PROPUESTA

Ingeniero

CAMILO OSPINA MARTINEZ
Alcalde Municipal

La Plata - Huila

Asunto: Presentacion propuesta

Cordial saludo, Ingeniero Camilo:

Respetuosamente me permito presentar mi propuesta de prestacion de servicios para el apoyo a la Comisaria de
Familia, en el Hogar de Paso Modalidad Familia, en la casa de habitacién ubicada en la calle 5 No. 13-2, barrio
Comfamiliar de esta localidad, ya que cuento con las instalaciones, las capacidades, conocimientos, actitudes y
recursos necesarios, para ejercer la prestacion de este servicio modalidad familia.

PERFIL

Mujer responsable e integra, lo cual a través de mi experiencia me he convertido en una persona dinamica,

responsable, organizado y habituada al trabajo en equipo, con experiencia en atencién a comunidades, nifios, nifias,
adolescentes y familias, con gran sentido de responsabilidad, asi como alta vocacién de servicio.

PROPUESTA
ACTIVIDAD FECHA
Aportar conocimientos y experiencias adquiridas para | Las veces que la ocasion lo amerite hasta la vigencia
fortalecer el hogar de paso modalidad familia. del contrato

Desempefiar cada una de las tareas asignadas en las | Cada dia que ingresen NNA al hogar de paso
obligaciones del contrato como: cuidado, proteccién, aseo, | durante la vigencia del contrato
alimentaciéon de los nifios, nifias y adolescentes que
ingresen al hogar de paso modalidad familia.

Participar activamente en las diferentes actividades | Las veces que la ocasion lo amerite hasta la vigencia
programadas de promocidn y prevencion, intervencion y | del contrato

rehabilitacién que se requieran.
Plantear y desarrollar estrategias creativas y eficientes que | Diariamente y las veces que sea necesario.
contribuyan al bienestar de los nifios, nifias y adolescentes
que ingresan el hogar de paso, modalidad familia.

Apoyar a la Comisaria de Familia, en las diferentes | Las 24 horas del dia, hasta la vigencia del contrato.
actividades que realice, asi como ayudar en el cuidado de
los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren en el
| hogar de paso modalidad familia. | |

Atentamente,

. mﬁi L CZ%,/

MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ -
C.C. 26.522.847 de La Plata - Huila
CEL: 3144785468




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

libetod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
UNI MARTINEZ MAYINAIDIVER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

C.C. ® CE. O pas (O No. 25522847 FOM QM |cou (X EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFPONDENCIA

FECHA DIA | 23 I MES | = IANO [ 7680 | CALLE 5 13 27 CIUDADELA COMFAMILIAR

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA

DEPTO HUILA MUNICIPIO LA PLATA

MUNICIPIO NATAGA TELEFONO 3144785468 EMAIL  maunimar@hotmail.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
I I 4 J 5° &° | 7 ] 8 ] o 10° 1 e mes [ 12 [ amo | 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 (SI 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 ANO
PREGRADO 4 X TECNOLOGIA EN GESTION 12 2019
3 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)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB R B MB

R

B | MB

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
ALCALDIA DE LA PLATA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mes| 10 | ano| 2025 { oia| 31 | Mes| 12 | amo | 2025 ¢
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A DEFENSORIA DE FAMILIA ACOMPANAMIENTO FAMILIAR CARRERA 4 null null CALLE 5 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAl
ALCALDIA DE LA PLATA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 05 | mes| o8 | ao| 2028 pia | 19 | mes| o8 | amo | 2025 <
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A DEFENSORIA DE FAMILIA ACOMPANAMIENTO FAMILIAR CARRERA 4 null null CALLE 5 ESQUINA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE LA PLATA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA
i

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 18 | Mes| 02 | a0 2026 4 Dia [ 17 | Mes| o7 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A DEFENSORIA DE FAMILIA ACOMPANAMIENTO FAMILIAR CARRERA 4 null null CALLE 5 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE LA PLATA

PUBLICA PRIVADA | PAI

X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA LA PLATA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3144785468 pia | 11 | Mes| 10 | ano | 2024 ] bia] 30 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA COMISARIA DE FAMILIA CARRERA 4 null null #53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl

ALCALDIA DE LA PLATA X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA LA PLATA 2

TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO /
3144785468 Dia | 05 | Mes| o3 | ano | 2024 Dia | 04 | Mes| o8 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

COMISARIA DE FAMILIA

CARRERA 4 null null #53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

MARIA DEL PILAR QUEVEDO MORALES % GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

HUILA LA PLATA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO X FECHA DE RETIRO ]
3115080325 pa | o1 | Mes| o6 | ato| 20227 | pia| 31 | Mes| 12 | a0 r 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

2098/2014 APOYO ADMINISTRATIVO

OFICINA DE APOYO ADMINISTRATIVO

CALLE 7N 5 75 PISD 2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA LA PLATA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3203659824 pia | 15 | mes| 10 | amo| 202f | pia| 30 | Mes| o4 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO DE SERVICIO GENERALES AREA DE SERVICIOS GENERALES CALLE 5N 6 -52




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8370232 Die | 13 | Mes| o4 | amo| 2021 }Dia| 15 [ Mes| oo | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
>AUXILIAR DE SERVICIOS GENERAL "ADMINISTRACION® CALLE 5652
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }Ves; I kﬁo: [ Dia: I | Mes: I l Afio: T
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 8
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

V4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ N% ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOQS 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 So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\
HRTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F! X UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
QU ks
NS hd L A
Ciudad y fecha = RERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: M.demy




REPUBLICA DE cowMBm
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

. 26522847

NUMERO

UNI MARTINEZ

APELLIDOS

MAYINAIDIVER

NDMBREZ i

T EIRMA

FecHA DE NaCMiENTO  23~JUL-1980

NATAGA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.44 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
01-AGO-2000 LA PLATA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ' %

REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

f

) {5
’1 A els

P-1904900-5008547 1-F-0026522847-20001017 1985000291A 02 097764704

S ———



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conceplo | 0(2| Actualizacion

4. Numero de formulario

415)770[ 12

141229279845

ML

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzdn electronico

265 .22 8 4 7] 6 [y 13
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipa de documento 26. Numero de Identificacidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26522847
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento lao CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 ‘LaPlaj.a 396
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctos nombres
UNI MARTINEZ MAYINAIDIVER
35, Razon social
36. Nombre comercial S 37. Sigis o
UBISACIGN ~
38. Pais 39. Departamenta 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |LaPlata 396
41. Direccion principal
CL5 13 27 BRR CIUDADELA CONFAMILIAR M/
42. Correo electrénico maunimar@hotmail.com
43, Covigo postal [ 4. Tetétonc 1 3144786546 845 Takrono2 3115262191
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socunuaria Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cédino 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo lecimientos
}
561 1][20230208|[| ! /A I | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ? 4 9 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | | i
meoola 0| | | | | d o b | Ll
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20 :
O T I e .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en

cla no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

0. Mo.doFekox: | 0]

SID NO

58. Anexos

La informacion ia a través del for ) oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de cc
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma d

984 Nombre UNI MARTINEZ MAYINAIDIVER

985 Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2026 09:12:50AM




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de -~
enero de 2026, a las 16:24:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
No. Identificacion 26522847
Codigo de Verificacion 26522847260114162414

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

/
/ -
’/ s

/, £ e
At e - ‘-/
./"

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el 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.

COR ==

Pagina 1 de 1




) «
\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:25:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA ACION No. 288644462

Bogota DC, 14 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regis/tro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26522847:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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




14/1/26, 16:31 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 04:31:48 PM horas del 14/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26522847 -
Apellidos y Nombres: UNI MARTINEZ MAYINAIDIVER -

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencian administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12



14/1/26, 16:29 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{ (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2026 04:29:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26522847 y/Nombre:
MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132548001 . 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 expedicion 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 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direcaion General - Cra. §3 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

g Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




LA PLATA

’\('ﬁ/ ALCALDIA SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO
P & 1
o

LA PLATA DE PLANEACION Y GESTION - MIPG Codigo: GFI-F12

Fecha Aprobacion: PAZ Y SALVO MUNICIPAL Version: 01

03/06/2025 Péagina 1 de 1

N° 160.8-00354

EL SUSCRITO SECRETARIO DE HACIENDA MUNICIPAL
CERTIFICA:

Que (la) el sefior (a) MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ identificado (a) con cedula de ciudadania nimero

26.522.847 no tiene ninguna deuda con el tesoro municipal (Impuesto Predial unificado, Industria y comercio,
pavimento, multas y sanciones).

