FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Libertad y Orden Persona natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CHIMBACO l | PEREZ FLOR IMELDA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc. B.a @s. m 26473961 M| |F IX_ coL E(TR. PAIS: COLOMBIA

JUBRETA MILITAR
FPRIMERA CLASE l ‘ SEGUNDA CLASE | | No. D.M.
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 1 A SUR # 4-03

o PAIS COLOMBIA DEPTO: HUILA
FECHA: D

PAIS: COLOMBIA EMAIL: Florimeldachimbaco07@gmall.com
DEPTO: HUILA

MUNICIPIO: NATAGA

ﬂ_‘ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1 A 6° DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS DE 6° A 11° DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA.

EDUCACION BASICA NATURALES
PRIMARIA SECUNDARIA _ |MEDIA FECHA DE GRADO
1° ]2' |3“ Id" |5' 6° |7°1 |B“ IQ" 10° ‘11 MES | 1 I 2| ANO l 1 I 9 I 9 I 7 I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (Técnica) TL (Tecnoldgica) TE (Tecnolégica especializada) UN (Universitaria)
ES (Especializacion) Mg (Maestria 6 Magister) ~ DOC(Poctorado o PHD)

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

MODALIDAD No. DE SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OPBTENIDO PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
TC X ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA 0 7 120 1 |4
INFANCIA

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

LO HABLA LOLEE ESCRIBE
R B |[MB|R |B |MB R B |MB




EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA-
CORHUELLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
HUILA
3 corhuellasamorvida@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124841272 DIA MES ANO DIA MES ANO
[2]4]of2f2fo]2]s] [1f2]1] 2 [2]of2]s
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENC DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO - EDUCACION CALLE 13 No 7a -70 NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS .
FUNDACION ESPACIALIZADA PARA LA PRIMARA INFANCIA
,NINEZ JUVENTUD Y FAMILIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
HUILA NATAGA fundafelizhuila@gmail com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164140592-3212097548 DIA MES ANO DIA MES ANO
[o]7]of3f2]of2]4] [2f3]1] 2 ]2]o]2]4]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO EDUCACION CALLE 13 No 7a -70 NEIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
HUILA NATAGA |Fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
3188516586 0|3|0[2]2]0]2]3 3JoJo] 9 |2]o0]2]3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO EDUCACION CALLE 8 No 10 -24 BARRIO ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA PAIS
CORHUELLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO
HUILA NATAGA "~ 7 corhuellasamoryiday@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124841272 DIA MES ARO DIA MES ANO
[of2f1]of2fo]2]3] [t]2]1] 2 [2]e]2]3]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO EDUCACION CARRERA 4 No 6-75 2 piso PITALITO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR




PUBLICA
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ELECTRONICO
HUILA NATAGA Fundaclonsocialamoryvida@gmail.com.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
3188516586 |2|4|0I1|2|0|2|2| |3|o|1|1|zlo|z|2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO EDUCACION CALLE 8 No 10 -24 BARRIO ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
HUILA NATAGA Fundacionsoclalamoryvida@gmall.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
3188516586 [2]3]Jol2]2To0]2]1] a1 101 2 [2JoT2T1]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO EDUCACION CALLE 8 No 10 -24 BARRIO ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO [MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
HUILA NATAGA Fundacionsoctalamoryvida@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
3188516586 [2]2]of2[2]0]2T0] 131111 ] 2 [2]o]2To]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO EDUCACION CALLE 8 No 10 -24 BARRIO ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO
HUILA NATAGA Fundacionsocialamoryvida@qmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
3188516586 |2|4|0]1|2|o|1[9| u|5]1|2[2|0[1|9|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENC DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO ) EDUCACION CALLE 8 No 10 -24 BARRIO ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
HUILA NATAGA daclonsocialamoryvida il
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
Sessissss KNG K ER KN N N N N EI KN
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO EDUCACION CALLE 8 No 10 -24 BARRIO ALTICO




EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [PAI
[ 24
=
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
HUILA NATAGA Fi j ala ida ail.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES
R — DA MES ARO AfIO
[ ToTol1T2T0l1171 (151411 2 T2Tol1172]}
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENC DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO EDUCACION CALLE 8 No 10 -24 BARRIO ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [PAI
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO
HUILA NATAGA Fundacionsocialamoryvida@gmail.com.
TELEFONOS FECHA DE FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ARO
3188516586 |2|5]n]1]2]o|1]e| |1|5|1|2|2]oJ1|s|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENC DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO EDUCACION CALLE 8 No 10-24 BARRIO ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA |PAI
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO
HUILA NATAGA undacionsocialamoryvida ail.co
TELEFONOS FECHA DE FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ARNO
3188516586 |1|3]o|1|z|o|1|s] |1|5|1|2|2]o|1]5|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENC DIRECCION
A
AGENTE EDUCATIVO EDUCACION CALLE 8 No 10 -24 BARRIO ALTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [PAI
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO
HUILA NATAGA undacionsocialamoryvida ail.com
FECHA DE
TELEFONOS INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES AFIO DIA MES ARO
3188516586 |’1]5]o[1|2[o|1{4| |1|5|1|2|z|o|1|4|
CARGO O CONTRATO ACTUAL aEPENDENC DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO EDUCACION CALLE 8 No 10 -24 BARRIO ALTICO




EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EWPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO NUNCIPIO CORREO ELECTROMICO

HUILA NATAGA Fundacionsocialamoryvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA OE INGRESO FECHA DE RETIRO
3188516586 DIA  MES ARO DA MES ARO
0 [t jofs f2f0f1]3] D5t ]2fJf 3]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE EDUCATIVO EDUCACION CALLE 8 No 10 -24 BARRIO ALTICO

Persona natural
HOJA DE VIDA
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
EMPLEADO SECTOR PUBLICO
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 11 11
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 11 11
A DEL SERVIDOR PUBLICO O
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE | S! LLNO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES
DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN ITUCIONAL 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA
DE VIDA SON VERACES, (Articulo 5° DE LA LEY 190/95)

Firma del servidor publico o contratista

O«Mf }h‘lf/a)a Cjum}oaco %@2

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE
Nombre y firma del Jefe de personal o de contratos

_
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: IDENTIFICACION PERSONAL
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amatsy 26.473.961
CHIMBACOPEREZ .; v =’

\"" FLOR'IMELDA o
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e 'l .“..~ .
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NEQISTRADOR NACIONAL
CARLDS AMIL SANOMC2 TORRTS
(] L]
\ "
) o
‘ 4
AL
Il ) s ‘ i [l
A+1205000-00104369-F0020473961-20091009 0016906720A 2 21051020
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AN

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto | 0 IZ I Actualizacién

4, Nimero de formulario

i

14972707823

I

5. Nimero de Identificadan Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccin seccional _ | 14.Buzsn electronico
26 47 39 6 1|7 |meseronyAcumascatona rd /AN
IDENTIFICACION LS LN
24. Tipo do conlribuyenta 25. Tipa de documenlo 26. Numero do ldentificaciin &
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26473961 ) )
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Dopartamenio /e |80, Cudsabtsniono
COLOMBIA 1 6 9 [Hulla 4 1 /-7 |Naaga 483
31. Primer apellido 32, Sequndo apellida 33. Primor nombre /‘ J i 34. Cuos nombres
CHIMBACO PEREZ FLOR |\ |IMELDA
35. Razén social , i e’
36. Nombre comerdlal 37, Sighs
/ /7
/ 1IBINACION
38. Pals 39, Dopartamento N 40. CueadMunopio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila ; 4 1 |Nitaga 4 8 3
41. Direccién principal o v
CL1SUR 4 79 BRR COLINA LAS MERCEDES NATAGAH </ / ~ ' )
42. Correa elacirdnico flor.0699@hotmail.com ey N p 5
43. Cédigo postal I44.Telefond1~\ R 310607954 1|l5.Tuie'aroZ 3132306604
= *-. CLASIFICACION
Activjdad aconémica.. / Ocupacidn
Actividad principal ‘Ac‘\'v‘lldzq sSsunuarian, S\ Otras actividades 52. M0
48.Codigo  47. Fecha Inicio actividad 48.Cédno ™. ‘49-Fechainicio sctvicad | 50, cadigo 1 2 51. Cédigo et
851 1]l20130102)f] Gl <y | | _ | | | |
N VY ~ Rasgonsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5'/”_&‘\7, . S8 10 11 12 13 14 15 16 7T 98 19 20 M 22 I3 28 15 1%
CNY) L NINY
sesoela 0] | | | (N U RSN |
49 - No responsable de IVA /,-/,, N o, v ]
{\ '\’ i S
L2l (L
= N S
7 \\
r‘ \'\ ) )
./"\\z:/
S~
r 4 /_ ) )
N N £ L
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T 0 O O Pl e ™ P L B
54, Codigo L‘W‘M l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | | | | | [ | e 1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos S D NO

T

La Informadién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autonzada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalonos o de suspensién, segun el casa, Pardgrafa del articulo 1.6.1 2.6 del Decrelo 1625
del 2018 De Iqual manera sl formalizar el tramite el usuario fue informada y acepta la politica de
tralamients do datos loy 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

984. Nombre CHIMBACO PEREZ FLOR IMELDA
g85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2026 09:22:33PM
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO DEPARTAMENTAL
LAS MERCEDES

TELEFONOS (988) 311014
NATAGA - HUILA

Inscripcién S.E. 1190550108 Inscripcién Dane 34148300021

En Nétaga - Huila, a los veintiocho (28) dlas del mes de Noviembre de 1997, se reunieron con el fin
de formalizar la graduacién de los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rectora y Secretario en la
Rectoria del COLEGIO DEPARTAMENTAL LAS MERCEDES. Institucién aprobada hasta el grado
undécimo, en el nivel de Educacién Media Académica y autorizada por el Ministerio de Educacién
Nacional, para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO; segun Resolucién No. 21581 del 15 de
Diciembre de 1987.

