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ACTA DE REUNION O COMITE N°_

Hora: 9:00 a.m. Fecha: 29 de junio de 2026

Lugar: Instalaciones del Centro de Educacién Especial de Villavicencio

Dependencia que SISTEMA INTEGRADO DE GESTION- SST

Convoca:

Proceso: Eje Seguridad de la informacion
Fortalecer la cultura de seguridad de la informacién en la institucion mediante la
socializacion de buenas practicas para el manejo, proteccion y uso responsable de la

C o informacion institucional. Esto permitira prevenir riesgos asociados a la pérdida,

Objetivo: ) o . / L ; o
filtracién o uso inadecuado de la informacion, promoviendo la responsabilidad de todos
los funcionarios en la proteccion de los datos y garantizando la confidencialidad,
integridad y disponibilidad de la informacion.

Agenda

En el marco del fortalecimiento de la cultura institucional en Seguridad de la Informacién y dando continuidad al plan
de sensibilizacion desarrollado durante el ano, en el mes de junio se participd en la Asistencia Técnica organizada
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), espacio de actualizacién orientado a fortalecer los
conocimientos del talento humano sobre los lineamientos institucionales del Sistema de Gestién de Seguridad de la
Informacion (SGSI) y su articulaciéon con el Modelo de Planeacion y Sistema Integrado de Gestion — SIGE.

Durante la jornada se presentaron los principales componentes del Modelo de Planeacion y Sistema Integrado de
Gestion, destacando la seguridad de la informacién como un eje transversal para el cumplimiento de la misién
institucional, la mejora continua de los procesos y la proteccién de la informacién relacionada con los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias. Asimismo, se socializaron los lineamientos de la Politica General de Seguridad de la
Informacion del ICBF, enfatizando sus principios de confidencialidad, integridad, disponibilidad y privacidad, asi como
la responsabilidad que tienen servidores publicos, contratistas y demas colaboradores en la proteccién de los activos
de informacion.

De igual manera, se abordé la correcta clasificacion y etiquetado de la informacion institucional, diferenciando la
informacion publica, clasificada y reservada, resaltando la importancia de identificar el nivel de sensibilidad de la
informacion antes de almacenarla, compartirla o divulgarla. Se recordé que el tratamiento adecuado de la informacion
constituye una medida fundamental para garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente en materia de
proteccion de datos y preservar la confianza institucional.

Como parte de las buenas practicas de seguridad digital, se reforzaron las recomendaciones relacionadas con el uso
adecuado del correo electrénico institucional, la creacion y administracion segura de contrasefas, la implementacion
del doble factor de autenticacion, el bloqueo de los equipos de computo cuando el funcionario se ausenta de su
puesto de trabajo y el almacenamiento seguro de la informacién mediante las herramientas institucionales
autorizadas, como SharePoint, OneDrive, Microsoft Teams y demas aplicaciones corporativas. Igualmente, se reiteré
la importancia de evitar el almacenamiento de contrasefias en medios fisicos, compartir credenciales de acceso o
utilizar aplicaciones no autorizadas por la entidad.

Finalmente, durante la asistencia técnica también se socializaron las obligaciones establecidas en el Sistema
Integrado de Gestion relacionadas con los procesos contractuales, haciendo énfasis en la necesidad de garantizar
que el personal vinculado cuente con el perfil requerido para el desarrollo de sus funciones y que las evidencias
correspondientes sean verificadas durante la supervision de los contratos o convenios. Los conocimientos adquiridos
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fueron posteriormente compartidos con el talento humano del Centro de Educacion Especial mediante la socializacion
de los principales contenidos e infografias suministradas por el ICBF, fortaleciendo asi las competencias
institucionales y promoviendo una cultura organizacional basada en la proteccion de la informacion, la prevencion de
incidentes y la responsabilidad compartida en el manejo seguro de los activos de informacioén.

Compromiso Institucional

Fortalecer la apropiacién de la Politica General de Seguridad de la Informacion del ICBF, promoviendo entre el talento
humano el cumplimiento de los principios de confidencialidad, integridad, disponibilidad y privacidad en el manejo de
la informacion institucional.

Continuar promoviendo la correcta clasificacion, etiquetado y tratamiento de la informacioén, garantizando que los
datos publicos, clasificados y reservados sean gestionados de acuerdo con los lineamientos institucionales y la
normatividad vigente, especialmente aquellos relacionados con los nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

Fomentar el uso seguro de las herramientas tecnoldgicas institucionales, incentivando la aplicacion de buenas
practicas como el uso de contrasefas robustas, la autenticacion de doble factor, el bloqueo de los equipos de
computo, el almacenamiento seguro de la informacién en las plataformas autorizadas por el ICBF y el reporte
oportuno de incidentes que puedan afectar la seguridad de la informacién, contribuyendo asi al fortalecimiento de
una cultura organizacional basada en la prevencion, la responsabilidad compartida y la proteccién de los activos de
informacion.

Registro fotografico:
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Politica General de Seguridad de la w
INfOrmacion (resolucion 3248 del 2 de Julio de 2025) e 4]

EI ICBF garantiza la seguridad, confidencialidad y disponibilidad
o s de la i idn, asi como la g ¥ conti incipios:
operativa, cumpliendo requisitos legales y reglamentarios. encialidad, [+ ]
Implementa gestion de riesgos y controles fisicos y digitales
para prevenir incidentes, promover la mejora continua y
asegurar servicios transparentes y de calidad, orientados a
Ll & . proteger los derechos de nifios, nifias, adolescentes, familias y
T colaboradores. A Enfoques Clave:

tibn de 1

Se encuentra publicada en © . uridad digital o

Intranet : https/fintranet.icbf gov.co/sites/default/files/3248 -
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Modelo de Planeacion y Sistema Integrado de Gestion ne ue
Resolucién 11980 de Diciembre 30 de 2019 - Resolucién 6659 de Diciembre 15 de 2020
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@ @ Este modelo se constituye como ne ne
?% una  herramienta  gerencial
8 enfocada a dirigir, planear, 9 e
— — j Deewr ) o o
Necesidades Satistaccion evaluar y controlar |a gestion de
y expectatives Ge las partas la entidad, con la que se ® 0
o b o promueve la mejora continua en o o
cada uno de los procesos y se
fortalece el logro de la misién y ne ne
los objetivos &gl de la
entidad, en el marco de las
necesidades y expectativas de los 9 ue
nifios, nifias, adolescentes y sus
familias.
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Asegurar que el personal requerido para la prestacion del servicio cuente con el perfil
de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacién (cursos
especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre
otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.

