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San José del Guaviare, 2 de julio de 2026.

Doctora
LAURA VIVIANA VASQUEZ CRUZ
Secretaria Juridica Municipal

Asunto: Remisién de solicitud y autorizacién de cambios de hojas de vida en el marco del Convenio

de Asociacién CONV-ESAL No. 001 de 2026 (C01.PCCNTR.9338516).

Cordial saludo,

Con ocasién a la radicacién del cuarto informe de ejecucion del Convenio de Asociacién CONV-ESAL
No. 001 de 2026 (CO1.PCCNTR.9338516), del periodo comprendido entre el 16 de mayo al 15 de
junio de 2026, comedidamente remito para su archivo en el expediente coniractual los siguientes
documentos de solicitud, hojas de vida y autorizacién de cambio de hojas de vida:

Oficio de respuesta a solicitud de cambio de personal y hoja de vida Daniela Rengifo Montafio.
Siete (7) folios. : S—

Oficio de aval de hoja de vida y autorizacién de cambio de personal y hoja de vida Nelfy
Yurany Barrera Zambrano. Ocho (8) folios. _

Oficio de aval de hoja de vida y autorizacion de cambio de personal y hoja de vida Yessica
Alexandra Romero Monroy. Catorce (14) folios. . -

Oficio de aval de hoja de vida y autorizacién de cambio de personal y hoja de vida Yorman
Andrés Bernal Camacho. Nueve (9) folios.

Oficio de respuesta a solicitud de cambio de personal y hoja de vida Deisy Yaneth Grajales
Bernal. Veintiséis (26) folios.

Agradezco su colaboracién.

Cordialmente,

Tz CRE
Secret/ario/ Administrativo y Desarrollo Social . A;ic%\di 5000
Supervisor Fecha:
Hora'

Digito: Maryori Antonio Mendoza /Profesional de Apoyo SADS
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Teléfono 5849214 - 5849483 - 5840889

Calle 8 # 23 - 87, Barrio el centro [ Nit. 800103180-2
San José del Guaviare, Guaviare | Cadigo postal 950001
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Martin Velandia:Mendivelso
Representante Legal

- = «* Fundaciém Visién: Compartida Alternativas. para el Progreso Social y Comunitario:- FUNVISCOM
Ciudad.

. Asunto: Respuesta a-solicitud de cambio de personal operativo del! Convenio de Asociacién
CONV-ESAL No. 001 de 2026 (CO1.PCCNTR.9338516).

Cordial saludo,

En atencién a su comunicacién del 15 de mayo del presente afio, mediante la cual informa la

-renuncia’ de la sefiora Claudia Marsela Herrera Ossa, quien se desempefiaba- como Personal
Operativo de Servicios Generales, y propone en su reemplazo a latsefiora Daniela Rengifo
Montafio, identificada con cédula de ciudadania No. 1.120.566.167 de Bogota D.C.
(Cundinamarca).

Sobre el particular, le informo que la solicitud es viable y, en consecuencia, se concede la
" autorizacion requerida para efectuar el cambio de personal en los términos planteados.

Esta decision se fundamenta en que la solicitud satisface plenamente las condiciones previstas

-en el convenio para este tipo de movimientos. De una parte, se trata de una situacién
sobrevenida y ajena a la voluntad de la fundacién, derivada de la renuncia'manifestada por la
trabajadora que ocupaba el cargo, lo cual hace necesario y urgente proveerlo para no afectar
la continuidad de la atencién que se presta a la poblacién beneficiaria del Hogar Amigo
HOGAMI.

De otra parte, y de manera central, la trabajadora propuesta acredita una formacién y una
- experiencia que igualan y, en aspectos relevantes, superan las exigidas inicialmente para el
cargo, conforme al numeral 86 del convenio (Personal para Actividades Operativas), que exige
aprobacién de' Estudios de Educacién Bésica, certificados por una institucién competente, y
seis (6) meses de experiencia laboral. En efecto, |a sefiora Daniela Rengifo Montafio acredita
titulo-de Bachiller Académico, expedido por el Colegio Chuniza (Institucién Educativa Distrital)
el 05 de diciembre de 2024, nivel que supera el de educacién bésica exigido; y una experiencia
laboral certificada de aproximadamente siete (7) meses y medio (01 de octubre de 2025 al
15 de mayo de 2026) en la Lechoneria Dofia Pancha, desempefiando funciones de atencién al
cliente, segin constancia laboral expedida por el representante legal de dicho establecimiento,
en la cual se destaca su responsabilidad, honestidad y cumplimiento en las labores asignadas.
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De esta .frianera-se ‘da cumplifiienta a lo dispuesto en la clausula que regula el personal
propuesto,\ conformey a \,laécu_a_l}todo cambio de personal requiere autorizacién previa del
e S Wk it

municipi,oay;'gnge que el nuev“:o trabajador acredite un perfil igual o mejor al inicialmente
. a2l et a At .- oA, . . .
vmculac}B. Vérificadas ambas exigencias, no se observa motivo para negar la solicitud.

Resulta igualmente relevante que el cambio solicitado no modifica el objeto del convenio, ni
su alcance, ni sus objetivos, ni el presupuesto asignado al cargo en cuestidn,
circunscribiéndose exclusivamente al-reemplazo de la persona natural vinculada, sin afectar
los demas componentes del convenio. )

En virtud de lo anterior, se autoriza el cambio de personal solicitado y se invita a la fundacién
a continuar con los tramites administrativos correspondientes para la vinculacién de la nueva
trabajadora, garantizando asi la continuidad en la ejecucién del corivenio y en la prestacion
del servicio a los adultos mayores atendidos.

Quedo atento a cualquier inquietud adicional sobre el particular.

Atentamente,

il -~
Jhon Alexahder Ni/et{) Mora -
Secretario Administrativo .
Supervisor del Convenio de Asociacion CONV-ESAL No. 001 de 2026
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San José del Guaviare, 15 de mayo de 2026

Doctor

JHON ALEXANDER NIETO MORA
Supervisor

Secretaria Administrativa y Desarrollo Social
Alcaldia municipal San José del Guaviare

ASUNTO: REPORTE CAMBIO DE PERSONAL Y DESIGNACION DE REEMPLAZO.

Cordial saludo Dr. Jhon Alexander Nieto

Por medio de la presente, me permito informar que la sefiora Claudia Marsela Herrera
Ossa, quien se desemperiaba como Personal Operativo de Servicios Generales, presentd
su carta de renuncia, estableciendo como fecha de terminacion de labores el dia 15 de
mayo del presente afio.

En su reemplazo, se vincula la sefiora Daniela Rengifo Montaiio, quien asumira las
responsabilidades inherentes al cargo, garantizando la continuidad y el adecuado desarrolio
de las actividades contempladas en el convenio. Asimismo, adjunto la hoja de vida de la
nueva trabajadora, la cual cumple con los lineamientos y requisitos exigidos en el Convenio
ESAL No. 001 de 2026 C01.PCCNTR.9338516.

Agradezco su atencién y quedo atento a cualquier instruccion o requerimiento adicional
refacionado con el presente reporte.

Cordialmente,

[ANDIA| MENDIVELSO
: Legal
FUNVISCOM

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESQ SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208- 3102904095
- E-mail: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare - Colombia
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BOGOTA D.C., CUNDINAMARCA

PERFIL

Persona responsable, organizada y comprometida
woii @ \.un\p“nl;cniu e sus 1auuies. Cusiito won
experiencia y disposicién para realizar actividades
de dimpiesa, desinieccion y manienimienio de
espacios, garantizando ambientes limpios, seguros
y agradanies.

ivie caraclerizo por mi puntuaiidad, atencion ai
detalle y capacidad para seguir instrucciones y
procedimientos estabiecidos. Ademas, tengo
habilidades para el trabajo en equipo, buena
comunicacion y actitud de servicio, adaptandome
facilmente a las necesidades de la organizacién y
contribuyendo ai buen funcionamiento de las
diferentes dreas mediante un trabajo eficiente y de
calidad.

CONTACTO

@ Rengifodanil5@gmail.com

\, 3028216154

@ Calle 26 # 198 - 46 el triunfo, San José
del Guaviare.

EXPERIENCIA LABORAL

u o mn namm s m e w e mamn - s e L
@ LOUWIIUNDRIA UUNA FRINUAA — RMLTHILIVIE gl Lichiwe

01 de Octubre de 2025 ~ 15 de mayo de 2026 San José del
Guaviare, Guaviare.
- Tomar pedidos, pasar alimentos, limpiar y recoger

SCSO5o.

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 4.2a No bU-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7 2085 - 31U4904095
http://www.fundacionvisioncompartida.com email; funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare -

Colombia
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REFEREMCIAS PERSONALES

Karen Elisa Rengifo Montafio
Teléfono: 3001650591
Ocupacics: Docente

Yessica Katherine Rengifo Montaito
Telefeno: 3160454511
Qcupocion: Enfermero

Para tados los efectos legales, certifico que todas las respuestas e informaciones anotadas por mf, en el
presente formato son veraces

)

[/
_%m/; mg@/a

DANIELA RENGIFO MONTARO

C.C. 1.120.565.167 DE BOGCTA D.C. (CUNDINAMARCA) e

HUELLA INDICE DERECHO

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 423 No 50-29 Barrle Getsemant- Colular 221454 7208 - 2102904095 s ad
ionvis email: funviscom@gmatl.com - Yopal, Casanave -
Colombla
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Gan José del Guaviare, 04 d?‘iu

lechoneria Dofta Pancha

CERTIFICA!
(T AN edula de ciudadania 1.120 566 167 de
ONTANO con ceth i ;
gue -? 22 fe&g?&ﬁlﬁifggagajé enta { achonerta Dofia Pancha, desempeniando las
an Jo .

funciones de: Atencion al cliente. <a desde ol 01 de octubre de 2025

re Y
a emp mostr® responsabilidad, honestidad

eni i ian laboral con
Teniendo una vinculacion A -
hasta el 15 de mayo de 2028, tiempo el cual d
y cumplimiento en las labores asignadas.

£l presente certificado se expide al interesado alos dieciocho Qias (18) de mayo del

dos mil veintiseis (2026).

Cordiaimente,

oy ;
b
,.f ///'(;{.;‘;,J/Lr‘ ) _(ﬁgﬁafﬁu/ /,—/—/ <

5iMAS CEPSEDES GONZALES
Representante Legal

- Proyecto: Diega German Rodriguez Vorgos
Bario el madelo- San José del Guaviare

 Teléfonos: 3186901641

- diegorgro7@gmail com

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO
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ompariida

\

Cra 422 No A0-29 Rarria Getecemani- Celnlar 321454 7208 - 2102904008
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San José del Guaviare, 19 de mayo de 2026

Senores:
FUNDACION VISION COMPARTIDA
La Ciudad.

REFERENCIA: Carta de compromiso

e a

U, DANIELA RENGIFO MONTARD, Wentificads con céduls de ciudedanta Ne.
1.120.566.167 expedida en Bogotad D.C. {Cundinamarca), me comprometo a
tener dedicacitn esistencial y operative del 100% del tiempe para con b
FUNDACION VISION COMPARTIDA ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL

o ” s o & (P4
Y COMURITARIC "FURVISCOM” durante lo eiecucidn dol COMY ESAL Mo 001

de 2026 cuyo objeto corresponde a CELEBRAR UN CONVENIO DE ASOCIACION
CON UNA ENTIDAD PRIVADA SIN AMMO DE LWCRO Y DE RECONOCIDA
IDONEIDAD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS
MAYORES A TRAVES DEL HOGAP AMIGO HOGAMI DEL MUMICIDIO NE SAN
JOSE DEL GUAVIARE, desempeifiando el cargo de personal para actividades

cperativas,

R Saca ey

En constancia de lo anterior firmo como aparece al pie de mi nombre.
.
Anple Pengiee
DAMIELA RENGIFQ MONTARO

C.C. 1.120.566.167 de Bogota D.C. (Cundinamarca)
Auxiliar operativa

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO
ALALLA LA LR G LSS R L DA 0
Cra 422 No £0-20 Barrin Goteamant Cabylar 21484, 7208 - 2102004NQ8 R B

hup://wwiwv.fundadonvisioncompartida.com emall: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare -

Colombia

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

http://www.fundacionvisioncompartida.com email: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare -
Colomhia
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ALCALDIA DE
SAN JOSE DEL GUAVIARE

EL SECRETARIO ADMINISTRATIVO Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DEL GUAVIARE

CERTIFICA:

Que la joven DANIELA RENGIFO MONTANO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.120.566.167 de Bogota D.C., se hizo presente en este Despacho y manifesto
bajo juramento que reside en el Municipio de San José del Guaviare, en la direccién
Calle 26 N. 19B - 46 Barrio El Triunfo, desde hace aproximadamente un (1) afo.

La presente se expide a solicitud del interesado, para tramites ante la empresa de
Fundacién Vision Compartida FUNVISCOM.

Dada en San José del Guaviare, a los diecinueve (19) dias del mes de mayo de dos mil
veintiséis - 2026.

Digité: Meyli Ibarra Olarte, Auxiliar Administrati(ox

Q Teléfono 5849214 — 5849483 - 5840889

—  Calle 8 423 -87, Barrio el centro | Nit. 800103180-2

b San José del Guaviare, Guaviare | C6digo postal 950001
9 administrativa@sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co
www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co

FR.-01 Version 2
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SAN JOSE DEL GUAVIARE

~ San José del Guaviare, 21 de mayo de 2026 fdo 24 -QS -1Q026.
(9(30 Pae
Sefior 5:15 pen )

Martin Velandia Mendivelso
Representante Legal

.. - Fundacion Visién Compartida Alternativas para el Progreso Social:y: Comunitario. -
FUNVISCOM
Ciudad.

Asunto: Aval de hoja de vida-y autorizacién-de cambio de personal — Convenio de
Asociacién CONV-ESAL No. 001 de 2026°(CO1.PCCNTR.9338516).

Cordial saludo,

= - Enatencién a su comunicacion del 20 de mayo del presente afio, mediante la cual informa
=" larenuncia de la sefiora Karolina Latorre Abril, quien se desempefiaba en- el item 82 del

plan de personal del convenio como Personal Asistencial — profesional en Psicologia, y
T propone en su reemplazo a la sefiora Nelfy Yurany Barrera Zambrano, identificada con
cédula de ciudadania No. 1:120.559.982 de San José del Guaviare.

Sobre el particular, le informo que la solicitud es viable Y, en consecuencia; se concede
la autorizacién requerida para efectuar el cambio de personal en los términos planteados.

Esta decisién se fundamenta en que la solicitud satisface plenamente las condiciones
previstas en el convenio para este tipo de movimientos. De una parte, se trata de una
situacion sobrevenida y ajena a la voluntad de la fundacién, derivada de la renuncia
“manifestada por la profesional que ocupaba el cargo, lo cual hace necesario y urgente
proveerlo para no afectar la continuidad de la atencién que se presta a la poblacion
beneficiaria del Hogar Amigo HOGAMI.

De otra parte, y de manera central, verificada la hoja de vida de la sefiora Nelfy Yurany
Barrera Zambrano frente al perfil exigido en el item 82 del convenio para el Personal
Asistencial — profesional en Psicologia con minimo dos (2) afios de experiencia de
- trabajo -con poblacién adulto mayor —, se constata que la candidata cumple y supera
dicho perfil, al acreditar: (i) titulo profesional de Psicologa, otorgado por el Politécnico
Grancolombiano, sede San José del Guaviare, en el afio 2021: (if) Tarjeta Profesional de
Psicologa No. 242478, expedida por el Colegio Colombiano de Psicélogos — COLPSIC el
20 de enero de 2022, de caréacter vitalicio y vigencia permanente conforme a la Ley 1090
de 2006; y (iii) experiencia especifica con poblacién adulto mayor y- personas en
condiciones de vulnerabilidad, acreditada mediante certificacién ide la Fundacién Ser
Mejor (NIT 900367156-0) por el periodo comprendido entre el 31 de mayo de 2021 y el
31-de mayo de 2023, y complementada con su experiencia posterior como psicéloga en

@ i Teléfono 5848214 - 5345483 75540645 { FR-07Versign2

i 2 i Calle 8223 - 87, Barrio el centro ] Nit. 800103180-2 H

&g San losé del Guaviare, Guaviare | Codigo postal 950001
,%% i juridica@sonjosedalguavisre-guavinre.gov.co
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la Fundacién-Vision Compartida durante 2023-2024 en atencién y acempafiamiento
psicolégico a poblacion,adulta mayor, para un total superior a tres (3) afios de experiencia
especifica, superando asi ¢l minimo de dos (2) afios exigido en el convenio.

DA LI 1
De esta manera se da cumplimiento a lo dispuesto en la clausula que regula el personal
propuesto, conforme a la cual todo cambio de personal requiere autorizacién previa del
municipio y exige que el nuevo profesional acredite un perfil igual o mejor al inicialmente

vinculado. Verificadas ambas exigencias, no se observa motivo para negar la solicitud.