Comprobada fa situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios cormespondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedi6 a oforgar el Titulo
de BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de
identidad se relacionan a continuacién:

Flor Imelda Chimbaco Perez

C.C. 26.473.961 de Ndmga (Hulla)

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 12 del 28 de Noviembre de 1997, consta de 32
alumnos; comienza con el nombre de Audrey Soraya Alvarez Audor y cierra con el nombre de Olga
Patricia Zufliga Rojas. Firmada por SOR NOHORA LUZ ORTEGA BECERRA (Rectora) y LUIS
FRANCISCO BARRERA DIAZ (Secretario).

Dada en Nétaga - Hulla a los veintiocho (28) dias del mes de Noviembre de 1997.

No requiere Registro de la Secretarla de Educacién segun, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del 5 de Diclembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.

(279
SOR N RA LUZ ‘%GA B ERRA LUIS Fi ERA DIAZ
Rectora | Secretano

C.C. 20.466.257 de Chla (Cund.) C.C. 4.896.697 de Nétaga Huila




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ

Con Cedula de Ciudadania No. 26.473.961

Curs6 y aprobé el programa de Formacion Profesioral Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le corfiere el

Titulo de

TECNICO EN

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en La Plata,
a los diecisels (16) dias del mes de actubre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
GUILLERMO ALVIRA VARGAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE » SENA
Autanticidad del Documento
Bogat4 - Colombla
GUILLERMO ALVIRA VARGAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA

REGIONAL HUILA

15369317 - 16/102014
Noy FECHA REGISTRO

La icldad de eats & pueds ser verificada en ¢l Lestréal 3¢ cncucetrs ea L plgioa web hepcanficadossensodu co, bajo ol
plmero 932600370875CCI6ATIIC. i e i




©
SENA

N

REGIONAL HUILA
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA

AGTA DE GRADO

NoY FECHA REGISTRO 15369317 1610014

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ, Con Cedula de Ciudadania No. 26.473.961

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE ELTITULODE:

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

En constancia de o antevior se frma l presente en La Plata, aos diecseis (16) dias del mes de octubre de dos mi catrce (2014)

Firmado Digitalmente por
GUILLERMO ALVIRA VARGAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
GUILLERMO ALVIRA VARGAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA

REGIONAL HUILA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en 12 pdgina web http//certificados sena.edu.co, bajo el
nimero 952600570875CC26473961A.
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REPUBL%'E'ESLOMBKA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ
Con Cedula de Civdudonia No. 26 473.961

Cursd y aprobo la accién de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo onterior, sc firma el presente en La Plata, a los dieciseis (16) dias del mes de diciembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

GUILLERMO ALVIRA VARGAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GUILLERMO ALVIRA VARGAS

SUBDIRECTOR 17524809 - 16/12/2013
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUIA FECHA REGISTRO
REGIONAL HUTLA

L3 zuterrscidad de este documento puede ser verificada en el rogistro electronico que se encuenira en la pdgma web hup:’ cermficadm sena edu 5 g
SSMIRSEIACCIATING ! R r R S

Powered by @ CamScanner



N'A'"'D BlIEJa1dag
0 OTIILSVYD SHQIDYAN Va1V

Q)HSD s3¢3>23f] gl

N'A'€’D 2juapisalq N'A'ED [°P 2juepuewo)
ZA9dd ZH4iad NIViIda VIVHD VOViND dAdad
& H@g ..0\0\\\ 02010 wip 2 g
¢10¢

ap 0)s08y sow [9p SeIp T SO[ B [N eSejpN op soLejunjoA soraquiog ap odian) us opeq
seonjoeld 7 A SeoLI9) SBIOY 7 9P PepISuUsjul eun uo)

"BINY[ND) B 9P BSED B] UD OPEIoIp sajnueyul sareSoy us erousgunuoo
op uejd op uoEIOQER[® ‘sopHod SAIOUNXS 9P OfoUBW ‘SOIXNY SOISWILI] US 9JULISISUOO
eoiseq UQENORdED B 0qoIdE £ QNSISE [96°€LY"9T DD oN U0d ODVIHINIHD VATII 4014

ANO VIIALLYIAD

€Y0SLIVILZE - OVL86LSOTE OUOP|2L OE-L 5N € 21D
-Z06°ETO'ET8 "IN
002 3a ¥00 NOI2N10S3Y ¥IIQ)4NT VIYINOSY3d
(Z102/5LST A917) VIEINO10D 3d SOY3EO08 30 TYNOIDVYN VINILSIS
VIINH VOY.LYN 3d SOINVLINNTOA SOHIEIN0A 30 OdHIND

VIEWNO10D

;

;
J@
]

ot B LR B DAL T R S Y - ~
Fog F3L AR IOUN 518 2SI Z ISRV IRNWOAINNAITII ALY L AR



AR WL Sy Wl
R V'NW( /llo L

s, XN
RN df?vi 5 S R
W fﬂt e
N ,.../A., a
b S ) ~e
5 S
. N N AN N\
» .
e X A
Nt
‘ 3
A !

ORI |

0D 4 DZUD}Su0) LYDN .c._a

op J4apl]

6

% PRIG
ik

pdonbliay puaux Ay

@oﬁss_?_oou_ .
%NN Ema_gmo DUl () zz/

Nw._._Eé.:\w 5q vag \ 5
..cmﬂ_\sasswwa

'sopoubiso sadoqn) so) ua obzodapy fi osiwoaduwod ns Jog

ODVANIHD VaTIAI 401
, o




eyed S IaD BIOPEUIPIO0D  puiyy
20z cAe TE D e J\Jb(\rwb

\

Ioge] USOULIOL NS B OJUSIUIdIOW0ddI
23so ©51030 ‘SS[UEIU] SOUSNS SOPISISIAY m:-b mﬁU —N

OIOVANIHO A T4

Z1134 YIONVY-NI
YNN 3d Z0.0(S_mOmmZé._./j N4 ZOU<O_OMD NS d0d

—— WQNQ

AVISIN3IE

@y



G202 /11/V2 TG g
ey 19p namm/%g.ﬁe

OTNMNYL YOI NYWHID

N e 7
T U

D)INH "PODIDN 3P
IAIDILUNW 13 Ud PNIPS D] 8 OJuUBILLID.IOBLW A UOIDONIISUOD D] A J0ID0S 101JUO0D
18 UB pNios Ua 10paa/ OWIOD DAIJOD DJBUDW 8 OpbIoDISap asiaqpy Jod

)
530

™~

.

L96° €LY 9C
7Z9I)d OdeqUIIYD) BP[OW] IO[]

OLNIINIODOONOOD3H

T ajuasald e m@Bo

P B
.

) 5
RINH oL _P M4 phjes
‘co-uo @o = .LV. ....N 9p Blie}aldss

B G
o g
;




[eLONLI3] pepau3

Prprmwo) us rprieq
€X3Pronuspid3 epuelA 3p poy

Seloy 9T ap pepisusjul ‘lepuasaid pepljepoly wodpoY
GZ0C 9P TIANID0 9P 6 A 8 SBIp SO] - }
BlinH 3p cyuswiepedsp ‘520z TUFWIIAON SO [° opezijesy &
OIRMVLINNINOD ¥O01S3AD _
Sp OSIMD [ UD SOPDa|Ge]Sa Sopsinbal Soj LoD SUsLLRLaPeISRes oldwn) BEOIND
_: 1y /.“._g-ffn ‘
196 €.¥°9Z 2D usiizct S8

Z3d3d OOVEANWIHO VATIWI ¥01d

D OpD5.1030)
opeoyia)

VAIA

; m/y
wuﬂmmwu . M\ i ¥13Q VIONILOd ._ﬁ. n
i VIBNO10D il



DjIN}H DEDIDN-SZOZ 9P 21qUI3IA0U 3P OF
S9jI3ULBU] SOUSNS ‘SOPadISa B(|IA 1D |2 Ud opezijeas osjwoidwod A ofeqely ns 1od

OO VEWIHD VA'THIWI HO 1A

e opebiolo

OLNIINIDONODIY

3d OAVvOIdILE3dD

BPIA ] BB
1oLy ap Sefjany




L]

§

Yi* i

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA

“= Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:

j AG-DC-002
Para Tu Vida NIT 900192801-0

Fecha de elaboracién: | Fecha aitima modificacion:
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

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

CERTIFICA

Que FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ identificada con cédula de ciudadania

niimero 26473961, estuvo vinculada como AGENTE EDUCATIVO en la
modalidad institucional- servicio CDI en el marco de la politica piiblica de atencién
integral a la primera infancia en el municipio de NATAGA, con el objetivo de promover
el desarrollo integral de las nifias y los nifios desde los seis meses hasta los 4 afios 11
meses 29 dias, a través de la vivencia de précticas y acciones que favorecen el disfrute de
experiencias con sus familias y comunidades, de conformidad con los lineamientos, el
manual operativo, las directrices, pardmetros y estindares establecidos por el ICBF;
de acuerdo a los términos que se relacionan:

DURACION DEL
CONTRATO CALIDAD DEL SERVICIO
DESDE EL 24 DE Persona proactiva, creativa, responsable, habilidad de
FEBRERO DEL 2025, liderazgo, capacidad para trabajar en equipo, dispuesta a
HASTA EL 12 DE asumir nuevos retos y responsabilidades. Habilidad de
DICIEMBRE DEL 2025 comunicacion y capacidad de adaptacién al cambio.

