situaciones de riesgo.

Calle 20 A No.1-39 Barrio las Mercedes Tel 3167113112
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COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE NARIRO
NIT. 900121500-5
Inscripcion Camara de Comercio No. 14481 del 29 de noviembre del 2006

7. Desamollar estrategias que permitan la identificacion de estados de hienestar o
molestia de los nifios y nifa, sobre todo en aquellos gue requieren de mayores
apoyos.

8. Desarrollar procesos orientados al conocimiento, exigibilidad y ejercicio de los
derechos con los nifios, nifias con discapacidad, a través de diversas estrategias
pedagogicas y comunicacionales.

9. Acompafiar y orientar el momento para la transicion o el egreso de la modaiidad, a
través de acciones que posibiliten la comprension de estos cambios ©
transformaciones y el desarrollo de competencias socioemocionales.

10. Caracterizar familiar a partir de la aplicacién del perfil de vulnerabilidad- generatividad
y mapa de pertenencia actual y potencial del Lineamiento Técnico para la Inclusion y
Atencidn de Familias, con el objetivo de decantar elementos clave de la situacion
familiar e identificar vinculos familiares significativos o redes vinculares de apoyos
comunitarios e institucionales para el nifio o nifia.

11, Realizar orientacion y acompafiamiento a la familia del nifio, nifa para el
fortalecimiento de sus redes de apoyo: familiares, sociales e institucionales.

12. Desarrollar acciones con la familia del nifio, nifia para la prevencion y afrontamiento
asertivo ante situaciones de amenaza ¢ vulneracion de derechos, asi como para el
afianzamiento y consolidacién de vincuios de cuidado mutuo,

13. Desarrollar intervenciones especificas con los miembros de la familia o red vincular,
para el desarrollo de potenciales de generatividad y disminucion de los factores de
vulnerabilidad.

14. Generar espacios de construccidn conjunta con las familias de los nifios, nifias y con
discapacidad, en los que se favorezcan didlogos sobre las situaciones a las que se
enfrentan cotidianamente y cuenten con herramientas frente a la aceptacion,
conocimiento y manejo de la discapacidad en &l medio familiar.

15. Fortalecer las capacidades de |as familias para la exigibilidad de ios derechos.

16. Orientar a la familia 0 red vincular de apoyo sobre [os servicios interinstitucionales
ubicados en el entorno, en donde pueda acudir y la forma de acceder a ellos.

17. Establecer compromisos con la familia a fin de garantizar [a continuidad de: rutinas y
alimentacién, toma de decisiones con apoyo, inclusion educativa, atencién en salud,
participacion en actividades productivas, recreativas, deportivas o culturales.

18. Orientar a la familia y acompafiar en la gestion para lograr la vinculacién del nifio, la
nifia al sistema educativo.

19. Fomentar la participacién de las familias en escenarios como los comites territoriales
de discapacidad y en actividades para evaluacion sobre la satisfaccion vy
mejoramiento del servicio a traves de la estrategia “Guardianes del Tesoro”,

20. Acompanar y orientar a las familias en el momento de la transicion o egreso del nifio
0 nifia con discapacidad de la modalidad.

21. Desarroltar proceso de cierre o valoracion con los nifios, nifias y sus familias frente a
los logros, aprendizajes y experiencias significativas obtenidas durante el proceso de
atencion, asi como el establecimiento de compromisos y acuerdos para dar
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continuidad al fortalecimiento o mantenimiento de las capacidades relacionadas con
la autonomia, la independencia, entre otras.

22. Promover el acceso, permanencia y progreso de 10s nifios y nifas con discapacidad
en ¢l sistema educativo formal, coordinando y aportando acciones para el desarrollo
de todos los apoyos y ajustes razonables que se requieran.

23.Realizar acciones cory los diferentes entornos (hogar, educativo, comunitario y
espacio plblico) que prevengan la desescolarizacion de [os nifios y nifias con
discapacidad.

24. Desarrollo de acciones de promocion y prevencion en salud, en coordinacion con |a
estrategia de Rehabilitaciéon Basada en Comunidad RBC que lideran las Secretarias
municipales y departamentales de salud.