BIENESTAR
FAMILIAR

© 00 0

Aplica a: Contratos o convenios gque contemplen la

6n del contrato

én de p

Observaciones: El contratista u operador deberd
demostrar mediante soportes que el personal vinculada
directo o indirecto, acredite el perfil requerido por media
de las certificaciones que se encuentran en los hojas de
vida. Las definiciones de los perfiles deben verificarse de
acuerdo con lo establecido en los lineamientos, manuales

operativos o anexos o fichas técnicas del contrato.
L Nota:

FORMATO
F1.P18.ABS Informe de supervision
del contrato o convenio

FASE EN LA CUAL SE DEBE SOLICITAR

Hojas de vida con soportes de titulos académicos y experiencia
laboral; certificacién por parte del supervisor frente a su
cumplimiento (en caso de que aplique)

En caso de que en las obligaciones especificas del contrato se
tenga en cuenta el cumplimiento de esta obligacién, no debers
incluirse nuevamente en las obligaciones SIGE.

| para la ej;

EVIDENCIAS

© 00

©

Primer Informe de Supervisién al inicio del contrato o convenio

B HU@ U@

© 0000

©

Compromisos / tareas Respon(s:able(s): MonIie / Fechas
argo o rol
Recordar y reforzar mensualmente con el personal la
importancia de la seguridad de Ila informacion,
promoviendo buenas practicas en el manejo, proteccion SIGE Todos los meses
y uso responsable de los datos e informacion
institucional, con el fin de prevenir riesgos asociados a su
pérdida, filtracién o uso indebido.
FIRMA ASISTENTES
Entidad
Nombre Cargo o rol / Dependencia Igde:éra%i?’)?\ W
Derly Constanza Galvis Pineda SIGE Especial de Firma
Villavicencio
Fecha Hora Lugar
Préxima reunién n/a
29 de julio de 2026 4:00 p.m. CEE

Colaborador que elabora el acta:

Derly Constanza Galvis Pineda
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XIOMARA NINO MENDEZ
NUTRICIONISTA DIETISTA

HOJA DE VIDA

PERFIL PROFESIONAL

Nutricionista Dietista profesional con titulo universitario, riguridad cientifica, tecnoldgica,
humanista y social en la ciencias de la alimentacion y la nutricion, con seguridad en si mismo,
comprometido con los procesos de cambio social, capacidad de analisis y habilidad para resolver
problemas, espiritu de liderazgo con disposicién de trabajo en equipo y actitud abierta a la
innovacién y permanente actualizacion que estudia, interpreta y aplica la ciencia de la Nutricion
en todos los niveles del sistema.

DATOS PERSONALES

Nombre: Xiomara Nifio Méndez
Documento de identidad: 52.767.759
Lugar de expedicion: Bogota D.C.
Nacionalidad: Colombiana

Ciudad: Villavicencio

Celular: 3135988803

E-mail: xioma_2024@outlook.com

FORMACION ACADEMICA
Universitarios: Universidad de Pamplona
Titulo obtenido: Nutricionista -Dietista
Estudios Secundarios: Colegio Pacifico
Titulo obtenido: Bachiller Académico
Estudios primarios: Colegio Simén Bolivar

Titulo obtenido: Basica primaria



XIOMARA NINO MENDEZ
NUTRICIONISTA DIETISTA

HOJA DE VIDA

EXPERIENCIA LABORAL

Entidad: IMSALUD — Empresa Social del Estado

Periodo: Contrato N° 476 16/04/2024-07/08/2024, Contrato N° 870 14/08/2024 - 13/11/2024,
Contrato N° 991 01/10/2024-31/10/2024, Contrato N° 1180. 05/11/2024-04/12/2024.

Cargo: Nutricionista — Dietista

Funciones: Brindar atencion nutricional profesional en el marco de las actividades desarrolladas
por los equipos basicos de atencién en salud.

Entidad: ONG World Vision Regional Norte de Santander

Periodo: 03/05/2023-08/03/2024

Cargo: Coordinador de servicios de alimentacion

Funciones: Coordinar y monitorear las funciones del equipo del servicio de alimentacion,
elaborar informes de las acciones realizadas en el proyecto, realizar gestiones intersectoriales,
realizar procesos de formacién con el personal del servicios de alimentacion, verificar el
cumplimiento del plan de saneamiento bésico del servicio y manual de buenas practicas de
manufacturas, supervisar y garantizar la cantidad y calidad de los productos adquiridos de los
servicios prestados en el area de alimentacion, asegurando el cumplimiento de los estandares
establecidos, verificar el cumplimiento de la minuta patrén, monitoreo ejecucion presupuestal.

Entidad: Servicios y suministros CJVN S.A.S

Servicios de alimentacion para establecimiento penitenciaria de alta seguridad del meta

Periodo: 20/04/2022-30/07/2022

Cargo: Nutricionista Dietista

Funciones: Supervisar los procesos del servicios de alimentacion, preparacion y distribucion de
alimentos, monitorear las funciones del equipo del area de preparacion de alimentos de acuerdo
con los criterios normativos establecidos, implementar mecanismo de capacitacién y control de
manipuladores para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de
alimentacion, asegurar la implementaciéon de buenas practicas de acuerdo con los lineamientos
del manual de manufactura del servicio de alimentacion, capacitar de manera continua al
personal manipulador de alimentos en temas de buenas practicas de manufactura, plan de
saneamiento basico, verificar el cumplimiento del ciclo de menus y la minuta patron.

Entidad: World Visién Regional Norte de Santander — proyecto de Asistencia alimentaria a flujos
mixtos migratorios- regional oriente

Periodo: 04/03/2021-29/07/2021

Cargo: Especialista en seguridad alimentaria.

Funciones: Coordinar y monitorear las funciones del equipo a cargo, elaborar informes de las
acciones realizadas del proyecto, realizar gestiones intersectoriales, realizar capacitaciones
educacién nutricional a las familias de los usuarios, realizar valoracién nutricional trimestral a los
usuarios, supervisar el proceso de produccién, ensamble y distribucion de los alimentos,
asegurando el cumplimiento de los estandares de calidad y velar por el cumplimiento de BPM-
Buenas practicas de manufactura y procesos de calidad, elaborar el ciclo de minutas de alimentos
de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion.



XIOMARA NINO MENDEZ
NUTRICIONISTA DIETISTA

HOJA DE VIDA |

Entidad: Instituto Colombiano de Bienestar familiar Regional Santander.

Periodo: 20/01/2020-30/12/2020

Cargo: Nutricionista — Dietista

Funciones: Prestar servicios profesionales a la regional por sus propios medios, con plena
autonomia técnica, administrativa y tecnolégica en su area de formacién para apoyar los temas
de los servicios de proteccion.

Entidad: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Santander.

Periodo: 25/01/2019-31/12/2019

Cargo: Nutricionista — Dietista

Funciones: Prestar servicios profesionales a la regional por sus propios medios, con plena
autonomia técnica, administrativa y tecnolégica en su area de formacién para apoyar los temas
de los servicios de proteccion.

Entidad: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Valle del Cauca

Periodo: 15/01/2018-11/04/2018

Cargo: Nutricionista -Dietista

Funciones: Prestar servicios profesionales en el grupo de asistencia técnica yl/o centros zonales
de la Regional Valle del Cauca, para el desarrollo de las actividades de promocién y prevencién
relacionadas con el componente de alimentacion y nutricion en el desarrollo de los programas del
ICBF.

Entidad: ICBF Unidades Moviles de atencion a poblacién victima del conflicto armado del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en convenio con la Organizacién Internacional para las
Migraciones OIM — Regional Norte de Santander.

Periodo: 13/07/2018-28/12/2018

Cargo: Nutricionista -Dietista

Funciones: Prestar el servicio profesional en unidades méviles ICBF destinadas a la atencién y
acompanamiento a la poblacién victima del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes.

Entidad: ICBF Unidades Moviles de atencién a poblacion victima del conflicto armado del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en convenio con la Organizacién Internacional para las
Migraciones OIM — Regional Norte de Santander.

Periodo: 05/02/2016-30/06/2016

Cargo: Nutricionista — Dietista

Funciones: Prestar el servicio profesional en unidades méviles ICBF destinadas a la atencién y
acompanamiento a la poblacion victima del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes.