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte seis (26) dias
del mes de diciembre del 2025.

WIDITT 11 .
LUZ ANCEDR URBANO ONATRA
REPRESENTANTE LEGAL

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila

MNnwsnn slanbuliniane anshenllannnm nsertda/Dvsenil Anme




Fundacidn Especializada Para La Primera Infancia, Nifiez,
Juventud Y Familia. il

ELIZ” &

Nit. - 900621294-8

Neiva, 24 de diciembre de 2024

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

CERTIFICA

Que la sefiora FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ identificada con cédula de ciudadania
No 26.473.961, labor6é en la Fundacidn Especializada para la Primera Infancia, Nifiez,
Juventud y Familia Feliz, entidad identificada con NIT. 900.621.294-8; mediante contrato
laboral a término fijo desempeniando el cargo de AGENTE EDUCATIVA, dentro del programa
de atencién INSTITUCIONAL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL VILLA MERCEDES
SUENOS INFANTILES, en el municipio de Nataga-Huila desde el dia 7 de marzo de 2024
hasta el dla 23 de diciembre del mismo afio.

El presente certificado se expide en Neiva, a solicitud del interesado, a los veinticuatro (24)
dias del mes de diciembre de 2024.

GUSTAVO ADOLFO RIOS OTALORA
‘ Representante Legal
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s Hoelas de Ao
..Y;U.::-;}f Para Tu Vida

NIT 900192801-0

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

CERTIFICA

Que la sciioran FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ Identificada con cédula de
cludadanfa nimero 26473961, cstuvo vinculada mediante contrato laboral a término fijo
como AGENTE EDUCATIVO / DOCENTE en la modalidad Centro de Desarrollo
Infantil - CDI en el marco de la polftica piblica de atencién Integral a la primera Infancia
en el municiplo de Ndtaga — Hulla, con ¢l objetivo de potenciar el desarrollo Integral de
nifias y nifios de primera Infancla a través de los servicios de educaci6n inicial en el marco
de la atencién integral, con estrategias pertinentes, oportunas ¥y de calidad para ¢l goce
efectlvo de los derechos; de conformidad con los lineamientos. el manual operativo, las
directrices, pardmetros y estindares establecidos por el ICBF: de acuerdo a los términos
que serelacionan:

TIEMPO DEL CONTRATO

ESTADO DEL
CONTRATO

de 2023.

Desde el 02 de octubre de 2023, hasta cl 15 de diclembre | Liquidado

Se explde a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los diecinueve (19) dias
del mes de diclembre de 2023.

(M INAVA)
(_:'1-' AT AT U -\
LUZ ANGELA ONATRA

REPRESENTANTE LEGAL

Direccién: Carrera 4 No 6 - 75 2do piso / Pitalito (Huila)
Correo electranico: corhuellasamorvida@gmall.com
Tel: 3124841272



‘¢ FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

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

CERTIFICA:

Que el sefior(a), FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ, identificado(a) con
cedula de ciudadania No. C.C. 26473961, laboré con nuestra Fundacion
desempefidndose como AGENTE EDUCATIVA, para contrato de aportes
No 41001512023 para la politicade CERO A SIEMPRE en la ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, bajo la modalidad de contrato
contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un afio, en el periodo
comprendido desde el tres (3) de febrero, hasta el treinta (30) de septiembre de
2023., devengando un salario mensual por valor de UN MILLON
DOSCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS ($

1213923) MC/TE.

La presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva—Huila, a los (20) dias del mes de diciembre del dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

EN Z VARGAS.
presentante Legal
/lfundacidn Social Amor y Vida.

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altico - Tel¢fono: 3188516586
E-mail; fundaclonsocialamoryvida@gmall.com - Neiva-Huila

Trabajamos con el corazén



™ FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 5130134372

EL SUSCRITO LIDER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACION SOCIAL AMORY VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Q22 2 ss5or2. FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ. identificad= con
So=l= & cindaderia No. C.C. 26.473.961, prestd sus s2rvicios con nuasta
f52==i6n asewp=isndose como DOCENTE para la polifica de CERO A
SIEMPRE zn )2 ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA.
©=0 1z modalicad ¢2 wm conwzto 2 témino fijo durante el pericdo laborado
cecTrendido ecme el veindcnamo (24) de emero hasta el weinta (50) de

N -
raivrpiorriey

Objeto del contrato:

Ccasisiz en la presmcion del servicio como DOCENTE, para Realizar
zciividaées planificando, ejecutando. coordinando y evaluando el proceso
ensenanza-aprendizaje, a fin de contribuir con el desarrollo de conocimientos,
bebilidades v destrezas de los nifios y nifias beneficiarios del programa de 0 A
Siempre en 1a modalidad Institucional.

Descripcion de funciones:

7 Asegurar que en los servicios de educacion inicial se incluya a las
familias o cuidadores como promotores y corresponsables del desarrollo
integral de las nifias y nifios.

» Garantizar que se presten los servicios de educacion inicial a los nifios y
nifias beneficiarios durante 210 dias habiles al afio, de acuerdo a los

Calls 8 No. 10-24 Barrio Altico - Teléfono: 6088666808
E-mall: fundaclonsoclalamoryvida@gmall.com - Nelva-Hulla

Trabajamaos con ef comzén

Powered by @ CamScanner



" i":‘\““

Y

\

Y

A4

\-

A FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 013-013-4D7-2

lincamicntos contenidos en ¢l Munual Operativo de la modalidad
institucional dispuesto por ¢l ICBF,

Gurantizar que los procesos formutivos para lag familias y cuidadores
respondan o sus necesidades, infereses, caracleristicas y practicas
culturales, y que apunten a la promocion del desarrollo infantil y la
garantia de derechos de las nifias y los nifios en primera infancia,
Participar en la construccién del proyecto pedagogico, garantizando
ademas la intervencion de todos los actores sociales en dicho proceso, ¢l
cual deberd ser coherente con las disposiciones legales vigentes, los
fundamentos técnicos, politicos y de gestion dc Ja atencién integral, las
oricnfacionces pedagdgicas nacionales y territoriales de educacion inicial,
quc responda a la realidad sociocultural y a Jas particularidades de las
nifias, los nifios y sus familias o cuidadores.

Asistir a los encuentros periédicos que se programen para la reflexion
sobre cl quchacer pedagégico, junto con cl resto de integrantes del
cquipo interdisciplinario, para retroalimentar y fortalecer su trabajo en
rclacion con las nifas, los nifios y sus familias o cuidadores.

Asistir a las demas capacitaciones programadas por los directivos de la
Fundacion, el coordinador y docente que le corresponda.

Acompaiiar la implementacion del componente pedagdgico, cn
cohcrencia con las caracteristicas y derechos del desarrollo de los nifios
y nifias y cl contcxto, cn procura dc un acompafiamicnto pertinente y

cficaz.

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

Apoyar la elaboracion del registro descriptivo como evidencia de las
accioncs adclantadas, indicando como ha sido cl desarrollado de los
nifios / nifias.

Conocer y participar en la construccién de la Ruta de Atencion Integral
con ¢l objcto poder identificar deficiencias o vulneraciones cn cl
desarrollo de los nifios, niiias, mujeres gestantes y madres lactantes: asi

Callo 8 No. 10-24 Barrlo Altlco - Taléfono; 6088666808
E-mall: fundaclonsoclalamoryvida@gmall,com - Nolva-Hulla

Trabajamos con el corazén

Powered by CamScanner



{@WM ©© FUNDACION SOCIAL AMOR Y VID

NIT 813-013-407-2 ;

poder verificar y notificar a ln coordinacion al cquipo profesional y a Jas
mismas familias sobre las vulneraciones detectadas.

» Participar cn cl disciio ¢ implementacion de estrategias diddcticas para
cl trabajo con los beneficiarios.

» Realizar los encuentros en los espacios educativos de manera puntual,
tenicndo cn cucnta que cs importante cl registro de todo lo observado.

» Participacion cn los procesos formativos inherentes a la cualificacién
dcl talento humano

» Realizar retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento
del quehacer pedagogico y la visibilizacion de experiencias exitosas.

> Promover en la comunidad el desarrollo del programa siendo miembro
activo de los proyectos de proyeccién a la comunidad.

» Encargarse de la organizacion (asco, ambientacion, cuidado) de la scde
que sc le asigne antes y después de terminada las jornadas pedagdgicas.

> Participar cn la recolcccion, organizacién y actualizacion de la
informacién de los beneficiarios y/o adultos responsables (documentos).