25 Activacion de la oferta institucional y de los servicios del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar (SNBF) y el Sistema Nacional de Discapacidad (SND), de acuerdo
con las necesidades de atencion de cada nifia, nifio, y su familia.

26. Desarrollar acciones de articulacion para dar continuidad al proyecto de vida de los
nifios, nifias de acuerdo con sus intereses y aptitudes vocacionales.

27. Realizar la coordinacidn con servicios del SNBF y el SND orientados a fortalecer el
desarrolio familiar y/o ias redes sociales e institucionales.

28. Gestionar acciones que fortalezcan el ejercicio responsable de [os derechos humanos
por parte de las nifias, nifios con discapacidad en el marco de la atencién integral.
29. Generar acciones orientadas a transformar los imaginarios y representaciones sobre
la discapacidad y en especifico aquellos imaginarios que reafirman y reproducen
estereotipos sobre las nifias, nifios con discapacidad en las instituciones, familias,

comunidades, academia, organizaciones y demas actores de la sociedad civil.

30. Propiciar condiciones, espacios y escenarios que cuenten con os apoyos y ajustes
razonables que requieren las nifias, nifios con discapacidad.

31.Reconocer y valorar las diversas formas a través de las cuales se expresan vy
comunican las nifias, nifios con discapacidad, a partir de las cuales se puede
fortalecer el empoderamiento para el gjercicio de |a ciudadania.

32. Generar acercamiento, reconocimiento y preparacién para la paricipacion de las
nifias nifios, de las diferentes instancias existentes en el territorio como las: mesas de
participacion de nifios, nifias.

33. Propiciar espacios y escenarios para la participacion de los nifios y nifias en entornos
institucionales, asi como la construccidn de los acuerdos interinstitucionales para
favorecer la convivencia y su participacion en los comités territoriales de
discapacidad.

34. Promover ta participacion de ios nifios y nifias pertenecientes a grupos étnicos en
actividades que permitan reconocer la diversidad y las tradiciones culturales como la
lengua, la medicina tradicional, las practicas alimenticias, la cosmogonia, entre otros.

35. Identificar y generar mecanismos intersectoriales que garanticen de manera efectiva
el desarrollo de las iniciativas que formulan nifias, nifios con discapacidad y sus
familias.

< 1
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COOPERATIVA UNIDA MULTIACTIVA DE NARINO
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36 Desarrollar acciones de movilizacion social que fomenten el Ilderazgo e inc:ldan en Ia
toma de decisiones sobre el mundo que les rodea.

37. Construccion de propuestas que tengan en cuenta las opiniones de los nifios con
discapacidad para el mejoramiento de la atencion integral,

38. |dentificacion de actores institucionales y no institucionales con los cuales se pueden
gestionar acciones y propuestas para el mejoramiento de las condiciones de las nifias
y nifos con discapacidad y sus familias.

39. Promocidon de actividades de ludicas, recreativas, culturales y artisticas que
dinamicen y potencien la participacion de las nifias, ninos con discapacidad y sus
familias.

Se expide a peticion del interesado a los veintinueve (29) dias del mes de junic de 2022.

Atentamente,

(1%
Né%){\ ISABEL CORDOBA ARAUJO

Representante Legal
Cooperativa Unida Multiactiva de Narifio - COOPUMNAR

Proyectd y Control Legal: Adriana Barrera H — Asesora Juridica

Calle 20 A N0.1-39 Barrio las Mercedes Tel 3167113112
matthacordobacoopumnar@amail.com
Pasto - Narifio - Colombia




LICEO MODERNO CIUDAD DEL VALLE

Educacion Preescolar y Basica Primaria.
Resolucibn de aprobacion del servicio Piblico Educativo No. 0412 del 12 de Noviembre de 2002.
CODIGO DANE 386749000584

(Manitas Creativas)

—

— —

La suscrita Directora hace constar:

Que LUDIMAR MAYA SALAZAR, identificada con cedula de ciudadania N° 41.182.985 de
Sibundoy Putumayo, labord en la institucion como DOCENTE DE APOYO PEDAGOGICO en

educacion Basica primaria, desde el 10 de febrero hasta el 30 de noviembre del ano del afo lectivo
2019.

del mes de diciembre de 2020.