Resulta igualmente relevante que el cambio solicitado no modifica el objeto del convenio,
ni su alcance, ni sus objetivos, ni el presupuesto asignado al cargo en cuestion,
circunscribiéndose exclusivamente al reemplazo de la persona natural vinculada, sin
afectar los demés componentes del convenio. o

En virtud de lo anterior, se avala la hoja de vida presentada y se autoriza el cambio de
personal solicitado, invitando a la fundacién a continuar con los tramites administrativos
correspondientes para la vinculacion de la nueva profesional en psicologia, garantizando
asi la continuidad en la ejecucion del convenio y en la prestacién del servicio a los adultos
mayores atendidos.

Quedo atento a cualquier inquietud adicional sobre el particular.

Atentamente,

Z
e
on Alexandef Nieto Mora ’ ~

Secretario Administrativo
Supervisor del Convenio de Asociacién CONV-ESAL No. 001 de 2026

@ Teléfono 5849214 - 5849483 - 5840889
Calle 8% 23 - 87, Barrio el centro | Nit. 800103180-2
& San losé del Guaviare, Guaviare | Codige posial 850001
‘;Qi juridica@®zaninsedalguaviare-guavinre.gov.co
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San José del Guaviare, 20 de mayo de 2026

Doctor

JHON ALEXANDER NIETO MORA
Supervisor

Secretaria Administrativa y Desarrollo Social
Alcaidia municipal San José del Guaviare

ASUNTO: REPORTE CAMBIO DE PERSONAL Y DESIGNACION DE REEMPLAZO.

Cordial saludo Dr. Jhon Alexander Nieto

Por medio de la presente, me permito informar que la sefiora Karolina Latorre Abril | quien
se desempefiaba como Personal asistencial (Psictloga), presenté su carta de renuncia,
estableciendo como fecha de terminacién de labores el dia 20 de mayo del presente afo.

En su reempiazo, se vincula la sefiora Nelfy Yurany Barrera Zambrano, quien asumira las
responsabilidades inherentes al cargo, garantizando la continuidad y el adecuado desarrollo
de ias actividades contempladas en el convenio. Asimismo, adjunto ia hoja de vida de la
nueva trabajadora, la cual cumple con los lineamientos y requisitos exigidos en el Convenio
ESAL No. 001 de 2026 C01.PCCNTR.9338516.

Agradezco su atencion y quedo atento a cualquier instruccion o requerimiento adicional
relacionado con el presente reporte.

Cordialmente,

MAR LANDIA MENDIVELSO
Legal
FUNVISCOM

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208- 3102904095
i E-mail: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare - Colombia
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C.C. 1.120.559.982 DE SAN JOSE DEL GUAVIARE

PERFIL EXPERIENCIA LABORAL

servicio y sentido de la responsabilidad. Me @ FUNDACION VISION COMPARTIDA— Psicéloga

caracterize por  brindor acompafiamiente, 2023-2024 SAN JOSE DEL GUAVIARE, COLOMBIA
orientacién y apoyo emocional con empatia,

respete y compromisc ético, fovoreciende ol - Atencién v acompafiamiento psicologico a poblacién adulta
respato compromisc  dtice, favoreciende el

mayor interna y externa.
Acompafiamiento emocional y fortalecimiento del bienestar
mental en adultos mayores.

bienestar integral de las personas. Cuento con

copacidad de andlizis  mdmmbaciie o fembeia oam
L‘upu;:uuu “o ullulf;:-’, UHU’J‘{JUIUK! ,‘ ‘IUUUJU <is

equipo, asi como manejo de herramientas

D S R T T @ - Desarrollo de actividades de estimulacién cognitiva y social y
s IVIVYicus upuwuu; Wi gt iw Mi VjCoivEiviL orientacién psicosocial |nd|vidual y grupa"
CONTACTO - Elaboracién de informes, seguimiento de casos y apoyo
interdiciplinario.

Neyubal01285@hotmail.es - Elaboracién de historias clinicas, informes y evolucién de casos.
\ - Promocién de habitos saludables y envejecimiento activo.
\t‘ 3105511021 - Acompafiamiento en procesos de adaptacién

9 San José del Guaviare, Colombia

EDUCACION

Titulo PSICOLOGA
POLITECNICO GRAN COLOMBIANO / SAN JOSE DEL
GUAVIARE, COLOMBIA

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208 - 3102904095
http://www.fundacionvisioncompartida.com email: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare -
Colombia e
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HOJA DE ViDA EMPRESARIAL

REFERENCIAS PERSONALES

MONICA YADIRA MOUNA CORTES |

Adpunstiadan S50 Tete LOIEACICNe
Teléfono: 2187942425

E-mail; mymolina86@gmail.com

REDRO MOLIMA

Teléfono: 3168270213
E-mail: pedromolinaQ575@gmail.com

Certificacion

Para todos los efectos iegales, certifico gue todas fas respuestas e informaciones anatadas por mi, en el
presente formate son veraces

R
o
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REPUBLICA DE COLOMBIA
{DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.120.559.982

NUMER

BARRERA ZAMBRANO

s B R
~PELLIDOS

NELFY YURANY

NCWMBRES

T FRMA

an ~ o
rECHA DE NACIMIENTO  10~DIC-1383
SAN JOSE DEL GUAVIARE
{GUAVIARE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
07-0CT-2004 SAN JOSE DEL GUI}yiARE )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION uf_:‘zflu
REGISTRADO!

P-5400100-70135484-F-1120559982-2005031 1
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NACIONAL

ALUABEATRIZ AEHDIFO LOPEZ

03206050680 02 145047416

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO
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COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No 242478

Fecha de expedicion: 20/01/2022

NELFY YURANY BARRERA ZAMBRANO
Cédula de Ciudadania
1120559982

Segin fa Ley 1090 de 2008, este documento es de caracler
vitalicio y tiene validez nacional. por tanto su vigencia es permanente

Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articutos 6, 7y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208 - 3102904095
http://www.fundacionvisioncompartida.com email: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare -
Colombia
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ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

(ra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 3214%4 7208 - 31029014095
http://www.fundacionvisioncompartida.com email: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare - Colomnbia




R S

HOJA DE VIDA EMPRESARIAL

FuNG,

o %

Son

ampaoriida

B Reprotantante egcetde o fundacion Viddn Cempariids
TFURVECOM”
Nt 830123 804.2

CARTEICA GiF:

Lo senoro NELFY YURANY BARRERA ZAMBRAND dentbhicdo ©on cedus o

CIGOTCG N LEAXY WY Cead s SevKns 2% eNa NSMLCor oMo
PROIGS NG XX G 81 ACOvD en Saud Menial vy PSCOM0CKl en virtug de D s Guienial

ESaL r. 007-2022 COLPCONTR 4304213 Suscrifn  enue  Fundocior  visde
Compartdu FUVCOM y ALCALCIA DE SAN JD5E DEL GUAVIARE Lupu VUL
garanhizon 1o Ulencion ¥ oerviciy mtegsal o ks QR TOY RIYOTEs O Y oaven e g
Agveggy HOGAM REorde o frornpo Lomngrenddn entee 12 Ce oo 2323 of 26 U

uto de 2023

ESAl Moo 032023 COLPCCHIRE2M4E)4 Suscdis onto Fundecicr  vidan
Comportido FUNYECOM v ALCALDIA DE $AM FORE DEL GUAVIARE cuyo onite e
goronte o otencibr v servicin infagral o g adiu fos mavorer g Yaves del He
Amego HOGAM durante el temipo comprendide enva 04 ce ogasic X093 ol 2
diciamiye de 2023

ESAL o BSAL No, (012004 COLACTMIR A 135 83 Suscrto ende Funcocitn wise
Comparsdn FURVBCOM y ALCALDIA DESAR 1O5E DFL SUAVIARE cupe oy o
grenntz in otencian ¥ wenvicly ntagey o los adkstos meAwarmes a §aves ded Moo
Ampnn HOGAMEd vonte e ibmpo comprendisio antre 27 de Toer 0924 209 ae

dicemtve de 70724

Desempenantcss como PROFESIONAL EN PSICOLCGIA i esonte contl goidn o
BXICE O YORCITUC d6 1T inteesOce.

EnSan Joié det Gunviare, alos X0 ciagscel mes de andide 2025.

Enumtongia

5.
#

ALTEENATIVAS PARA o L PROGRS SO SUCIAE Y COMUN TAR O
Cra 2 No W29 Baris Gasmmand Cedalar 320483 72080 1 100 (e

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208 - 3102904095
http://www.fundacionvisioncompartida.com email: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare -

Colomhia




C@BISiON

HOJA DE VIDA EMPRESARIAL ompoartida

FUNG,

FUNDACIDO

Se

NIT. 000367 156-0 NS

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SER MEJOR IDENTIFICADA CON NIT 500367156-C

CERTIFICA QUE:

La Sefora NELFY YURANY BARRERA ZAMBRANO, identificada con cedula
de ciudadania No. 1.120.559.982 expedida en San Jose def Guaviare, labord
paratla LA FUNDACION SER MEJOR IDENTIFICADA CON NIT 900367156-0
desde el 31 de mayo de 2021 al 31 de mayo de 2023 con la modalidad de
Contrato a término fijo en el cargo de SERVICIOS PROFESIONALES DE
PSICOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES CONM
POBLACION ADULTO MAYOR Y PERSONAS EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD ATENDIDOS POR LA FUNDACION, desempefandose
con responsabilidad, idoneidad y profesionakismo en sus labores

La anterior se expide a solicitud.de la intere\Qda en San José del Guaviare a
tos cinco (5) dias del mes defunio de 2023

l{'ﬁ‘w\

POOL ANDRE ROJAS GONZALEZ
C 84385752

" CARRERA 23 HRO. 10- 80 BARRIO LA ESPERANZA-
TEL: 5849139 CEL: 3105741661~

AADBEA beondnnavmmais M TiDmmail anme  miihalboahen cooe

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No A0-29 Rarrin Getsemani. Celular 321454 7208 - 3102604005
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euro,

San José del Guaviare, 19 de mayo de 2026

Senores:
FUNDACION VISIGN COMPARTIDA
La Ciudad.

REFERENCIA: Carta de compromiso

Yo, NELFY YURANY BARRERA ZAMBRANO, identificada con cédula de
ciudadanfa No. 1.120.559.982 expedida en San José del Guaviare, me
comprometo a tener dedicacion asistenciali y administrativa del 100% del
tiempo para con la FUNDACION VISION COMPARTIDA ALTERNATIVAS PARA EL
PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO “FUNVISCOM” durante ia ejecucion del
CONV-ESAL No 001 de 2026 cuyo objeto corresponde a CELEBRAR UN
CONVENIO DE ASOCIACION CON UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE
LUCRO Y DE RECONQCIDA IDONEIDAD PARA GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES A TRAVES DEL HOGAR AMIGO HOGAMI
DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE, desempefiando el cargo de
personal asistenciai.

En constancia de lo anterior firmo como aparece al pie de mi nombre.

NEL R ZAMBRANG
C.C. 1.120.559482 de 0sé del Guaviare (Guaviare)

festonial psicoiogia

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No 60-23 Barrlo Getsemani- Celular 321454 7208 - 3102504095
http://wwsy. fundacionvistoncompartida.com emall: funviscom@gmail.com « Yopal, Casanare -

Colombia
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ALCALDIA DE
SAN JOSE DEL GUAVIARE

EL SECRETARIO ADMINISTRATIVO Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DEL GUAVIARE

CERTIFICA:

Que la sefiora NELFY YURANY BARRERA ZAMBRANO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.120.559.982 de San José del Guaviare, se hizo presente en este
Despacho y manifestd bajo juramento que reside en el Municipio de San José del
Guaviare, en la direccion Calle 12 N. 16 — 08 Gabino, desde hace aproximadamente
cuarenta (40) afios.

La presente se expide a solicitud del interesado, para tramites ante la empresa de
Fundacién Vision Compartida FUNVISCOM.

Dada en San José del Guaviare, a los diecinueve (19) dias del mes de mayo de dos mil
veintiséis - 2026.

@ Teléfono 5849214 — 5849483 - 5840889

e Calle 8 # 23 - 87, Barrio el centro | Nit. 800103180-2
San José del Guaviare, Guaviare | Cédigo postal 950001
Q administrativa@sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co
i} www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co

FR.-01 Versién 2
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SAN JOSE DEL GUAVIARE T5F B0t TERMTGRIAL,
San José del Guaviare, 29 de mayo de-2026 o 29-05-202¢
(orsa ' Bave
~Sefor 4:54 p :

Martin Velandia- Mendivelso
Representante Legal

= Fundacién Vision Compartida Alternativas para el Progreso Social'y-Gomunitario- -
FUNVISCOM
Ciudad.

1

Asunto: Aval de hoja.de vida y-autorizacién de cambio de personal — Convenio de
- -Asociacion CONV-ESAL: No. 061-de<20267(CO1:PCCNTR:9338516).

Cordial saludo,

En atencién a su comunicacion del 27 de mayo del presente afio, mediante la cual informa
la renuncia del sefior Francisco Javier Garcia Sanchez, quien se desemperiaba en el item
84 del plan de personal del convenio como Personal de Atencién en Salud (Auxiliar de
Enfermeria), y propone en su reemplazo a la sefiora Yessica Alexandra Romero Monroy,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.121.897.350 de Villavicencio (Meta).

- Sobre el particular, le informo que la solicitud es viable y, en consecuencia, se concede
- la autorizacién requerida para efectuar el cambio de personal en los términos planteados.
$

Esta decisién se fundamenta en que la solicitud satisface plenamente las condiciones

previstas en el convenio para este tipo de movimientos. De una-parte, se trata de una

situacion sobrevenida y ajena a la voluntad de la fundacion, derivada de la renuncia

manifestada por el auxiliar que ocupaba el -cargo, lo cual hace necesario y urgente

proveerio para no afectar la continuidad de la atencion que se presta a la poblacién
beneficiaria del Hogar Amigo HOGAMI. ' :

De ofra parte, y de manera central, verificada la hoja de vida de la sefiora Yessica
Alexandra Romero Monroy frente al perfil exigido en el item. 84 del convenio para el
Personal de Atencién en Salud — Auxiliar de Enfermeria con minimo un (1) afio de
experiencia laboral —, se constata que la candidata cumple y supera dicho perfil, al
acreditar: (i) titulo de Técnico Laboral por Competencias en Auxiliar de Enfermeria,
expedido por el Instituto de Capacitacion Integral INCI Ltda. de Villavicencio el 15 de
diciembre de 2023; (ii) Resolucién No. 30085 del 09 de enero de 2024, expedida por la
Secretaria de Salud del Meta, que la autoriza para ejercer como Auxiliar de Enfermeria
en el territorio nacional; (jii) registro vigente como Auxiliar en Enfermeria en el Registro
Unico Nacional -de Talento Humano en Salud — ReTHUS; y (iv) experiencia laboral
continua como auxiliar de enfermeria en la E.S.E. Hospital San Antonio (Mitu, Vaupés),
certificada por dicha entidad para los periodos comprendidos entre el 17 de mayo de 2024

i Calle 823 - 87, Barrio el centro | Nit. 800103180-2
; { San losé delGuaviare, Guaviare | Cadigo postal 850001
§ ﬁ; juridica@sam’csedaigusvia:a-guavime.gov.cc
H @:ﬁﬁ i vawwosanipsedelpuaviare-sumdare dov.en

@ ¢ Teleéfono 5849214 ~- 5848485 “584088% 1 FR.~01 Version 2
=
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ALcaLpiaDE
SAN JOSE DEL GUAVIARE

PROBRAMAL
DF SESARNOLLO SON
NP GQDE TRAMTORAL

y el 30 de abril'de 2026, ‘equivalentes a mas de un (1) afio de experiencia especifica, -
superando asi €] mgngmg.gxigido en el convenio.

A : <t
D'éléétéi“r?nanera-(s.e:d'a:pumplimiento a lo dispuesto en la clausula que regula el personal
propuesto, conforme a la cual todo cambio de personal requiere autorizacion previa del
municipio y exige que el nuevo profesional acredite un perfil igual o mejor al iniciaimente
vinculado. Verificadas ambas exigencias, no se observa motivo para negar la solicitud.

Resulta igualmente relevante que el cambio solicitado no modifica el objeto del convenio,
ni su alcance, ni sus objetivos, ni el presupuesto asignado al cargo en cuestion,
circunscribiéndose exclusivamente al reemplazo de la persona natural vinculada, sin
afectar los demas componentes del convenio.

R

En virtud de lo anterior, se avala la hoja de vida presentada y se autoriza el cambio de
personal solicitado, invitando a la fundacién a continuar con los tramites administrativos
correspondientes para la vinculacion de la nueva auxiliar de enfermeria, garantizando asf
la continuidad en la ejecucién del convenio y en la prestacion del servicio a los adultos
mayores atendidos.

Quedo atento a cualguier inquietud adicional sobre el particular.