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

> Acompaiiar las estrategias definidas para la caracterizacién de los
beneficiarios.

» Contribuir en la realizacion de las labores de cuidado personal, aseo y
scguridad de los bencficiarios.

» Protegery velar por la integridad de los beneficiarios.

> Participar en la preparacion y elaboracion de materiales pedagogicos
para las actividades grupales.

> Estar presto a la focalizacion de nuevos nifios y nifias de la zona, para
ser registrado en la lista dc espera de acuerdo a las indicaciones dadas
por la entidad operadora y/o ICBF.
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5\' FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

» Muancjar con responsabilidad, lealtad, pertenencia y pertinencia cl bucn
nombre de ln empresa, la informacién, documentacién y material propio
del programa.

» Abstenerse a pactar y realizar cobros adicionales a los beneficiarios de
la estrategia y/o a terceros por concepto de los servicios prestados bajo
cste convenio o cualquicr otro servicio complementario o relacionado.

» Apoyar cn suministro dc la informacion necesaria para la vinculacién
dc los bencficiarios cn el aplicativo cuéntame.

» Velar por el buen uso y cuidado del material que entrega la entidad para

cl desarrollo de los cncuentros y responder cn caso de pérdida o deterioro
por mal uso.

> Verificar que durantc cl desarrollo del cncuentro pedagégico no
permanezca personal fuera de los beneficiarios del programa.

» Emplcar una buena presentacion personal y vocabulario adecuado y
respetuoso.

> Abstenerse de realizar actos riesgosos con los beneficiarios y/o
acompaiiantes antes, durante y después de los encuentros ej.: (traslados
en los vehiculos de su propiedad, utilizacion de implementos diferentes
al material como hamacas, columpios, realizacion de salidas no
autorizadas, etc.).

» Lineamientos Técnicos y Manuales Operativos de la Modalidad.

» Cumplir las demés funciones que le sean confiadas dc acuerdo con la
naturaleza del cargo y disposiciones del programa.
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' v FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT B13-013-497-2

La presentc certificacién sc cxpide a solicitud de la persona interesada; dada cn
Nciva — Huila, a los treinta (30) dias del mes de noviembre del dos mil veintidos
(2022).

Cordlalmente i

Ll

OSCARM URICIO PATIO P.

No. CC. 7. 727 Toa

Lider de Gestién del Talento Humano
Cel. 3188516586
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™~ FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 0123-013.407-2

LA SUSCRITA LIDER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NI'T: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que el seitor(n), FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ, identificado(a) con
ceduln de cindadmnfn No, C.C. 26.473.961, lubora con nuestra Fundacién
desempentindose como DOCENTE, para a politica de CERO A SIEMPRE
en ln ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, bajo la
maodalidad de un conrito o 1érmino fijo inferior a un ailo con vigencia:

< desde el veintitrés (23) de febrero, hasta el treinta y uno (31) de diciembre
de 2021,

« desde el veinticuntro (24) de enero, hasta el treinta y uno (31) de mayo
de 2022,

La presente certifieacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en
Neiva = Huiln, o los (01) dins del mes de junio del dos mil veintidés (2022).

Cordinlmente,

OSCAR'M CI() PATIO P,
Lider de (glengo Huhino,

CC. 772794
Funducion Socinl Amor'Y Vida,
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. FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 013.013407-2

LA SUSCRITA I..II)’ICR DI TALENTO HUMANO DI
LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que n sehor, FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ, identificada con
ceduln de cindwdanfn No, C.C. 26473961, presté sus servicios con nucstra
fndueidn desempendndose como DOCENTE para la politica de CERO A
SIEMPRE en ln ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA,
bujo In modatidad de un contrato  térimine fijo durante ¢l periodo laborado
comprendido de lu siguiente manera:

> Desde el veintidds (22) de febrero ul treintay uno (31) de diciembre del 2020.
Objeto del contrato:

Congiste en o prestacion del servicio como DOCENTE, para Realizar
nctividodes planificando, cjecutondo, coordinando y evaluando el proceso
ensefunza-aprendizaje, o [in de contribuir con ¢l desarrollo de conocimicntos,
habilidades y destrezas de los niflos y nifias beneficlarios del programa de 0 A
Siempre en ln modalidad Institucional,

Deseripeion de funciones:

% Ascgurar que en los servicios de educacion inicinl sc incluya a las
fumilins o cuidndores como promotores y corresponsables del desarrollo
Integral de Ins nifas y niflos,
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NIT 813.013497-2

» Garantizar que sc presten los servicios de educacién inicial a los nifios y
nias beneficiarios durante 210 dfas habiles al afio, de acuerdo a los
lincamicntos contenidos ecn el Manual Opcrativo de la modalidad
institucional dispuesto por el ICBF.

» Garantizar que los procesos formativos para las familias y cuidadores
respondan a sus necesidades, intereses, caracteristicas y précticas
culturales, y que apunten a la promocién del desarrollo infantil y la
garantia de derechos de las nifias y los nifios en primera infancia.

» Participar en la construccion del proyecto pedagdgico, garantizando
adcmas la intervencidn de todos los actores sociales en dicho proceso, el
cual debera ser coherente con las disposiciones legales vigentes, los
fundamentos técnicos, politicos y de gestién de la atenci6n integral, las
orientaciones pedagégicas nacionales y territoriales de educacién inicial,
que responda a la realidad sociocultural y a las particularidades de las
nifias, los nifios y sus familias o cuidadores.

» Asistir a los encuentros periédicos que se programen para la reflexién

sobre el quehacer pedagdgico, junto con el resto de integrantes del

equipo interdisciplinario, para retroalimentar y fortalecer su trabajo en
relacién con las nifias, los niflos y sus familias o cuidadores.

Asistir a las demds capacitaciones programadas por los directivos de la

Fundacidn, el coordinador y docente que le corresponda.

» Acompaflar la implementacion del componente pedagdgico, en

coherencia con las caracteristicas y derechos del desarrollo de los niiios

y niiias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente y

cficaz.

Apoyar la elaboracién de informes de evaluacién formativa que indiquen

los logros alcanzados en la modalidad en términos de desarrollo de

competencias.

Apoyar la elaboracién del registro descriptivo como evidencia de las

acciones adelantadas, indicando como ha sido el desarrollado de los

niflos / nifias.

Y

Y

A4
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& FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-407-2

» Conocer ¥ paeticipar en lu construeeion de ln Rut de Atencidn Integral
con ¢l objeto poder identilicar deficiencins o vulneraciones en cl
desacrolle de los niog, nifins, mujeres gestantes y madres lactantes; asl
poder veriticar y notiticar o In coordinncion al equipo profesional y n las
wismas thmilins sobre los vulneraciones detectados.

> Pacticipar en ¢l diseito ¢ implementacidn de estrategins didfcticas para
el trbajo con los beneficinrios.

» Realizar los encuentros en los espacios educativos de mancra puntual,
teniendo en cuenta que es importante el registro de todo lo observado.

> Participacion cn los procesos formativos inherentes a la cualificacion
del tnlento humane

» Realizar retronlimentacion desde su expericncia para ¢l fortalccimicnto
del quehacer pedagdgico y la visibilizacion de experiencias exitosas.

» Promover en ln comunidud ¢l desarrollo del programa sicndo miembro
activo de los proyectos de proycccion a la comunidad.

»> Encargarse de la orgnnizacion (nsco, ambicntacidn, cuidado) de la sede
que se le asigne antes y despuds de terminada las jornadas pedagégicas.
> Participar cn In recoleccidn, organizacién y actualizacién de la
informacidn de los beneliciarios y/o adultos responsables (documentos).

»> Acompailar ¢l proceso de formacién de acucrdo al plan de formacién de
familins.

» Acompailar los cstrategins definidas para In caracterizacién de los
beneficiarios,

» Contribuir en In realizacion de las labores de cuidado personal, asco y
seguridad de los bencficinrios.

> Proteger y velar por In integridnd de los beneficiarios,

» Participar cn la preparacion y claboracion de materiales pedagdgicos
para lus actividndes grupales.
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NIT 813-013497-2

» Estar presto a la focalizacién de nuevos nifios y nifias de la zona, para
ser registrado en la lista de espera de acuerdo a las indicaciones dadas
por la entidad operadora y/o ICBF.

» Mancjar con responsabilidad, lealtad, pertenencia y pertinencia el buen
nombre de la empresa, la informacién, documentacién y material propio
del programa. .

» Abstenerse a pactar y realizar cobros adicionales a los beneficiarios de
la estrategia y/o a terceros por concepto de los servicios prestados bajo
este convenio o cualquier otro servicio complementario o relacionado.

> Apoyar en suministro de la informacién necesaria para la vinculacién
de los beneficiarios en el aplicativo cuéntame.

» Velar por el buen uso y cuidado del material que entrega la entidad para
el desarrollo de los encuentros y responder en caso de pérdida o deterioro

por mal uso.

» Verificar que durante el desarrollo del encuentro pedagdgico mno
permanezca personal fuera de los beneficiarios del programa.

> Emplear una buena presentacién personal y vocabulario adecuado ¥

respetuoso.

> Abstenerse de realizar actos riesgosos con los beneficiarios }/o
acompaiiantes antes, durante y después de los encuentros ej.: (traslados
en los vehiculos de su propiedad, utilizacion de implementos diferentes
al material como hamacas, columpios, realizacion de salidas no
autorizadas, etc.).