XIOMARA NINO MENDEZ
NUTRICIONISTA DIETISTA

HOJA DE VIDA

Entidad: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional Valle del Cauca

Periodo: 27/07/2015-31/12/2015

Cargo: Nutricionista -Dietista

Funciones: Apoyar el proceso de supervision, seguimiento y monitoreo de los servicios de
Atencion a la Primera Infancia en el marco de la Estrategia de Cero a Siempre en las
modalidades de Hogares Infantiles, Centros De Desarrollo Infantil y Hogares comunitarios
adscritos al Centro Zonal Nororiental- Regional Valle del Cauca.

REFERENCIAS PERSONALES

Patricia Gaviria Paola Camargo
Nutricionista Dietista Psicologa
Telefono:3114903137 Teléfono:3144828508

—~ . )
K- A A NRAT EnDe 2

XIOMARA NINO MENDEZ
Nutricionista- Dietista




REPUBLICA DE COLOMBIA

Matricula No. MND 03989
Acta de aprobacién N° 106 Fecha: 30/05/2012

NINO MENDEZ
XIOMARA
C.C. 52.767.759

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Esta tarjeta s un documento personal e intransferible que
acredita a su titular para ejercer la profesién de Nutricionista
Dietista en el territorio nacional y dentro de los parametros
establecidos por |a ley 73 del 28 de Diciembre de 1979



INSTITUTO
4 DEPARTAMENTAL
Ld DE SALUD

N ORTE DE SANTANDERICOLO-..IA

XIOMARA NINO MENDEZ
C.C.52.767.759 de Bogota D.C.

! 11 de Junio de 201

PRIETO PENA
or del Instituto
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LA REPURLICA L COLOMAIR

MUNISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
¥ EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CON PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA MEDIANTE DECRETO 1550 DE19 71

b
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CONFIERE EL TITULO DE |
"

Nutricionista D:et:sia

XIOMARA NINO MENDEZ

€O N 52.767.759 Expedida en BOGOTA D.C

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello otorga el presente

DIPLOMA
En la cindad de Pamplona  Abril 13 de 2012
o0V pridie) (A2t
Esperanza Paredes Herndnde: Rosalba Omaiia d- Restrepo
Rectoria) Secretariota) General

Regtatro 51396 Folia 20619 Libro 92 de Diplomas de Grado

60033



UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General

Acta de Grado N2 495

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Reptiblica de Colombia, a los

a dias del mes de el B 2012 ,sellevo a

cabo la Ceremonia de Graduacioén en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N2 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado cl:la.la Presidencia de la Reptiblica, otorgé el grado de
,"' \ J 3 . .

4 \\ \\, 4 [ ‘.\!'t.v
—_ NUTRICIONISTA DIETISTA = 4 2N\
/;,’\_-”/ \\*/ \
" XIOMARA u&@-Mr:/NDEZ N {/)\
>~y [ £T T \°

Identificado(a) con

quien aprobd todas lag asignaturas que conforman el Pla}'l de Est\.lc&:f 6 cumplimiento a los
demas requisitos de raz gidos p!or la Universidad. Presidié el

!
(‘D ' . __Doctora Espe

ar el uramerito de rigor procedié 'a entregar al graduando el diploma
t

Rector de la Universi

Quien después de t

correspondiente, marcgdo en order': conelNamero _____ | 0033 y resgistrado con el

1\ 7]
Nimero 51396 ,'Folio L 269 .Lihré.r} 9 de Diplomas.

Para constancia se extientle y firma la }dgﬂi& Acta.

. ”

El Rector (fdo) Doctora

El Decano (fdo) :
Facultad de Salud o

Profesora Eliana Elizabeth Rivera Capacho
El Secretario(a) General (fdo)
Profesora Rosalba Omana de Restrepo

Es fiel copia tomada en su original, en Pamplona a los __13dias del mes de Abril g 2012

ROSALBA OMANA D: RESTREPO

Secretario(a) General

Powered by CamScanner
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COMUNICADO INFORMATIVO

PARA: Entidades publicas — Entidades privadas — Profesionales en Nutricion y
Dietética — Comunidad en general

DE: Colegio Colombiano de Nutricionistas Dietistas — COLNUD

ASUNTO: Lineamientos sobre antecedentes disciplinarios de los profesionales de
Nutricién y Dietética y vigencia de la Tarjeta Profesional

(. FECHA: Octubre de 2025
Cordial saludo,

En atencion a las consultas presentadas por diversas entidades y profesionales del
pais respecto a la expedicion de certificados de antecedentes disciplinarios en el
ejercicio de la profesion de Nutricién y Dietética, el Colegio Colombiano de
Nutricionistas Dietistas — COLNUD, en su calidad de organismo gremial de
representacién nacional con funciones publicas otorgadas por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, se permite informar lo siguiente:

1. De conformidad con lo establecido en la Ley 1164 de 2007 (Ley del Talento
Humano en Salud), la instancia competente para dirimir los procesos ético-
disciplinarios y, en consecuencia, expedir certificados de antecedentes
disciplinarios de los profesionales de Nutricion y Dietética, sera el Tribunal

n de Etica de la Profesiéon, una vez sea conformado y reglamentado
oficialmente por el Gobierno Nacional.
En este sentido, actualmente no existe autoridad legalmente constituida
que expida este tipo de certificados para los profesionales de la disciplina, y,
por tanto, ninguna entidad publica o privada, ni persona natural o juridica,
esta facultada para solicitarlo o emitirlo.

2. Se recuerda que los unicos requisitos legales para el ejercicio de la
profesion de Nutricionista - Dietista se encuentran establecidos en la
1164 de 2007, particularmente en sus articulos 18, 19 y 20, relacionados con

inudnal (8] Teléfono: 60 + 1+ 6910874 / Movil: +57 312 3651124
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la obtencion del titulo profesional y la Tarjeta Profesional expedida por
COLNUD como documento habilitante.

3. Asi mismo, se precisa que la Tarjeta Profesional de Nutricionista - Dietista
(la_que fue expedida por la Comisién del Ejercicio Profesional, como la que
actualmente expide COLNUD), no tiene limite de vigencia, por lo cual no
debe solicitarse ni emitirse ningun certificado adicional que pretenda
acreditar su validez o actualizacién, ya que este documento conserva
plena validez indefinida conforme a la norma vigente.

4. Deigual forma la expedicion de esta tarjeta implica su inscripcién en el Registro
del Talento Humano en Salud (RETHUS), dispuesto por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

En consecuencia, ninguna entidad publica o privada debera exigir certificado de
antecedentes disciplinarios o constancias de vigencia de la Tarjeta Profesional
para vincular, contratar o acreditar el ejercicio de los profesionales de Nutricién y
Dietética, toda vez que estos no se encuentran contemplados dentro de los requisitos
legales.

El Colegio Colombiano de Nutricionistas Dietistas — COLNUD mantiene su
compromiso con la defensa del ejercicio ético, legal y transparente de la profesion, y
continuara informando a la comunidad sobre las disposiciones normativas que
regulan el ejercicio profesional.