Atentamente, -

7 |

_ lexafider nN)e/’cc: Mora
Secretario Administrativo

Supervisor del Convenio de Asociacién CONV-ESAL No. 001 de 2026

g @ : Teléfono 5848214 ~ 5848483 ~ 5840883 % FR.-01 Version 2
H - ‘ Calle 8% 23 - 87, Bario el centro ] Nit. B00103180-2 {

H Q‘gi ' San losé del Guaviare, Guaviare } Codigo pustal G50001
§ juridica@sonjosedelguaviare-gumdnre. gov.ao
%&; i www.saniosedelguaviare-guavinre ov.co
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San José del Guaviare, 27 de mayo de 2026

Doctor

JHON ALEXANDER NIETO MORA
Supervisor

Secretaria Administrativa y Desarrollo Sociai
Alcaidia municipal San José del Guaviare

ASUNTO: REPORTE CAMBIO DE PERSONAL Y DESIGNACION DE REEMPLAZO.

Cordial saludo Dr. Jhon Alexander Nieto

Por medio de la presente, me permito informar que el sefor Francisco Javier Garcia
Sanchez, quien se desempefiaba como Personal de atencion primaria en salud, presentd
su carta de renuncia, estableciendo como fecha de terminacion de labores el dia 27 de
mayo del presente afio.

En su reemplazo, se vincula la sefiora Yessica Alexandra Romero Monroy, quien asumira
las responsabilidades inherentes al cargo, garantizando la continuidad y el adecuado
desarrollo de las actividades contempladas en el convenio. Asimismo, adjunto la hoja de
vida de la nueva trabajadora, la cual cumple con los lineamientos y requisitos exigidos en
el Convenio ESAL No. 001 de 2026 C01.PCCNTR.9338516.

Agradezco su atencion y quedo atento a cualquier instruccién o requerimiento adicional
relacionado con el presente reporte.

Cordiatmente,

MAR

FUNVISCOM

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208- 3102904095
: E-mail: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare - Colombia
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FUNBD,

VILLAVICENCIO, META

PERFIL

Auxiliar de Enfermeria con experiencia en atencidn

At~ A~

Al maAiAnE comirainnta As +
GC Wralamicnios,

directa ol paciente, scguimicnte
control de signos vitales, administracién de
medicameantos y apoyo en procedimientos clinices.
Orientado al cuidado humanizado, la seguridad del
paciente y & cumplimientc de  protocoios
institucionales. Capacidad para trabajar bajo
piesion, resoiver  situaciones  asistenciales y
mantener una comunicacién efectiva con
pacientes, familiares y equipos interdisciplinarios
de salud.

CONTACTO
DA Yessikaromero.041712@gmail.com
3
N 3112075591

9 Calle 10 # 19-21 barrio porvenir, San José
del Guaviare

EXPERIENCIA LABORAL

@ Hospital San Antonio — auxiliar de enfermeria
17-05-2024 ~ 15-07-2024. Mitu, Colombia.

@ Hospital San Antonio — auxiliar de enfermeria
16-07-2024 - 31-12-2024. Mitu, Colombia.

® Hospital San Antonio — auxiliar de enfermeria
21-01-2025 - 30-04-2025. Mitu, Colombia.

® Hospital San Antonio - auxiliar de enfermeria
01-05-2025 - 31-07-2025. Mitu, Colombia.

@ Hospital San Antonio — auxiliar de enfermeria
01-08-2025 - 30-11-2025. Mitu, Colombia.

@ Hospital San Antonio — auxiliar de enfermeria
01-01-2026 — 30-04-2026. Mitu, Colombia.

EDUCACION

Técnico laboral en competencias en auxiliar de

enfermeria

Instituto de capacitacion integral INCI |

A o o
Villavicencio, Meta, C

olombia

ALTERNATIVAS PARA EL, PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208 - 3102904095
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REFERENCIAS PERSONALES

Diego Ferney Rodriguez Yate
".'l'x'! Hero ! ls% c:a
Teléfono: 3217719306
E-mail; rodriguez.00757@correo.policia.gov.co

Glocla Stella Monrey

Teléfono: 3224724786
£-mail: stelo.monroy@gmail.com

Certificacion

Para todos los efectos legales, certifico que todas las respuestase informaciones anotadas per mf, en el
presente formato sun veraces

Uecrian Korero K.

YESSICA ALEXANDRA ROMERD MONROY

C.C. 1,121.897.350 de Villavicencio, Meta

e

HUELLA INDICE DERECHO

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SGCIAL ¥ COMUNITARIO
Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208 - 3102904095
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F\JNo,qo

i REPUBLICA DE COLOMBIA

ROMERO MONRQOY
YESSICA ALEXANDRA

col 16

(@21
o

‘ 24 FEB 1993

VILLAVICENCIO (META)

a9 365%6¢

v
&
\J ) {
ot QU R A © T ¢
| iveim B ki Pk
| REGISTRADOR NAC/IONALN
b Heman Penages Geaido

ICCOL0O69365962452001<<<<<<K<<K<<
9302246F3411229C0L1121897350<3
ROMERO<MONROY<<YESSICA<ALEXAND
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¢
La Bepiiblica de @olmubia
Drparimmenio bri fAcic

y on su uoshre

E( instituto de Capacitacion
Integral Inci cida Villavicencio
Entthad de formacisn para ol trahajo y oi desarvoiin funano
Nit: BI0.504,530 - 2

 Ministerio de In Proteccién Social N° 038 dei 05/12/2008

Aprobado mediante acuerdo Efecutive Nacional del €T
ovado con resolucién No. 1062-1 del 16/04/2015

Resolucién de aprobacién No. 6065 del 10/02/2

ca _Alexandra
C.C. No 1.121. 897.350:de Villavicencio

[ presente Certificado en:
Técnico Laéora[ por Competenaas en

A-0-5Q% A

2 :Q
Augilige o Evfetmeria [ 2
te 5 T 'f/_) 7 M
Yor haber cubmingdo sus estudlos y cunplida los requisitos académicos exigidos Y j% i
con i intensidad de 1800 horas g 9/7
Do e Wllsvicencio a los 15 dias 4ol mes de Diciembre de 2023 & ? .

arotads sn of by A2 vogicten N, X0/ Falin Wo. 1-1653

La@ i?‘
r&tmtanu Académica
{

- mMmdwyummnmammummMmam
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INSTITUTO DE CAPACITACION INTEGRAL
- INCI vipa

' ' - Nt £30.504.5392
ln o t:ndudu de formacidn para &l UGUGJQ ¥ & desaimoiio humano.

mmmwmmmwmaumwmm 5/12{2008
Resolucén de aprobacién No 0065 del 10/02/2003 y renovada con resolucidn 1062-1 def 16/04/2015
apactacdn rson! en 1aus: . e ja Secrvri de Educadicn Municipal

[FORMATO ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION A ALUMNOS
[ cop1G0: FO 6D 007 I VERSISN: 03 | FECHA: 30/11/2020 | PAGINA:1 | TIPO DE COPIA: W’“Tj
nmmosésnmmnmmmmkmwnmmms

INSTITUTO DE CAPACITACK')N INTEGRAL INCILTDA

NiT. 838.504.535 -2

"Enlldad de fonnaclén pam ol trabajo y el desarrolio humano (loy 1064 de 2006)"

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION N° 1 1-1653

Enla ciudad de Vllawcencm alos 15 dias del res de Diciembre de 2023 se reunieron Ias suscritas Directora
General y Secre!arfa ‘Académica en fa direccidn del- INSTITUTO DE CAPACITACION INTEGRAL INCI LTDA
EHTIDAD DE FGR?&;\C%N FARA Bl TRABAID VBl 5:3»‘6&&01.:..0 HUTRANG »con i fin de formaiizar ia
-certificacién de los alumnos que cursaren y aprobaron af programa "AUXIUAR EN ENFERMER(A" Institucién
-anrohada por enmpetannias tzharales, madiante anuardn alorutivo daf CITH daf Minietarin da la P*c'a:c.‘ér Sacial.
No 038 del 5 de Diclembre de 2008, con resolucion de aprobacién No 0065 def. 10 de febrero de 2009 y renovada
con resolucién 1062-1 de abil 16 de 2015 expedidas por la Secretaria dé Educacién Munldpal de Villavicencio -
Meta, autorizada para obrgar ol CERTIFICADO EN TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR

EN ENFERMERIA. al egresado(a) cuyos apamdos‘ nombms y niimero de documenta de Identidad se relaciona a

'wnlmuaclbn T
'f ROMErc 3iui‘iuy Yessica Alexandra \ .
k C.C. 1.121.887.350 de Villavicencio J

Es fiel copla lomada de su acta origlnal No 50de fecha 15de D'cxembrede 2023 que eonsta de 53 alumncs ’
certificados que comienza con el nombre de AGREDO LESMES YEICI NATALIA y se cierra con
VARGAS BENAVIDEZ DAYANNAALEXANDRA firmada y sellada por GLADYS MERY MARTIN BERNAL
Directora General y NANCY CALDERGN MORA Secretaria Académica. .

Dada en Villavicencio; Meta alos 15 dias del mes de Diciembre de 2023

 FIRMADO

o ‘ e

tH DIREGCION
. P 3~ e
6%& CEMERAY N\ &

(eyS /@'f”/UTﬂU// _ - ;
GLADYS MERY MARTIN BERNAL : NANC ALDERON MORA
C.8. 0 23.583.525 ¢ Macana! - Boyach ) CLo.Nzanas ""Td;‘,,mw«--h:afm Mata

Directora General { Secfe!amAcedém

Folo Mo, 11883

Cra 34 No 34a - 03 barrio barzal bajo. Edificlo INCT Tel: 6845446 - Cal: 312451 5315 - 311 4614333 - 318 500 6941
email: gmmbingci@hotmail com - secretarialnc@hotmail. com pagina web www.incivirtual.com.co
VILLAVICENCIO ~ META )
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DEPARTAMENTO DPL, META
NIT §92 00Q 1488

RESOLUCION NIIMERO 30085
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesién

EL SECRETARIO DE SALUD DEL META
£n uso de sus facultades v en especial las conferidas en la Ley 1164 de 2007

CONSINERANDO:

Que YESSICA ALEXANDRA ROMERO MONROY can cédula de ciudadania numero
4ANA0ODTAEN msemmdida o L 7T 1A O S | Py ST S PO = e p PR R e
Visiuei ooy Sxpedida en Vikavicendio, sGICi0 aile esid Seuieldiid dulansacion peld
ejercer como Auxiliar en Enfermeria, segun Certificado de Técnico Laboral por
Competencias expedido por el Isntituto de Capacitacidn Integral INCI Ltda. el 15 de
diciembre de 2023.

1 3 - 1A M s A~ wsmaomlimmimonbm Adm e b
Que, revisada Iz documentacién prosentadsa se consiatd el cumplimiento Os 1038 raguisies

exigidos para dicho tramite.

Que, en virwd de (o expuesiu, esie despacho.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Autorizar a YESSICA ALEXANDRA ROMERO MONROY con
cédula de ciudadania namero 1121887350 expedida en Villavicencio, para ejercer como
Auxiliar en Enfermeria en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO. Notificar personalmente esta Resolucion al interesado,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo v de o Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra (a misma
proceden los recursos y rige a partir de la fecha de ejecucion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Villavicencio, Enaro 00 de 2024
¥ GV IVE Y, e 0 Ve o LAY

S

dreowy
JORGE QVIDIO LVAREZ
Secretario de Safugd / / )

Revis6: Dr.ﬁonlo A’:'% d{ﬂuso Herr,lra

Gerente de Calidad, | ccidn y Vigilancia de los Sepicios
Elabord: Martha Lucia fareno B. — Auxiliar AdminisTaL

Cifie 77 Mo, 41.80 Barzal At/ Secretaria de Salud delMeta © &) |

PBX: (+57 608) 631 8500- Linea gratuita nacionak: 01 8000129202 Jconiec
www.meta.gov.co & W Eﬂ Hﬁ

T T
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1375426, 159 a.m. RelHUS
ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Nimero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1121897350
Primer Nombre Primer Apellido
YESSICA ROMERO
Confirme los nimeros de la Imagen *
Cambiar
9795
S
Resultado General -2026-05-13 .10:59:19 AM
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segunde Estado

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellide  Identificacion:

e 1127897350 YESSICA ALEXANDRA ROMERC MONROY Vigente

De conformidad con los articulos 100 Y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Reglistro Unico Naclonal de Talente Humano en Salud se constatd que el (la)
sefior(a) YESSICA ALEXANDRA ROMERC MONROY ldentificado(a) con CC 1521897350 registra La
siguiente informacién:

2026-05-13-.10:59:19 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrative Reportadora
Titulo Acto
Administrative
AUX Local AUXILIAR 2024-01-09 30085 GOBERNACION
EN DEL META
ENFERMERIA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando
los documentes aue acreditaron el cumplimiento de los reauisitos aue se encontraban
hitng ihuah sigrem gov e THS/Clienta/ConsiitasPyhlicac/Cansy dta Py hlicaNaTHyldantificasian aspy 213
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RelHUS

1315726, 10.59 a.m.
vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

sterio o por una Secretaria de Salud, y segin ia profesion, tarjeta

por este Mini
o Unico Nacional del Talento Humano en

profesional, matricula profesional, etc.). Registr
Salud {(ReTHUS).

e

R L I

RIS

https iiweh Sispro gov. co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe T Hx!dentificacion. aspx 313

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO
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Empresa Sockd del Estodo NIT: 845000038-5

[ P Direccian: Cra T3 # 18a - 197 /MG \lminAe
Direccidn: Cral3o # 15 - 127 / Mitd - Vaupsés

Abitd i G: Teléfono: 320 2516438

San Antonio

Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

EL JEFE OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION DE LA E.8.E. HOSPITAL SAN ANTONIO

CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de esta entidad se encontrd que la seficra YESSICA ALEXANDRA ROMERO

AN AN L

4 MONROY, identificada con cédula de ciudadania No. 1.121.897.350 DE VILLAVICENCIO mantuvo un vinculo
* contiaciual con esta entidag, mediaite la suscipeidn de! siguients contrata; )
Contrato de prestacion de servicios DE APOYO A LA GESTION No 672 del 16 DE MAYO DE 2024, con fecha
&

de inicio €l dia 17 DE MAYO DE 2024, y fecha de terminacion el 15 DE JULIO DE 2024, con e siguiente
objeto contractual: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO
ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EXTRAMURALES EN Et AREA RURAL DEL DEPARTAMENTO HABILITADAS POR LA ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO

7

9;, Dentro de fas actividades desarrofiadas por e coniratista se encueniran las siguientes:

x:v 1. Uesarroilar aciividades de promodion y prevencion a fravés de ia apiicacion e nioiogicos de acuerdo cori ios
?Bg/ esquemas vigentes del Programa Permanente y contra Covid-13, durante la realizacion de las jornadas de
& vacunacion. :

g7 2. Participar en jornadas de vacunacion que se adefanten a nivel focal, departamental o nacional que le sean
h;? designadas seg(n eventos de interés en salud piblica y contingencias presentadas, segiin planes de accién de la
) i FSF

s R1s

s 3. Realizar acciones de vacunacion intramural y extramural segln planes de accion y de acuerdo con los

esquemas vigentes.

4 Anoyar 8!l orocess da diicanciamiants e 163 regiatras dinsian 1a oot AiamZadan o mmn Aot ...l-, da
- npuy ai o p\'unuau us umg:; daliiciie o€ oS ICH'-O'.l\')b U]Gi WS )IU l:ng\i URDTHAULY Tl aaiey Ut piail Jc
accion de vacunacion contra Covid-19 y def Programa Permanente de acuerdo con fos Lineamientos del Ministerio
de Salud y de la Proteccion Social, requiriendo los documentos personales del usuario a los que haya lugar.

DAY

{i 4 5. Realizar ei sequimiento y verificacion de esquemas de acuerds con ias fichas familiares, cohortes y carnés de
B la poblacion susceptible de vacunacion.

) & 6. Cumplir con los procedimientos documentados por la institucion para el adecuado funcionamiento del servicio
L de vacunacion.

g 7. Realizar educacién en salud sobre la importancia de la vacunacion, los cuidados post vacunales de acuerdo
N enn fns hiclAgiens anlicados, v searin lns | ineamientas del Ministeria de Salnd v de fa Proteccidn Social

hE 8. Consolidar y Reportar las dosis aplicadas segin necesidad (mensual, quincenal o semanal) producto de los
é; Informes de vacunacion de 1as jornadas de vacunacion extramurales.

Qf §. Entregar movimiento ¢ inventario al terminar g jornads de vacunacion extramiral, acordo & 185 dosis apicadas
21?' y a las perdidas presentadas en el desarrollo de esta.

i

10. Salvaguardar a integridad fisica de los biolégicos entregados desde el centro de acopio de la ESE, para el
desarrolio de la jornada de vacunacion.

11. Realizar seguimiento a fa conservacion de la cadena de frio de los biolégicos durante ef desarrollo de las
aclividades de vacunacitn, con los elementos eniregados por la ESE vara tal fin.

12. Apoyar los proceses de capacitacién, actualizacién y seguimiento de lineamientos al talenic humano de las

iSalud paro tados!

Siguenos:
@ wwwhsomgoveo [ ESE Hosgital San Antonio (8} ese_hsa @ese hsa

AL,

57,

D

B
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i Emoresa Sodol delEsiado NIT: 845000038-5
Dicocdlbn: Cra 1o #150 - 127 / Mitd - Vounés

; .ﬁ% HOSQETQ‘G ‘ Teléfono: 320 3516438

San Anfonio Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co
diferentes sedes ruraics de fa ESE.