> Lineamientos Técnicos y Manuales Operativos de la Modalidad.

» Cumplir las demds funciones que le sean confiadas de acuerdo con la
naturaleza del cargo y disposiciones del programa.

A@
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FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013497-2

L presente certificacion se expide a solicitud de la persona interesada; dada en

Neiva - Huila, a los catorce (14) dias del mes de enero del dos mil veintiuno
(2021).

Cofdialmente,

Jmﬂo uo( N’é

ANA YA WN'CHALA ZSPANA

Lider Talefito Humano

Fundacién Social Amory Vida.

ks
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Cédigo: 042-FO-GH-V0.

Aprobado: Oclubre 21 de
2015

CONTRATO DE TRABAJO Pégina: 1 de 50

FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN (01)
ANO CELEBRADO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE APORTES No. 139
ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y LA
FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA COMO — DOCENTE

OPERADOR: FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

MUNICIPIO: NATAGA - HUILA

PLAZO: DEL VEINTICUATRO (24) DE ENERO HASTA EL (30) DE
SEPTIEMBRE DE 2019. O hasta agotar los recursos (lo primero que suceda.)

Entre los suscritos a saber, la sefiora BELEN RAMIREZ VARGAS, mayor de
edad, identificada con cedula de ciudadania No. 26.501.659 de Gigante Huila, en
su calidad de representante legal de la FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA,
identificado con NIT 813.013.4974-2, quien para efectos de este contrato se
denominara, EL EMPLEADOR, por una parte, y por la otra, el sefior(a) FLOR
IMELDA CHIMBACO PEREZ, mayor de edad, identificado(a) con cedula de
ciudadanla nimero 26473961, obrando en nombre y representacién propia, quien
se denominara DOCENTE ylo EL TRABAJADOR, hemos acordado celebrar el
presente contrato, que se regira por las clausulas aqul consignadas previas a las
siguientes:
CONSIDERACIONES

LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA declara:

1. Que la FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA tal y como lo refleja el Contrato
139 de Aporte con el ICBF, acuerda desarrollar actividades propias del programa
de ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA en la Modalidad Centros
de Desarrollo Infantil (CDI), respondiendo a las prioridades de la Polltica Publica
de 0 A SIEMPRE, garantizando la total y correcta inversion de los recursos
asignados por el ICBF.

2, Que la FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA y EI INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR -ICBF-, suscribieron el Contrato de Aporte No. 139,
cuyo objeto es Prestar el servicio de educacién inicial en el marco de la atencién -
integral a nifios y nifias menores de 5 afios, o hasta su Ingreso al grado transicion,
de conformidad con los manuales operativos de la modalidad y las directrices
establecidas por el ICBF, el cual se encuentra vigente hasta el treinta (30) de
septiembre del afio 2019, ' s

3. Que en el marco de dicho contrato de aporte, la FUNDACION SOCIAL AMOR
Y VIDA adelantara el proceso de vinculacién del Talento Humano requerido para
el desarrollo del objeto del presente contrato con total discrecionalidad,
observando y atendiendo los perfiles suministrados previamente por El
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR -ICBF-,
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i T w{: g FUNDACION S8OCIAL AMOR Y VIDA Aprobador e 21 30
2015
\

i 4T 2 e 5
1 w CONTRATO DE TRABAJO Pégina: 1 do 2

PRORROGA AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO
INFERIOR A UN (01) ARO CELEBRADO EN EL MARCO DEL CONTRATO DE
APORTES No. 139 CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR Y LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
COMO -~ DOCENTE

OPERADOR: FUNDACION SOGIAL AMOR Y VIDA
MUNICIPIO: NATAGA - HUILA

CONTRATO DE APORTE; 1391, B D
PLAZO: DEL 01 DE OCTUBRE DE 2019, HASTA EL 13.DE mcmuans DE
2019, 1T H SlEg .2

Entre los suscrito, la sefiora BELEN RAMIREZ VARGAS, mayorfde' edad,
identificada con cedula de cludadanfa No. 26.501.659 de Gigante Huila, en
su calidad de representante de la FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA,
identificado con NIT 813.013.497-2, qulen para efectos de este contrato se
denominara EL OPERADOR, por una parte, y po'r‘la otra, el sefior(a) FLOR
IMELDA CHIMBACO PEREZ, mayor de edad, Identificado(a) con cedula de
cludadania numero 26.473.961, obrando en nombre y representacién propia,
qulen se denominara Ja DOCENTE hemos acordado PRORROGAR EL
CONTRATO a térmjo fijo*inferlor a un afio. De acuerdo a o estipulado en el
contrato Iniclal, el cual fenece el préximo treinta (30) de sepliembre del afio que
avanza y que se reglra por las clausulas aqul consignadas:

PRIMERO:; La FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA y el TRABAJADOR
han acordado PRORROGAR por medio de este documento, el contralo
labaral a término fijo Inferior a un afio que se firmd del veinticuatro (24) de -
enero el treinta (30) de septlembre del presente afio, previo acuerdo’
concertado por las partes y que se entiende integrara el contrato Inicial.

SEGUNDO: DURACION PRORROGA.- De conformidad a lo consagrado en el
- numoeral 2 del erticulo 46 del C.S.T., La prdrroga del contrato se ha convenido
¢n un lapso de dos (02) meses y trece (13) dlas, contados a-partir del
vencimlento del plazo del contrato Iniclal, es declr, & parr del primezd (01) de
oclubre y hasta el frece (13) de diclembre de! afio 2019, mlentras subsistan
las causas que le dieron origan y no se presente ninguna de las causaies de
terminacién del contrato estipuladas en la cléusula #éptima del contrato
Iniclal,
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.2 FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

LA SUSCRITA LfDER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que el seiior(a), FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ, identificado(a) con
cedula de ciudadanfa No. C.C. 26.473.961, laboré con nuestra fundacién
desempefidndose como DOCENTE, par la estrategia dc CERO A SIEMPRE
en la ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, bajo la
modalidad de contrato a término fijo inferior a un afio, en los siguientes
periodos:

» Desde el dieciséis (16) de enero al treinta y uno (31) de julio de 2018,

En la actualidad la solicitante tiene un contrato a termino fijo inferior a un afio,
comprendido desde el primero (01) de agosto al treinta y uno (31) dc octubre
del aiio 2018, desempeiiandose como DOCENTE.

La presente certificacion se expide a solicitud de 1a persona interesada; dada en
Neiva — Huila, a los (07) dias del mes de Agosto del afio dos mil dicciocho
(2018).

Cord{almente,

|

YAZ LA ESPANA
Lider Talentd Humano
Fundacién Social Amor y Vida.

Proyectd.
Brelman V. Quirez
Adlstente. Admén, G.TILFSAY.
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™ FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 013-013-407-2

LA SUSCRITA LIDER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que ¢l senor(n), FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ, identificado(n) con
¢ cedul de ciudadunin No. C.C. 26.473.961 luboroé con nucstra Punducion
’ desempenndose como DOCENTE, paru ln estrategin de CERO A SIEMPRE
en In ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, bajo la
modalided de contruto a término fijo inferior o un ofo, cn log siguicnies

periodos;

> Desde el primero (01) de septicmbre al (15) de diciembre del afio 2013,
Desde el quinee (15) de enero al quince (15) de dicicmbre del aflo 2014,
Desde cl trece (13) de enero al veintisicte (27) de diciembre del afio 2015,
Desde ¢l veinticineo (25) de encro al quince (15) de diciembre del aflo 2016,
Desde el dicz (10) de enero al quince (15) de diciembre del afio 2017,

‘o ‘o \- \v

OBJETO DEL CONTRATO:

Realizar actividades como docente planificando, ¢jecutando, coordinando y
cvajuando ¢l proceso enscllanza-aprendizaje, a fin de contribuir con el
c desarrollo de conacimientos, habilidades y destrezas de los nifios y nifas.

DESCRIPCION DE FUNCIONES:
¥ Desde ¢l servicio

v Participar en cl discfio ¢ implementacion de un proyecto pedaggico que sc
ajustc a los caraclerlsticas de In modalidad, csté alincado con lag
oricntaciones pedagdgicas planteadas a nivel nucional, y responda a las
condicioncs individualcs y culturales de los nifios, nifias sus comunidades y
sus familias,

v Realizar la observacion y caracterizacién del desorrollo de los nifios y nifts
que conforman cl grupo con ¢l fin de enriquecer ln plancacion de lns A
actividades pedngogicas. e

wroaer
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‘> FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013497-2

¥ Participar cn la construccion de la Rula Integral de Atencioncs con ¢l objeto
de identificar articulaciones para Ia garantla de derechos de los niftos y niffas
cn los diferentes cntomos cn donde trascurre su vida.