Dado en Sibundoy a los dos ( ’

ALEYDA CEBALLOS BUREA
DIRECTORA



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBUNDOY
NIT: 8912016456
SECRETARIA DE GOBIERNO

GOB-CL-055
EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DE SIBUNDOY PUTUMAYO
HACE CONSTAR

Que, LUDIMAR MAYA SALAZAR ldentificado con C.C N°® 41182985 expedida an Stundoy
{Pl. estuvo vinculkada a kb Alcaldio de Sibundoy bajo un contrato de prestocion de

secvicios o término filo cumpliendo a cabalidaed con los actividades estipulodos en los
sigulentes contratos:

CONTRAYO N° |35 de 03 de ociubre del 2017,

FECHA DE INICIO: 03 de octubre dei 2017,

FECHA DE TERMINACION: 29 de diciembre de 2017

OBJETO: SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO REFERENTE DE LA POBLACION EN
SITUACICON DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SIBUNDOY- PUTUMAYO

DURACION: tres (03) meses,

ESTADO DE CONTRATO: Fincizado.

CONTRATO N°: 013 dei 02 de enero de 2018,

FECHA DE INICIO: 02 ge enero de 2018

FECHA DE TERMINACION: 29 de junio ce 2018,

OBJETO: SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO REFERENIE DE LA POBLACION EN
SITUACION DE DISCAPACTIDAD DEL MUNICIPIO DE SIBUNDOY- PUTUMAYO

DURACION: Sais (06} mases,

ESTADO DE CONTRATO: finalizado.

CONTRATO N°: 056 del 3 de jufio de 2018,

FECHA DE INICIO: 3 de julio de 2018,

FECHA DE TERMINACION: 29 de diciembre de 2018.

OBJETO: SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO REFERENTE DE LA POBLACION EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SIBUNDOY- PUTUMAYD

DURACION: seis 108) meses.

ESTADO DE CONTRATO: Finafizado.

CONTRATO N°: 017 ded 2 de enero de 2019,

FECHA DE INICIO: 2 de enerc de 2019

FECHA DE TERMINACION: 29 de mayo de 2019,

OBJETO: SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO REFERENTE DE LA POBLACION EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SIBUNDOY- PUTUMAYO

DURACION: cinco (05) meses.

ESTADO DE CONTRATO: finalizads,

CONTRATO N°: 085 de! 14 de junic de 2019.
FECHA DE INICIO: | 4 de junio de 2015.
FECHA DE TERMINACION: 78 de octubre de 2019,

SITUACION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SIBUNDOY- PUTUMAYO

OBJETO: SERVICIOS DE APCYO A LA GESTION COMO REFERENTE DE LQ POBLACION EN

“Sibundey Hogames Equipo” 2020-2023

Calke 15 ¥ 15 ~ &1 Sarrin Libertad, Youndoy Petemayo, Col 34 75282653 Clcligo pental: ME1I0
H/A Publico Lanes  viermnes de S.00 am - 12:00 m y de 200 - # 6:00 pm

DARAMNATY SEUTIIG NG MRS - e e 20



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBUNDOY
NIT: 891201645-6
SECRETARIA DE GOBIERNO

DURACION: cuatro (04) meses y quince (15) gias.
ESTADO DE CONTRATO: Fnalizado,

OBUGACIONES:

a)

b)

c)

d)

9)
h)

k)

Realizor la Gestion pora la creacidn de la poftica piblica de dscapacidad, seqdn
ias competencias del municipio en el area presupuestal proyeciado para el afio
2018.

Promover la arficulacion de ios diferentes sectores relacionados para mejorar la
cafidad de vida de la Pl

Realizor octividades dande PCD y sus familias conozcan sus deberes y derechos
con e fin de que no sean winerados y contribulr ol mejoramientc de su calidod de
vida.

Fromover o fraves de progromo radial ios oerechos v deberss de o poolocion en
situacion de discopacidad segln las normaes vigentes y en coordinacién con ks
entidodes con competencio en &l jfema.
Rmmmwnymnbddmdeoobbcbnmdmodﬁnoe
discapocidad, segon los lineamientos de Ia SSD.