13. Desarrollar acciones de sequimiento a los usuarios susceptibles de vacunacion segdn los esquemas de
vacunacion vigentes.

14 Realizar solicitud de biologicos de acuerdo con fa pobiacion enfregada por censo y cohortes de vacunacion,
con el fin de mantener una adecuada dotacion de vacunas (inventarios biolégicos), para garantizar un servicio
onartuno a los usiarios que sean atendidos durante las jormadas de VACUNARION

15. Realizar la notificacion de los Eventos Adversos Posterior a la Vacunacién (EAPV), de acuerdo con los usuarios
vacunador del Programa Permanente o contra Covid-13.

15, Realizar ctividades de atencin individua! en las comunidades de 'a zona ruyal def Departaments CUaR0s 8o
requiera el servicio.

17. Apoyar en los demas procesos que sean designados por el supervisor y que tengan relacién directa con el
objelo contractual.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, en Mitd-Vaupés, el dia dos (02) de julio de 2025.

" D
s

JESUS ANTONIO NAICIPA\MONTOYA

N PP o

Vofa ME S n lowl/dinm o Ao
veit Giicing vuinGita y 46 Lpindaldlion
ESE Hospital San An&nio

\

Proyeeld y Digith: taivar Chaver—Tacniea HSA by e Cboniez
Reviso: Jesus Naicipa — Jefe Oficina Juridica y Contratacion HSA

iSalud para todos!

Siguenos:
@ wwwiisamgoveo  [§ Bt Hospital San Antenio (G} ese_isa & wese hsa

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO
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Erposecisucros I NIT: 845000038-5
=~ Direecion: Cra13n #1180 -127 / Mit) - Vaupbe
S O?infiollg OI 1 Teléfono: 3203514438
B Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co
EL JEFE OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION PE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO
& CERTIFICA:
e
i\‘ Que una vez revisados los archivos de esta entidad s¢ enconird que fa sefiora YESSICA ALEXANDRA ROMERQ
N MONROY, identificada con cédula de ciudadania No. 1.121.857.350 DE VILLAVICENCIO mantuvo un vinculo
; coniractial con esia entidad, mediante la suscripcicn de! siguiente confrate:
§ Contrate de prestacion de servicios DE APOYO A LA GESTION No 980 del 15 DE JULIO DE 2024, con fecha
& de inicie &l dia 16 DE JULIO DE 2024, y fecha de terminacion el 31 DE DICIEMBRE DE 2024, con €l
‘&“ siguiente objeto contractual: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
o EN ENFERMERIA EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
ﬁ -~ PAI PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS SEDES
N RURALES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO.
NG
& Dentro de las actividades desarrolladas por ef contratista se encuentran las siguientes:
{nh‘. e
»\2 i Desairoliar aciividades de promocion y prevencion a través de la apiicacion de Diologicos de acuerdo con
'ﬁ;, los esquemas vigentes del Programa Permanente y contra Covid-19, durante la realizacion de las jornadas de
& vacunacion. v :
LN 2. Participar en jornadas de vacunacién que se adelanten a nivel local, departamental o nacional que le
% sean designadas segin eventos de interés en salud plblica y contingencias presentadas, segln planes de accién
D] delaESE
”f‘ § Realizar acciones de vacunacion intramural y extramural segin planes de accién y de acuerde con los
&j < esquemas vigentes.
t{ : 4. Apoyar ! prosess de diigenciamiento de los registros diarios y/o ragistios diseRiades on of maras de!
P plan de accién de vacunacion conira Covid-19 y del Programa Permanente de acuerdo con los Lineamiertos de!
;‘: Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, requiriendo los documentos personales del usuario a los que haya
L% iugar.
B, 5 Realizar el seguimiento y verificacién de esquemas de acuerdo con las fichas familiares, cohortes y
té carnés de la poblacion susceptible de vacunacion.
”: g 8. Cumpiir con los procedimientos documentados por fa institucion para el adecuado funcionamiento del
& serviclo de vacunacion,
;« 7 Realizer educacién en salud eobre la imnorfancia de fa vacunacidn, los cuidades post vacunales de
;ﬁ;,, acuerdo con fos biclogicos aplicados, y segln los Lineamientos del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.
é’ 8. Cunsuiiian y Repurlar las dusis aglivades segdn necesidad (ensuat, itsendl ¢ selianal) pruducy de
los informes de vacunacion de las jomadas de vacunacion extramurales.
9. Entregar movimiento e inventario al terminar la jorada de vacunacion extramural, acorde a las dosis
F aplicadas y a las pérdidas presentadas en el desarrollo de esta.
: 10. Salvaguardar la integridad fisica de los biolégicos entregados desde el centro de acopio de la ESE, para
el desarrollo de {a jomada de vacunacion.
r{ 11. Realizar seguimicnto a la conservacion de la cadena de frio de los biclgicos durante sl desarrollo de fas
? iSalud para todaos!
';' Siguenos:
i @ wwwhsamgovco  [F) ESE Hospital San Antonio {O)ese_hso @ese_hsa
® camse.
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@}5‘1&3 Empreso Sackl deiEsiado ‘ NIT: 845000038-5
Nl N HGS 25 ﬁa{ Direccibn: Cra13a#15a-127 ,"M!t':' -\faupés

. ‘Teléfono: 320 3516438
San Antonio Correo: hospltalmitu@hsam.gov.co

scilvidades de vacunacion, con (o elementos eniregados por ia ESE para i fin.
12. Apoyar los procesos de capacitacion, actualizacion y seguimiento de fineamientos al talento humano de
las diferentes sedes rurales de la ESE.

13. Desarrollar acciones de seguimiento a los usuarios susceptibles de vacunacion segin los esquemas de
vacunacion vigentes.
14, Realizar solicitud de biolagices de acuerdo con la pablacion entregada por censo v cohortes de

vacunacian, con el fin de mantener una adecuada dotacitn de vacunas (inventarios biolgicos), para garantizar
un servicio oporiuno a los usuarios que sean atendidos durante las jomadas de vacunacion

15, Reslizar 13 notifcacién de los Dventos Adveraos Posterior & fa Vacunadin (EAPY), de acuerdo con fos
usuarios vacunador del Programa Permanente o confra Govid-19.

16. Realizar actividades de atencion individual en las comunidades de a zonarural del Departamento cuando
se requiera el servicio.

17. Apoyar en los demés procesos que sean designados por el supervisor y que tengan relacion directa con
¢l objeto contractual.

Se expide la presente certificacion a soficitud del interesado, en Miti-Vaupés, el dia dos (02) de julio de 2025.

D

n
B
JESUS ANTONIO\N}AI A MONTOYA
Jefe Oficina Juridica y dé\Contratacion
£SE Hospilal San Awnio

\

Proyecté y Digitd: Jaiver Chavez — Tecnico HSA @VU’ G'OW(;
Ravied' fashis Naiaina — 1afe Oficina hiridiea y Gontratacian HSA /
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@' Empresa SNl NIT: 845000038-5
L F ~td e { Direcclén: Crat3a#18g-127 /MO Vaups
Y HOSpltsﬂ ; Teléfono: 320 351 6433 g
San Antonio

Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

EL JEFE OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION DE LA ES.E. HOSPITAL SAN ANTONIO

CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de esta entidad se encontrd que [a sefiora YESSICA ALEXANDRA ROMERO
MONROY, identificada con cédula de ciudadania No. 1121897350 de DE VILLAVICENCIO mantuvo un vinculo

W Aeta Bk o O O B P
cenfractual con esta entidad, mediantz la 3USCApLIoN ael sigulente coniato:

Contrato de prestacian de servicios DE APOYO A LA GESTION No 338 del 20 DE ENERO DE 2026, con fecha
de inicio el dia 21 DE ENEROQ DE 2025, y fecha de terminacion el 30 DE ABRIL DE 2025, con ¢ siguiente
objeto coniractual: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR EN
ENFERMERIA EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE LOS SERVICIOS HABILITADOS DE LA ESE

HOSPITAL SAN ANTONIO

Dentr de las actividades desarrolladas por el contraticta eo snouentra entes:

se encuentran las siguientes:

1.Realizar entrega y recibo de las actividades a la hora indicada y de los equipos recibidos, con el respectivo

diigencianientc completo del iiu asigiiade.

2.Realizar entrega y recibo de fas actividades con el profesional de enfermeria de los Servicios, pasando revista

por cada paciente, con el fin de informar las novedades de este.
3.Toma de muesiras de laboratorio en fos servicios asistenciales, incluyendo internacion.

4.Dar atencion de enfermeria al paciente y realizar los cuidados de enfermerta que cada paciente requiera, ayuda
en la toma de dietas, bafio diario, curaciones, v los demés Que sean requaridos en eada naciente (incluyendn lng
de servicio de cirugia), se debera dejar consignado el proceso de atencion en médulo de historia clinica del

software insfitucional segtin el procedimiento establecido.
A Reslfizar Ia limnieza v desinfe

ton de fas unidad

CCk

i 4 Aminaa o Alawaa A Yn o iaean maf
ades de PAGISIIES, SqUpcs ¥ Cimentos qus io reqineian, as

como apoyar el aseo de salas de procedimientos, ciruglas, partos, en los casos que sean necesario, y de acuerdos

alos procesos, procedimientos o protocolos establecidos por la institucin.
6. Tomar signos vitales y registrarios en ¢ sisiema insiucional por medio de notas de enfermeria,

7.Proporcionar a los pacientes a su cargo atencion especifica seglin procedimiento de manejo de enfermeria y

dejar la nota de enfermeria de las actividades realizadas con el paciente en el sistema institucional.
8.Mantener al paciente y su unidad en adecuada presentacion personal, orden y fimpieza.

9.Informar af equipo de salud sobre el estado del paciente, procedimientos realizados y consignarlas en la historia

clinica

10.Participar en la admisién, traslados, remisiones o egresos del paciente segln el manual de procesos y

procedimientos.

119\33@3\" e lna

del radio.
12, Recibir pedidos de medicamentos de 1a farmacia ¥ Organizar por cada paciente,

Wer a3 comunicacionas de radiofonia cuando por Cualyuier citcunstandia faite ia persona encargada

13.Cumpiit con fas actividades designadas por el profesional de enfermera dei servicio durante el horario de

actividades en el que se encuentre.

14.Cumplir con el programa de capacitacion continuada asignada de acuerdo con el eranngrama estahlecido v

cuadro de actividades sin excepcion de pre-tumo y pos-tumo, asi mismo realizar actualizacion de procesos y

iSalud para tadost!
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NIT: 845000038-5

Nireecian: Crolo #15a - 127 / Mt - Vaupss
Teléfono: 320 3516438 '

Correo: hospitaimitu@hsam.gov.co

i Erf\g.xewsoddd'vlalod:
' Fospiidi
! San Antonio

procedimientos de acuerdo can €l tema traiado.

45.Cumplir con los protocolos, procesos y procedimientos insfitucionales para fa atencién y cuidado de enfermerla.
16.Registrar y diligenciar los formatos requeridos de cada servicio de acuerdo con la necesidad de los pacientes
para su respectivo soporie en la historia clinica.

17.Organizar y cuidar los equipos biomédicos y dotaci6n hospitalaria de acuerdo con fo establecido en cada
senvicio.

18 Asistir los procesos y procedimientos quirtrgicos o no quirdrgicos, propios del drea de cirugfa, incluyendo los
partos.

19.Apuyar ¢l proceso oe esteriizacion en centeal oe esterilizacian cuando se requiera.

90.Realizar la revision semanal de inventario en el servicio designado.

91 Uso racional y adecuado de los insumos y medicamentos de uso hospitalario.

29 Participar en los procesos refacionados con i seguridad del paciente.

23.Cumplir con la ética profesional de acuerdo con &l manual y a la resolucion 1995 de 1889.

24 Notificar previamente a la lider de enfermeria sobre las novedades o inconvenientes relacionados con la
inasistencia o incumplimiento de sus actividades asignadas.

95.Las demés actividades delegadas por el supervisor del contrato y que se relacionen con e! objeto contractual.

i
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N o NN A W N

FN

p)

o

Ty

Se expide la presente cerlificacion a solicitud de! interesada, en Miti-Vaupés, el dia dos (02) de julio de 2025.
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EL JEFE OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATAGION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO

San Antonio

CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de esta entidad se encontré que la sefora YESSICA ALEXANDRA ROMERO
MONRQY, identificada con cédula de ciudadanfa No. 1121897350 de de VILLAVICENCIO mantiene un vinculo

: ; S s G
contractual con esta enfidad, mediante la suscripgidn do! siguiente contrato:

Contrato de prestacion de servicios DE APOYO A LA GESTION No 637 del 30 DE ABRIL DE 2025, con fecha
deliicio &l dia 1 DE MAYO OE 2025, y fecha de ferminacion ei 31 de juiio de 2025, con el siguiente
objeto contractual: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO Y/O
AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA FORTALECER LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE LOS SERVICIOS

HABILITADOS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO

Dentro de las actividades desamolladas por el contratista se encuentran las siguientes:

".Realizer cnlrega y recibo de umo & s hora indicada ge las aiividades ejscuiadas dentro de fa jormada
establecida con el respectivo diligenciamiento complete del libro asignado.

2. Realizar entrega y recibo de las actividades con el profesional de enfermerfa de los servicios, pasando revista
por cada pacienie, con el fin de informar fas novedades de este.

3. Tema de muestras de laboratorio en todes los servicios asistenciales.

4. Dar atencidn de enfermeria al paciente y Brindar los cuidados que cada paciente requiera, Alimentacién asistida,
bario diario, movilizacién, cambios posturales, curaciones, y los demés que sean requeridos en cada paciente, se
debera dejar consignado el proceso de atencion en el médulc de historia clinica del software institucional segun el
orocedimiento estahlecidn

5. Realizar la limpieza y desirfeccién de las unidades de pacientes, equipos y elementos que lo requieran, asi
como apoyar el aseo de salas de procedimientos, cirugfas, partos, en los casos que sean necesario, y de acuerdos
&198 procesos, pracedimientos o protocolos establecidos por la insiitucion.

6. Tomar signos vitales y registrarios en el sistema institucional por medio de notas de enfermeria.

7. Proporcionar a los pacientes a su cargo atencidn especifica segin procedimiento de manejo de enfermerla y
Gejar i@ nola de enfermeria de las actividades realizadas con el paciente en el sistema insfitucional.

8. Mantener af paciente y su unidad en adecuada presentacion personal, orden y limpieza.

9. Informar al equipo de salud sobre e! estado del paciente, procedimientos realizadns v cansignarias en I histaria
clinica. : : :
10. Participar en la admisién, traslados, remisiones o egresos def paciente segiin el manual de procesos y
nroredimientns.

11. Responder fas comunicaciones de radiofonfa cuando por cualquier circunstancia falte la persona encargada
del radio.

2. Reeibir pedidos de medicanienios de ia farmacia ¥ Grganizar por cada paciente.

13. Cumplir con las actividades designadas por el profesional de enfermera del servigio durante el horario de
actividades en el que se encuentre.

?ﬁ} 14. Apoyar en los demas procesos que sean designados por el supervisor y que tengan relacién directa con el
P iSalud para todos!
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objeio contraciual.
| 15. Cumplir con el programa de capacitacion continuada asignada de acuerdo al cronograma establecido y cuadro
| de actividades sin excepcion de pre-lumo y pos-iumo, asl mismo realizar actualizacion de procesos y
| procedimientos de acuerdo al tema tratado.
‘ 16. Cumplir con los protocolos, procesos y procedimientos institucionales para la atencion y cuidado de enfermeria.
| 47 Registrar y diligenciar los formatos requeridos de cada servicio de acuerdo con Ia necesidad de los pacientes
| para su respectiva soporte en la historia clinica.
‘ 18. Organizar y cuidar los equipos biomédicos y dotacion hospitalaria de acuerdo con lo establecido en cada
‘ SENVILIC.
| 19, Uso racional y adecuado de los insumos y medicamentos de uso hospitalario.
‘ 20. Participar en los procesos relacionados con la seguridad del paciente.
i 21. Gumpilr con ia gtica profesional de acuerdo con el manual ¥ a fa iesolucion 1895 de 1898, 22, Nolifcar
| previamente a la lider de enfermerfa sobre las novedades o inconvenientes relacionados con la inasistencia o
‘ incumplimiento de sus actividades asignadas.
r 3 23, Realizar reportes de novedades, incidentes y eventos adversos refacionados con el cuidado del paciente.
j % 24. Cumplir con las demés actividades delegadas por ¢l supervisor del contrato relacionadas con el objeto
i e contractual
o n
| o
| Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, en Mitt-Vaupés, el dia dos (02) de julio de 2025.
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Epresa Sosa g Bsicdo NIT: 845000038-5
Hosp“'al Direccién: Cra13a # 15a - 127 / Mit0 - Vaupés

. | Teléfono: 320 3516438
San Antonio Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

EL JEFE OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO

CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de esta entidad se encontrd que fa sefiora YESSICA ALEXANDRA ROMERD
MONROY, identificada con cédula de ciudadania No. 1121897350 de de VILLAVICENCIO mantiene un vinculo
contractual con esta entidad, mediante la suscripeisn del siguiente contrate:

Contrato de prestacion de servicios DE APOYO A LA GESTION No 1153 del 31 DE JULIO DE 2025, con fecha
deinicio el dia U de agosto de 2UZ5, yTecha Ge isrminacion &l 30 de noviembre de 2023, con € siguieme
objeto contractual: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO Y/O
AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA FORTALECER LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE LOS SERVICIOS
HABILITADOS DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO

Denlio de las actividades desatolladas por ef contiatista se encuentian las siyuisites.