Valido hasta el dia treinta y uno (31) de enero de 2026 para efectos de contratacion.

Dado a los catorce (14) dias del mes de enero del afio 2026.

LUIS ERN JNDEZ PALOMINO
Secrefario de Hacienda Municipal

Proyecto

Nota: La presente paz y salvo no exime la responsabilidad del contribuyente del cumplimiento de los deberes
formales y sustanciales de los impuestos con sistemas declarativos y/o el iniclo de procesos de fiscalizacion

tributaria por parte de la Alcaldia Municipal de La Plata - Huila por el incumplimiento en la presentacion de esas
declaraciones.

@ http://lwww.laplata-huila.gov.co/ -~
@ Edificio Municipal - Carrera4 #5-09 N\ 57 317 848 2509 ' "m
PQRS: contactenos@laplata-huila.qov.co

modelo integrado
de planeacion
y gestion




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 09:48:45 horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 26522847,
Apellidos y Noembres UNI MARTINEZ MAYINAIDIVER

NO REGISTRA INHABILIDAD

lL.a presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE LA PLATA HUILA, con NIT
891180155-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, 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 deméas normatividac rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal web DIJIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

» Proteccin ge Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

OJ010,

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 237% de 2024

© 2026 Palicia Nacional de Colombia - Grupo Techologias de la Informacion y las Comunicaciones GAIN
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

'

E.P.S.Sanitas

Sanitas L

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Mayinaidiver Uni Martinez, identificado(a) con CC numero 26522847, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 26522847 MAYINAIDIVER UNI
MARTINEZ Desde 26/06/2025 Hasta 31/12/2025CEDULA DE
CIUDADANIA 26522847 MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ Desde

18/02/2025 Hasta 18/06/2025

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 26522847

Mayinaidiver Uni Martinez

Titular

Titular

23/07/1980

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
28 - Subsidiado

31/12/2025

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Subsidiado

07/01/2026

1

14/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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porvenir

Pensiones Obligatorias

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A

En condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331- 3

CERTIFICA QUE:

MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 26.522.847, se.
encuentra afiliado(a)"al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 02 de
mayo de 2007.

La presente certificacién se expide el 14 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacion de tus productos.

@ App Porvenir | www.porvenir.com.co

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. Grupo

Nit: 800.144,331-3 Fiaide NN L
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26522847 UNI MARTINEZ MAYINAIDIVER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLES 1327 LA PLATA-HUILA 3144785468 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02512 2025-12 41191542 9496960307 I 2026/01/14 2025/12/26 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

230301

14-23

EPS005

800,224,808 8

860,011,153 6

800,251,440 6

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$227,800 S0 S0
$227,800 S0 S0
$7,500 S0 S0
57,500 S0 50
$178,000 S0 S0
§178,000 50 0

$413,300

$227,800
$227,800
§7,500
$7,500
$178,000
$178,000

Pagina 2 de 2

2025/12/26 04:36 PM




aportes

ﬁ

Planilla Resumen

Pagina 1 de 2

2025/12/26 04:36 PM

-
enlinea
DATNS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 26522847 UNI MARTINEZ MAYINAIDIVER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLES5 1327 LA PLATA-HUILA 3144785468 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 41191542 9496960307 I 2026/01/14 2025/12/26 | BANCO DE OCCIDENTE i) $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacion Hombre Codigo | Dias. IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aparte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias. IBC Aporte | Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |ude | tae | tap|vsp sin | ige lima|vac favp| vt | il | vip SENA ¢
IC8F
1 fec TMEE. JUNI MAYINAIDIVER x 230301 | 30 | $1,423,500 $227,800{EPSO0S| 30 | 51,423,500 $178,000 0 50) sof 1423 30 | 51,423,500 57,5000 0 50 of Mo $413,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $127,8001 $1,423, 5004 $178,0001 5o sof $1,423,5004 §7,5008 501 S0 5413,300
o




Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

)

Servicios Integrales De Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com e
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 30.870
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMB
21 | 02 | 2024 i RO CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DIA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ALCALDIA LA PLATA
Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tigo de Documento de Isentficacion CC. Cadula da Ciudadants, CE. Cadula de veria, TI. Tasjeta de , PT.Pasapons)
UNI MARTIN Genaro Edad Documento de identificactn
| SARTRER MAVIAN BN FEMENINO _|43ARossweses| cc 26522847
Apelidos y Nombres 2908 Too Nomer
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
EL EXAMEN MEDICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL
Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL / GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA /
AUDIOMETRIA S0D / COLESTEROL TOTAL ‘/
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) ' ‘/ TRIGLICERIDOS i ,;/ 3
HEMOGRAMA IV ‘/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO USO OE EPP RABITOS SALUGABLES
VALORACION POR EPS  SEGUIMIENTO DE SVE AUDITIVO - USO DE PROTECCION AUDITVA CONTROL DE PESO
COLESTEROL h - i i i ' S
SVE CARDIOVASCULAR HACER OEPORTE
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BMHCWA
SVE OSTEOMUSCULAR
CAPACITACION : ERGONOMIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentmiento informado del Aspirante o Trabsjador: auterizo al doctor(a) abajo mencionado a realzar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado l2 naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he lenido la oportunidad de analizar el
propbsilo, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y nesgos del examen médico @ partir de la asesoria brindada. Entiendo que la reslizacion de ests
examen es voluntaria y que ftuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respueslas dadas por mi en este examen son complelas y ver idicas. Autorizo al doctor(s) para que suministre a las
personas o entidades conlempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmenle pera que remilan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afikado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfeclamente lo anlerior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 21/02/2024 a las 04.10pm. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www bofile.com co
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Médico

Aspirante o Trabajador

r s e s
TR Ol e
Firma: { '
Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Cédigo de S:;u:ﬂ:l Nombre: UNI MARTINEZ MAYINAIDIVER
R.M.  1384/2006 L.S.0.: 137672021 X631D1J30870 cc: 28522847
Impreso el 21/02/2024 a las C4.10 pm. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile com.co
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Servicios Integrales De Saud

Nit. 9006043691

Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata
serviciosintegralesdesaludips@gmail.com

AUDIOMETRIA

[ DATOS PERSONALES

Atenclon N*; 8332

Fecha: 21/02/2024

Cludad: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)

Tipo Exdmen:
cc. 26522847

PACH R MEDICO)

Eps:

Nombre: UNI MARTINEZ MAYINAIDIVER

Edad: 43 ANOS 6 MESES 28 DIAS Genero: FEMENINO

Fecha Nacimiento: 23/07/1880

ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES

Empresa: ALCALDIA LA PLATA

Ocupacion: CONTRATISTA

e ————————
—_—

Empresa

Cargo

Tipo de Proteccion

Tolerancia

Meses

 NO NO

NINGUNA

NO APLICA 0

0

ANTECEDENTES FAMILIARES

AN

Anlecedente en

Observacion

Antecedente en

LCIRUGIA

oTITIS
TRAUMA

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE

ACUFENOS
OTROS

EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL

HIPOACUSIA SUBJETIVA Si

NO REFIERE

L

Antecedente en

Observacion

Antecedente en

Observacion

\_SERVICIO MILITAR

TEJO
MOTO
DISCOTECA

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

POLIGONO
AUDIFONOS
OTRO

CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA

NO REFIERE
Si

Descanso auditivo(Horas) : 24 Hora(s)

Marca y Referencia audiometré utilizado:

R

Reallzé re test: NO

AUDIOMETRO

Uso Cabina S rtiguad: sl

F. Ultima Calibracién:

2019-08-29

QO : Vi séres dol 0D

DK :Via néevs dol O1
< :Vumulmlmm‘m> : Via buoa del Of (sin enmascarar OD) e

%0 00 1000 2000 2003 4000

OTOSCOPIA

— it]

\

Oido derecho: SIN NOVEDAD

Oido izquierdo: SIN NOVEDAD

dB(A) 250 500 1000 2000

\

3000
VAOD 20 | 25 30 30 20
VAOI 30 | 30 30 35 30

88 &

6000
15
35

8000
20 wa
30

R

o (]

SEVERIDAD - CAOHC

Oido derecho: Leve(25 - 40 dB)

Oido lzquierdo:

Leve(25 - 40 dB)

[

Cédigo

Nombre del Diagnéslico

Oido

Origen Tipo

H932
Z011

OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES
EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
e e e

AMBOS
AMBOS

PROFESIONAL
PROFESIONAL

1- IMPRESION DIAGNOSTICA
1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

RECOMENDACION

OBSERVACION

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO

—a

—

Observaciones

DISMINUCION DE LA SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA BILATERAL DE GRADO LEVE.