Acatar ias reccmentdaciones gque hage e intetvenior del conirato v que se
relacionen con el cumplimiento del objeto controctual.

Distrioulr, radicar, y archivar la comsspondencia o documenios que se produzcan
en & cumplimiento del objeto contractual.

Apoyar en las octividodes de cardcter operativo que se le soliciten y que se
encueniren a fin con sus funciones;

Presentar los informes que e sean salicitados por lo secretaria de gobiemo,

Asistr y presentar Informes onte los funcionarics de secrelaria de gobiemo con
respecto aio vista de asistencia 18cnica.

Apoyar y supefvisar actividodes deporiivas. y del deporte paralimpico con ias
personas en sifuacion de discopocidod del municipio de Sibundoy.

Promover la parficipacion de ks personas en situacién de discapocidad en
octividodes recreativas, deporfivas. educafivas, laborales, sociales, religiosos, v
demas que s redlicen en e municipio ge Sbundoy (P,

CONIRATO N°: 117 del 19 de junio de 2019.

FECHA DE INICIO: 19 de junio de 2019,

FECHA DE TERMINACION: 18 de julio de 2019,

OBJETO: SERVICICS PROFESIONALES EN EDUCACION ESPECIAL PARA LA FORMULACICON DE

LA POLINCA PUBLICA DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE SIBUNDOY.
DURACION: Un | mes.

ESTADO DE CONTRATO: finalizodo.

OBUGACIONES:

a) drindor asescrdo y ccompoficmiento a oz mesas de Irabojo v al comité de

—_mUQRCEL 8l aCCa50.Q.

Discapacidad para lo farmulocidn Ka PFD en cuonto o ios acciones paro

“Sibundoy EQuipa” 2000- 2023

Cafe 16 ¥ 15 <41 Ramo Ubertad. Sbanday Cot. 3175782653 Codigs pontat 301020
MR Pihlico Lunes n viames de 00 am - L2100 m y e 100 - » 890 g

$EEIPUDSBN QLUSTUED T Uiy oy At untvl ey (=



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBUNDOY
NIT: 891201645-6
SECRETARIA DE GOBIERNO

 — —

b) #rndar osesarico y ccompafiomiento a ios mesas de frobajo y al comité de
Discapacidad para la farmulocian de lo PPD parc la modificacién de los curriculos
educatives para Inclur orientaciones sobre aciividad fsica, educacion fisica
incluyenta y deporte parclimpico en conjunio con federociones, ligos
parofimpicas, organizociones de y personas con discapacidad y enfidodes
terilerales del deporte y lo recreacién. Adicioncimente sobre la implementocion
de las medidos necesarios pora garantizar la accesibilidad fisica, comunicacional,
e Informativa a ios escenarios y practicos deportivias y recreativas para lo
parficipacion de personas con discapaciadad.

€) Brindar asescrio y ocompofiomientc o las mescs de Yabojc v ol comité de
Discopacidad para la formulocidn de la PPD para lo implementacidn del
pogiama nacional de  aifabetizocion porg pesonas  con  discapacidad
Incluyende lo formocién de docentes, también se gorantizordn los apoyos
necesonos pora 10 Inclusidén educafiva durante odo el afio lectivo y e definran
astrategios poro o porticipacian de NNA axcluidos dei sistema educativo en razén
de su discapacidad.

d) Sdindar asesoria y acompafiamiento en la socializacidn del documento borader

de lo poltico piblica de discapocidad del municipio de Slbundoy ante &
honorabie concelo del municipdl para su aprobacian y aval per ios cabidantes.

CONTRATO N°: 107 cel 03 de saptiembre de 2018.

FECHA DE INICIO: 05 de sepliembre de 2018,

FECHA DE TERMINACION: 28 de diciembre de 2018,

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS CcCOMO COORDINADOR DEL PROYECTO DENCMIDADO
EXPRESARTE CON ENFOQUE AMAIONICO COMC FORTALECIMIENTO A LOS PROCESOS
ARTISTICOS Y CULTURALES DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL
MUNICIFIO DE SINUNDOY | DEPARTAMENIO DEL  PUTUMAYO" DEL  CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N* 085 ([14-08-19) ENTRE INDERCULTURA ¥ EL MUNICIPIO DE
SIBUNDOY.