1.Realizar entrega y recibo de tuno a la hora indicada de las actividades ejecutadas dentro de la jomada
establecida con el respectivo diligenciamiento completo del libro asignado.

2. Realizar entregay recibo de fas actividades con el profesional de enfermeria de los servicios, pasando revista
por cada paciente, con el fin de informar las novedades de este.

3. Toma de muestras de laboratorio en fodos los servicios asistenciales.

4. Dar atencion de enfermeria al paciente y Brindarlos cuidados que cada paciente requiera, Alimentacion asistida,
bafio diario, movilizacian, cambios posturales, curaciones, y los demads que sean requeridos en cada paciente, se
debera dejar consignado el proceso de atencién en el module de historia clinica del software institucional segun el
precedimiento establecida.

5. Realizar la limpieza y desinfeccién de las unidades de pacientes, equipos y elementcs que lo requieran, asi
como apoyar el aseo de salas de procedimientos, cirugias, partos, en los casos que sean necesario, y de acuerdos
al03 piocescs, procedinmientos o protocoios establecidos por la institucisn.

6. Tomar signos vitales y registrarlos en el sistema institucional por medic de notas de enfermeria.

7. Proporcionar a los pacientes a su cargo atencién especifica segiin procedimiento de manejo de enfermeria y
dejar ia nota de enfermeria de las actividades realizadas con ef paciente en el sistema institucional.

8. Mantener al paciente y su unidad en adecuada presentacion personal, orden y fimpieza.

9. Informar 2! equipo de salud sobre o estadn del paciente, procedimientos reafizados v consignarlas enla historia
clinica.

10. Participar en la admision, traslados, remisiones o egresos del paciente segin el manual de procesos y
procedimientos.

11. Responder las comunicaciones de radiofonia cuando par cualquier circunstancia falte la persona encargada
del radio.

12. Recibir pedidos de medicamentos de fa farmacia y organizar por cada paciente.

13. Cumplir con las actividades designadas por el profesional de enfermera del servicio durante el horario de
aslividades en ol que 52 oncushire.

14. Apoyar en los demas procesos que sean designados por el supervisor y que tengan refacion directa con el
objeto contractual.

iSalud para todos!
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Ermpross Souial del Bsteds NIT: 845000038-5
HOS ifCl' | Direccién: Cra13a #15a - 127 / Mitd - Vaupés

r | Teléfono: 320 3516438
San Antonio Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

15 Cumplir 6on el programa de capacitacian continnada asignada de aciierdn al cronagrama establecido y cuadro
de actividades sin excepcion de pre-tumo y posturno, asi mismo realizar actualizacion de procesos y
procedimientos de acuerdo al tema tratado

18. Cuniplir con fus protocolus, piocesos y procedinientos institucionates paraa atencion y cuidado de enferniera.
17. Registrar y diligenciar los formatos requeridos de cada servicio de acuerdo con la necesidad de los pacientes
para su respectivo soporte en la historia clinica.

18. Organizar y cuidar los equipos biomédicos y dotacion hospitalaria de acuerdo con lo establecido en cada
servicio.

20. Participar en los procesos relacionados con la seguridad del paciente.

21. Cumplir con la ética profesional de acuerdo con el manual y a la resolucion 1985 de 1399.

22. Noiliicar previamente a la lider de enfermeria sobre las novedades o inconvenienies relacionados con ia
inasistencia o incumplimiento de sus actividades asignadas.

23. Realizar reporles de novedades. incidentes v eventos adversos relacionados con el cuidado del paciente.

24. Las demas que se requieran en desarrollo del cbjeto contractual.

S expide fa presente certificacién a solicitud del interesado, en Miti-Yaupés, el dia sigte (07) de noviembie de
2025.

Coaid
JESUS ANTONIO NAICIPA MONTOYA

Jefe Oficina Juridica y de Contratacion
ESE Hosplsi San Antonio

Proyecto y Digitd: Ana B Abogada HSA

Revistr Josts Naicips  Jefe Oficinag Juridica y Contiatacisn HBA
iSalud para todos!
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Emyprosa Sowa oo Bstedo NIT: 845000038-5
Hospito' | Direccién: Cra13a #15a - 127 / Mitd - Vaupés

. ! Teléfono: 320 3516438
San Antonio Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

EL JEFE OFICINA JURIDICA Y DE CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO

CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de esta enfidad se encontrd que la sefiora YESSICA ALEXANDRA ROMERO
MONRQY, identificada con cédula de ciudadania No. 1121897350 de de VILLAVICENCIO mantiene un vinculo
contractual con esta entidad, mediante la suscrincin del siquiente contrate:

Contrato de prestacion de servicios DE APOYO A LA GESTION No 158 del 01 DE ENERO DE 2026, con fecha
de inicio & dia U1 DE ENERG DE 2028, y fecha de teminacicn ei 30 DE ABRIL DE 2020, con & siguiente
objeto contractual: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO Y/0
AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE LOS SERVICIOS HABILITADOS
DE LAE.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO

Denlio de las aclividades desaiicliadas poi & conliatista se encusntran las siguientes.

1.Realizar entrega y recibo de tuo 2 la hora indicada de las actividades ejecutadas dentro de la jomada
establecida con el respectivo difigenciamiento completo del fibro asignado.

2.Realizar entrega y recibo de las actividades con el profesional de enfermeria de los servicios, pasando revista
por cada paciente, con ¢l fin de informar las novedades de este.

3.Toma de muestras de faboratorio en todos los servicios asistenciales.

4.Dar atencion de enfermeria al paciente y Brindar los cuidados que cada paciente requiera, Alimentacidn asistida,
bana diario, movilizacion, cambios posturales, curaciones, y los demés que sean Tequeridos en cada paciente, se
debera dejar consignado el proceso de atencion en el médulo de historia clinica del software institucional segun el
procedimiento establecido.

5.Realizar la limpieza y desinfeccion de las unidades de pacientes, equipos y elementos que lo requieran, as
como apoyar el aseo de salas de procedimientos, cirugias, partos, en los casos que sean necesario, y de acuerdes
aios procesos, procedimientas o protocolos establecidos por la institucion.

6.Tomar signes vitales y registrarios en el sistema institucional por medic de notas de enfermeria.

7.Proporcionar a los pacientes a su cargo atencién especifica segln procedimiento de manejo de enfermeria y
dejar la nota de enfermeria de las actividades realizadas con el paciente en ef sistema institugional

8.Mantener al paciente y su unidad en adecuada presentacién personal, orden y limpieza.

9.Informar 2l equipo de sahid sobre el estado del paciente, procedimientos realizadas y consignarlas en la historia
clinica.

10 Participar en la admision, traslados, remisiones o egresos del paciente segun el manual de procesos y
procedimientos.

11.Responder las comunicaciones de radiofonia cuando por cualquier circunstancia falte la persona encargada
del radio.

12 Recibir pedidos de medicamentos de la farmacia y organizar por cada paciente,

13.Cumplir con las actividades designadas por el profesional de enfermera del servicio durante el horario de
actividades on of que 5¢ cnsusnts.

14.Apoyar en los demas procesos que sean designados por el supervisor y que tengan relacion directa con el
objeto contractual.

iSalud para todos!

Siguenos:
@ wwwhsomgov.co [ ESE Hospital San Antonio @ ese_hsa ®ese_hsa

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO
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NIT: 845000038-5

Direccion: Cra 13a # 15a - 127 / Mitd - Vaupés
Teléfono: 320 3516438

Correo: hospitaimitu@hsam.gov.co

San Anfonio

15 Cumplir con el programa de capacitacion confinuara asignada de aciierdo al crenograma estahlecido y cradro
de actividades sin excepcidn de pre-tumo y postumo, asi misma realizar actualizacion de procesos ¥
procedimientos de acuerdo al tema tratado.

16 Curiplii con 105 protocolos, procesos y procedimientus institucionales para fa atencion y cuidado ds enfermeiia.
17 Registrar y diligenciar los formatos requeridos de cada servicio de acuerdo con |2 necesidad de los pacientes
para su respectivo soporte en la historia clinica.

18 Organizar y cuidar los equipos biomedicos y dotacion hospitalaria de acuerdo con lo establecido en cada
servicio.

10 Lo racional y adecuado da los insumos y medicamentos de uso hospitalaric.

20.Participar en los procesos relacionados con la seguridad del paiente.

21.Cumplir con fa ética profesionat de acuerdo con el manual y a a resolucion 1995 de 1999.

22 Nofificar previamenie a fa iider de enfermeria sobre ias novedades o inconvenientes reiacionados con ia
inasistencia o incumplimiento de sus actividades asignadas.

23 Realizar reportes de novedades, incidentes v eventos adversos refacionados con el cuidado del paciente.

24 En vista que es un contrato de prestacion de servicios en el érea asistencial el contratista se obliga a prestar
oportunamente el servicio, cumplimiento con la disponibilidad def cuadro de turno realizado en comin acuerdo con
&l contratante.

25 Informar oportuna y formalmente cualguier cambio en la programacidn de tumos previamente establecidos.
26 Las demas que se requieran en desarrolio del objeto contractual.

Se expide | presente certificacion a solicitud del inferesada, en Mitd-Vaunés, el dia treinta (30) de marzo de 2026.

»
‘:,/\,g’)
JESUS ANTONIO NAICIPA MONTOYA

Jefe Oficina Juridica y de Contratacion
ESE Hosplg! San Antonia

Pravectd y Digitd: Ana B- Ahogada HSA
Revisd, Jesus Naicipe ~ Jefe Oficina Juridica y Contratacion HSA

iSalud para todos!

Siguenos:
@ wwwhsamgov.co [ ESE Hospital San Antonio  (G) ese_hsa @ese_hsa

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO
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San jose dei Guaviare, 25 de mayo de 2026

Sefiores:
FUNDACION ViSION COMPARTIDA
ta Ciudad.

REFERENCIA: Carta de compromiso

Yo, YESSICA ALEXANDRA ROMERO MONROY, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.121.897.350 expedida en Villavicencio (Meta), me
comprometo a tener dedicacion asistencial y administrativa del 100% del
tiempo para con la FUNDACION VISION COMPARTIDA ALTERNATIVAS PARA EL
PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO "FUNVISCOM” durante I3 ejecucion del
convenio CONV-ESAL No 001 de 2026 cuvo objeto corresponde a CELEBRAR
UN CONVENIO DE ASOCIACION CON UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE
LUCRO ¥ DE RECONOCIDA INDONFINAD PARA GARANTIZAR LA ATENCION

INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES A TRAVES DEL HOGAR AMIGO HOGAM|
DEL MUNICIPIO DE SAN IOSE DEL GUAVIARE, dasemneRanda el cargo de

personal de atencidn primaria en salud.

En constancia de lo anterior firm

Hecoz(‘ﬂ o
YESSICA ALEXANDRA ROMERO MONROY

C.C. 1.121.897.350 de Villavicencio {Meta)
Auxiliar de Enfermeria

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIQ
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SAN JOSE DEL GUAVIARE

EL SECRETARIO ADMINISTRATIVO Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DEL GUAVIARE

CERTIFICA:

Que la sefiora YESSICA ALEXANDRA ROMERO MONROQY identificada con cédula de
ciudadania No. 1.121.897.350 de Villavicencio (Meta), se hizo presente en este
Despacho y manifesté bajo juramento que reside en el Municipio de San José del

Guaviare, en la direccion Calle 10 N. 19 — 21 Barrio El Porvenir, desde hace
aproximadamente un (01) afio.

La presente se expide a solicitud del interesado, para tramites ante la empresa de
Fundacién Vision Compartida FUNVISCOM.

Dada en San José del Guaviare, a los veintidés (22) dias del mes de mayo de dos mil
veintiséis - 2026.

JHON DER NIETO MORA
Secretapid Admrhistrativo y Desarroiio Social

Digit6: Meyli Ibarra Olarte, Auxiliar Administrativo

@ Teléfono 5849214 — 5849483 - 5840889

—  Calle 8423 -87, Barrio el centro | Nit. 800103180-2
San José del Guaviare, Guaviare | Codigo postal 950001

Q administrativa@sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co

e www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co

FR.-01 Versioén 2
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San José del Guaviare, 29 de mayo de 2026 Rdo* 24-05-7072%
T (oisa ave
Sefior 4:51pm

Martin Velandia Mendivelso -—
Representante Legal

Fundacién Visién: Compartida Alternativas para el Pregreso Social'y-Comunitario -

FUNVISCOM
Ciudad.

EERTIN
>

Asunto: Aval de hoja de vida:y autorizacién de cambio de personal — Convenio de
Asociacion CONV-ESAL No. 001 de 2026 (CO1.PCCNTR.9338516).

Cordial-saludo,

En atencion.a su comunicacion del 28 de mayo del presente afio, mediante la cual informa
la renuncia-de-la sefiora Elizabeth Perdomo Torres, quien se desempefiaba en el item 84
del plan -de:personal del convenio como Personal de Atencién en Salud (Auxiliar de
Enfermeria), y propone en su reemplazo al sefior Yorman Andrés Bernal Camacho,
identificado. con cédula de ciudadania No. 1.007.244.158 de San José del Guaviare.

Sobre’ el parflcular le informo que la solicitud es viable y, en consecuencia, se concede
la autonzac:on requerida para efectuar el cambio de personal en los términos planteados.

Esta demsmn se fundamenta en que la solicitud satisface plenamente las condiciones
previstas en- el convenio para este tipo de movimientos. De una parte, se trata de una
situacién sobrevenida y ajena a la voluntad de la fundacién, derivada de la renuncia
manlfestada ‘por la auxiliar que ocupaba el cargo, lo cual hace necesario y urgente
proveerlopara no afectar la continuidad de la atencion que se presta a la poblacién
beneficiaria:del Hogar Amigo HOGAMI.

De ofra parte, 'y de manera central, verificada la hoja de vida del sefior Yorman Andrés
Bernal Camacho frente al perfil exigido en el item 84 del convenio para el Personal de
Atencién en Salud — Auxiliar de Enfermeria con minimo un (1) afiode experiencia laboral
—, se constata que el candidato cumple dicho perfil, al acreditar: (i) titulo de Técnico en
Enfermeriaf;:expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA el 03 de abril de
2024; {ii): Resolucién No. 95-179 de 2024, del 16 de abril dé 2024, expedida por la
Secretaria .de Salud del Departamento del Guaviare, que lo autoriza para ejercer la
ocupacién:de Técnico en Enfermeria en el territorio nacional; (iif) registro vigente como
Técnico, en Enfermeria en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud ~
ReTHUS; 3( (iv) experiencia laboral desempefiandose como auxiliar de enfermeria en

Nueva.EPS (septiembre de 2023 a marzo de 2024), en la E.S.E. Red de Servicios de

Salud de Primer Nivel (junio a diciembre de 2024) y en la Fundacién Choco Primordial —

@ Teiéfond 5849274 - 5848489 - 5340869 - FR.-07 Version 2
i Galle B#23-87, Barrio el centro | Nit. 800103180-2

% i SanlosédelGuaviare; Guavxare;Cadrgc postal 8500601

}Q\ wrxdxca@oamosedalguavxare~guavsare gov.co
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FUNPRIMORDIAL (}uho a agosto de 2025), para un total superior a un (1) afio de
expenencna especnf ca con lo cual se cumple el minimo exigido en el convenio.

. il -l e
D_e esta manera seda cumplimiento a lo dlspuesto en la clausula que regula el personal
propuesto conforme a la cual todo cambio de personal requiere autorizacién previa del
municipio y exige que el nuevo profesional acredite un perfil igual o mejor al inicialmente

vinculado. Verificadas ambas exigencias, no se observa motivo para negar la solicitud.

Resulta igualmente relevante que el cambio solicitado no modifica el objeto del convenio,
ni su alcance, ni sus objetivos, ni el presupuesto asignado al cargo en cuestion,
circunscribiéndose exclusivamente al reemplazo de la persona natural vinculada, sin
afectar los demas componentes del convenio.

En virtud de lo anterior, se avala la hoja de vida presentada y se autoriza el cambio de
personal solicitado, invitando a la fundacién a continuar con los tramites administrativos
correspondientes para la vinculacion del nuevo auxiliar de enfermeria, garantizando asf
la continuidad en la ejecucién del convenio y en la prestacién del servicio a los adultos
mayores atendidos.

Quedo atento a cualquier inquietud adicional sobre el particular.