SE DA EDUCACION SOBRE DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE.
FONOAUDIOLOGO

Nombre: CAJAS PAZ EDWIN YAMIR

R. M.: 1061757764 L5.0.:

Impreso ol 2102/2024 alas 04 11 pm

-
\ - S SN h-iJ

(=254

Cédigo de Seguridad
N631T2Z8332

Pagina 1de 1

(2]

c

Firma: oy
Nombre: UNI MARTINEZ MAYINAIDIVE!

S e

TRABAJADOR

26522847

Software para el sector salud - www bioflle com.co
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Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
D Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata
Servicios Integrales Oe Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com

EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) —
DATOS PERSONALES Atoncion N°: 6,700

Fecha: _21/02/2024 Municipio: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) CC:28522847 __ Nombre: UNI MARTINEZ MAYINAIDIVER Edad: 43 AROS &
Genero: FEMENINO _ Profesién o Cargo:CONTRATISTA Empresa: ALCALDIA LA PLATA
Eps: Tipo Evaluacién Medica: CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO) F.Uimo Examen: NA Y
Lugar del Ultimo Examen: NA Motive Consulta: VISIOMETRIA INGRESO.DEFICIENCIA VISUAL CERCA
it el _"'"...__.._—""_———"'1 ¥
ANTECENDENTES VISUALES
[ TANTECEDENTES FAMILIARES "NIEGA 2
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA &
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL >
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO i
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO 1
ULTIMO DIAGNOSTICO ]
| USA ANTEQJOS NO USA
PRUEBAS REALIZADAS
[ siNTomaTOLOGIA )

| ASINTOMATICO J
—— e

—_— —
| AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION ~ AVNL | AVWP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVVL  AVVP | °
o.D: ND APLICA 20020 |075 . |NA NO APLICA 1 NIA NA >
0. NO APLICA L, 20120 |075 NIA NO APLICA : N/A N/A
A0: NO APLICA 20020 |o75 NIA NO APLICA N/A NA

\ -

(_conico DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
2010 | EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION | AmBOS | comun | 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
TEST ISHIHARA: NORMAL
ESTEREOPSIS: 32° ARCO
PPC: NARIZ

EXAMEN EXTERNO; PTERIGIO NASAL GI Ol r
MOTILIDAD OCULAR: ORTHO

-

\_APTO VISUAL. )

OPTOMETRA PACIENTE

Firma: Firma:
=~
Nombre: CHAVEZ LOPEZ YORLY TATIANA Cédigo de s;guridac Nombre:  UNI MARTINEZ MAYINAIDIVER

R.M.: 1015451704 LS8.0.: U631A3G6709 cc: 26522847

Impreso el 21/02/2024 - 04 1201p. m. Pagina 1¢de 1 Sofware para el seclor salud - www biofile.com co
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IPS

NANCY CEDENO ANGEL
Laboratorio Clinico
NIT: 901532080-0
Q CALLEAN 3 24-26 LAPLATA-HUILA R, 8370139 - 3105607645
PACIENTE: Mayinaidiver Uni Martinez EDAD: 43 aflos 7 m
FECHA: 21 de febrero del 2024 ID: 26522847
I
EMPRESA: Servicios Integrales De Salud ANALISIS: 609
F EXAMEN DE SANGRE
RESULTADO V.REFERENCIAL
BlOQUIMICO
Glucosa en ayunas 101.1 mg/dl 60 - 100
! Colesterol Total 222.0 mg/dl ADULTOS

Deseable: menor de 200
Limitrofe: 200 - 239
Alto: 240 o mayor
NIROS Y ADOLESCENTES
Deseable: menor de 170
Limitrofe : 170 - 200
Alto: 200 o mayor

Triglicéridos 133.0 mg/dl ADULTOS
Normal: menor a 150
Limite alto: 150 - 199
Alto: 200 - 499
Mug alto: 500 o mayor
NINOS Y ADOLESCENTES
Deseable: menor a 126
Normal: menor a 200
Limite alto: 200 - 400
Alto: 400 - 999
Muy alto: 1000 o mayor

o O M B

N

l—A——~——\-———

Informe
AUXILIAR ROSA FERNANDA ROJAS ARLEINE DE LA CRUZ MAURY AGUAS
Bacteridlogo
Reg. 896 CC 1102581347
o —— R T e e P e =Y ST T T e - Lot e Ve




IPS ;
NANCY CEDENO ANGEL

DIRECCION -CALLE 4N3 24-26
TELEFONO- 3105607645 -8370139

INFORME RESULTADO PACIENTE

LA PLATA - HUILA

ID paclente Apell Nombre
26522847 UﬁIeMARTINEZ MAYINAIDIVER
Tipo Fecha nacimiento
Mujer 23/07/1980 '
ID muestra Fecha andlisis Operador .
609 21/02/2024 10:48:37 labtech '
Servicio Médico ’
SERVICIOS INTEGRALES GLORIA JIMENA H.
1
Alarmas analizador b
Alarmas de andlisis SCH, QCtl, QCi
Limites
LEU 7.6 103/mm? 41 111 LEU
LIN% 35.7 % 16.0 46.0 s
MON% 34 % 23 85 i g
GRA% 60.9 % 487 812 i
LIN# 2.60 103%mm? 120 3.70 .
MON# 0.20 103/mm? 0.10 0.60 5'0 160 200 35 460
GRA# 4.80 10%/mm? 230 8.20
4
ERI 4.07 108/mm? 3.90 5.20 ERI
HGB 12.2 g/dl 120 151
HCT 359 L % 364 46.0
vCM 88 um? 83 96
HCM 30.1 pg 264 323
CHCM  34.1 g/dl 318 34.2 3'0 100 260
IDE 154 H% 119 144
PLA 163 L 103%/mm3 168 418 PLA
VPM 8.9 pm?3 7.0 105 !
PCT 0146 L % 0.150 0.500 E
IDP 220 H% 110 18.0 i S
: AN & F'}“
35 10 20 30 )
w 0 f" (,
-6}‘t"ﬁ\! ?
Qe
Impreso el 21/02/2024 10:49:23 Impreso por labtech Micros N° 809ESOH13839
PCT y IDP sélo para fines investigadores
7
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f@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
L 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 publicacion 2026-01-1510:11

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 26522847

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NATAGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio LA PLATA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LA PLATA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio LA PLATA

|
; Direccién | ["Calle 4 N 5-09"]
|

Cargo o funcion 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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
declaracion 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 continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $21.660.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $21.660.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de |a cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000,00
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/0O 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 institucién 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 Pagina2de 5




Nombre corporacion,

: PR Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.8 DECL{\RACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PR:_VA_D_Q :

Tengo actividades econdomicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter 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. CON

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, inuacion 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 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compariera permanente son susceptibles de '
. . i = : . - i Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(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‘continu-ar.:ic')n 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do;;ir:te;g;%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad

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, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin énimo 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 organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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:

Narmbre del f'.d el bty Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién 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 declaracion 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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VIGLADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 14 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ
identificado(a) con CC 26522847, a la fecha de expedicion de esta certificacian, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto | No. Producto ‘ b i Estado

Cuenta Ahorros B4558856016 2023-10-19 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local; (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (5§7-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante

vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




Libartad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 26522847

Curso y aprobd el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION EMPRESARIAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en La Plata,
a los nueve (9) dias del mes de septiembre de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitaimente por
CESAR HUMBERTO CHAVARRO PEREZ

« SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento B |
Bogota - Colombia =




—

La Republica de Colombia

PS4 nonbee

€l Colegio Bepartamental “Marillac”

Antorizabo por (a Secretaria be Eucacion del Bepartaments del Buila,
sequn Resolucion Ro. 01381 bel 30 be Octubre be 1.998

Confiere a:
fMapinaidiver Eni Martines
€.C. N 26522 847 be La Plata Bauila

&1 Titulo de

Bachiller Teenico

Egpecialidad Comercio

$Por baber cursabo p aprobado log estudios correspondientes al
Hivel be Educacion Media, segun log planes p programas bigentes.