DURACION: dos (02) meses y tres (03] dias.

ESTADO DE CONTRATO: finalzodo,

OBUGACIONES:

a) Coordinary eaborar el pian de trabgjo para ia gjecucion dal proyecto,

b) Coordinar el plan de trabojo en temas de publicidad vy logistica verdficando los
recurscs neceasanas y &l cumplimiento para el desarrolic del mismo.

€) Asesoror en fos falleres de formacion respecto a la pedogogia aplicada en la

d) Programor el evento cultural como resultade final dei proyecto,

e) Mantener orgenizodo y aciuafzado el archivo Interno, enseres y elementos que se
utilizan en ios talleres del proyecto,

) Presentor informes que sean solicitodas por el supervisor &l convenio celebrado
enfre Indercultura y lo administrackdn municipal.

g) Los demds funciones que le sean asignades; de acuerdo con el nivel, naturaleza v

oreq dei objeto confratado y que se requieca para su cabal cumpimlemog :
Mmufm'mm

Calie 15 9 15 - 4) Barric Licertad, SBundoy Putumago, Cet. 3175082653 Cadigo oastal! RO5II0;
WA Pitlico Lumves 3 viernes de 800 am - 1200 m y de 300 « 500 p=
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO SiBtAToY
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIBUNDOY y
NIT: 891201645-6 '
SECRETARIA DE GOBIERNO

En constancia se frma en Sibundoy (Putumayo) el veinficinco |25) del mes de mayo del

afio des mil veintidds (2022).
—,{wm E1 GOMEZ

eral y de Gobiemo

Sécretario

Proyecté: Erika Marlinez - Apoyo Secretaria Gensenl y de Gcbtemo"
Revisd: Luis Fernando Martine? - Sec, General y de

o e —————
“Sidundoy Nogames Equipe” 2020-2023
Calle 18 815 « 41 Barvio Limrtad, Shondoy Putumayn, Cel 3175282653 Codgn poutal: 865020,
WA Pibitco Lanes 3 viarees de 380 am - 12005 a y 8¢ 2.00 - & 400 p=
st @ity TR (1 Lot Meren 8 s ey auitirrdets g T



LICEQ MODERNO CIUDAD DEL VALLE

Educacion Preescolar y Basica Primaria.
Ros. do aprobacion del Sarvicio Publico Educativo No. 0412 dol 12 de Noviembra de 2002,

CODIGO DANE 386749000584
(Manitas Creativas)

L.a suscrita Directora hace constar;

Que LUDIMAR MAYA SALAZAR identificada con cédula de cludadania No.
41182985 de Sibundoy Putumayo, labord en la institucion como Docente de
Apoyo Pedagogico en Educacion Basica Primaria del 29 de enero al 13 de
diclembre del afo lectivo 2018.

Dado en Sibundoy Putumayo, el dia diecisiete (17) del mes de julio de dos mil

diecinueve (2019).
&IJ@-&“D!
CEBALLOS B.
RECTORA:



L S FUNDACION CORAZON VISIBLE

& 5 - .
# . Conexién entre personas y planeta

B NIT: 900966940 -9

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CORAZON VISIBLE

HACE CONSTAR:

Que LUDIMAR MAYA SALAZAR, identificado con cedula de ciudadanfa ndimero
41.182.985 expedida en Sibundoy Putumayo, se desempefid como Asistente
Pedagégico de! Proyecto Promover los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) en las Instituciones Educativas del Municipio de Sibundoy, a partir del 9
de agosto hasta el 28 de agosto del 2017, dernostrando'responsabilidad en las
funciones asignadas.

Para constancia se firma la presente, en Sibundoy Putumayo, a los veintiocho

(28) dlas del mes de septiembre del afio dos mil diecisiete (2017).