Atentaménte, . ez .

o d Pl ' o -
Jhofi AI ang;z/meto Mora ’

ecre/tarlo Administrativo
Supérvisor del Convenio de Asociacion CONV-ESAL No. 001 de 2026

@ Telétono 5849214 5845585 5840960 T FR.~0T Version 2 i
i Calle B:#23- 87, Barrip el centro ] Nit. 808103180-2 i i
ﬁiﬁ ' San losé del Guaviare, Guaviare 1 Ct}dxgo pastal 850001

N
Ee

iurxdscs@mmo adelguawam-guavmm gov.oo

¥

25




Sion
ompartida
San José del Guaviare, 28 de mayo de 2026

Doctor

JHON ALEXANDER NIETO MORA
Supervisor

Secretaria Administrativa y Desarrollo Secial
Alcaldia municipal San José del Guaviare

ASUNTO: REPORTE CAMBIO DE PERSONAL Y DESIGNACION DE REEMPLAZO.

Cordial saludo Dr. Jhon Alexander Nieto

Por medio de la presente, me permito informar que la seftora Elizabeth Perdomo Torres,
quien se desempefiaba como Personal de atencién primaria en salud, presenté su carta de
renuncia, estableciendo como fecha de terminacion de labores el dia 28 de mayo del
presente ario.

En su reemplazo, se vincula el sefior Yorman Andrés Bernal Camacho, quien asumira las
responsabilidades inherentes al cargo, garantizando la continuidad y el adecuado desarrolio
de las actividades contempladas en el convenio. Asimismo, adjunto la hoja de vida de ia
nueva trabajadora, la cual cumple con los lineamientos y requisitos exigidos en el Convenio
ESAL No. 001 de 2026 C01.PCCNTR.9338516.

Agradezco su atencién y quedo atento a cualquier instruccién o requerimiento adicional
relacionado con el presente reporte.

Cordialmente,

A . )

MARTINVES MENDIVELSO
egal
FUNVISCOM

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESQ SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208- 3102304095
E-mail: funviscom@gmail.com : Yopal, Casanare - Colombia
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1.007.244.158 SAN JOSE DEL GUAVIARE
PERFIL EXPERIENCIA LABORAL
Profesional dindmico y comprometido con una @ Choco primordial — auxiliar de enfermeria
solida ética de trabajo, orientado a la consecucidn Julio 2025 ~ agosto 2025. San José del Guaviare, Colombia.
de objetivos v con habilidades para adaptarse a Funciones: Apoyo al especialista en nutricipon.

entornos cambiantes.

© [

@ E.S.E. Red de servicios de salud de primer nivel —
auxiliar de enfermeria
Julio 2024 - diciembre 2024. San José del Guaviare, Colombia.
Funciones: atencién a las necesidades de los usuarios, brindando

un servicio integral: toma de signos vitales, registro de informacién
CONTACTO de pacientes, actualizacion de historias clinicas, apoyo en

actividades educativas para el autocuidado del paciente y su

Andres1993camacho@gmail.com famiiia, apoyo en ia impiementacién de programas de promocion a
las salud y prevencién de enfermedades.

31055398033

Nueva EPS - auxiliar de enfermeria

Bocas de agua bonita Septiembre 2023 — marzo 2024. San José del Guaviare, Colombia.
Funciones: Demanda inducida Py P, manejo de agendas.

EDUCACION

® _. . 5 .
i eCiniCo en enrermeria
Servicio Nacional de aprendizaje SENA | San José

suaviare, Guavi

are, Colombia

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208 - 3102904095
http://www.fundacionvisioncompartida.com email: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare -
Colombia
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Natalia Coca

Comercianto

Teléfono: 3162133276

Leidy Alvarares

alinta

Teléfono: 3125030896 !

Espec

Certificacion

Para todas los efectos iegales, certifica que todas ias respuesias ¢ fnformacivnes anciadas por mi, en el
presente formato son veraces

YORMAN ANDRES BERNAL CAMACHO

C.C. 1.007.244.158 de San José del Guaviare

HUELLA INDICE DERECHC

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208 - 3102904095
hitp://www fundacionvisioncompartidacom emall: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare -

Colombia
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ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

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

YORMAN ANDRES BERNAIL CAMACHO

Con Cedula de Ciudadania No. 1007244158

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

T
Tituio de
st vy e e
TECNICOU EI
5 N N
ENFERMERIA.
Lit testimoiio de lo anterlor. se firma el presesie Titilo en Sait José Del Guaviare.
a los tres (3) dias del mes de abril de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
Subdireeror () CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISTICO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE
REGIONATL GUAVIARE

QATIQALH  QOAIOIA
G TSEAUY T VSV eue Y

Noy FECHA REGISTRO

i 4 autennciad (.
Aadmcry 93330127

nenin pucde ser venicada en ol registra electrinian que se encuentia en a paging web hip: feenificadas sena.edv.ca, baga ¢l

72441380

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO
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ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO
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cC 1007244158 YORMAN ANDRES BERNAL CAMACHO Vigente

&

AUX Local TECNICO 2024-04-16 95179 SECRETARIA DE SALUD DEL
ENFERMERIA GUAVIARE

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208 - 3102904095
http: //www.fundacionvisioncompartida.com email: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare -
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FUNDACION CHOCO PRIMORDIAL DESARROLLO SOCIAL E INTEGRAL
FUNPRIMORDIAL
NIT 901481357-5

CERTIFICA:

Que el sefior YORMAN ANDRES BERNAL CAMACHO, identificado con cedula de ciudadania
numers 1.007.244.158 de San José del Guaviare, presto sus servicios como PROFESIONAL EM
SALUD Y NUTRICION para la correcta ejecucion def contrato 95000782025 cuyo objeto es;
“Frestar ios servicios de educacién inicial en e marco de ia atenicion integraf & ia primera
infancia, de conformidad con los manuales técnicos, guias operativas para la atencion a la
primera infancia y los lineamientos establecidos por el ICBF, en armonia con la politica de
Estado para el desarrollo integral de la primera infancia 'De Cero a Siempre’”_celebrado
entre Fundacién Choco Primordial Desarrollo Social e Integral - FUNPRIMORDIAL y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF. Desde el dia 01 de julio de 2025 hasta el 30 de agosto
del 2025, tiempo en el cual desempefio las siguientes funciones:

1.Verificar la existencia del soporte de afiliacion al sistema de seguridad social, consulta de
valoracion integral, esquema de vacunacion de los nifios y las nifias, en caso de no contar con
los soportes realizar fas correspondientes acciones de gesiion con ias familias y las eniidades
competentes para la garantia del derecho. 2.Implementar estrategia para la promocion de la
lactancia materna en la unidad de servicio con el talento humano, las familias y cuidadores 3.
Identifica y reporta de forma oportuna casos de brotes de enfermedades inmunoprevenibles,
prevalentes y tresmitidas por alimentos de acuerdo a las orientaciones téenicas de Iz modalidad.
4.ldentificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios. 5.Realizar procesos
de formacion con el talento humano y las familias de acuerdo al plan de formacian vlas fematicas
establecidas en el lineamiento técnico de la modalidad. 6.Apoya el proceso de supervision del
servicio de alimentacion de la unidad de servicio de acuerdo con el ciclo de menu establecido
para la modalidad. 7.Realizar control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifas
mediante la toma de medidas antropométricas (Peso y talla). Realizar control mensual a los
menores de 2 anos o a los nifios y nifias que presenten desnutricion o riesgo de sufriria.
8.Registrar en el sistema de informacién definido por el ICBF la informacion del estado nutricional
de los nifios, nifias y mujeres gestantes 9. Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional
idoneo el diagnéstico nutricional de los nifios y nifias atendidos en el servicio, bajo los parametros
estabiecidos por el ICBF. 10.Apoyar ia gestién de la unidad de servicio para ia consecucion del
concepto higiénico sanitario, garantizando el cumplimiento del requerimiento de la autoridad
saniltaria coirespondiente, en caso de no contar con concepto sanitario favorabie desarrolias las
acciones y planes de mejora que correspondan 11. Realizar seguimiento y control a la
implementacién de! plan de saneamianto bdsice de la unidad do servigio, diligenciande los
formatos de verificacion y control que componen dicho plan. 12.Realizar seguimiento y control a

FUNDACION CHOCO PRIMO

DIAL DESARROLLO SOCIAL £ INTEGRAL ~ NIT 90148 357-5
Direccién: TV 208 No 13 - 105 MZ B CASA 2 Barrio Villa Angela - San José del Guaviare-
Contacto: 3206748808- 3183621203 Email: funprimordialguaviare@gmail.com

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO
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Desarroflo Scciat e Integral

la implementacién del Manual de buenas practicas de manifactura 13. Verificar y controlar la
aplicacion de buenas practicas de manufactura en el almacenamiento de los alimentos en la
unidad de servicia, 14 Verificar y controlar la aplicacion de buenas practicas de manufactura en
la preparacion de los alimentos 15. Disefiar e implementar los mecanismos de capacitacion y
control a manipuladoras para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el
servicio de alimentacion. 16.Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el
servicio de alimentacion. 17.Disefar e implementar los mecanismos de capacitacion y control &
manipuladoras para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de
alimentacién. 18.Elaborar el diagnéstico situacional y tener como punto de referencia la Ruta
Integral de Atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacion, atencion y
gestion que buscan asegurar que los nifos y las nifas puedan acceder al mas alto nivel de salud.
19.Implementar acciones de promocién y prevencion de la salud. 20.Participar en las estrategias
de planeacion, seguimiento y evaluacién de la modalidad. 21.participar en las capacitaciones
que cualifiquen la atencion en el area de salud y nutricién y todos los procesos pedagdgicos que
apliquen al area. 22.Garantizar la capacitacion el personal en primeros auxilios. 23.Asistir y
participar de forma efectiva en los procesos de seguimiento y control que determine la entidad
contratitas, tales como interventorias, visitas de supervision, desarrollo de comités técnicos
operativos ordinarios y extraordinarios, e informar a {a entidad los resultados de dichos procesos
de forma escrita, en caso de presentarse no conformidades en los procesos realizar el
planteamiento de planes de mejora respectivos, y documentar los mismos. 24.Velar por €l
desarrollo de Ias actividades establecidas en el manual operativo de la modalidad de acuerdo a
ia ruta operativo de fa modalidad en cada una de sus fases: Fase i. Preparaioria, Fase Z.
implementacién del servicio, Fase 3. Cierre. 25 Participar y coadyuvar en el desarrollo de las
acciones tendientes a dar cumpiimiento a ios 4 ejes def sistema integrado de gestion de calidad:
Calidad, ambiental, seguridad y salud en el trabajo, seguridad de la informacion 26. Participar en
las capacitaciones fideradas por ef ICBF y la Unidad de Asistencia Técnica teniendo en
cuenta los parametros conceptuales y metodologicos planteados por el ICBF.

La presente se expide en solicitud del interesado, en San José del Guaviare, a los 25 dias del
mes de septiembre de 2025. :

LUIS EDUARDO MURILLO PALACIOS
Contratante

Representante legal

FUNDACION CHOCO PRIMORDIAL DESARROLLO SOCIA

Direccion: TV 208 No 13 — 105 M2 B CASA 2 Barrio Villa Angela ~ San José del Guaviare-~
Contacto: 3206748808- 3183621203 Email: funprimordiaiguaviare@gmail.com

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

£ INTEGRAL - NIT 2014813575

Cra 42a No 60-29 Rarrio Getsemani: Celular 321454 7208 - 3102904095

http: //www.fundacionvisioncompartida.com email: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare -
Colomhia
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DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE et ALY
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO rﬂ‘;’i" o
rED DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL “/{
NIT. 822006051-5 5

GERIENCIA

A JURIDICA Y DE CONTRATACION DE LA E.5.E. RED DE SERVICIOS BE SALUD DE
EL JEFE DE OFICINA J PRIVER NIVEL

CERTIFICA:

Que revisada la base de datos de Ja oficina Juridica y contratacion de la ESE RED DE SERVICIOS pE
SALUD DEL PRIMER NIVEL, se constatd que el sefior YORMAN ANDRES BERNAL CAMACHO, id enfificado
con céduia de ciudodanio N°1.007.244.158 expedida en SAN JOSE DEL GUAVIARE, ejecuts o
salistaccion el contiato de prestacién de senvicios suscrito con la ES.E. RED DE SERVICIOS DE SALUD
DE PRIMER NIVEL segun las especificaciones y obligaciones que a continuacién se relacionan:

NUP;EERO FECHADE | FECHADE | VALOR DEL OBJETO
IMICIO | TERMINACION | CONTRATD e

CONIRATO
CONTRATAR LA
4 PRESTACION DE SERVICIOS
379/2024 | 2024/06/19 | 2024/10/17 | $14000000 | DE UN AUXILIAR EN AREAS | EJECUTADO
DE LA SALUD PARA QUE
EJECUTE LAS ACCIONES
ENMARCADAS EN 1A
RESOLUCION 1735 DE 2023,
823/2024 |2024/11/01 | 2024/12/31 | $7.000.000 | EXPEDIDA POR EL | eJeCutADO
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

Realizando las siguientes actividades:

i} Apoyar la Realizacién de mapeo y corografi i i
grafia social de los tenitorios de i
;:;:?t;:cto con las comunidades de cadg microlenitorios, N N s ptirer
nformar en o comunidad ias acclones ue d . i i
At sl q esanofiardn los equipos a través de medios y

3} Raalizor Caract " o
& identif acterizacién socio- ombiental, individual y fomiiar en tos miciotenitorios asignados.

gs ;‘ggl!:s'cofnespondienles en coordinacidn con ia ESE Red de Servicios de Salud de Primer Nivel,
o i c:lse! :n o‘rcr:ugcu’ﬁtn :el pian Integrai de{ cufdock? primario individual, familiar y comunitario
el 4. O;;JQ ’ak! (c;s de lo‘ caracterizacién, idenfificando v articulando las diferantes
i enel SeC.Of‘SO.lUd y los diferentes saciores.

ROYar en la idenfificacidn de las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por

&9;222‘33 a?:e 1?0 enfermedad, fratamiento, rehabiitacién y cuidados paliativos), de acuerdo con
inft ©s ientificadas, realzando o canailzacién g las diferentes modalidadss {exirarmural,
8 ool en prestador primario o complementaria y felemedicing).

) '"d}’c' o demanda de servicios, de los eventos de interés en salud publica v garantizar el
Cumplimiento de ia ruto de atencién,
?} Brindar educacian para la salud e informacién orientada o la promocién de la safud. prevencion

“Trabajamos por una salud integral y mas humana™
San Jose del Guaviare carrera 22 No. 18 — 20 Barro Bello Horizonte Tel 3132689812 - 3223550287

WWW eSeqUAVIare gav.co email: juridica@

kit

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO
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NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A,
NIT 200.156.264-2

LA SUSCRITA GERENTE DE TALENTO HUMAND,
A SOUICITUD DEL INTERESADG,

CERTIFICA:
Que o (la) sefior (3) YORMAN ANDRES BERNAL CAMACHO, (dertificada (2) con 12
cédula de chdadania No. 1007244158, estuvo vinculado (a) mediante contrato de
aprendizaje de (a sigulente manera:
Etzpa productiva: Desde el 18 de septiembre de 2023 hasta el 17 de marzo de 2024,

Para constanda se 8 los veints (20) di2e de! mes da marze {3} de dos mll veinticings (2025

Wmm

A

Gerante de Talento Humano
mmmmswnﬁ. -
At Wiarln findn Tomes A Dwacions e muuymyw’

Comeop G5 i 40 o 06 Pusm Ly - Fctume A193008 o o bR Y PSS JE7P0LY ) 90 ot ke DIEISORSER et Cotesning
PR ARG
COAQIAEET v
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San josé del Guaviare, 25 de mayo de 2026

Sefiores:
FUNDACION ViSION COMPARTIDA
La Ciudad.

REFERENCIA: Carta de compromiso

Yo, YORMAN ANDRES BERNAL CAMACHO, identificado con céduia de
ciudadania No. 1.007.244.158 expedida en San José del Guaviare {Guaviare),
me comprometo a tener dedicacién asistencial y administrativa del 100% del
tiempo para con la FUNDACION VISION COMPARTIDA ALTERNATIVAS PARA EL
PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO “FUNVISCOM" durante la ejecucion del
convenio CONV-ESAL No 001 de 2026 cuyo objeto corresponde a CELEBRAR
UN CONVENIO DE ASOCIACION CON UNA ENTIDAD PRIVADA SIN ANIMO DE
LUCRO Y DE RECONOCIDA IDONFIDAD PARA GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES A TRAVES DEL HOGAR AMIGO HOGAMI
DEL MUNICIPIO DE SAN I0SE DEL GUAVIARE, desemnefiando el cargo de
personal de atencidn primaria en salud.

T o b e T ~ b 1 H H
€ constancia de lo anterior firmo come aparece al pie de mi nombre,

DRES BERNAL CAMACHO
C.C. 1.007.244.158 de San josé dei Guaviare (Guaviare)
Auxiliar de Enfermeria

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208 - 3102904095
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ALCALDIA DE
SAN JOSE DEL GUAVIARE

EL SECRETARIO ADMINISTRATIVO Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DEL GUAVIARE

CERTIFICA:

Que el sefior YORMAN ANDRES BERNAL CAMACHO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.007.244.158 de San José del Guaviare, se hizo presente en este
Despacho y manifestd bajo juramento que reside en el Municipio de San José del
Guaviare, en la direccion Mz B casa 24 Barrio Santo Domingo, desde hace
aproximadamente treinta y tres (33) afios.