HActa Seneral be Srabuacion

o 244 Libro . -é__ﬁlia_éé_hd/é_kw be Zoeo

Babo en L Plata s Lo De .. Giisecte. _we Zo00




Acta de Grado

COLEGIO DEPARTAMENTAL MARILLAC
LA PLATA - Huila
Aprobado por la Secretaria de Educacién del Departamento del Huila , segin Re.saluc;dn Noe.
01381 del 30 de Octubre de 1998. Inscripcién Dane: 3 41 396 0018 7

Con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del Grado Once (11%), se reunieron la Rectora y

Secretaria en la Rectoria del plantel, institucion aprobada oficialmente como aparece en esta Acta y
autorizada para otorgar el Titulo de Bachiller.

Comgrobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, de conformidad con lps conceptos emitidos por el
Comité de Promocion, se procedio a otorgar el Titulo de:

BACHILLER TECNICO —Especialidad Comercio
al graduando cuyos nombres, apellidos y documento de |dentidad se relacionan a
continuacion:

Mayinaidiver Uni Martinez
C.C. 26.522.847 de La Plata Huila

Es flel copia lomada del Acta General de Graduacién No. 02/ del _de do Fncmesbas.

de___Zcoeo _queconstade__77? __ alumnos graduados, y
Adriana Jimena Anaya Dlaz

comienza con el nombre de
y se cierra con el nombre de_An8 Yicela Yasné Angel

Firmada por:

SOR JULIA INES BARRETO PARRA Y MARTHA LUCIA TORRES HURTADO

La Plata - Huila, _/2 de gwmén de goeo

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en ella de acuerdo a las !eyas y normas

" dpiiazn, Ykl

C.C.No. 22.357.439 de Barranquilla C. C.No 36 376808 de La plata
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO N° 617 DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA

Y MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ

CONTRATISTA: MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ
C.C.N°® 26.522.847 de La Plata
Direccion: Calle 5 No. 13-27
C.C. No. y/o Nit Cel.: 3144785468
Correo Electronico: maunimar@hotmail.com
’ Ciudad: LA PLATA-HUILA
i_ BRINDAR APOYO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ! PROTECCION PARA EL
OBJETO: RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES,
' GARANTIZANDO UN HOGAR DE PASO - MODALIDAD DE TIPO FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE
LA PLATA HUILA.
VALOR INICIAL: CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000) M/CTE
VALOR ADICIONAL:1 SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($680.000) M/CTE
VALOR ADICIONAL:2 DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000)
VALOR TOTAL: SEIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOQS ($6.680.000) MICTE

PLAZO DE EJECUCION
INICIAL:

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DE DOS (02) MESES, CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN SUPERAR LA PRESENTE VIGENCIA
FISCAL.

PLAZO ADICIONAL No. 1:

ADICIONAL (17) CUPOS

PLAZO ADICIONAL No. 2:

DIECIOCHQ (18) DIAS

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DE DOS (2) MESES, Y 18 DIAS

PLAZO TOTAL: CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN SUPERAR LA PRESENTE
VIGENCIA FISCAL.
FECHA SUSCRIPCION
CONTRATO: NUEVE (09) DE OCTUBRE DE 2025
N° CDP: 2025001282-2025001450-2025001642
| N°RP: 2025001540-2025001762-2025001852

FECHA DE ACTA DE
INICIO:

CATORCE (14) DE OCTUBRE DE 2025 /
z

FECHA DE TERMINACION:

TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DEL 2025 7/

|
|
)

En La Plata Huila, se reunio ELIANA SOFIA CASTRO ARTUNDUAGA, Comisaria de Familia del Municipio de La Plata Huila, en calidad
de supervisor del contrato y MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ, en calidad de contratista, con la finalidad de dar por terminado el CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS APOYO N° 617 DE 2025.

1. Que, terminado el plazo de ejecucion del contrato, confirma el supervisor que el contratista ha cumplido a cabalidad con las obligaciones
y por consiguiente con el objeto contractual, tal y como consta en los diferentes informes de actividades y supervision,

2. Que de conformidad con el Articulo 60 de la ley 80 de 1993 modificado por articulo 217 del Decreto 19 de 2012, establecid que "La
fiquidacion... no sera obligatoria en los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion”.

hitp.//www.laplata-huila.gov.co/
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3. Que las partes buscan dar claridad del estado economice del contrato, haciendo un cierre sobre |os valores adeudados y a favor de los
mismos. Se pagara al CONTRATISTA el valor que corresponda conforme al detalle:

ESTADO ECONOMICO DEL CONTRATO

DESCRIPCION VALOR
1. Valor Inicial del contrato $4.000.000
2. Valor adicional contrato $2.680.000
3. Valor total contrato $6.680.000
4. Valor pagado al contratista $5.680.000 \
5. Valor final ejecutado $6.680.000 i
6. Valor sin ejecutar (a favor del MUNICIPIO DE LA PLATA) $1.000.000 [
7. Valor pendiente de pago al contratista $1.360.000

5. VALOR A PAGAR: En consideracitn a lo anterior, el supervisor autoriza el pago al contratista, por la suma de UN MILLON
TRESCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($1.360.000) M/CTE., una vez cumplidos los requisitcs para ello.

6. En atencion a lo previsto en ia presente acta, las partes dan por terminado el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
N° 617 DE 2025 y se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto del contrato, una vez realizado el pago sefialado
en el estado econdémico del contrato del presente documento, por lo cual no se consignan observaciones u obligaciones sin perjuicio de los
requerimientos que llegasen a presentarse.

Para constancia se firma en La Plata Huila, por las partes intervinientes el veintinueve (31) de diciembre de 2025.

E A SOFIA TRO ARTUNDUAGA MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ
Comisaria de Familia Contratista

hitp://www.laplata-huila.gov.co/
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO No. 448 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA
Y MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ

CONTRATISTA: MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ

NOMBRE: MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ
CEDULA: 26.522.847 de La Plata
DIRECCION: Calle 5 No. 13-27

G, e b Wit CORREQ: maunimar@hotmail.com
CELULAR: 3144785468
CIUDAD: La Plata
BRINDAR APOYO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
OBJETO: RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES,
' GARANTIZANDO UN HOGAR DE PASO MODALIDAD DE TIPO FAMILIAR EN EL
MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA.
VALOR INICIAL: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($3.780.000) M/CTE
VALOR ADICIONAL: NA
VALOR TOTAL: TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($3.780.000) M/CTE

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DE UN (01) MES Y
QUINCE (15) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO, SIN SUPERAR LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL

PLAZO DE EJECUCION
INICIAL:

PLAZO ADICIONAL No. NA

1

EL PLAZO PARA LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO SERA DE UN (01) MES Y
PLAZO TOTAL.: QUINCE (15) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO, SIN SUPERAR LA PRESENTE VIGENCIA FISCAL.

FECHA _SUSCRIPCION | ooy ero (01) DE AGOSTO DE 2025

CONTRATO:

N° CDP: 2025001013

N° RP: 2025001213 P
FECHA DE ACTA DE

INICIO: 05 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE —
TERMINACION: 19 DE SEPTIEMBRE DE 2025

En La Plata Huila, se reunio ELIANA SOFIA CASTRO ARTUNDUAGA, Comisaria de Familia del Municipio de La Plata Huila
en calidad de supervisor del contrato y MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ, en calidad de contratista, con la finalidad de dar por
terminado el CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ N° 448 de 2025.

http://www.laplata-huila.gov.co/ e
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1. Que, terminado el plazo de ejecucion del contrato, confirma el supervisor que el contratista ha cumplido a cabalidad con las
obligaciones y por consiguiente con el objeto contractual, tal y como consta en los diferentes informes de actividades y
supervision,

2. Que de conformidad con el Articulo 60 de la ley 80 de 1993 modificado por articulo 217 del Decreto 19 de 2012, establecio
que “La liquidacion... no sera obligatoria en los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion”.