¥ Sostener comunicacién permancntc con los padres, madres o adultos
responsables de los niftos y nifas con cl fin de identificar las situaciones
favorables al desarrollo y promover ¢l restablecimicnlo de dercchos cuando
cstos scan afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion y reportar de
mancra oportuna a las instancias nccesarias los casos que sc identifiquen.

v Elaborar informe0073 de cvaluacién formativa que indiquen los logros

. alcanzados cn la modalidad cn téminos de desamollo de competencias.

v Elaborar matcrial pedag6gico, con la participacion del auxiliar pedagégico,
a fin dc promover ¢l proceso de desarrollo de competencias cn los niffos y
niilas, dec mancra creativa ulilizando clementos del medio
Llcvar un registro descriptivo como cvidencia de las acciones adclantadas,
indicando como sc han dcsarrollado diariamente.

v Participar cn cl discilo ¢ implementacién de las estrategias de planeacién,
scguimicnlo y cvaluacién del proccso.

¥ Responder y velar por cl buen uso de! material asignado fungible y no
fungible, cn caso dc pérdida o daflo de la dotacién no fungible. cl
DOCENTE sc obliga a reponer ¢l matcrial con las mismas caracteristicas y
especificacioncs téenicas similarcs a la inicialmente adquirida en un tiempo
dc 10 dias hébilcs.

v Propender por una adecuada decoracién y la socializacién de rutas y
protocolos (dcsastres, enfermedades prevalentes en I P y do
restablecimicnto de derechos), establecidos por el reglamento y la ruta
operaliva, as{ como cl uso adecuado, mantenimicnto y scguridad dc los
cquipos y malerialcs confiados a su mancjo,

v’ Dirigir y oricnfar las aclividades de los encuentros para lograr cl desarrollo
cognilivo, comunicativo, lingllistico, socio-afectivo, corporal cn c! pleno
desarrollo de su personalidad, con los respectivos actos de oricntacidn y
scguimicnto.

~

¥ Con el Talento Humano

v’ Disposicién y participacién cn los procesos formativos progmmnados para In
cualificacién dcl tnlento humano

v Retroulimentucion desde su experiencin para ¢l fortalecimicnto del quehneer
pedaglgico y lo visibilizacién de expericncins exitosas de los agentes
cducalivos,

A@
Nphs*

Calle 8 No, 10.24 Bamlo Altico - TeWlono; 871 37 20 = Ext. 113
E-mall; fundaclonsoclalamoryvida@gmall.com - Nelva-Hulla

Trabajamos con ef coraztn

Powered by CamScanner



1 £ FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013-497-2

» Con las Familias

v Acompaiiar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y
cuidado de los niflos y nifias en las condiciones de su hogar y de su entomo
social inmediato.

v Movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones
para restituir y promover la garantfa de los derechos de los nifios y niiias.

v acompaiiar el proceso de formacién de acuerdo al plan de formacién de
familias.

v Acompailar las estrategias definidas para la caracterizacidn de los niiios,
ninas, familias, y agentes educativos comunitarios.

»

» Con los niiios

¥ Explorar al méximo las capacidades de las nifias y los nifios para
potencializarlas desde el proyecto pedagdgico implementado.

¥ Llevar la asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para
adelantar las respetivas acciones con las familias

¥ Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los ambientes
pedagdgicos, el buen trato, y la atencién con amor sea de Ja mas alta calidad

v abstenerse de la realizacion de actos riesgosos con los beneficiarios y/o
acompaiiantes antes, durante y después de los encuentros de acuerdo a al
anexo 7 del ICBF ej.. (traslados en Jos vehiculos de su propiedad, utilizacion
de implementos diferentes al material como hamacas, columpios etc.
Realizacion de salidas no autorizadas).

AN

» Con la organizacién

¥ Evidenciar liderazgo, compromiso y excelentes relaciones interpersonales
con las personas y entes implicados en el desarrollo del programa.

v Realizar la labor contratada por si mismo

v Asumir el manual de comportamiento organizacional de la Fundacién Social
Amory Vida,

v Abstenerse de realizar proselitismo politico.

v Cumplir con todas y cada una de las obligaciones derivadas del presente
contrato, las condiciones anexas que lo complementen o adicionen.

Calle 8 No. 10-24 Barrlo Altico - Telfono: 871 37 20~ Ext. 113
E-mall: fundaclonsoclalamoryvida@gmall.com - Nelva-Hulla

Trabajamos con ef corzén

Powered by @ CamScanner
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£~ FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT 813-013497-2

» Frente al Sistema de Gestién de Calidad (SGC)

v" Cumplir los lineamientos del Sistema de Gestién de la Calidad.
v Participar en las actividades de capacitacién del SGC.
v Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del SGC.

» Frentc al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo
(SG-SST).

v" Cumplir con los roles y responsabilidades establecidos del SGSST
C p
Formato 001-00-GH-V1.

La presente certificacién se expide a solicitud de [a persona interesada; dada en
Neiva — Huila, a los (16) dias del mes de Diciembre del afio dos mil diccisiete

(2017).

Cordialmente,

Lider de Talento Humano.
C Fundacion Social Amory Vida.

Proyectd
Breimen L Quirsa
Athiteate. Admén GTH FSAV.

Calla 8 No. 10-24 Barrio Altlco - Teldfono: 871 37 20 = Ext. 113
E-mall; fundacionsoclalamoryvida@gmall.com - Neiva-Hulla

Trabajamos con ef corazén

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE APROBACION

Por medio de la presente certifico que los dias 11 y 12 de enero del 2024 se
realizé la Capacitacion virtual en Manipulacion Higiénica de Alimentos con la
siguiente participante:

°DE CARNET = " | NUMERO DE DOCUMENTO'
N°DE C NOMBRES Y APELLIDOS RODEDOLY

e e — T —— . el et e et e . e et e e . e

1901 FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ 26.473.961

CARNETDE MANIPULADOR  —
DE ALIMENTOS No 1901 | | LUZ HELENA GOMEZ R.
ND LUZ HELENA GOMEZ R Py N iyt
CERTIFICA QUE: % PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

T, | ‘ LA VIGENCIA DE ESTE CARNET ES PORUN ARO
' NO SE RESPONDE POR EL MAL USO DE ESTE DOCUMENTO

| i ESTE CARNET ES INTRASFERIBLE
26.473.961 2 &

\

CMidy
= I - ]zoul K ¢ Sowined
f Llee? ! St
' h--uc:‘;mmuauu:: L E-mall:nutrisarvimd@gmailcom

L Y '
| FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ |

Con una intensidad de 10 horas y con APROBACION del curso.
Esta certificacion se expide el 12 de enero del 2024
Cordialmente:

FIRMADO DIGITALMENTE POR:

Lo ka6 mﬂﬁ \

m\o‘“ﬁ‘

Lz HELENA GOMEZ R.
NUTRICIONISTA DIETISTA
UPrPJ
M.N.D. 04622

CALLE 100 N° 67 - 25 MOVILES: 310 753 93 61 - 316 568 33 80
E-mail: nutriservired@gmail.com

ﬁ NutriServired




Gobernacion
del Huila

IUILENSES  GRANDE:
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS
MUNCIPIO: NATAGA
FECHA DE CAPACITACION: 03-05-25
NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR: FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 26473961
UNIDAD INTENSIDAD OBJETIVO DE LA UNIDAD CUMPLIMIENTO
HORARIA
T MQDULO 1-PELIGRO DE LOS ALIMENTOS
Los Alimentos y los microarganismos: Identificar el conceplo DIA/MES/ANO
de alimento, asi como sus caracteristicas y su clasificacion,
1. 1 Hora identificar los tipos de contaminacién que pueden sufrir los | 03-05-25
alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias asi
como la prevencion de las enfermedades transmitidas por | CAPACITADOR:
alimentos. ANDRES:
Seguridad de los alimentos: Conocer |os riesgos a los que se DIA/MES/ANO
encuentran expuestos los alimentos, las vias de contaminacién
1 Hora de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo, entender el | 03-05-25
conceplo de contaminacién de los alimentos asi como los
2, diferentes vias y tipos de contaminacién de los alimentos. CAPACITADOR:
ANDRES
1. Peligros de los alimentos 2. ;Dénde se encuentran los | DIAJIMES/ANO
microorganismos? 3. Factores que favorecen y desfavorecen la
reproduccién de microorganismos 4. Tipos de contaminacién en
los alimentos 5. Vias de contaminacién 6. Programa de control
3. 2 Horas de plagas 03-05-25
CAPACITADOR:
ANDRES
MODULO 2: ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS NJ_IEN!’O!W CONSERVAC! AR
4, 2 Hora 7. ¢Qué son las Enfermedades transmitidas por los alimentos? DINMEQARO
(ETA) 8. Sintomas y causas mas comunes de las enfermedades
transmitidas por alimentos 9. Principales microorganismos que | 03-05-25
causan enfermedades transmitidas por alimentos 10, via de
transmisién ciclo epidemiolégico fecal-oral CAPACITADOR:
ANDRES:
(“»
o . Secretaria de Sclud, Carrera 20 No 5B-3¢
- o Neva - Huta - Colombia
PBX 8701780 Ext130 / wewhulagovco
i Scanned with |
‘B camScanner’:

Powerad by CamScanner



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Goberpocién
del Huila

2 Horas

Factores claves en la conservacion de alimentos: |dentificar los
factores claves que beneficien la conservacion de los alimentos
temperaluras seguras, cadena de [no, almacenamiento y
rotacion de los alimentos, limpieza y desinfeccién de utensilios,
dreas y superficies. Garantzando alimentos seguros.
Prevencién de la contaminacidn directa y cruzada: Conocer
estralegias enfocadas a la prevencidn de la contaminacién
directa y cruzada de los alimentos, la importancia del lavado de
manos, separar alimentos crudos de alimenlos cocinados, la
importancia de la higiene personal, respetar la cadena de frio y
el comeclo almacenamiento de los alimentos. Praclicas
higiénicas: Crear conciencia y aclitudes que se consideren
necesarias al trabajar con alimentos, para conservar las
caracteristicas de inocuidad de los alimenlos y su manejo
higiénico, resaltar la importancia del manipulador de alimentos
en relacién a la higiene y salubridad.