La presente se expide a solicitud del interesado, para tramites ante la empresa de
Fundacion Vision Compartida FUNVISCOM.

Dada en San José del Guaviare, a los veintidos (22) dias del mes de mayo de dos mil
veintiseéis - 2026.

JHON ALEXANDER NIETO MORA
Secretagid Adnnistrativo y Desarrolio Social

Digité: Meyli Ibarra Olarte, Auxiliar Administrativo

@ Teléfono 5849214 — 5849483 - 5840889

—  Calle 8#23-87, Barrio el centro | Nit. 800103180-2 s
San José del Guaviare, Guaviare | Cédigo postal 950001 i FR.-01 Version 2
administrativa@sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co

www.sanjosedelguaviare-guaviare.gov.co
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San José del Guaviare, 05 de junio de 2026 Rclo 06-0&-20%.
wsa Pave.
‘4 .
Sefior B:45 am v

MARTIN VELANDIA MENDIVELSO

Representante Legal

Fundacion Vision Compartida Alternativas para el Progreso Social y Comunitario -
FUNVISCOM

Ciudad.

Asunto: Respuesta a solicitud de cambio de perfil de personal asistencial del
Convenio de Asociacion CONV-ESAL No. 001 de 2026.

Cordial saludo,

En atencién a su comunicacién del 04 de junio del presente afio, mediante la cual solicita
autorizacion para reemplazar a la profesional que viene desempefiando el cargo
correspondiente al item del plan de personal del convenio, proponiendo en su lugar a la
profesional Deisy Yaneth Grajales Bernal.

Sobre el particular, le informo que la solicitud es viable y, en consecuencia, se concede
la autorizacion requerida para efectuar el cambio de personal en los términos planteados.

Esta decisién se fundamenta en que la solicitud satisface plenamente las condiciones
previstas en el convenio para este tipo de movimientos. De una parte, se trata de una
situacién sobrevenida y ajena a la voluntad de la fundacién, derivada de la renuncia
manifestada por la profesional que ocupaba el cargo, lo cual hace necesario y urgente
proveerlo para no afectar la continuidad de la atencién que se presta a la poblacién
beneficiaria del Hogar Amigo HOGAMI.

De otra parte, y de manera central, la profesional propuesta acredita una formacién y una
experiencia que igualan y, en aspectos relevantes, superan las exigidas inicialmente para
el cargo, en la medida en que su perfil en psicologia y su trayectoria en gestién humana
y en acompafiamiento a poblaciones vulnerables resultan mas afines con la naturaleza
del servicio que se presta a las personas mayores, sin que por ello se desatiendan las
labores administrativas propias del cargo, que la profesional también acredita por su
experiencia previa en dicha area.

De esta manera se da cumplimiento a lo dispuesto en la clausula que regula el personal
propuesto, conforme a la cual todo cambio de personal requiere autorizacidn previa del

@ Telefono 5848214 ~ 5849483 - 5840889 FR.-01 Versidn 2
Calle 8423 - 87, Barrio el ceniro | Nit. 8001031802

24 San José del Guaviare, Suaviare | Cédigo postal 850001

ﬁ juridica@saniosedelguaviare-guaviare, gov.co

@ wawseniosedelruavinre-susviare.gov.on

e
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municipio'y exige que el nuevo profesional acredite un perfil igual o mejor al inicialmente
« - . pe B oa N N . - .
vinculado. Verificadas ambas exigencias, no se observa motivo para negar la solicitud.

i e 4 » g
. ’L,ﬁ esulta igualmente relevante que el cambio solicitado no modifica el objeto del convenio,

¥
a2 AT R

fi¥su alcance, ni sus objetivos, ni el presupuesto asignado al cargo en cuestion,
circunscribiéndose exclusivamente al reemplazo de la persona natural vinculada, sin
afectar los demas componentes del convenio.

En virtud de lo anterior, se autoriza el cambio de perfil solicitado y se invita a la fundacion
a continuar con los tramites administrativos correspondientes para la vinculacién de la
nueva profesional, garantizando asi la continuidad en la ejecucion del convenio y en la
prestacion del servicio a los adultos mayores atendidos.

Quedo atento a cualquier inquietud adicional sobre el particular.

Atentamente,

=

/t/
egy’deXANDEI( NIETO MORA
Seerétario Administrativo y Desarrollo Social
Supervisor del Convenio de Asociacion CONV-ESAL No. 001 de 2026

@ Teléfono 5849214 -~ 5848483 - 5840882

- Colle B # 28 - 87, Barrio sl cantro | Nit. 800103180-2
23 San José del Guaviare, Guavinre [ Cddigo postal 950007
&

FR.-01 Versign 2

; juridica@ssanjosedelguaviare-guaviare.gov.co
e 1 wwwsaniosedelguavisre-guaviare gov.oo
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/
San Jos¢ del Guaviare, 04 de junio de 2026

Setior(a)

Supervisor(a) del Convenio de Asociacién
CONV-ESAL No. 001 de 2026

Alcaldia Municipal de San José del Guaviare
Ciudad.

Asunto: Solicitud de cambio de perfil de personal asistencial - {tem 83 del plan de personal
del Convenio de Asociacién CONV-ESAL No. 001 de 2026.

Cordial saludo,

Por medio de la presente comunicacion, me permito dirigirme a usted en mi calidad de
representante legal de la Fundacion Vision Compartida Alternativas para el Progreso Social y
Comunitario - FUNVISCOM, con el fin de poner en su conocimiento una situacion de caracter
administrativo que requiere de su aprobacién para garantizar la continuidad en la ¢jecucion del
convenio referenciado.

En el marco del plan de personal contemplado en el convenio, el item 83 corresponde a una persona
natural, profesional en Ingenierfa, con experiencia minima de un afio en areas administrativas, por
el término de duracién del convenio, es decir, cuatro meses. Dicho cargo ha venido siendo ejercido
por la ingeniera Luisa Fernanda Rave, quien ha manifestado su intenci6n de renunciar al cargo y,
en consecuencia, no puede continuar con el desarrollo de las actividades asignadas dentro del
convenio. Esta circunstancia constituye una situacion imprevista que hace necesario tramitar el
cambio de personal conforme a lo establecido en el convenio.

Ante esta situacion, se hace necesario gestionar el relevo del cargo con un profesional cuyo perfil
resuite adecuado para el cumplimiento del objeto del convenio, que no es otro que garantizar la
atencion y el servicio integral a los adultos mayores a través del Hogar Amigo HOGAMI del
municipio de San Jos¢ del Guaviare. En este sentido, la Fundacién propone vincular a la profesional
Deisy Yaneth Grajales Bernal, identificada con cédula de ciudadania No. 1.121.880.258. quicn
cuenta con titulo profesional en Psicologia otorgado por la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia - UNAD, Tarjeta Profesional No. 232939, y con una amplia trayectoria laboral en areas
administrativas, de gestion humana y atencién psicosocial a poblaciones vulnerables.

El perfil de la profesional propuesta resulta mas pertinente con el objeto del convenio y con las
actividades que se desarrollan en ¢l Hogar Amigo HOGAMI, toda vez que la naturaleza de la
atencion integral al adulto mayor demanda competencias en acompafiamiento psicosocial, gestion
emocional y apoyo a proyectos de vida, areas en las que la profesional Grajales Bernal cuenta con
experiencia certificada. Adicionalmente, su formacién técnica en contabilidad sistematizada y sus
desempeiios como coordinadora administrativa y de recursos humanos la acreditan también para
las labores de caracter administrativo que contempla el cargo. En este sentido, el perfil de la
profesional propuesta no solo iguala sino que supera el perfil inicialmente requerido.

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO

% ompartida

Cra 42a No 60-29 Barrio Getsemani- Celular 321454 7208- 3102904095
www.fundacionvisioncompartida.com E-mail: funviscom@gmail.com - Yopal, Casanare - Colombia
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Lo anterior cobra especial relevancia a la luz de lo dispuesto en la Clausula Décima Quinta del
convenio, la cual regula el personal propuesto y establece que LA FUNDACION, durante la
gjecucion del contrato, no podid cambiar el persoial propuesto siii previa autorizacioii del
municipio, y que en caso de cambio, el nuevo profesional debera acreditar igual o mejor pertil que
el inicialmente vinculado. La presente solicitud da cumplimiento exacto a estas dos condiciones:
de una parte, se efeva formalmente la peticion de autorizacion ante usted en su calidad de supervisor
del convenio; de otra. la profesional Grajales Bernal acredita un perfil que supera el originalmente
requerido, dado que su formacion profesional. su tarjeta profesional vigente v su experiencia en
atencién a poblaciones vulnerables estan mas directamente orientadas al objeto del convenio que
el perfil de ingenieria inicialmente contemplado. En consecuencia. el cambio solicitado se enmarca
plenamente dentro de lo permitido por el convenio y no da lugar a ningun tipo de sancion
contractual.

Es importante sefialar que el cambio solicitado no implica modificacion alguna al objeto del
convenio, a su alcance, a sus objetivos ni a su presupuesto. El valor del item 83 permanece igual,
en la suma de diecinueve millones ochocientos cincuenta y seis mil seiscientos noventa y seis pesos
($19.856.696), razoén por la cual el presente cambio tnicamente comprende el reemplazo de la
persona natural vinculada al cargo, sin afectacion de ninguna naturaleza a los demas componentes
del convenio.

En consideracion a lo anterior, solicito respetuosamente a usted dar su aprobacion al cambio de
perfil descrito, con el fin de garantizar la continuidad en 1a prestacion del servicio v el cumplimiento
oportuno de las obligaciones pactadas en el convenio. Quedo atento a cualquier requerimiento o
informacion adicional que usted estime pertinente.

Se anexa la hoja de vida con soportes del personal propuesto.

Sin otro en particular,

Represen egal
Fundacién Visién Compartida - FUNVISCOM
NIT 830.128.504-2

ALTERNATIVAS PARA EL PROGRESO SOCIAL Y COMUNITARIO
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DATOS
PERSONALES

ldentificacién:
C.C. 1.121.880.258

1.P.: 232939

Estado civil:
Casada

Fecha vy lugar de
nacimiento:

31 de Agosto 1991
Mesetas, Meta.

__INFORMACION
DE CONTACTO

Celular:
3107911007

Direccion:

Carrera 29 No. 5-105
Barmio 20 de Julio

San José del Guaviare

Correo Electronico:
deisygrajales@nhotmail.com

DEISY YANETH GRAJALES BERNAL

Psicbloga

QUIEN SOY

Psicologa y mujer integra, una profesional proactiva con
capacidad de adaptacién laboral, con sentido critico y
sensible frente a las problemdticas y realidades humanas y
sociales. Dispuesta a aportar todos mis conocimientos en
pro de la dignificacién humana, la responsabilidad social y
el cumplimiento de las tareas asumidas.

ESTUDIOS

UNIVERSITARIOS

Psicologia

Universidad Nacional Abierta y a Distancia — UNAD.
2021 - Acacias, Meta

Diplomado de profundizacion en acompaiamiento
psicosocial en escenarios de violencia, la imagen v la
narrativa como herramientas para el abordaje psicosocial
en escenarios de violencia. Departamentos de Guaviare y
Meta.

Universidad Nacional Abierta y a Distancia — UNAD.

2020 - Acacias, Meta

TECNICO

Técnico en Contabilidad Sistematizada
Instituto de Educacién Integral Lider.
2009 - Villavicencio, Meta.

CAPACITACIONES Y OTROS
Administracién de Recursos Humanos
SENA

Administracion y control de inventarios
SENA



20 de Mayo 2025-
18 Diciembre 2025.
Villavicencio - Meta
Cel: 3115897619

8 de Enero 2025-

16 Mayo 2025.
Villavicencio - Meta
Cel: 3115897619

1 de Febrero 2021-
31 Julio 2023.
Acacias - Meta
Cel: 3102307976

15 de Julio 2020 -

15 de Diciembre 2020

Villavicencio - Meta
Cel: 3115897619

15 de Enero 2020 -
30 de Junio 2020
Villavicencio - Meta
Cel: 31158974619

20 de Agosto 2014 -

30 de Septiembre 2019

Villavicencio - Meta
Cel: 3115897619

EXPERIENCIA LABORAL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO - CEE.

Tareas realizadas: desempend funciones orientadas al
acompanamiento y cuidado integral de nifios, nifias y adolescentes
con Discapacidad cognitiva, brindando apoyo emocional, asistencia
en actividades diarias, seguimiento a procesos de salud y promocion
de hdbitos saludables, ademds de participar en actividades
recreativas, educativas y de fortalecimiento familiar y comunitario.

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO - CEE.

Tareas realizadas: Realizar planes de trabaijo individuales y grupales,
disenar estrategias y desarrollar actividades enmarcados en los ejes
movilizadores previstos por el ICBF para la atencion integral de nifios,

ninas y adolescentes con Discapacidad cognitiva.
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Tareas realizadas: Gestion administrativa y financiera con
proveedores y clientes. Elaboracion de contratos laborales, Afiliacion,
liquidacion y pago de parafiscales, Seleccion, evaluacion y
orientacion de personal. Desarrollo de programas de motivacion y
retencion del personal. Coordinacion de personal y Evaluacion de
desempeno

CENTRO DE EDUCAC

O riro 8

ON ESPECIAL DE VILLAVICENCIO - CEE.
Psicologia Social y comunitaria
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO - CEE.
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Tareas realizadas: Atencién de requerimientos de los contratos con
ICBF, ALCALDIA DE VILLAVICENCIO, GOBERNACION DEL META y
PONAL META. Coordinacion de personal de apoyo logistico (aseo,
cocina, mensajeria y mantenimientos generales), coordinacion de
rutas escolares, Labores de secretariado, manejo de archivo
administrativo, elaboracion de contratos, Afiliacion de trabajadores a
seguridad Social, procesos de licitacion, atencion a familias %
funcionarios, coordinar servicios de mantenimiento a Ia planta fisica y
equipos, coordinacién del servicio de alimentos, informes y cuentas
de cobro alas entidades contratantes, entre otras.



16 de Julio 2012 -

30 de Noviembre 2012
San José del Guaviare
Tel: (1)4855500

1 de Julio 2009 -

15 de julio 2012
Villavicencio - Meta
Cel: 3208996176

15 agosto 2008 -
15 julio 2009
Villavicencio - Meta

COLVISTA S A.S.

Toreos reollzodos Atencion y orientacion a la poblacion Victima
de la violencia, bajo los paramentos establecidos por la Unidad
para la atencion y reparacion integral a las victimas.

GRUPO ELECTRlCO INGENIER|A S A 3.

Toreos reohzodos /—\flllOClOﬂ de Trobcqodores a seguridad Social,
manejo y liquidacion en SOI, manejo vy liquidaciéon de némina y
liquidacion de personal, Cobro de cartera, archivo, contabilizacion
de compras y ventas, notas y conciliaciones bancarias, notas
crédito, expedicion de documentos y certificaciones, recepcion
de llamadas.

GRU PO ELECTRICO I.TDA

,‘r*f Ho X\ mi: éi ‘E(’ “’ > Y (w‘,“ e
Torecxs reohzodos Archlvo confcblllzoaon de compras y ventas,
notas y conciliaciones bancarias, notas crédito, cobro de carteras

y recepcion de llamadas.




Personales y Familiares

Laborales

Referencias

Nombre CARLOS FERNANDO VASQUEZ BUSTAMANTE

3 J:ijl‘;'g;’

Nombre: JHENNY PAOI.A GRAJALES BERNAL

Teléfono: 321 38120439

Administradora de Empresos

Nombre: CARLOS JULIO HERNANDEZ

Comunicador Social - Periodista

Nombre ADRIANA ACOSTA HERRERA

Dlredoro Ejecuhva y Jefe Directo CEE

Nombre NURE MII.A BERNAI.

Profes;onol Umdod de Vlc’nmos S.J del Guaviare.

Nombre Jenmfer Adnana Mejia

Geren’re y Jefe Dlrecto Grupo Eléctrico

DE;DYm@m oles B

GRAJALES BERNAL
Psicéloga



REPUBLICA DE COLOMBIA
EDENTIFICACI N PERSQNAL
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NiT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que DEISY YANETH GRAJALES BERNAL, identificada con cédula de ciudadania
numero 1.121.880.258 de Villavicencio, laboro en esta Entidad, desde el 20 de Mayo de
2025 hasta el 18 de Diciembre de 2025, ocupando el cargo de ORIENTADOR PARA LA
GESTION DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA GESTION EMOCIONAL.
PROYECTOS DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYQO PARA LA TOMA DE DECISIONES,
mediante Contrato de Trabajo a término fijo inferior a un afio.

Tiempo y cargo en el cual desempeiia entre otras, las siguientes funciones:

1. Fomentar espacios para la gestion emocional de ninas, nifios y adolescentes con
enfoques basados en el juego, la narrativa y el uso de materiales accesibles acordes
con las formas de comunicacion, expresion y participacion.

2. Gestionar e impulsar el bienestar emocional para que nifas, nifios y adolescenes
con discapacidad expresen sus sentimientos y participen en la toma de decisiones, el
alcance de sus metas y la consolidacion de planes de vida, fomentando la creacion de
redes de apoyo emocional.