3. Que las partes buscan dar claridad del estado econémico del contrato, haciendo un cierre sobre los valores adeudados y a
favor de los mismos. Se pagara al CONTRATISTA el valor que corresponda conforme al detalle:

ESTADO ECONOMICO DEL CONTRATO

F b e - DESCRIPCION VALOR
1. Valor Inicial del contrato $3.780.000
2. Valor adicional contrato -0-
3. Valor total contrato 3.780.000
4. Valor pagado al contratista 2.040.000
5. Valor final ejecutado 3.100.000
6. Valor sin ejecutar (a favor del MUNICIPIO DE LA PLATA) 680.000
7. Valor pendiente de pago al contratista 1.060.000

5. VALOR A PAGAR: En consideracion a lo anterior, el supervisor autoriza el pago al contratista, por la suma de UN MILLON
SESENTA MIL PESOS ($1.060.000) M/CTE, una vez cumplidos los requisitos para ello.

6. En atencion a lo previsto en la presente acta, las partes dan por terminado el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO N° 234-2025 y se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto del contrato, una vez realizado
el pago sefialado en el estado econémico del contrato del presente documento, por lo cual no se consignan observaciones u
obligaciones sin prejuicio de los requerimientos que llegasen a presentarse.

7. Que la fecha de terminacion del presente contrato es el diecinueve (19) de septiembre de 2025.

Para constancia se firma en La Plata Huila, por las partes intervinientes a los veinticuatro (24) dias del mes de septiembre de
dos mil veinticinco (2025).

e O J
X b e AN
EL STR TUNDUAGA MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ
omisaria de Familia Contratista

htip://www.laplata-huila.gov.co/
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BADICADL T Alcaldia Municipal

2025CS014943-1 3B

FECHA: 2025-08-25 ’w LA PLATA HUILA
v NIT IT: 891,180.155-7

LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA
CERTIFICA

Que la sefora MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ, identificada con cedula de
ciudadania numero 26.522.847 de La Plata Huila, presté sus servicios al Municipio
de La Plata Huila, cumpliendo a cabalidad el siguiente contrato:

CONTRATO No. 234 DE 2025 - OBJETO: “BRINDAR APOYO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE PROTECCION PARA EL RESTABLECIMIENTO
DE DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, GARANTIZANDO UN
HOGAR DE PASO - MODALIDAD DE TIPO FAMILIAR EN EL MUNICIPIO DE LA
PLATA HUILA".

OBLIGACIONES QUE DESARROLLO:

1. Brindar apoyo en el hogar de paso, modalidad familiar para el Municipio de La
Plata-Huila, para brindar la proteccion y atencién provisional de nifios, nifias o
adolescentes en escenarios de amenaza, inobservancia o vulneracion de derechos,
ofreciéndoles un ambiente afable y las condiciones necesarias para la restitucion y
garantia de sus derechos.

2. Asistir al equipo interdisciplinario, profesionales de Trabajo Social y psicologia y de
la Comisaria de Familia demas autoridades que intervengan en el proceso respecto a
la atencion de los nifios, nifias y adolescentes, especialmente las plasmadas en el
acta de aprobacion del hogar de paso, cddigo de ética del hogar de paso, actas de
ubicacion, actas de amonestacion, boletas de remision y egreso de los nifios, nifas y
adolescentes, y demas documentos de intereses del presente servicio.

3. Apoyar con una vivienda situada en el area urbana del Municipio de La Plata, donde
se garanticen los espacios habitacionales: dormitorio, bafos, cocina, ofreciendo
condiciones 6ptimas de alojamiento en los aspectos de distribucion, organizacion y
aseo a los nifios, nifias y adolescentes.

4. Brindar acomparniamiento en la atencidén en su hogar junto con su pareja e hijos,
denominado como Hogar de Paso, modalidad familia, segun la etapa del ciclo vital:
Que los nifios, nifias o adolescentes que ingresan al Hogar de Paso se encuentren
dentro de los ciclos vitales de Primera Infancia (0 a 6 afios de edad), Infancia (7 a 12
afnos de edad) y/o Adolescencia (12 a 17 afios de edad). a) Recibir a los nifios, nifias
y adolescentes en contextos de amenaza, inobservancia o vulneraciéon de derechos
quienes se encuentren inmiscuidos en un Proceso Administrativo de Restablecimiento
de Derechos (P.A.R.D) y la Comisaria de Familia del Municipio les otorgue el Hogar
de Paso como medida de restablecimiento de sus derechos. b) Salvaguardar
provisionalmente de uno (1) a cuatro (4) nifios, nifias y adolescentes previa ubicacién
por la Comisaria de Familia entidad competente en el restablecimiento de derechos
de los nifios, nifias y adolescentes en el Municipio. c) En caso de presentarse de

http://'www.laplata-huila.gov.co/
Carrera 4 N° 5-09 - Codigo Postal: 415060 Celular: + 57 317 848 2509

La copia o impresidn diferente a |a publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
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grupos de hermanos que se incorporan al hogar de paso *é’* LA PLATA HUILA

porque se encuentran en amenaza, inobservancia o »v. NITIT:891.180.155-7

vulneracion de derechos, los nifios, ninas o adolescentes

deben corresponder a las etapas de atencién, permaneciendo ju Que los nifios, nifas

0 adolescentes que ingresan al Hogar de Paso se encuentren dentro de los ciclos

vitales de

5. Debera adelantar las siguientes actuaciones para el Ingreso de nifios, nifias y

adolescentes al servicio de hogar de paso: a) Acoger a los nifios, nifias y adolescentes

acompanados de un profesional del equipo interdisciplinario de la Comisaria de

Familia autorizado por esta autoridad para que los traslade hasta el hogar de paso,

quien debera estar acompariado con la respectiva boleta de remision y acta de

ubicaciéon del nifo, nifa o adolescente, en donde se identifica el nifio, nifia o

adolescente, el hogar de paso en que sera situado, la persona encargada de hacer el

traslado del menor de edad y firmada por el Comisario de Familia; determinando

también en el acta de ubicacion, la fecha y la hora a partir de la cual el menor de edad

queda bajo la responsabilidad de la persona encargada de realizar el traslado. b)

Firmar el acta y la boleta de remisién en el momento de recibir al nifio, nifia o

adolescente, asi mismo tendra que indicar en esta ultima, la fecha y la hora en que se

causa el ingreso al hogar. c) Registrar el ingreso del menor de edad en un libro

debidamente foliado y de acuerdo al formato dado por el ICBF, el cual reposara en el

hogar de paso en donde se indique: fecha de ingreso, numero del documento de

identidad de los nifios, nifias y adolescentes, apellidos y nombres de los nifios, nifias

y adolescentes, hora de ingreso y numero de la boleta de ingreso.

6. Durante la Permanencia en el hogar de paso con de los nifios, nifias vy
adolescentes que se benefician del mismo servicio debera desarrollar las siguientes
actividades: a) Cumplir con el tiempo de permanencia de los nifios, nifias o
adolescentes atendidos en el Hogar de Paso modalidad familia, el cual no podra
exceder de ocho (8) dias habiles, término en el cual la autoridad competente del
Municipio, debera decretar otra medida de proteccion para los nifios, nifias y
adolescentes (art. 57 Cédigo de la Infancia y la Adolescencia).

7. Proteger integralmente en el hogar de paso a los nifios, nifias y adolescentes
mediante el desarrollo de un plan de trabajo que incluye los componentes de
alimentaciéon y nutricién; salud; educativo, pedagégico y formativo; recreativo,
deportivo, cultural, artistico; vida cotidiana, comunidad y habitacional, y las siguientes
acciones a favor de los nifios, nifias y adolescentes que ingresen y permanecen en
este hogar, asi: a) Alimentacién y Nutricion: i. Suministrar alimentacion balanceada de
acuerdo con la minuta patrén definida para la modalidad (Suministrar las tres comidas
principales (desayuno, almuerzo, comida) e intermedias (refrigerios balanceados a las
9:00a.m. y a las 4:00p.m.) ii. Fortalecer las practicas saludables en nutricién, higiene
y autocuidado. b) Vida Cotidiana y Comunidad i. Mantener un ambiente familiar
respetuoso, con favorables relaciones familiares, comunicacion asertiva, afectuoso,
acogimiento e incluir como parte de la familia a los nifios, nifias y adolescentes que
ingresan al Hogar de Paso. ii. Llevar a cabo pautas de convivencia pacifica en los
nifios, nifas y adolescentes que ingresan al Hogar de Paso, asi como promover los
valores y desarrollo de habilidades sociales. iii. Realizar acciones de socializacion e
integracion, mediante actividades cotidianas orientadas al conocimiento e interaccion
grupal al desarrollo del area espiritual, emocional, relacional y afectiva; promoviendo
la escucha y participacion de los nifios, nifias y adolescentes. iv. Efectuar actividades
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intereses, habilidades y etapa del ciclo vital. c)
HABITACIONAL i. Situar a los nifios, nifias y adolescentes en
alcobas que ofrezcan condiciones dignas de alojamiento en la distribucion,
organizacion, aseo.