Atentamente,

ANA MARIA ANGEL CORREA

Presidenta

Colegio Colombiano de Nutricionistas Dietistas — COLNUD
presidencia@colnud.co

Revisé: Juan Edgar Marin Restrepo. Asesor Juridico COLNUD

Teléfono: 60 « 1 + 6819874 Mavil: +57 314 365

e-mail
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San José de Cucuta, 17 de febrero de 2025

EL JEFE DE LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E. IMSALUD
NIT. 807.004.352-3

HACE CONSTAR QUE:

Revisados los archivos que reposan en la E.S.E IMSALUD, se encontré que el (la) sefior (a) XIOMARA NINU
MENDEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania N° §2.767.759 expedida en Bogota DC, suscribio los siguientes
contratos mediante O.P.S (orden de prestacion de servicios)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 476 con vigencia de tres (03) meses. con fecha ocho (08] de sur
al siete (07) de julio de dos mil veinticuatro (2024). OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO NUTRICIONISTA PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS EQUIPOS BASICCS DE SALUL
ADSCRITOS A LA ESE IMSALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DE LA RESOLUCION
2084 DE 2023 EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA Por vaior total ge DIECISEIS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($16.500.000). El contrato N°732 de 2024 inici¢ el 8 de abril de 202+
y que fue desarrollado hasta el 15 de abril de 2024 por la contratista NARLY PAOLA PALOMINO SILVA, lucgo
de lo cual realizé cesion del mismo en favor de XIOMARA NINO MENDEZ a partir del 16 de abril de 2024 hasie

el 7 de julio de 2024.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar mapeo y cartografia social de los teritorios de abordaje y de primer contacte con las comunidades
de cada microterntono

2. Apoyar los procescs de Caracterizacion socio- ambiental, individual y familiar en el microterritano asignaco
en conjunto con el equipo

3. |dentificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiiacion.

4. Valoracién de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a) familiograma. b) APGAR
familiar, ¢ escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y dj Ecomapa .

5. ldentificar las condiciones nutricionales de los miembros de |a familia y los hogares, haciendc uso de (oS
equipos antropometncos asignados

B. Farmular 2l plan integral del cuidado primaric individual, familiar y comunitario con base en los resuitadas co
\a caraclerizacion. dentificando y articulando las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector saiud
los difereniles sectores

7. Identificar las pnondades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad, sexc-género. elna, enti=
otras caracleristicas pertinentes y por microterritorio asignado

B. Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocion de fa salud, educacion, prevencidn de o
enfermedad. tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliatives), de acuerdo con las necesidades identli
realizando la canalizacion a las diferentes modaidades (extramural. intramural en prestagor primanc o
complementario y telemedicina)

9. Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las priondades en saluc pablica y aquelics
que ocasionen un alto impacto en salud publica.

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teiéfoncy 5784980
http/:www.imsalud gov.co
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10. Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren remisidn urgente a pani de |o
identificada en |a‘atencion en salud.

11, Brndar educacin para la salud e informacion orientada a la promocidn de la salud, prevencién de la
enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcidn de practicas de cuidado de si mismo. de los demas
y de su entomo

12. Promover 2l mejoramiento de los ambientes fisicos de la vivienda y el entorno. controlar los riesgos asociados
a condiciones socioambientales desfavorables y promover los factores protectores pars la salud v iz caligay
de vida.

13. informar a las familias sobre el portafelio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo con su
necesidades.

14. Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el temitorio conforme a las prioridades |
necesidadas sociales de la salud identificadas.

15. Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por los oUros sectores

16. Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina el Minister o
de Salud y Proteccion Social para tal fin.

17. Conveocar, implementar y realizar seguimiento a espadns de participacion social y popular por cade une ue
las veredas- barrios y microterritorios abordados por el equipo.

18. Participar en las reuniones o capacitaciones convocadal por la ESE IMSALUD o entidad territorial de Salud
o Ministerio de Salud.

19. Presentar planeacidn de la operacién mensual de los EBS de acuerdo con su pesfil

20. Apoyar los demas requerimientos efectuados por el supervisor y que tengan relacion con el abjeto cel cantrate
Se expide 'a presente certificacion, a peticién el (la) contratista.

ADICION AL CONTRATO N° 476 con vigencia de un {01) mes, con fecha ocho (08) de julio al siete (07) de agosto oo
dos mil veinticuatro (2024). OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD ADSCRITOS A LA ESE
IMSALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LOS RECURSOS DE LA RESOLUCION 2084 DE 2023 EN £

AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA. Por valor total de CINCO MILLONES QUINIENTOS ML

PESOS M/CTE ($5.500.000).

CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 870 con vigencia de tres (03) meses, con fecha catorce (14) oc
agosto al trece (13) de noviembre de dos mil veinticuatro (2024). OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD ADSCRITOS A LA ESE IMSALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LOS RECURSDS
DE LA RESOLUCION 2084 DE 2023 EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA Por val
toial de ocho MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($8.250.000).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las comunidages
de cada microterritorio

2. Apoyar los procesos de Caracterizacion socio- ambiental, individual y familiar en el microterntorio asignudo
en conjuntc con &l equipo.

3. Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacién.

4. Valoracién de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a) familiograma, b) APGAIY
familiar, c) escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa

§. Identificar las condiciones nutricionales de los miembros de la familia y los hogares, haciendo uso de G
equipos antropométricos asignados.

6. Formular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con base en los resultados oe
la caracterizacién, identificando y articulando Ias diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud ,
los diferentes sectores

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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7. Identificar las prioridades de respuesta indvidual. familiar y comunitana por ecad. $exo-generoc, etnia, entre
otras caracteristicas pertinentes y par microterritono asignado

8. Gestionar la prestacidn de los servicios de salud (promocidn de la salud. educacién. prevencion de o
enfermedad. tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos), de acuerdo’son las necesidades identificacas
realizando la canalizacion a las diferentes modalidades (extramural, intramural en prestador pnmano o
complementario y telemedicina)

9. Inducir la demanda de servicios de 1os eventos relacionados con las priondades en salud pubiica y aguelios
que ocasionen un alto impacto en salud plblica. ¥

10. Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren renusion urgenie a partir de o
identificado en la atencion en salud.

11. Bnndar educacién para la salud e informacion orentada a la promocion de fa salud. prevencicn de (2
enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion de practicas de cuidado de si mismo. de los demiis
y de su entorno

12. Promover el mejoramiento de los ambientes fisicos de la vivienda y el entorno. controlar los nesgos asociasc:
a condicicnes socioambientales desfavorables y promover los factores protectores para la salud y |2 calidac
de wida

13. Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros seclores de acuerdo con sus
necesidades.

14. Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros seclores en el territonio conforme a las priondades y
necesidades sociales de la salud identificadas.

15. Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por [0s otros sectores

16. Realizar seguimiento y ajuste del plan integral de cuidado primario. "PICP*. dirigidos a las personas, familas
y comunidad.

17. Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que dgefina el Minister.
de Salud y Proteccién Social para tal fin.

18. Canvecar implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y popular por Cada una de
las veredas- barnos y microterntorios abordados por el equipo.

19. Participar en las reuniones o capacitaciones convocadas por ia ESE IMSALUD o entigao terrional de Saiuu
0 Ministerio de Salud.