3. Realizar un mapeo de servicios comunitarios, institucionales en los cuales nifas,
ninos y adolescentes reciban servicios de apoyo para la gestién emocional, proyec:os
de vida asi como sistemas de apoyo para la toma de decisiones y competencias
socioemocionales.

4. Fomentar espacios con las familias para propiciar dialogos sobre como apoyar el
bienestar emocional, planes de vida y los sistemas de apoyo de ninas. nifios vy
adolescentes con discapacidad.

5. Promover iniciativas que fomenten el desarrolio integral de mifas, nifios vy
adolescentes con discapacidad, la autonomia y la expresion de sus preferencias,
opiniones, suefios, asi como el derecho a elegir y decidir -

6. Disefiar e implementar experiencias pedagogicas que permitan y potencien el
desarrollo de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, a partir de la ciencia,
tecnologia, juego. arte, cuitura, comunicacién y narrativa.

7. Participar en procesos de fortalecimiento técnico sobre la prevencion de

T 777 . 37-92 BARZAL ALTO CELULAR:3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail.com
VILLAVICENCIO — META - MEBLA
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

13 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETY

ASO?ADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

10.  Brindar insumos para la preparacién de los informes de gestién y documentos técnicos en
la periodicidad y puntualidad requerida por el ICBF,

11. Apoyar la estrategia de gestion de conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio.

12 Asistir y participar en las jornadas de asistencia técnica y demas reuniones
interdisciplinarias en la ejecucion de la forma de atencion,

13. Las demas que sean necesarias para cumplir con el objete del contrato y para la
implementacion satisfactoria de la forma de atencion.

El Centro de Educacién Especial de Villavicencio, es una Institucién de servicio
social Sin Animo de Lucro, que viene ofreciendo desde hace 43 afios a la comunidad de
Villavicencio y del Departamento del Meta, servicios y procesos de atencion para el
desarrollo integral y formacién para la inclusién de Ninos, Nifias, Adolescentes y Adultos
con discapacidad intelectual, asi como Capacitacion y Asesoria en el abordaje de la
Discapacidad, para hacer efectivos sus derechos, promoviendo la participacién
corresponsable de la Familia, la Sociedad Civil y el Estado.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los 16
dias del mes de Mayo de 2025

ADRIANA ACOSTA HERRE
Directora Ejecutiva y Representante

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR:3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - © )l 2 MBIA
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ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que DEISY YANETH GRAJALES BERNAL, identificado con cédula de ciudadania
numero 86.082.964 de Villavicencio, laboro en esta Entidad, desde el 8 de Enero de
2025 hasta el 16 de Mayo de 2025, ocupando el cargo de GESTOR DE EXPERIENCIA,
mediante Contrato de Trabajo a término fijo inferior a un afo.

Tiempo y cargo en el cual desempefia entre otras, las siguientes funciones:

1.

Realizar la blsqueda activa de los potenciales usuarios de la forma de atencién, de
acuerdo con lo establecido en los documentos técnicos de la forma de atencién.

Liderar la exploracion de intereses enmarcados en los ejes movilizadores.

Apoyar la identificacion de barreras para facilitar la implementacién de apoyos y ajustes
razonables.

Realizar los planes de trabajo, cronogramas y estrategias enmarcados en los ejes
movilizadores, para desarrollar todos los componentes con las nifias, los nifios y
adolescentes con discapacidad.

Realizar los apoyos y ajustes razonables en los contenidos, experiencias y el material, de
acuerdo con las necesidades del territorio y la realidad de las y los usuarios de la forma
de atencion.

Apaoyar la planeacién y desarrollc de acciones para promover la gestion y articulacion con
la comunidad y entidades territoriales, para el desarrolio integral y la garantia de derechos
de las nifias, los nifios y adolescentes con discapacidad.

Garantizar la confidencialidad de la informacién relacionada con las experiencias de vida
de las y los usuarios, que surja en el desarrollo del proceso de atencién. en acuerdo con
los lineamientos y la jurisprudencia colombiana.

En aquellos casos que se requiera, realizar la activacion de rutas de prevencion o
atencion a las nifias, los nifios, adolescentes, sus familias y las comunidades en donde
habitan.

Elaborar y aplicar mecanismos para promover la participacién de las y los usuarios,
reconociendo su percepcién frente a la calidad de la atencidn, el desarrollo de las
experiencias y su nivel de satisfaccion en general.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR:3115897619 E-MAIL: ceevcio@®hotmail.com
VILLAVICENCIO ~ META - © 0 OMBIA




DECASA VG SAS
NIT: 901.445.934-2

Certifica

Que la Psicologa Deisy Yaneth Grajales Bernal identificada con Cedula de
Ciudadania N° 1.121.880.258 de Villavicencio, laboro con DECASA VG SAS desde
el 1 de Febrero del 2021 hasta el 31 de Julio del 2023 como Coordinadora
Administrativa y de Recursos Humanos bajo un contrato de prestacion de Servicios.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada. A los 11 dias del mes
de Diciembre de 2023, en el Municipio de Acacias Meta.

Gerente y Coordinador Comercial.



CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la sefiora DEISY YANETH GRAJALES BERNAL, identificada con cedula de
ciudadania nimero 1.121 880 258 de Villavicencio realizo la Practica Profesional
en Psicologia Social y Comunitaria, durante el periodo comprendido entre el 15 de
Julio 2020 al 15 de Diciembre 2020, cumpliendo a cabalidad con el objetivo de la
practica.

El Centro de Educacién Especial de Villavicencio, es una institucion de
caracter privade sin animo de fucro, que ofrece servicios de habilitacion,
rehabilitacion, capacitacion y asesoria para hacer efectivos los derechos de la
ninez, ia juventud y los adultos en situacion de discapacidad cognitiva y asociada
promoviendo la participacion corresponsable de la familia y la sociecdad

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los
27 dias del mes de Agosto del 2021

Aduc G228

ADRIANA ACOSTA HERB?RA.
Directora Ejecutiva y Representanté~degal CEE

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 — 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO ~ META - MBia




CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL
CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la sefiora DEISY YANETH GRAJALES BERNAL identificada con cedula de
ciudadania numero 1.121 880.258 de Villavicencio realizo la Practica Profesional
en Psicologia Social, durante el periodo comprendido entre el 15 de Enero 2020 al
30 de Junio 2020, cumpliendo a cabalidad con el objetivo de la practica.

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio. es una institucion de
caracter privado sin animo de lucro, que ofrece servicios de habilitacion.
rehabilitacion, capacitacion y asesoria para hacer efectivos los derechos de la
ninez, la juventud y los aduitos en situacion de discapacidad cognitiva y asociada
promoviendo Ia participacion corresponsable de la familia y la sociedad.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los
27 dias del mes de Agosto del 2021

Cl(iLL L CE:: ng

——————

ADRIANA ACOSTA HER ; RA.
Directora Ejecutiva y Representanté~egal CEE

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 - 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO ~ META - MELIA




CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
39 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
NIT.892.099.299-7

CERTIFICA:

Que la sefiora DEISY YANETH GRAJALES BERNAL, identificada con cédula de ciudadania
namero 1.121.880.258 de Villavicencio, laboré en esta Entidad ocupando el cargo de
ASISTENTE ADMINISTRATIVA, desde el 20 de Agosto de 2014 al 30 de Septiembre de
2019, mediante contratos de trabajo a término fijo inferiores a un afo.

Tiempo y cargo en el cual desempefio las siguientes funciones

1

2
3
4.
5
6

b

10.
1.

13.
14.
15.
16.

17.

18.

Elaborar de documentos de tramite e interno y externo

Recepcionar y archivar de correspondencia interna, externa

Asistir a reuniones y capacitaciones externas a las cuales sea convocada o delegada
Manejo de archivos documentales: hojas de vida de funcionarios y exfuncionarios
Manejo de archivo documental administrativo: correspondencia en general

Responsable del archivo de carpetas de beneficiarios atendidos por la Institucién tanto
activos e inactivos

Manejo de banco de hojas de vida

Elaborar certificaciones laborales de funcionarios y exfuncionarios

Manejar el correo electrénico institucional

Manejar el libro radicador de correspondencia enviada

Elaborar contratos: al personal vinculado por nomina y orden de prestacién de servicio
Elaborar cartas de terminacion de contratos de los funcionarios

Manejo y administracién del recurso asignado para caja menor del CEE

Realizar pago a proveedores de la institucion

Recepcionar pagos por concepto de pensiones, matriculas, Asopadres, servicio de
transporte

Consignar de dinero por concepto de pensiones, matriculas, Asopadres, servicio de
transporte en las cuentas bancarias institucionales asignadas para tal fin

Coordinar lo relacionado con respecto al servicio de transporte escolar de los
navegantes de la institucion

Liquidar y pagar a conductores prestadores del servicio de transporte de los
navegantes del CEE

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 — 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com

VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA




CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

vuineraciones de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, asi como la promacion
de sus derechos.

8. Elaborar de manera colaborativa el Plan Individual de Apoyo a la Inclusion, realizar
seguimiento, registrando sugerencias, recomendaciones y COMpPromisos.

9. Brindar insumos para la preparacion de los informes de gestion y documentos
tecnicos en la periodicidad y puntualidad requerida por el ICBF. Ademés, asistir y
participar en las jormadas de fortalecimiento técnico y demas reuniones
interdisciplinarias en la ejecucién del servicio.

10. Apoyar la estrategia de gestion de conocimiento en el marco de las acciones
desarrolladas en el territorio.

11. Documentar las experiencias desarrolladas y su efecto en el desarrollo integral de
las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad.

2. Las demas que sean necesarias para cumplir con el objetivo del servicio y para la
implementacion satisfactoria del mismo.

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio, es una Institucion de servicio
social Sin Animo de Lucro. que viene ofreciendo desde hace 44 afios a la comunidad de
Villavicencio y del Departamento del Meta. servicios y procesos de atencién para el
desarrollo integral y formacion para la inclusion de Nifios. Nifias, Adolescentes y Adultos
con discapacidad intelectual, asi como Capacitacion y Asesoria en el abordaje de la
Discapacidad, para hacer efectivos sus derechos, promoviendo la participacién
corresponsable de ia Familia, la Sociedad Civil y el Estado. "

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los 14
dias del mes de Mayo de 2026,

Adu T

ADRIANA ACOSTA HERRERA
Directora Ejecutiva y Representante Legql CEE.

CEEDiana M

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR:3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail,com
VILLAVICENCIO — META - MB12




19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.
26.

27.
28.
29,
30.
31

32,
33.
34,

35.
36.

37.
38.
39.

40.
41.
42,

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
39 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO

ASOPADRES ~ PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

Liquidar y pagar a las familias de los navegantes beneficiarios de los diferentes
convenios y contratos lo referente al auxilio de transporte

Hacer seguimiento y control a la documentacion legal requerida por los conductores
asignados a los recorridos escolares

Realizar afiliaciones en seguridad social: salud, pensién, ARL y caja de compensacion
familiar de los funcionarios

Brindar orientaciones a los funcionarios sobre trdmites ante entidades como: EPS,
fondos de pension, ARL. caja de compensacion familiar

Realizar pago de la seguridad social de los funcionarios vinculados por orden de
prestacion de servicios

Realizar el reporte de accidentes o incidentes ante la ARL de los funcionarios
Realizar atencion al publico que requiera informacion en general de la Institucion

Realizar llamadas telefénicas necesarias para el normal funcionamiento de la
Institucion

Manejo y control de llaves de puertas de la planta fisica
Elaboracién de pedidos a los diferentes proveedores

Realizar control y suministro de materiales al equipo de trabajo
Participar en las reuniones de equipo interdisciplinario mensuales

Manejo de personal de apoyo logistico: auxiliares del servicio de alimentos, auxiliares
de aseo, conductor, mensajero, auxiliar de recorrido, auxiliar de archivo y guarda de
seguridad

Hacer reuniones de seguimiento y control al equipo de trabajo de apoyo logistico
Programar y realizar capacitaciones para el equipo de trabajo de apoyo logistico

Hacer seguimiento a las fechas de vencimiento de documentos legales como licencias
de funcionamiento, certificados de camara de comercio, RUT

Manejo, control y préstamo de ayudas audiovisuales

Tomar evidencias fotograficas de las diferentes actividades que se realizan diariamente
en la institucién

Tener archivo sistematizado de las evidencias fotogréficas de las diferentes actividades
Manejo de claves de seguridad de la institucion: area administrativa y aulas

Coordinar servicios de mantenimiento a la planta fisica: guadafnada, lavada de
tanques, limpieza de techos y canales, fumigacion, redes electrénicas

Coordinar servicios de mantenimiento al sistema general de alarmas
Coordinar servicios de mantenimiento a equipos de computo
Elaboracién de minutas de almuerzos y refrigerios suministrados a los navegantes

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 — 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
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39 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

43. Elaboracion de listas de mercado de acuerdo al proveedor que se tenga asignado para
el suministro de los diferentes productos

44. Hacer gestion externa de donaciones para la institucién

45. Coordinar ante la fundacién éxito todo lo referente al proyecto de donacién de
alimentos ofrecido por ellos

48. Realizar Control y seguimiento al pago de servicios publicos de la Institucion

47. Realizar la labor de auxiliar SIAU - buzén de sugerencias

48. Presentar ante las entidades con las que contrata el CEE, los diferentes informes y
requerimientos solicitados

49. Participar de los diferentes comités institucionales en los cuales sea delegada o
elegida

50. Manejo y control de inventarios de la institucion

51. Las demas que le sean asignadas

El Centro de Educacién Especial de Villavicencio, es una institucion de caracter privado
sin &nimo de lucro, que ofrece servicios de habilitacién, rehabilitacién, capacitacién y
asesoria para hacer efectivos los derechos de la ninez, la juventud y los adultos en situacion
de discapacidad cognitiva y asociada promoviendo la participacion corresponsable de la
familia y la sociedad. ’

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Villavicencio, a los 27 dias
del mes de Agosto del afio dos mil veintiuno (2021).

ADRIANA ACOSTA HERRE
Directora Ejecutiva CEE

CEE/Diana M.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 6727152 — 3115897619 E-MAIL: ceevcio@hotmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA
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El que suscribe. en representacion de

COLVISTA SAS con N1 830.022.433-1

CERTIFICA

Que el {la) Sedur{a) GRAJALES BERNAL DEISY YANETH, entficadoda) con
Ceduia ¢e Ciudadania No 1.121.880.258, iaboro en nuestra compania desde o 18
julio 2012 nasta ei 30 de Noviembre de 2012, desemperando el cargo de
FACILITADOR, con una asgnacon salanal de $1.183.220, con un contrato Por
Obra O Labor.

Se expide el presente decumentv, de acuerdo a3 Ley. para los fines que el
interesado crea convenenie

Begota 30 de Noviembre de 2012,

Cordiaimanie,

/QMQ@ 2
/

~ SONIA CATALINA ACOSTA DIAZ
Directora de Gestion Humana
COLVISTA SAS

D —

R Kuejen

3 e e T apesrRo o gic o inte arales

wea .




[ ‘?ﬁ‘“\‘\‘\\\‘ """"""" T cobigs = 57 ]
Nww] PROCESO GEsTION COMERCIAL FS?%%?T%;F’E?’?M
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GRUPO ELECTRICO INGENIERIA S.AS.
NIT: 900.298.955.2

CERTIFICA QUE:

La serorita DEIsy YANETH GRAJALES BERNAL con C.C. 1.121.880.258 de
Villavicencio, laboro Para nuestra €mpresa en g cargo de AUXILIAR
ADMINISTRATIVA y CONTABLE, desde el 1 de julio del 2009 hasta 15 de Julio
de 2012, desempeﬁando las siguientes labores:

i Elaboracion Y contabilizacion de némina.

2. Afiliacién del personaj a ARP, EPS, AFP CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR Y OTROS.

3. Liquidacién de prestaciones SOciales.

4. Liquidacion ¥ Pago de seguridad social.

S. Digitacion de contratos laborajes

8. Recepcion Y archivo de documentos.

7. Digitacién de cartas y documentos

8. Recepcion de llamadas.

9. Elaboracion Y contabilizacién de ingresos, €gresos y demas documentos
Contables necesarios.

10.Conciliaciones bancarias

11.Cobro de cartera

12.Entre otras

JENN;'F R ADRIANA MEJIA AMAYA
C.C. 40.334.575 Villavicenclo
Represgntante Legdi ,

CERTIF'CADO
RERA 354 NO 26-36 NUEVO MAIZARO.
b AR 966, 3208996176 / twitter: @GEINSAS CO12/4626

- CEL: 313-2852
TEL 683327, 4368692-“:”nsa&wm e-mail: servicigalcliente@geinsas.com
www.geinsas.com servicloalcliente@geinsas.com
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Ingenieria & Su ros

MIT. 830,507 111.8 fégimen Comun

CERTIFICA QUE:

S AT A .
DEIS{ YURANY GRARADA ORENCH A
GERENTE

o

Cra. 35A No. 26-3¢ B. Maizars Teis. 883 £7 - BBZ 8043 « Villavicencio - Mats
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