8. Ejecutar durante el egreso de los nifios, nifias y adolescentes del servicio de Hogar
de paso las siguientes acciones: a) Permitir que se haga sélo en compafia de un
profesional del equipo interdisciplinario de la Comisaria de familia autorizada por esta
autoridad o en presencia del mismo Comisario de Familia del Municipio. b) Firmar con
hora y fecha de salida la boleta de egreso del nifio, nifia y adolescente la fecha y hora
de retiro y el niumero de la boleta de retiro. c) Participar de programas o actividades
convocadas por la Administracién Municipal u otro ente territorial que incida en la
calidad del servicio del hogar de paso, como capacitaciones, eventos, etc. d) A la
administracion Municipal debera Informar de la disponibilidad de cupos en el mes, asi
como llevar un registro de la informacion basica de los beneficiarios y de las acciones
y gastos generados en cada uno de los nifios, nifias o adolescentes beneficiarios.
También debera mantener informado al Municipio de la direccién para comunicacion
y notificaciones.

-

Fecha de inicio: 18 de febrero de 2025 d

Fecha de terminacién: 17 de julio de 2025~

Valor del contrato: TRECE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($13.200.000)
M/CTE

Estado: Terminado

Dada en el despacho de la

Exreta de Gobierno municipal de La Plata a los
veintidos (22) dias del mes de ?

"‘W. g dos mil veinticinco (2025).
"

SAHIRA PIEDAD VALENCIA CUELLAR
Secretario de Gobierno

Proyecto: Edna Margarita Cabrera Bautista

Reviso: ELIANA SOFIA CASTRO ARTUNDUAGA
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LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA
CERTIFICA

Que la seifiora MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ, identificada con cédula de
ciudadania nimero 26.522.847 de La Plata Huila, prestd sus servicios al
Municipio de La Plata Huila, cumpliendo a cabalidad el siguiente
contrato:

CONTRATO No. 645 DE 2024 - OBJETO: "BRINDAR APOYO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE PROTECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NNA, GARANTIZANDO UN HOGAR
DE PASO “MODALIDAD FAMILIAR", EN EL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA".

OBLIGACIONES QUE DESARROLLO:

1) Brindar apoyo en el hogar de paso, modalidad familiar para el Municipio de La
Plata-Huila, para brindar la proteccién y atencion provisional de nifios, nifias o
adolescentes en escenarios de amenaza, inobservancia o vulneracion de
derechos, ofreciéndoles un ambiente afable y las condiciones necesarias para
la restitucion y garantia de sus derechos.

2) Asistir al equipo interdisciplinario, profesionales de Trabajo Social y psicologia
y de la Comisaria ‘de Familia'y demas autoridades que intervengan en el
proceso respegto a- la H{,‘aldrh de, lgs, nifos, nifas y adolescentes,
esper;ialmente las plas?ngd en/el acta de aprabacidn del hogar de paso,
codigo de ética del hogar de paso, actas de ubicacién, actas de amonestacion,
boletas de remisién y egreso de los nifios, nifas y adolescentes, y demas
documentos de intereses del presente servicio.

3) Apoyar con una vivienda situada en el area urbana del Municipio de La Plata,
donde se garanticen los espacios habitacionales: dormitorio, bafios, cocina,
ofreciendo condiciones éptimas de alojamiento en los aspectos de distribucion,
organizacion y aseo a los nifios, nifias y adolescentes.

4) Brindar acompafiamiento en la atencion en su hogar junto con su pareja e hijos,
denominado como Hogar de Paso, modalidad familia, segun la etapa del ciclo
vital: Que los nifios, nifias o adolescentes que ingresan al Hogar de Paso se
encuentren dentro de los ciclos vitales de Primera Infancia (0 a 6 afios de
edad), Infancia (7 a 12 afios de edad) y/o Adolescencia (12 a 17 afios de edad).
a) Recibir a los nifios, nifias y adolescentes en contextos de amenaza,
inobservancia o vulneracion de derechos quienes se encuentren inmiscuidos
en un Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos (P.A.R.D)y la
Comisaria de Familia del Municipio les otorgue el Hogar de Paso como medida
de restablecimiento de sus derechos. b) Salvaguardar provisionalmente de uno
(1) a cuatro (4) nifios, nifias y adolescentes previa ubicacién por la Comisaria
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de Familia entidad competente en el restablecimiento ' LA PLATA HUILA
de derechos de los nifios, nifias y adolescentes en el Y. NITIT: 891.180.155-7
Municipio. c) En caso de presentarse de grupos de
hermanos que se incorporan al hogar de paso porque se encuentran en
amenaza, inobservancia o vulneracion de derechos, los nifios, nifas o
adolescentes deben corresponder a las etapas de atencién, permaneciendo
juntos, excepto en casos debidamente justificados con valoracion y concepto
previos por el equipo interdisciplinario de la Comisaria de Familia.

5) Debera adelantar las siguientes actuaciones para el Ingreso de nifios, nifias y
adolescentes al servicio de hogar de paso: a) Acoger a los nifios, nifias y
adolescentes acompafiados de un profesional del equipo interdisciplinario de
la Comisaria de Familia autorizado por esta autoridad para que los traslade
hasta el hogar de paso, quien debera estar acompanado con la respectiva
boleta de remision y acta de ubicacién del nifio, nifia 0 adolescente, en donde
se identifica el nifio, nifia o adolescente, el hogar de paso en que sera situado,
la persona encargada de hacer el traslado del menor de edad y firmada por el
Comisario de Familia; determinando también en el acta de ubicacién, la fecha
y la hora a partir de la cual el menor de edad queda bajo la responsabilidad de
la persona encargada de realizar el traslado. . b) Firmar el acta y la boleta de
remision en el momento de recibir al nifio, nifa o adolescente, asi mismo
tendra que indicar en esta Ultima, la fecha y la hora en que se causa el ingreso
al hogar. c) Registrar el ingreso del menor de edad en un libro debidamente
foliado y de acuerdo al formato dado por el ICBF, el cual reposara en el hogar
de paso en donde se indique: fecha de ingreso, numero del documento de
identidad de los nifios, nifias y adolescentes, apellidos y nombres de los nifios,
nifias y adolescentes, hora de ingreso y numero de la boleta de ingreso.

6) Durante la Permanencia en el hogar de paso con de los nifios, nifas y
adolescentes que se benefician del mismo servicio debera desarrollar las
siguientes actividades: a) Cumplir con el tiempo de permanencia de los nifios,
nifias o adolescéntes atendidos’en €l Hagar e Paso modalidad familia, el cual
no podré excéder de ocho (B) dfas'habiles; términé eh el cual la autoridad
competente del Municipio, debera decretar otra medida de proteccién para los
nifios, nifias y adolescentes (art. 57 Cédigo de la Infancia y la Adolescencia).