20. Presentar planeacion de la operacion mensual de los EBS de acuerdo con su perfil

21. Apoyar los demés requerimientos efectuados por el supervisor y que tengan reiacion con el objeto oel contealc

Se expide la presente certificacion, a peticion el (ja) contratista.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 991 con vigencia de un (01) mes, con fecha primero (01) ce cotubie

al treinta

y uno (31) de octubre de dos mil veinticuatro (2024). OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

COMO NUTRICIONISTA DIETISTA PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS EQUIPOS BASICOS
DE SALUD ADSCRITOS A LA ESE IMSALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LOS RECURSCS DE LA
RESOLUCION 2034 DE 2023 EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA. Por valor tatal oe
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.500.000).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

o F

Realizar Diez (10) valoraciones nutricionales al dia por el momento de curso de vida y/o morbilicad en el mici.
territorio asignado, ademas del acompanamiento a la comunidad en las salidas programadas en cumplmienic
del objeto contractual y conforme a la naturaleza de su vinculacion debe desarrollar su actividad valiéndose

de sus propios medios y equipos.
\dentificar las condiciones nutricionales de los miembros de la familia y los hogares. haciendc usu ce s

equipos antropométricos asignados.
Formular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitaric con base en los resuitades ue

la caracterizacion, identificando y articulando las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salua
los diterentes sectores

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784880
http/:www.imsalud.gov.co
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4. Identificar las priondades de respuesta individual, familiar y comunitana por edad, sexc-género, etnia. entre
otras caracteristicas pertinentes y por microterritorio asignado

5. Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocion de la salud, educacién, prevencion de (o
enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas
realizando la canalizacion a las diferentes modalidades (extramural. intramural en prestacor primario o
complementario y telemedicina).

6. Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud publica y aguellys
que ocasionen un alto impacto en salud publica

7. Gestionar el traslado a instituciones de salud de persanas que requieren remision urgente a partr de ic
identificado en la atencion en salud,

8. Brindar educacién para la salud e informacion orientada a la promocion de la salud, prevencion de |
enfermedad y adopcion de practicas de cuidado de si mismo. de los demas y de su entorne

9. Promover el mejoramiento de los ambientes fisicos de la vivienda y el entorng. controlar los riesgos asociades
a condicionas socicambientales desfavorables y promover los factores protectores para la salud y la calidac
de vida.

10. Informar a ias familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros seclores de acuerdo con sus
necesidades

11. Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el terrtorio conforme a las prioridades
necesidades sociales de la salud identificadas

12. Realizar sequimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por los otros seclores

13. Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina el Ministenc
de Salud y Proteccion Social para tal fin,

14. Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y popular por caga una ce
las veredas- barrios y microterritorios abordados por el equipo.

15. Participar en las reuniones o capacitactones convocadas por la ESE IMSALUD o entidad territorial de Saluo
© Mimstenc de Salud y Proteccién Social.

18. Presentar planeacion de la operacion mensual de los EBS de acuerdo con su perfil

17. Apoyar los cemas requenmientos efectuados por el supervisor y que tengan relacion con el objeto del contrato

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* 1180 con vigencia de un (01) mes. con fecha cinco (05) ae
noviembre al cuatro (04) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024) OBJETO: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DIETISTA PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LCS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD ADSCRITOS A LA ESE IMSALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LOS
RECURSOS DE LA RESOLUCION 2084 DE 2023 EN EL AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
Por valor total de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.500.000).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar seis (08) valoraciones nutricionales al dia por el momento de curso de vida y/o morbilidad en el micro
temitoric asignado, ademas del acompafamiento a la comunidad en las salidas programadas en cumplimiento
del objeto contractual y conforme a la naturaleza de su vinculacién debe desarrollar su actividad valiendose
de sus propios medios y equipos

2. Formular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con base en los resultados o
la caracterizacion. identificando y articulando las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y
los diferentes sectores.

3. ldentficar las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad, sexo-género, etnia entre
otras caracteristicas pertinentes y por microterritorio asignade

4. Gestionar Iz prestacion de los servicios de salud (promocion de la salud, egucacion, prevencién de la
enfermedad. tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliatives), de acuerdo con las necesidades identificagas
realizando la canalizacion a las diferentes modalidades (extramural, intramural en prestader primano o
complementario y telemedicina).

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia. Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionades con las prioridades en salud publica y acuelics
que ocasionen un alto impacto en salud publica.

Gesticnar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren remision urgente a partir de lo
identificado en la atencién en salud.

Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la promocion de la salud. prevencion de la
enfermedad y adopcién de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno.

Promover el mejoramiento de los ambientes fisicos de la vivienda y el entorno. controlar los riesgos asociados
a condiciones socioambientales desfavorables y promover los factores protectores para la salud y 1a calidad
de vida

Infermar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerco con sus
necesidades.

Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el territorio conforme a las priondades y
necesidades sociales de la salud identificadas,

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por los otros sectores.

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina el Ministeria
de Salud y Proteccion Social para tal fin.

Convocar. implementar y realizar seguimiento a espacios de parficipacion social y popular por cada una de
las veredas- barrios y microtermitorios abordados por el equipo.

Participar en las reuniones o capacitaciones convocadas por la ESE IMSALUD o entidad temitonial de Salud
o Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Presentar planeacion de la operacién mensual de los EBS de acuerdo con su perfil

En cumplimiento del objeto contractual y conforme a la naturaleza de su vinculacion debe desarrollar su
actividad valiéndose de sus propios medios y equipos.

Apoyar los demas requerimientos efectuados por el supervisor y que tengan relacion con el objeto del contrato

Se deja constancia de aportes, estampilla PRO-DESARROLLO CIENTIFICO U. PUBLICA CERT. OFICIALES, Recibo
No. IM00928451 por valor de $5.000.

A
e "4
Revist: D.:f: . lﬁfﬁ?r Cardenas Figueroa

N

IA BURBANQ RODRIG&EZ
WEFE DE OF\CINA DE SERVICIOS GENET:LES
~Jd

E.S.E. “IMSALUD”

Asesor Juridico

Elaboro: Fabio J. Zerpa
ista

Apayo en archivo-Con
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CERTIFICACION LABORAL:

Certificamos que XIOMARA NIRO MENDEZ, identificadofa) con cedula de civdadania No.
52.767.759, labord en esla entidad desde el 03 de mayo do 2023 al 08 de marzo do 2024,
desempefiando el cargo de Coordinador de Servicio de Alimentaclon, en el municipio de Pamplona.

Se expide el 08 de marzo de 2024 a solicitud del interesado, como requisito para tramites ante QUIEN
INTERESE.

Cordialmente,
W' it i/
JENNY LUCIA ORJUELA REY Recibido: X {OMA BA N IRMENDEZ-

Directora de Gente y Cultura Colombia/Venezuela

Carrera 11b No. 96 57 Oficina 601 Bogotd, Colombia. NIT 860.066.093-9 Tel: 311 5617784 .
Correo: gente_y_cultura@wvi.org
www.worldvision.co
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El Departamento de Gestién Humana de Servicios y Suministros CJVN
S.A.S., a solicitud de la parte interesada,

CERTIFICA QUE:

Que el (a) sefior (a) NINO MENDEZ XIOMARA, identificada (a) con Cedula de
Ciudadania No. 52.767.759, laboro para la compaiiia bajo un contrato de trabajo de
duracion de la labor contratada, desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA.

Se certifica de acuerdo al contrato suscritos de la siguiente manera:

e Desde el 20 de abril del 2022 hasta el 30 de julio del 2022.
La presente certificacion se expide en la ciudad de Santa Marta, a los dieciocho (18)
dias del mes de febrero de 2025. Los datos que aqui aparecen se describen acorde

con la informacion de archivo de la hoja de vida del trabajador. Se deja constancia

que su posterior mal uso o uso doloso es responsabilidad exclusiva del interesado.