Varianela Hardinez £ .
MARIANELA MARTINEZ TOBAR

Representante Legal

Fundacién Corazén Visible

Calle 17 # 15 - 34 Barrio Cotnercial - Sibundoy Putumayo Colombia
Celnlar: 3703009144 -~ 2217537009 Email frararnnvicihlaMontlionk cam
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LA PROFESIONAL DE CAMPO DE LA ORGANIZACION PARA EL DESARROLLO, -
HUMANO Y EL BIENESTAR SOCIAL ONG LA RED

HACE CONSTAR

Que LUDIMAR MAYA SALAZAR identificada con cedula de ctudadania
numero 41182985 expedida en Sibundoy Putumayo, se desempeié como
AUXILIAR PEDAGOGICO 3 partir det 1 de mayo de 2017 hasta e 30 de

septiembre de 2017, demostrando responsabilidad y eficacia en la funciones
asignadas.

Para constancia se firma e presente, en Sibundoy Putumayo, 3 los dos dias de!
mes de octubre de 2017,

e \
5/%:f/3

I
ANA ISABEL HUERTAS LUCENA
Profesional de Campo- Sibundoy Putumayo

Estrategia de Prevencion de Embarazo en Adolescentes
E-mail: anisabelhul@yahoo.es
cel 3107875863

_:‘:\\ L ‘- t-’ J G -:‘r ]
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CORPORACION
DISCAPACIDAD
PUTUMAYO

NIT 900342936-0

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION DISCAPACIDAD PUTUMAYO

HACE CONSTAR:

Que LUDIMAR MAYA SALAZAR, identificada con cedula de ciudadania ndmero
41.182.985 expedida en Sibundoy Putumayo, se desempefid como
COORDINADORA DEL AREA PEDAGOGICA de esta organizacién a partir del 13
de enero del 2016 hasta el 13 de diciembre del 2016, demostrando
responsabilidad y eficacia en las funciones asignadas. '

Para constancia se firma la presente, en Sibundoy Putumayo, a los seis (6) dias

del mes de febrero del afio dos mil diecisiete (2017).

il

ANA ISABEL HUERTAS LUCENA
Representante Legal
Corporacidén Discapacidad Putumayo

Y
!/
1
1

“MEJOR CALIDAD DE VIDA PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD ¢
Sibundoy, Putumayo, Calle 17 N° 18-41, Barrid Castelvi
Cel, -~ 3162878856 - 3117337472
E-mail: cordisput@outlook.com




2/1/26, 18:24 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:24:42 PM horas del 02/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41182985
Apellidos y Nombres: MAYA SALAZAR LUDIMAR

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 extincidn 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:07:40
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287291512

Bogota DC, 01 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUDIMAR MAYA SALAZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 41182985:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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.

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de
enero de 2026, a las 14:38:04, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

41182985

Caodigo de Verificacion

41182985260101143804

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: CCD

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo 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.

CGE, m—
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4/1/26, 13:05 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/01/2026 01:05:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 41182985 y Nombre:
LUDIMAR MAYA SALAZAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131673122 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
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1/1/26, 12:20 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:20:25 horas del 01/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 41182985,
Apellidos y Nombres MAYA SALAZAR LUDIMAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SECRETARIA DE EDUCACION
DEPARTAMENTAL, con NIT 891201460-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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
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 demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

San Miguel Agreda de Mocoa

Sefiores:

DIANA NATALY CALIZ ARTEAGA
Secretaria de Educacion Departamental
Decreto 068 del 28 de febrero de 2025
Gobernacion del Departamento del Putumayo

Yo, LUDIMAR MAYA SALZAR, identificado (a) con documento de identidad No. 41182985
de Sibundoy, Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo vinculo de
parentesco hasta el sequndo grado de consanguinidad, seqgundo de afinidad o primero civil
con los servidores publicos de los niveles directivo, asesor ejecutivo o con los miembros de
la junta 0 consejo directivo, 0 con las personas gue ejerzan el control interno o fiscal de la
entidad contratante, asi_como no tengo parentesco con Los cényuges o compaferos
permanentes, y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero _civil del Gobernador y/o de los Diputados. Asi mismo manifiesto conozco las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para vincularme contractualmente con las
Entidades Estatales de conformidad con la Constitucién Politica de Colombia, la Ley 80 de
1993, la Ley 1474 de 2011, la Ley 2195 de 2022, Ley 617 de 2000 y demas normas sobre
la materia, asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas. Declaro que
se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso
en ninguna de ellas y que, consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletin
de responsables fiscales, a la fecha no se registra ningan antecedente respecto de las
personas aqui sefaladas.