7) Proteger integralmente en el hogar de paso a los nifios, nifias y adolescentes
mediante el desarrollo de un plan de trabajo que incluye los componentes de
alimentacién y nutricion; salud; educativo, pedagégico y formativo; recreativo,
deportivo, cultural, artistico; vida cotidiana, comunidad y habitacional, y las
siguientes acciones a favor de los nifios, nifias y adolescentes que ingresen y
permanecen en este hogar, asi: a) Alimentaciéon y Nutricién: i. Suministrar
alimentacion balanceada de acuerdo con la minuta patrén definida para la
modalidad (Suministrar las tres comidas principales (desayuno, almuerzo,
comida) e intermedias (refrigerios balanceados a las 9:00a.m. y a las 4:00p.m.)
ii. Fortalecer las practicas saludables en nutricion, higiene y autocuidado. b)
Vida Cotidiana y Comunidad i. Mantener un ambiente familiar respetuoso, con
favorables relaciones familiares, comunicacién asertiva, afectuoso,
acogimiento e incluir como parte de la familia a los nifios, nifias y adolescentes
que ingresan al Hogar de Paso. ii. Llevar a cabo pautas de convivencia pacifica
en los nifios, nifias y adolescentes que ingresan al Hogar de Paso, asi como
promover los valores y desarrollo de habilidades sociales. iii. Realizar acciones

hitp://www.laplata-huila.gov.co/ e

Carrera 4 N° 5-09 - Cédigo Postal: 415060 Celular: + 57 317 848 2509 mm

La copia o impresion diferente a la publicada, serd considerada como documento no controlado y su uso

indebido no es responsabilidad de la Alcaidia de La Plata.

modelo integrado
de planeacidn
y gestidn




| Alcaldia Municipal

de socializacion e integracion, mediante actividades 't LA PLATA HUILA
cotidianas orientadas al conocimiento e interaccién  swv  NITIT:891.180.155-7
grupal al desarrollo del area espiritual, emocional,
relacional y afectiva; promoviendo la escucha y participacion de los nifios,
nifas y adolescentes. iv. Efectuar actividades que permitan la ocupacién sana
del tiempo libre segun intereses, habilidades y etapa del ciclo vital. c)
HABITACIONAL i. Situar a los nifios, nifias y adolescentes en alcobas que
ofrezcan condiciones dignas de alojamiento en la distribucién, organizacion,
aseo.

8) Ejecutar durante el egreso de los nifios, nifias y adolescentes del servicio de
Hogar de paso las siguientes acciones: a) Permitir que se haga sélo en
comparnia de un profesional del equipo interdisciplinario de la Comisaria de
familia autorizada por esta autoridad o en presencia del mismo Comisario de
Familia del Municipio. b) Firmar con hora y fecha de salida la boleta de egreso
del nifio, nifia y adolescente la fecha y hora de retiro y el niumero de la boleta
de retiro. c) Participar de programas o actividades convocadas por la
Administracion Municipal u otro ente territorial que incida en la calidad del
servicio del hogar de paso, como capacitaciones, eventos, etc. d) A la
administracion Municipal debera Informar de la disponibilidad de cupos en el
mes, asi como llevar un registro de la informacién béasica de los beneficiarios
y de las acciones y gastos generados en cada uno de los nifios, nifias o
adolescentes beneficiarios. También debera mantener informado al Municipio
de la direccién para comunicacion y notificaciones.

Fecha de inicio: 11 de octubre de 2024 /

Fecha de terminacién: 30 de diciembre de 2024 -~

Valor del contrato: DIEZ MILLONES SEISICENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA PESOS ($10.687.680) MCTE

Estado: Terminado

Dada en el despacho de la Secré
veintinueve (29) dias del ghe§ da %

YA

a de Gobierno munitipal de La Plata a los
ero de dos mil veinticinco (2025).

SAHIRA PIEDAD VALENCIA CUELLAR
Secretario de Gobierno

Proyecto: Edna Margarita Cabrera Bautista

Reviso: ELIANA SOFIA CASTRO ARTUNDUAGA
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LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA
CERTIFICA

Que la sefiora MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ, identificada con cédula de
ciudadania numero 26.522.847 de La Plata Huila, prestd sus servicios al
Municipio de La Plata Huila, cumpliendo a cabalidad el siguiente
contrato:

CONTRATO No. 130 DE 2024 - OBJETO: “BRINDAR APOYO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE PROYECCION PARA EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NNA, GARANTIZANDO UN
HOGAR DE PASO “MODALIDAD FAMILIAR", EN EL MUNICIPIO DE LA PLATA
HUILA",

OBLIGACIONES QUE DESARROLLO:

2 Brindar apoyo en el hogar de paso, modalidad familiar para el Municipio de La
Plata-Huila, para brindar la proteccién y atencién provisional de nifios, nifias o
adolescentes en escenarios de amenaza, inobservancia o vulneracion de derechos,
ofreciéndoles un ambiente afable y las condiciones necesarias para la restitucion y
garantia de sus derechos.

S Asistir al equipo interdisciplinario, profesionales de Trabajo Social y psicologia y
de la Comisaria de Familia y demas autoridades que intervengan en el proceso respecto
a la atencion de los nifios, nifias y adolescentes, especialmente las plasmadas en el
acta de aprobacién del hogar-de paso, codigo de ética del hogar de paso, actas de
ubicacién, actas de amonestacion, boletas de remision y egreso de los nifios, nifas y
adolescentes, y demas documentos de intereses del presente servicio.

3 Apoyar con una vivienda situada en el area urbana del Municipio de La Plata,
donde se garanticen los espacios habitacionales: dormitorio, bafios, cocina, ofreciendo
condiciones 6ptimas de alojamiento en los aspectos de distribucion, organizacion y aseo
a los nifios, nifias y adolescentes.

4. Brindar acompanamiento en la atencién en su hogar junto con su pareja e hijos,
denominado como Hogar de Paso, modalidad familia, segun la etapa del ciclo vital: Que
los nifios, nifias o adolescentes que ingresan al Hogar de Paso se encuentren dentro de
los ciclos vitales de Primera Infancia (0 a 6 afios de edad), Infancia (7 a 12 afios de
edad) y/o Adolescencia (12 a 17 afos de edad). a) Recibir a los nifios, nifias y
adolescentes en contextos de amenaza, inobservancia o vulneracion de derechos
quienes se encuentren inmiscuidos en un Proceso Administrativo de Restablecimiento
de Derechos (P.A.R.D) y la Comisaria de Familia del Municipio les otorgue el Hogar de
Paso como medida de restablecimiento de sus derechos. b) Salvaguardar
provisionalmente de uno (1) a cuatro (4) nifios, nifias y adolescentes previa ubicacién
por la Comisaria de Familia Brindar acompafiamiento en la atencién en su hogar junto
con su pareja e hijos, denominado como Hogar de Paso, modalidad familia, segin la
etapa del ciclo vital: Que los nifios, nifias o adolescentes que ingresan al Hogar de Paso
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Adolescencia (12 a 17 afios de edad). a) Recibir a los nifios,
nifias y adolescentes en contextos de amenaza, inobservancia
o vulneraciéon de derechos quienes se encuentren inmiscuidos en un Proceso
Administrativo de Restablecimiento de Derechos (P.A.R.D) y la Comisaria de Familia
del Municipio les otorgue el Hogar de Paso como medida de restablecimiento de sus
derechos. b) Salvaguardar provisionalmente de uno (1) a cuatro (4) nifios, nifas y
adolescentes previa ubicacién por la Comisaria de Familia entidad competente en el
restablecimiento de derechos de los nifios, nifias y adolescentes en el Municipio. ¢) En
caso de presentarse de grupos de hermanos que se incorporan al hogar de paso porque
se encuentran en amenaza, inobservancia o vulneracion de derechos, los nifios, nifias
o adolescentes deben corresponder a las etapas de atencién, permaneciendo juntos,
excepto en casos debidamente justificados con valoracion y concepto previos por el
equipo interdisciplinario de la Comisaria de Familia.
§. Debera adelantar las siguientes actuaciones para el Ingreso de nifios, nifias y
adolescentes al servicio de hogar de paso: a) Acoger a los nifios, nifias y adolescentes
acompanados de un profesional del equipo interdisciplinario de la Comisaria de Familia
autorizado por esta autoridad para que los traslade hasta el hogar de paso, quien debera
estar acompafado con la respectiva boleta de remisién y acta de ubicacién del nifio,
nifa o adolescente, en donde se identifica el nifio, nifia o adolescente, el hogar de paso
en que sera situado, la persona encargada de hacer el traslado del menor de edad y
firmada por el Comisario de Familia; determinando también en el acta de ubicacién, la
fecha y la hora a partir de la cual el menor de edad queda bajo la responsabilidad de la
persona encargada de realizar el traslado. b) Firmar el acta y la boleta de remision en el
momento de recibir al nifio, nifia o adolescente, asi mismo tendra que indicar en esta
ultima, la fecha y la hora en que se causa el ingreso al hogar. c) Registrar el ingreso del
menor de edad en un libro debidamente foliado y de acuerdo al formato dado por el
ICBF, el cual reposara en el hogar de paso en donde se indique: fecha de ingreso,
numero del documento de identidad de los nifios, nifias y adolescentes, apellidos y
nombres de los nifios, nifias y adolescentes, hora de ingreso y numero de la boleta de
ingreso. : ey
6. Durante la Permanencia en el hogar de paso con de los nifios, nifias y
adolescentes que se benefician del mismo servicio debera desarrollar las siguientes
actividades:
1. Cumplir con el tiempo de permanencia de los nifios, nifias o adolescentes
atendidos en el Hogar de Paso modalidad familia, el cual no podra exceder de ocho (8)
dias habiles, término en el cual la autoridad competente del Municipio, debera decretar
otra medida de proteccion para los nifios, nifias y adolescentes (art. 57 Codigo de la
Infancia y la Adolescencia).
8. Proteger integralmente en el hogar de paso a los nifos, nifias y adolescentes
mediante el desarrollo de un plan de trabajo que incluye los componentes de
alimentacion y nutricion; salud; educativo, pedagégico y formativo; recreativo, deportivo,
cultural, artistico; vida cotidiana, comunidad y habitacional, y las siguientes acciones a
favor de los nifios, nifias y adolescentes que ingresen y permanecen en este hogar, asi:
a) Alimentacion y Nutricion: i. Suministrar alimentacion balanceada de acuerdo con la
minuta patrén definida para la modalidad (Suministrar las tres comidas principales
(desayuno, almuerzo, comida) e intermedias (refrigerios balanceados a las 9:00a.m. y a
- las 4:00p.m.) ii. Fortalecer las practicas saludables en nutricién, higiene y autocuidado.
b) Vida Cotidiana y Comunidad i. Mantener un ambiente familiar respetuoso, con
favorables relaciones familiares, comunicacion asertiva, afectuoso, acogimiento e incluir
como parte de la familia a los nifios, nifias y adolescentes que ingresan al Hogar de
Paso. ii. Llevar a cabo pautas de convivencia pacifica en los nifios, nifias y adolescentes
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que ingresan al Hogar de Paso, asi como promover los valores
y desarrollo de habilidades sociales. iii. Realizar acciones de
socializacion e integracion, mediante actividades cotidianas
orientadas al conocimiento e interaccion grupal al desarrolio del
area espiritual, emocional, relacional y afectiva; promoviendo la escucha y participacién
de los nifios, nifias y adolescentes. iv. Efectuar actividades que permitan la ocupacion
sana del tiempo libre segun intereses, habilidades y etapa del ciclo vital. c)
HABITACIONAL i. Situar a los nifios, nifias y adolescentes en alcobas que ofrezcan
condiciones dignas de alojamiento en la distribucion, organizacién, aseo.