Atentamente,

E SERVICIOS ¥ SUMINISTRO:

YELENNYS MENDGZA MELE JVN S.A.8.
Jefe|de Gestipn Humana Nit.. 500.455 155.02

Este documento es propiedad de Servicios y Suministros CJVN S.A.S. Prohibida su reproduccion por
cualquier medio, sin previa autorizacion.



World Vision i

CERTIFICACION LABORAL

Certificamos que XIOMARA NINO MENDEZ, identificada con cedula de ciudadania No.
52.767.759, labor¢ en esta entidad desde 04 de marzo de 2021 al 29 de julio de 2021,
desempefiando el cargo de Especialista de Seguridad Alimentaria, en la ciudad de
Cucuta.

Se expide el 27 de septiembre de 2021 a solicitud del interesado, como
requisito para tramites ante QUIEN INTERESE.

Cordialmente, B
(Vi b _tan/

JENNY LUCIA ORJUELA REY
Gerente de Gente y Cultura

Carrera 7 No. 60° 24 Bogota, Colombia. NIT 860.066.093-9 Tel: (0571)314 4870
Linea Gratuita desde todo el pais: 01- 8000-9-10000
www.worldvision.co
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CERTIFICACION DE CONTRATO ESTATAL
EL COORDINADOR DEL GRUPO JURIDICO CERTIFICA:

NUMERO DE CONTRATO: 68001232020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: XIOMARA NINO MENDEZ
CEDULA DE CIUDADANIAONIT: | 52.767.759
FECHA DE SUSCRIPCION: 20 de enero de 2020
FECHA DE INICIO: 20 de enero de 2020
Prestar servicios profesionales a la regional por suspropios
OBJETO: medios, con plena autonomia técnica, administrativa y

tecnolégica en su area de
formacion, para apoyar los temas de los servicios de

proteccion
VALORINICIAL DEL CONTRATO: | $ 26.384.480.00
ADICION: $11.103.469.00
| 'MODIFICACION/DISMINUCION:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | $ 37.487.949.00
PLAZO DE EJECUCION: Del 20 de enero de 2020 al 30 de diciembre de2020
FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2020
LUGAR DE EJECUCION: Municipio de Bucaramanga
FECHA DE LIQUIDACION: No requiere
OBLIGACIONES 1. Realizar la verificacion de la garantia de derechos

de nifios, nifias y adolescentes, que le sean
solicitados por la autoridad administrativa, a
excepcion de los casos donde no es posible
realizar la verificacion,por circunstancias ajenas al
contratista.

2. Realizar oportunamente las valoraciones que la
autoridad administrativa le soliciten, dentro del
marco del restablecimiento de los derechos de los
nifos, nifas y adolescentes, a excepcién de los
casosdonde no es posible realizar la verificacion,
por circunstancias ajenas al contratista.




10.

11.

12.

Emitir los informes con dictamen de caracter
pericial, que sirvan de sustento para la autoridad
administrativa, adopte medidas de
restablecimiento de derechos ydefina la situacion
juridica de los nifios,nifias y adolescentes.

Realizar de manera oportuna los despachos
comisorios  solicitados por las diferentes
autoridades administrativas, del pais y que le
sean asignadas, a excepcion de los casos donde
no es posible realizar por circunstancias ajenas al
contratista.

Dar cumplimiento a las érdenes judiciales, que le
sean asignadas y asistir a las audiencias en
donde sea citado.

Establecer coordinacion permanente con los
equipos interdisciplinarios de las instituciones de
proteccion y realizar el estudio de los casos de los
nifios, nifias y adolescentes que se encuentren en
proceso administrativo de restablecimiento de
derechos.

Brindar asistencia y asesoria las familias.

Registrar en el sistema de informacién misional
sim y en la historia de atencion delos nifios, nifias y
adolescentes los informes, valoraciones y demas
actuaciones que realicen en el marco de su
competencia.

Brindar atencion a los usuarios para orientarlos y
dar informacién sobre el tramite de
restablecimientos de derechos.

Participar en los grupos de estudio y trabajode los
casos que se programen en el centro zonal,
asumiendo los compromisos que allise establezcan
de acuerdo con su competencia.

Brindar asistencia y asesoria las familias.
Registrar en el sistema de informaciéon misional

sim y en la historia de atencion delos nifios, nifias y
adolescentes los informes, valoraciones y demas




actuaciones que realicen en el marco de su
competencia.

13. Brindar atencién a los usuarios para orientarlos y
dar informacién sobre el tramite de
restablecimientos de derechos.

14. Realizar seguimiento a las medidas de
restablecimiento de derechos, con el objeto de
brindar los insumos pertinentes para que la
autoridad administrativa determine la
continuacién o modificacion de la medida, asi
como el cierre del proceso

administrativo de restablecimiento de

15. Apoyar al centro zonal desde su actividad
profesional aplicando los procesos vy
procedimientos de la implementacién del
SIGET.

16. Realizar todas las demas que se concretencon
el supervisor del contrato relacionado con su
area de atencion y que contribuyan al logro
del objetivo del contrato.

17. Realizar la induccion virtual en el primer mes
de vinculacion e induccion presencial y
reinduccion cuando sea convocado por el

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, el dia 27 de enero de 2021.

Qo \-lanhlla

DARIO MANTILLA SANMIGUEL
Coordinador Grupo JuridicoRegional

Aprobé: Dario Mantilla Sanmiguel — Coordinadora Grupo Juridico — Regional Santander
Revisé: Dario Mantilla Sanmiguel — Coordinadora Grupo Juridico — Regional Santander
Proyecto: Oscar lvan Pefia Calderdn — Técnico Administrativo Grupo Juridico — Regional Santander.

[ (crcoiomba [ ecsrcoomva @rbicoombiscficia
Regional Santander ) _
Calle IN # 16D-86 Barrio La | Linea gratuita nacional ICBFO1
Juventud Teléfono: 6972100 8000 91

Bucaramanga, Santander



Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Santander

m Grupo Juridico

CERTIFICACION DE CONTRATO ESTATAL
LA COORDINADORA DEL GRUPOQ JURIDICO

w Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

NUMERO DE CONTRATO: 68-222-2019 o . ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | XIOMARA NINO MENDEZ |
| CEDULA DE CIUDADANIA O NIT: 62'767.759 o —
| FECHA DE SUSCRIPCION: Zdeenerode20s | o
FECHA DE INICIO: 25 de enero de 2019 I _
Prestar servicios profesionales a ia regional por sus
OBJETO: propios medios, con plena autonomia técnica,

administrativa y tecnolégica en su area de
formacién para apoyar los temas de los servicios

de proteccion

| VALOR INICIAL DEL CONTRATO: _ § 35%862 400 _ e

_ADICION: e | WO TS, o

_MODIFICACION/DISMINUCION: ~ TNO .

_VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 35862 400 _ =2 :

. PLAZO DE EJECUCION: _ | 25 de enero de 2019 al 31 de dicembre de 2019
FECHA DE TERMINACION: . 31 de dicembre de 2019 _
LUGAR DE EJECUCION: | Municipio de Bucaramanga B
FECHA DE LIQUIDACION: | No requiere

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 4. Reslizar 1a verificacion de la garantia de
| derechos de los nifios, las nifas y los
adolescentes gue le sean solicitados por la
Autoridad Administrativa, a excepcion de los
| casos en donde no es posible realizar la
verificacién por circunstancias ajenas al
| contratista
2. Realizar oportunamente las valoraciones que
la Autoridad Administrativa le solicite dentro
del marco del restablecimiento de los
derechos de los nifos, las nifias y
| adolescentes, a excepcién de los casos en
| dende no es posible realizarlas por
circunstancias ajenas al contratista.
3. Emitir los informes con caracter de dictamen
i pericial. que sirven de sustento para que la
I Autoridad Administrativa adopte medidas de
restablecimiento de derechos y defina la
situacién juridica de los nifics, las nifias v
i adolescentes
| 4. Realizar de manera oportuna los despachos
comisorios solictados por las diferentes

. R § ____.____comisoric )

Santander

Regional
Calte TN # 18D-88 Barrio La Juventud Linea graluila nacicnal (CBF
Teiétone 8972100 01 8000 91 A0A0

Bucaramanga, Santanaer



Cecilia De la Fuente de Lleras i oo :
Regional Santander L - & csdetodos secommen
PAMITAR  Grupo Juridico - ‘

w Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

T autoridades Administrativas del pals y que le

‘ sean asignados, a excepcion de los casos en
donde no es posible realizarlas por
circunstancias ajenas al contratista,

& Dar cumplimiento a las 6rdenes [udiciales que
le sean asignadas y asistir a las audiencias en
donde sea citado

6. Establecer cocrdinacion permanente con los
equipos interdisciplinarios de las Instituciones
de Proteccion y realizar el estudio de los casos
de los nifios, nifas y adolescentes que se

| encuentran en Proceso Administratvo de
| Restablecimiento de derechos.

; 7. Participar en los Grupos de Estudio y Trabajo
de los casos que se programen en el Centre
Zonal, asumiendo los compromisos que alll se
establezcan de ecuerdo @ su competencia

' 8. Brindar Asistencia y Asesoria a las familias,
por remision dal Defensor de Familia o del

i coordinador del centro zonal

! 8. Registrar en el Sistema de nformacion
Misional SIM y en Ia historia de atencion de los
nifios, nifias y adolescentes, los informes,

l valoraciones y demas actuaciones que
realioan en el marco de sus competencias

| 10. Brindar atencion a los usuarios para

| orientarlos vy dares informacién sobre el

| framite de restablecimiento de derechos
' 1. Realizar segumiento a las medidas de
restablecimiento de derechos. con el objetivo
de brindar los insumos pertinentes para que la
Autoridad  Administrativa determine  'a
continuacion ¢ modificacién de 'a medida, asl
como el cierre del Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos

12. Apoyar al Centra Zonal desde su actividad
profesicnal  aplicandc los  procesos
procedimientos en la implementacion del
SIGE.

13. Realizar todas las demas que se concreten
con el supervisor de los contratos
relacionados con su drea de atencion y que |
contribuyan al logro del objeto del contrato. !

14. Realizar fa induccion virtual en el primer mes

de vinculacibn e induccidn presencial y

Regonal Santandes 1
Cale IN # 160-86 Barrio La Juventud Linea gratuita nacicnal ICBF
Teitfono 6372100 01 8000 91 8080



Cecilia De |a Fuente de Lleras Bl
Regional Santander 15 e

MR Grupo Juridico

w Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Gotiersg

reinduccion cuando sea convocado por el .
i responsable en el ICBF, '
|

El contratista no fue objeto de muitas, sanciones, incumplimientos o caducidad. por concepto de
la ejecucién del contrato de prestacion de servicios 68-222-2019,

La presente se expide a soli del interesado, el dia 27 de febrero de 2020

MARTHA LUCIA GARCIA
Coordinadora Grupo Juridice
Regional Santander
Aprobd. Martha Lucka Baliesteros Glmu-cmrmsmmm-wm
Revisd: Martha Lucs B Garcie - G Giupo Juritico - Regional Santander

Proyecto: FmAwnhmaMu—mﬂmammm-m\s.m F

Regional Santander

Calle N # 16D-86 Barmo La Juventud Linea gratuna nacional ICBF
Teiétono 6972100 01 BOOO 91 8080

Bucaramanga, Santander
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@ Instituto Colombiano de Blenestar Familiar
Regional Valle del Cauca
m Grupe Juridico

7620000

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMEBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA

Cue XIOMARA NINO MENDEZ identificado(a) con ceduia de ciudacania No 52 757 /59 sussribié con
@ INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR los siguientes, confratos. de crestacdn de

Servicios como TTHE
CONTRATO PRINCIPAL
Fechade i ! | I
| _ContratoNo. | Suseripeién Objeto Contrsctual |\ Plazo Valor | inicie
PRESTAR|,  SERwiclos| i
| PROFESIONALES EN En'l
|GRUPD  DE ASISTENCIA|
|TECNIOA YK CENTROS,
! ZONALES, DE LA/ REGIONAL |
| | VALLE DEL CAUCA. PARA EL| (BT
mz0m s | |DESARROLLD . DE . LAS!"11/042018 |58 567634 soiz0t8. |
| 78018182 TSR0 ACTVIBADES DE PROMGIA
B |y E BREVENCION
"|1| RELACIONADAS CON  EL|
TlcoMPONENTE - DE | | |
[ AUMENTACION, Y NUTRICION
= Eh EL DESARROLLO CE LOS
[ " PROGRAMAS L 1CBF
TN =
Para constancia se firma el dia 22 de julio de 2019
‘ (:LM,\/
\ Q \
i \
%A BRAVD
Cdordi 2 dgi Grupa Juridica
Regicnal Valle del Cauca
) E3persnzo CJaa 3G - SI0TONSNON Grupe Jurioge
Revad Vs tasia Bave - Loororasera Grupa Jutidos
Pomcat Son Alsancet Chamons Rnces - CoMTIted grupd uroey
www.icbt gov.co
{CBFCocta [ sicsrcoomss B gcttocomaesica
Regonal Valle del Cauca I Linae gratuta nacional ICEF
Av. 2 Norte No, 33 AN - 45 01 8000 81 6080

PEX 4082525
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE CONTRATACIONES DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES (OIM)

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) XIOMARA NINO MENDEZ, identificado () con la cédula de
cudadania Ne. 52.767.759 de Bogota, prestalo) sus servicios en esta
Organizacion en calidad de Contratista Independiente a través de la suscripcion
del Contrato de prestacion de servicios PS-19039, inicid aclividades el 13 de
julio, de 2018 y finaliza(o) las mismas el 28 de diciembre, de 2018.

El objetc del contrato es "La prestacitn de servicios profesionales como Nutricion
en atencion psicosocial, en Unidades Moviles del ICBF, destinadas a la atencion
y acompanamiento a la pablacion victima del desplazamiento forzado y otros
hechos victimizantes” el detalle de las actividades se encuentra descrilo en los
Términos de referencia para lo cual deberan remitirse al documento firmado
entre las partes ANEXO Contrato.

E! anterior Contrato se firmé por Honorarios Mensual de TRES MILLONES
CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL PESOS ML ($3.148.000.00), por el periodo
mencionado.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) a los dieciséis
(16) dias del mes de agosto de 2019, en la ciudad de Bogota.

Elaborado per AR

O COLOMBIA:

Carrera 14 No 938-45 « Bogota « Colombia
Tel +5716.36 7777+ Fax +571.8. 22 4.17 - E-mas. iemoogota@om int - INermel. waris Gon grg ¢
n () @om coombia @ om Coomeia 3 om_Colomtes
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE CONTRATACIONES DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES (OIM)

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor (a) XIOMARA NINO MENDEZ, identificado (a) con la cédula de
ciudadania No. 52767.758 de Bogota, presla(o) sus servicios en esta
Organizacion en calidad de Contratista Independiente a través de la suscripcion
del Contrato de prestacion de servicios PS-13714; inicid actividades el 05 de
febrero, de 2016 y finaliza(o) las mismas el 30 de junio, de 2016.