DIA/MES/ANO

03-05-25

CAPACITADOR:
ANDRES:

MODULO 3 - MEDIDAS HIGIENICAS PARA PREVENIR LA CONTAMINACION DE LOS ALI

\

MENTOS

2 Horas

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

de contaminacion de alimentos.

DIA/MES/ANO
03.05-25

CAPACITADOR:
ANDRES F

La secretaria de Salud Departamental del Huila de acuerdo a lo establecido en la resolucién 2674 de 2013 en su
capltulo Ill articulo 12, 13 y 36 certifica que el sefior (a) FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ, identificado con Cedula de
ciudadania N° 26473961 asistio al presente plan de capacitacion continua en manipulacion higiénica de los alimentos,
buenas practicas de manufactura y practicas higiénicas con una intensidad de Diez (10) horas, por lo tanlo y con
base en la normatividad sanitaria legal vigente en el territorio nacional se cerlifica su participacion en el curso en
manipulacion de alimentos que tendra una vigencia de un afo a partir de la emisién del presente documento.

NOTA: Las Jomnadas de capacitacion en manipulacién de alimentos realizadas por la secretaria de Salud
Departamental del Huila no tienen ningdn costo.

Lugar y fecha de la expedicion:

NATAGA 03-05-25 v

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

PLATA ZONA 2.
Sacrelaria de Saud, Correra 20 No S8-34
Mewva ~ Hila - Colombxa
PRx B701960 Ext130 / wwwhulagoveo

Scanned with

@ camScanner

Powered by CamScanner



20/1/26, 20:54 Policla Nacional de Colombia

8RN pOLICIA NACIONAL
# DE COLOMBIA

¥

Aoy n"’

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:54:24 PM horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26473961
Apellidos y Nombres: CHIMBACO PEREZ FLOR IMELDA

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 prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa. Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext, 30552 (Bogold)
Resto del pals 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co;7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml 142
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =

20:53:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
(GENERAL DE LA NACION No. 289351903

Bogota DC, 20 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ Iidentificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 26473961:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. 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 contraciuales 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 parliculares qua desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repelicion o llamamienlo en garantia. Esto documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutaria 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://ww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién 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.
e

S e e R

Divisién 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



CONTRALORIA

GENCRAL OE LA REPUDLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de

enero de 2026, a las 20:36:43, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 26473961
Cddigo de Verificacion 26473961260120203643

Esta Certificacién es vélida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

)

//

///4 o_,f__d__”wé 7
J/,/ . /’ — 579 /
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR=m

Pégina 1 de 1



2041720, 2087 Consuylla do Inhabilidodos

“‘% PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
C‘Q ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENES.;TAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version1 | Pégina 1 de 1

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 26473961 expedida
en NATAGA HUILA autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccidon y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con |a normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de NATAGA el dia ( )de de 2026.

Firma //%)’ / ’V'@/UZ? C/’WWI [09' e %H‘Z

Nombre  (FLORIMELDA CHIMBACO PEREZ
Cédula 26473961

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

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE
2012,



201729, 20 37 Consulta do Inhabllidados

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

La Policfa Nacdlonal de Colombila Informa:

Que s’endo las 20:57:45 horas del 20/01/2026, el ciudadano ident ficado con cédula de ciudadanfa No. 26473961,
Ape'licos y Nombres CHIMBACO PEREZ FLOR IMELDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA
TU VIDA , con NIT 900192801-0 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
prcfesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabihdades a quiencs hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, s crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su Decrelo 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 06/03/2074 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hitps Jiinhabiidades polic 8.gov.co BOSO/consulta [sesslanidsMXIeQe2yUPOIGLNIRRUQS 1grpFTCBRW_gNMmitaxkXcQ-EoYbpV1-1018623332

n



20M1/26, 21:00 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2026 09:00:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26473961 y Nombre:
FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ.

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. 133061628 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda [ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia ng&gr{gﬁ
Drreccion General - Cra. B9 N°26- 21 (. =
Centro Admimistratvo Nacional CAN, Bogota D C V' DA

. o . @ﬂ?‘_ Linea de atencion 0163C0-910112

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

15



DRA. STHEFANNY CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
ARTUNDAGJA\ JP)IZ/@ DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. " . — T ;
arrera 5 este . 18-35 villas de San Car
UNIVERSIDAD DE BOYACA Cel(s). 3212769649 — 31320126,

Licencia 1500 de 2025 expedida por la Secretaria Dptal del Huila

Ciudad de Expedicion: LA PLATA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2025-07-06 15:01

@ DATOS BASICOS

Empresa:

CORPORACION CORHUELLAS Nit: 900192801-0
Nombres y apellidos: FLOR INELDA CHIMBACO ARDILA Cedula: 26473961
Cargo actual: AGENTE EDUCATIVO

Fecha de nacimiento:7-08-1973 Edad: 52 afios Genero: Femenino

¥ TIPO DE EXAMEN

INGRESO [X] OSTEOMUSCULAR[X] MANIPULACION DE ALIMENTOS[]

f EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Laboratorios: [_] KOH UNAS - FROTIS DE GARGANTA- COPROLOGICO
Otros servicios: [_] CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepto estd sujeto a profesiograma de la empresa.)

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA
OSTEOMUSCULAR.
Restricciones: Ninguna

/a OBSERVACIONES

REMISION EPS: NO

REMISION ARL: NO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS: NO

PVE Ninguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: NO

‘o

RECOMENDACIONES

PERSONALES:

SE EXPLICA DE FORMA VERBAL AL PACIENTE SU ESTADO DE SALUD DE ACUERDO A LA VALORACION REALIZADA EN EL DiA
DE HOY. SE DAN RECOMENDACIONES AL PACIENTE, LAS CUALES REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE INDICA HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, DIETA CON BAJA INGESTA DE SAL, AZUCARES, EMPAQUETADOS Y ENLATADOS, DISMINUIR CONSUMO DE
HARINAS Y FRITOS. EVITAR HABITO DE TABAQUISMO O CONSUMO DE ALCOHOL, HACER ACTIVIDAD FISICA ENTRE 3 A 5
VECES POR SEMANA, AL MENOS 30 A 40 MIN.

MEDICAS:

CONTINUAR CONTROLES DE PROMOCION Y PREVENCION POR SU EPS (SON CONTROLES DE RUTINA)

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO, SE DAN RECOMENDACIONES DE POSICIONES ERGONOMICAS EN SU SITIO DE TRABAJO
Y PARA LA MANIPULACION DE CARGA - DESCARGA DE ELEMENTOS. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA
LABORAL, USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EL CARGO




DRA. STHEFANNY CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
ARTUNDAGA PIZO DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. A

Carrera 5 este NO. 18-35 villas de San Carl:
UNIVERSIDAD DE BOYACA Cel(s). 3212769649 — 31320126;
Licencia 1500 de 2025 expedida por la Secretaria Dptal del Huila

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, FLOR INELDA CHIMBACO , identificado con CC: 26473961 , autorizo al médico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el
examen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios,
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico y/o exdmenes complementarios, a partir de la informacion recibida por el profesional abajo
mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el médico de a la misma.
Autorizo que suministre la informacion necesaria a personas o entidades contempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud

ocupacional, asi mismo dejo constancia que recibi copia del certificado ocupacional.

Evaluado por: Trabajador:

STHEFANNY ARTUNDUAGA PIZO
ESP. Seguridad y Salud en el Trabajo

Universidad de Boyacd




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ identificado(a) con CC 26473961 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/12/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de enero del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

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

Cordialmente,

” )
~ P l/‘
A
Gerencia de Afillaciones

Nueva EPS S.A



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:

FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 26.473.961, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 20 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co  y actualice su Historia Laboral.

Grupo

% i Pronskcres y Cosantias 5,4, - Nit, 8001443313 ; risl da. NN b




{ ) PROCESO F7.P2.ABS | 30/05/2018

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

FAMILAR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDADDE | viercisn2 | pagina 1 de 1
INFORMACION - CONTRATISTAS ]

Yo: ’£\o¥ Tme\éa (’,\nm‘ooc,o Qe'lﬂ?.de nacionalidad ()o\om)oroho identificado(a)
con CCX_CE___ No. 2LA3396) expedida en la ciudad de Notaco H. |, suscribo
el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, en el marco del contrato de
prestacion de servicios # ____ de 20 2&, manteniendo su conﬁdencialidad, disponibilidad e
integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF, politicas que se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

2. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, atn después de finalizado el contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u otros
medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

5. Utilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por el ICBF.

6. Utilizar la informacion unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspension o terminacion de
contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la
informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion del
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de , el dia (_)de de 2026.

s o oo Qoo

Nombre (/[Flo¢ Jnelda Chypbawo (ese™2
Cédula 2.L A 956|

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

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




Coopunativa Latincamencana de Ahary y Credite ASO-FO-024

&/2 UTRAHUILCA®|  CERTIFICACION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS —

INTERBANCARIAS 231112019

J17Has para wted, wids para todasl!