Dado en Mocoa (P), a los 01 dias del mes de enero de 2026
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Palacio departamental Mocoa, Calle 8 N° 7-40, Cédigo postal: 860001
Conmutador (+608) 421515 - Fax: 4295196 - Sitio web: www.putumayo.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 41182985 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/01/2026 11:30 PM

Cadigo Verificacion: ZPSVKG5AQ3
Vaélida hasta: 02/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 41182985

Apellidos: MAYA SALAZAR

Nombres: LUDIMAR

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: Independiente

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 25/02/2025

Departamento de Afiliacion: PUTUMAYO

Municipio de Afiliacion: SIBUNDOY

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio
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PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningdn momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 1 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUDIMAR MAYA SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 41.182.985, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




- IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U.
{ ( ) NIT:900219717-9
j CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO

J Jalp Prevonir RESOLUCION N°270 DE 2018

NOMBRE DE LA EMPRESA: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DEL PUTUMAYO I FECHA:24 DE ENERO 2024
DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE: LUDIMAR MAYA SALAZAR

CCN": 41.182.985 Sibundoy Putumayo EDAD: 40 ANOS SEXo: M ()
Fecha nac: -
PROFESION: EDUCADORA ESPECIAL Teléfono: 3104207972 Fo,

CARGO: DOCENTE DE APOYO
FECHA DE INICIO: A definir
EPS: EMSsANAR

ARL: POSITVA
PENSION: PORVENIR
AT: NINGUNA
VACUNA SARS COV 2/: INMUNIZADO
RIESGO: Biolégico Biomecanico y psicosodial
TIPO DE EXAMEN ENFASIS OSTEOMUSCULAR — CARDIOVASCULAR
EXAMENDE INGRESO ~ §Z) | ALTURAS () | ESPACIOS CONFINADOS [
DIAGNOSTICO(S)
OPTOMETRIA ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA [
ELECTROCARDIOGRAMA VISIOMETRIA X | LABORATORIOS:
VALORACION MEDICA OCUPACIONAL (sistema locomotor y osteomuscular) X
EXAMEN PSICOLOGICO X APTO () NOAPTO [ |TRABAJOENALTURAS APTO[] NOAPTO (—

OTROS AALCOHOL ETILICO EN SAUVA ( no)
DROGAS DE ABUSO (MARIGUANA,COCAINA, BENZODIAZE PINAS, ANFETAMINAS, MORFINA, FENCICLIDINA,TCA,MET, MOMA,MTO)( NO)

RESULTADOS DE VALORACION

1. APTO PARA ELINGRESO m 5. ALCOHOL EN SALIVA POSITWVO [ NEGATIVO [
2. APTOENAPTITUDFISICAYMENTAL (S2  6.DROGASDEABUSO POSITNO () NEGATVO ()
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

Mediante protocolo de bioseguridad y teniendo en cuenta todas las recomendaciones del ministerio de salud y de los entes internadonales ante la
pandemia COVID 19, Se evalia trabajador de 40 afios quien acude a su examen laboral de ingreso, niega accidentes de trabajo , actualmente en
buenas condidones generales, no asoda patologia de origen general que interfiere con sus actividades laborales, manejando T/A120 /80  VISIOMETRIA
: Reporta AV 20/ 25 con visién de profundidad sin alteracidn, campimetria y discriminacién de colores no evidenda, pruebas para equllibrio estatico

sin alteracién. EXAMEN OSTE ULAR, no se evidenda alteracidn en la fuerza trofismo y sensibilidad, reflejos osteotendinosos sin alteracién. Se
recomjénda higiene postural pausas'activas, puesto de trabajo ergondémico, de igual manera se recomienda proveer todos los elementos de proteccién
r sus labgres,

persghal para e lizar adecuadamente los elementos de proteccién personal, ingresar al sistema de vigilanda Epidemioldgica del SGSST
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CALLE 17 No. 14-57 B/ LIBERTAD - SIBUNDOY
CORREDO: Ips.prevenir.eu@hotmail.com
TELEFONO: 0984261101 ~ 0984260301
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