9. Ejecutar durante el egreso de los nifios, nifias y adolescentes del servicio de
Hogar de paso las siguientes acciones: a) Permitir que se haga sélo en compafiia de un
profesional del equipo interdisciplinario de la Comisaria de familia autorizada por esta
autoridad o en presencia del mismo Comisario de Familia del Municipio. b) Firmar con
hora y fecha de salida la boleta de egreso del nifio, nifia y adolescente la fecha y hora
de retiro y el nimero de la boleta de retiro. c) Participar de programas o actividades
convocadas por la Administracién Municipal u otro ente territorial que incida en la calidad
del servicio del hogar de paso, como capacitaciones, eventos, etc. A la administracion
Municipal debera Informar de la disponibilidad de cupos en el mes, asi como llevar un
registro de la informacion béasica de los beneficiarios y de las acciones y gastos
generados en cada uno de los nifos, ninas o adolescentes beneficiarios. También
debera mantener informado al Municipio de la direccion para comunicaciéon y

notificaciones.
10. Las demas que se requieran en cumplimiento del objeto contractual
Fecha de inicio: 05 de marzo de 2024 / Va

Fecha de terminacién: 04 de septiembre de 2024

Valor del contrato: DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS PESOS ($17.673.600) MCTE

Estado: Terminado

de Gobierno municipal de La Plata a los

Dada en el despacho de la Secret
! 'de dos mil veinticinco (2025).

veintinueve (29) dias del

SAHIRA PIEDAD VALENCIA CUELLAR
Secretario de Gobierno

Proyecto: Edna Margarita Cabrera Bautista

Reviso: SAHIRA PIEDAD VALENCIA CUELLAR, ELIANA SOFIA CASTRO ARTUNDUAGA

http://www.laplata-huila.gov.co/ g

Carrera 4 N° 5-09 - Cédigo Postal: 415060 Celular: + 57 317 848 2509 o S
La copia o impresion diferente a la publicada, serd considerada como documento no controlado y su uso y gestién
indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de La Plata.




CERTIFICACION LABORAL

Que lo sefiora MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ identificada con cédula de
Ciudadania nimero 26.522.847, labord en mi empresa de copsultoria en
Seguridad y Soi? en el Trabajo desde el 01 de junio de 20224 hasta el 31
de diciembre/de 2022, desempefidndose en el corgo de apoyo
administrativo y servicio al cliente, como prestacién de servigios.

' Durante este tiempo se ha destacado por ser una persona responsable,
1 honeésta, puntudl y cumplidora de 1a3 funcioneas que le fueton asignadas.

| Se expide la presente o solicitud de la interesada a los (19) dias del mes de
; enero de 2023.

L |

! Cordialmente,

i

’ b

'

Maria del Pilar Quevedo Morales

Psicéloga T.P. 152557 ‘

Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional Lic. 1962 de 2017
Contacto: 3115080325

VAW Ay 'l‘irl?;"i_"‘_l_.r__:.lt‘al-’_l_r:_‘_'-"" do.com
L]
Lie. o Segnaictod vy Salud en gl Trobajo | P62 de 2017
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("F Calle 7 N $-73 Piso 2 B. Pao. T 311 35080325 LA PILATA - HUILA COLOMBIA

P - ——"
g ———— Cw—




- T .

e

El A s Wik =@

- -

v,

Yilivion

e ———— e O~

e (0]

e

NOTARIA §NICA DEL CIRCULO DE LA PLATA -HUILA
M@’.‘UA ALEVDA OVIEDO ARBELAZZ
= = NOTARIA

CERTIFICADO NUMERO
DOS (2)

LA SUSCRITA NOTARIA UNICA
DEL CIRCULO NOTARIAL DE LA PLATA -HUILA- ENCARGADA
' CERTIFICA

Que lo sefora MAYINAIDIVER UNI MARTINEZ, idenfificada con la cedula de
ciudadonio nimero 26.522.847expedida en Lo Plala -Huilla, mediante
conirato de prestocién de servici%/durome dos (2) periodos ejec S las
siguientes fareas: i) Del 13 de abril Gl 15 de sepliembre del ano 20217 reglizd
labores de servicicy generales - oseo y (if) Del 15 de octubre def 20217al 30
de abril del 2022.4e encargd del fotocopiado de escrituras y registros civiles
(nocimiento., defuncidén y malimonio). ademdéas, colobord con la
reorganizacién del archivo nelarial.

Se expide lo presente cerlilicacion a los seis (4) dias de enero de mes de
mayo del afio dos mil veiniicuairo (2024).

Al presenie se expide a soficilud de lo interesada con desline a la
SECRETARIA DE TRANSITO MUNICIPAL DE LA PLATA - HUILA.

We &

DIANA ROCIO PARRA OVI ,(3‘ &
Nolaria Encargada Y_cp’\‘. o ‘5_\-9”
0'.\(':“ 6_-.(“:l g ﬂq‘; o
o
; " Calle 5. nro, 6-52. Telifonos: Despaclio. (608) 8370232; 320 3659824; §
8 wwrw.notarialaplata.com y notarialaplatah@gmail.com g :
8 2s

Farra Qziedn
UNICA (E)
Huila

3d c120y vuvgy




()
TIC

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 26522847 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 14/01/2026 04:53 PM

Cadigo Verificacion: S481KCYTEM
Valida hasta: 14/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