Ciudad y Fecha: LA PLATA, 23 de enero de 2026

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, CHIMBACO PEREZ FLOR IMELDA quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA No. 26473961, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean

consignados el valor de: su salario ( ) (i otro pagos ().

Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Banco originador el "Banco Cooperativo Coopcentral” (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorros” y registrar en la opcion "NGmero de Cuenta” el Cédigo de Producto Namero:

0048000201924,

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

Cordialmente, & \S)'

SANABRIA ORTIZ\YSVANA

Funcionario UT ILCA

usuario impresién: YOVANA Fecha Impresion: 23/01/2026 14:32:55
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DATOS PERSONALE!
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£dv certive

NOMBRE DEL ENTREVISTADO:
RGO QUE SOLICTTA: F\qen-/-&
U
CON QUIEN VIVE: Nvero -

R jedo

QUE RESPONSABILIDADES TIENE EN SU HOGAR: Hadre C al:ezu CJe LI»OC(CJ Y
o

Jf | e .J\l"\ \F“

ABORAL

EMPRESA DONDE HA LABORADO TIEMPO LABORADO CARGO MOTIVO DE RETIRO
Corl'\ue /}0 3 meseS Aq.am"e éJur.a—thp/mrﬂo C'IOY) ‘Jg, c‘on-f—au':lo
Tondo Feliz A0 meses ﬂg;ewlg Celocatvottarmmacion alﬂ contoeto
Cor hoe llos 44 meges c::’rr‘}i éclvfa#""le/rmm@aon alf c,on-)ra)—o
HA TENIDO PERSONAL A CARGQ? TIEMPO DE DESEMPLEO ACTIVIDADES DURANTE ESTE TIEMPO
SI____ NO_____ CUANTAS PERSONAS?

FORMACION

8), 1‘ LEMENT

()
34 )
\EMLEY

{CONOCE LA EMPRESA? ¢QUE INFORMACION TIENE?

Si la conozeo se avt o5 Une pmprpSo clza'nacfo v (Or"ph'Jnu)—/raLrS

{POR QUE CREE QUE CAUFICA PARA EL CARGO?

coenfo _con %obzba!oclf’s e expe meﬂcld o J/S‘pf)c'raor) newesa rer

(CUALES SON SUS MAYORES FORTALEZAS?

'ooq muq rzs\oonS‘aUZ q peso compmm/sc Pzl —)"rdl’q\o-

{QUE ASPECTOS DE SU PERSONALIDAD CONSIDERA QUE PODRIA MEJORAR

f.,[ar/miﬂk 4rﬂlraLa cr) orgrnilaQy _ my jur mi Jremy’o

(COMO SE VISUAUZA EN UN ARO? ¢QUE PROYECTOS TIENE?

e ww’.?,o ('r(aendlo pm,reStonu}mK 2.

{CUAL ES SU SALUD MENTAL ACTUAL? Mormeal

1. APARIENCIA PERSONAL
ALGO DESCU'DADA EN MUY CUIDADOSO EN SU

MALA DESCLIOADA e vEsTATEN FRENEAAL (KX ASPECTO, VESTIDO O SAEABNE
APARIENGA GENERAL PERSONA

2. FORMA DE EXPRESION

EXPRESION POBRIE,
ALGO DISPERSO EN
SUS EXPLICACIONES

CONFUSO NO SE
OFPUCA BEN

SE DA A ENTENDER SIN
GRAN FLUIDEZ

BUENA EXPRESION
LOGICA, CLARA, HABLA
CON FLUIDEZ

HABILIDAD PARA
EXPRESARSE, DINAMICO 7(
CONVICENTE

3. EDUCACION
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NOMBRE: _’;fé/ /MC/O/G‘ Cémdéaco /Q:rc%

NUMERO DE DOCUMENTO.; 'Lé ¢33 G667 |

MODALDAD: 1a <) cronal

NUMERO DECONTACTO:  J /0 5o 275 Y)

PERFIL: —Aq [ el amtare MUNCPIO: Y 5c g e .
<J L4
TEMAS DEINDUCCION.
N- TEMATICA FECHA RESPONSABLE NUMERO DE ACTA
1 |Presentacion de la entidad
2 [Sedializacion contrato de aportes
3 |Mision, Vision y objetivos estrategicos del ICBF y EAS
4 |Socializacion de la Modalidad y servicios
5 |lLey 1804 de 2016
6 |Manual operativo de la modalidad
7 |Sistema Integrado de gestion
8 |Competencias, habilidades y funciones del TTHH y reglamento interno.
9 Herramientas e instrumentos para la prestacion del servicio (Formatos, anexo, documentos
etc)
10 |Modelo enfoque diferencial del derechos del ICBF
11 |Llineamiento tecnico para la inclusion y atencion de familias.
12 Referentes Tecnicos de la educacion Inicial en el marco de la atencion integral
Lineamiento tecnico administrativo de ruta de actuaciones para el reestablecimiento de
derechos de niflos, nifias y adolescentes con sus derechos inobservados, amenazados o
13 vulnerados, con el apoyo del ICBF
- Ley de proteccion integral a la familia 1361 del 2019, modificada por la ley 1857 de 2017
15 |Protocolo para la gestion de riesgos en la primera infancia
16 |Minuta patron
17 |Plan de saneamiento basico
18 |Manual de buenas practicas de manufactura
19 |Confidencialidad de la inforrmacion
20 |Seguridad y salud en el trabajo

21

Induccion especifica del cargo y reglamento interno de trabajo




Y2 ek i
N ParaTuVida

DATOS PERSONALES

FORMATO DE INDUCCION A TTHH

NUMERO DECONTAT> Aoo - F 100+ 9841

[Miside, visidn, cbjetivos Institucionales de la EAS y del ICBF y cémo se armonizan

2 |Socalizacion contrato de aportes 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 58
|Estructurs, organigrama y formes de retacién entre os diferentas miembros del equipo de
3 |trabajo 4/02/2026 Corporacidn Huellas de amor para tu vida 59
4 |Formas de evaluacién del desempefio 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida
. rmamm*mumomv—hm° 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida
6 |A téenicos y de la modalidad y del servicio 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida A
Ley 1804 de 2016 Por Ia cual se establece la politica de Estado pars el Desarrollo Integral de
7 la Primera Infancts de Cero a Siempre y se dictan otras dispasiciones 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida
8 |Sentido de la educacidn iniclal 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vide 64
9 .;__' > Pora ha prestacion del serviclo (Fonmatos, anex, 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida I3
Pro de rizacién de g las orientaciones de la guia del components
10 rl!*m.ﬁdynag 4/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 6
|uineamient técnico administrativo de ruta de actuaciones para el restablecimiento de
derechos de nifos, nifias y sdolescentes con sus derechos inobservados, amenarados o
wuinerados y el Protocolo de actuaciones Ante Alertas de Amenaza, Vuinerscién o
1 1“ ca de Derech los & de Atencién a la Primera Infancia del ICBF o 5/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 67
documento que lo modifique o sustituys
12 |Protocolo para la gestion de riesgos en la primera infancia $/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 68
13 |Protocoio gestién de riesgas de desastres. 5/02/2026 Corporacidn Huellas de amor para tu vida 69
14 |Primer respondiente. 5/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 70
Ley de proteccion integral a la familia 1361 del 2019, modificada por la ley 1857 de 2017
15 y $/02/2026 Corporaddn Huellas de amor para tu vida n
16 |Uneamiento tecnico para ks inclusion y atencion de familias. 5/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida n
17 |Propuesta pedagogica $/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 73
18 Iwynumdtnuo 5/02/2026 Corporaciin Huellas de amor para tu vida 74
) |Manual operativo de ts modalidad 5/02/2026 Corporacién Hueltas de amor para tu vide s
20 |Sk Integrado de gestion 5/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 76
21 |Competencias, habilidades y funciones del TTHH y reglamento interno. 6/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida n”
22 [Confidenciatidad de ia inforrmacion 6/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 78
23 |Minuta y ciclos de menG 6/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida ”
Técnicas adecuadas para la toma de peso, langitud/talla y perit braguial e identificacién|
24 |de signos fisicos asociados 8 la desnutricién aguda y signos de alarma, nifiasy nifios menores | g/02/2026 Corporacién Hueflas de amor para tu vida 80
de cinco (5) afios.
Plan de saneamiento basico 6/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 81
Manual de buenas practicas de manufactura 6/02/2026 Corporacién Huellas de amor para tu vida 82

BN R

FHRKAA DL TR 7

AU IRKYE COORDINADORIAY 22 8 e ®

Co»dem’a-

Gu{"! rc

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

	HOJA DE VIDA FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ 2026
	HOJA DE VIDA FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ 2026
	HOJA DE VIDA FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ 2026
	HOJA DE VIDA FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ 2026
	HOJA DE VIDA FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ 2026
	df45af992a67a5625d210239170fe41b12e7628c6248c477f1b40c1ccad11206.pdf
	HOJA DE VIDA FLOR IMELDA CHIMBACO PEREZ 2026
	induccion flor