El objeto del contrato es “La prestacion de servicios profesionales como Nutricion
en atencion psicosocial, en Unidades Maviles del ICBF, destinadas a la atencion
y acompadamiento a la poblacion victima del desplazamiente forzado y otros
hechos victimizantes” el detalle de las actividades se encuentra descrito en los
Términos de referencia para lo cual deberan remitirse al documento firmado
entre las partes ANEXO Contrato.

El anterior Contrato se firmé por Honorarios Mensual de DOS MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y CINCO PESCS
ML ($2.783.175.00), por el periode mencionado.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) a los dieciséis
(18) dias del mes de agosto de 2019, en la ciudad de Bogota

ey

Coordinadora de Cotrataciones
Mision OIM-Colombia
Elaborado par AR
Ok COLOMBIA
Carrera 14 No 93845 + Bogata + Colsmba
Tel ~ST1 8387777 - Fax +5716.22.34 17 - E-mal ombogota@om int « Intemet waw om 213 &0
Redes socaies L) @0 _caombia () om colomiia J oM colomia



Fecha de o 1

_Contrate No. Suscripcion Objeto C ! Plazo ____Vvalor Inicio ’
|

762015 519 712272018 |ESTRATEGIA DE CERO A ’

Republica de Colombia

‘ Departamento para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Blenestar Famillar TODOS POR UN
Cecilia De 1a Fueate de Uieras NUEVO PAIS
BIENESTAR wv‘*”m -
FAMILIAR Grupo Juridico

76/20000

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANC DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA
Lue XIOMARA NINO MENDEZ laenlificadoda) con cedula de cidadania No 52.767.759, suscribio con el
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR los siquientes contralos de prastacidn de
servicios profesionales

__CONTRATOS PRINCIPALES

[ [APOYAR EL PROGESO DBE
SUPERVISION SEGUIMIENTO
IMONITORED  DE LOS |
SERVICIOS PRESTADOS POR |
LAS EAS A TRAVES DE LAS
VDS EN EL MARCO DE LA

120212015 |8 16.327.960 | /272015

[SIEMPRE EN LA TOTALIDAD

DE LAS MODALIDADES DF |

[ATENCION DE LA DIREGGION | |

|DE PRIMERA INFANCIA DEL

|ICBF EN EL COMPONENTE DE ] ’
| | NUTRICION ¥ SALLD

Para constancia se firma el dia 23 de noviembre del 2016.

SOLLY SANTA CELIA
Couidinadora dat Grupa Juridico Reqs

Avenida 2Norte No. 33AN-45 Taléfono: 4882525
Linea gratuita nacional ICBF 018000 91 B80SO

wvew.cbl_gov. co Estamos cambiando ef unde




DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 31 de May de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ASOCIACION DE
PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cdodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0.522 %
C52767759 NINO MENDEZ XIOMARA 01/06/2026 20722626 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 31/05/2026 20:58:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién |P: 181.51.34.209, 192.230.104.13, 172.16.42.57



(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a XIOMARA NINO MENDEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 52767759, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2014 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 19 de junio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpeasiones

smmm Carrera 7 Bo. 7d-21. Bogets 0.0, Colombes Direccion cormespondencia: Camers 9 No. 5543 Les £d. Urben Essence.] Bogotd 0.C.. Colombiy
+57) 601 489 0509  Conmutador BEPS) (457} 601 487 0300 Linsa Gratuita; ©) BOOC 410505 Lines Gratuita BEPS: 01 8000 410777

e sl TaGASe. FTv.Ca



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

&

PROCESO DE INDUCCION Y REINDUCCION AL TALENTO HUMANO DEL CENTRO DE EDUCACION

ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
01 DE JUNIO DE 2026

PROGRAMA O AREA DE TRABAJO

NOMBRES Y APELLIDOS

TECNICA OPERATIVA / NUTRICION XIOMARA NINO MENDEZ

CARGO
FECHA DE LA
INDUCCION

01 DE JUNIO DE 2026

NUTRICIONISTA

OBJETIVO GENERAL Generar un ambiente propicio en el que los funcionarios puedan adelantar un proceso de acomodacion
social, técnica y administrativa que le permita interactuar positivamente con la dinamica del Centro de Educaciéon Especial de
Villavicencio -CEE, evidenciandose en el adecuado desarrollo de las acciones institucionales desde cada una de sus politicas y

lineas de accién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Familiarizar a la nueva integrante de la comunidad del CEE con la dinamica institucional, su rol, compromisos y

responsabilidades.

Iniciar y actualizar a la funcionaria frente a la filosofia institucional haciendo un especial énfasis en los valores y

responsabilidad social.

Desarrollar un proceso que le permita a la funcionaria conocer las politicas técnico-administrativas, reglamentos, estructura

operativa, manuales y reglamentos que direccionan el que hacer institucional.

» Generar identidad, compromiso y sentido de pertenencia por parte de la funcionaria hacia el CEE.

» Dar a conocer LA FORMA DE ATENCION SERVICIOS CENTROS DE APOYQ A LA INCLUSION.

» Dar a conocer a la funcionaria del CEE las politicas, Procedimientos y narmas de seguridad y salud en el trabajo establecidas y

asi promover y preservar la salud de la nueva trabajadora teniendo en cuenta el SG-SST.
» _Dar a conocer las politicas en torno a seguridad de la informacion, medio ambiente y la politica de calidad.
ACTIVIDAD RESPONSABLE

ACTIVIDAD DE BIENVENIDA Dra. ADRIANA ACOSTA
Reunién con la directora ejecutiva Dra. ADRIANA ACOSTA HERRERA, reflexiones para el inicic de la forma de | HERRERA DIRECTORA
atencion servicio Centros de Apoyo a la Inclusion. EJECUTIVA

ORIENTACIONES INSTITUCIONALES TECNICO ADMINISTRATIVAS - CONTRACTUALIDAD -
REGLAMENTO DE TRABAJO- HORARIOS- UNIFORMES- CONDUCTOS REGULARES .

Reorganizacién de puestos de trabajo, proceso contractual, afiliaciones a salud, pensién y ARL

Afiliaciones a caja de compensacion familiar

Dra. ADRIANA ACOSTA
HERRERA, DIRECTORA
EJECUTIVA

Dra. TATIANA PENA,
CONTADORA

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: PORTAFOLIO DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO, su constitucién, principios filoséficos, normatividad y estatutos, areas de trabajo, programas
operativos, poblacion que atiende, mision, vision, politicas institucionales y reglamento interno de trabajo.
PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Modelo de enfoque diferencial de derechos del ICBF
PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Politica Nacional de Infancia y Adolescencia (2018-2030) y Ley
1098 de 2006 “Por la cual se expide el Cédigo de la infancia y adolescencia”

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Lineamiento técnico de atencién para la primera infancia, la
infancia,
adolescencia, las familias y las comunidades (ICBF).

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Aspectos y operativos de los Centros de Apoyo a la Inclusién
PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Guia orientadora para la inclusién de nifias, nifios y mujeres o
personas en estado de gestacion, mujeres o personas en periodo de lactancia con discapacidad en los
servicios de atencion a primera infancia del ICBF.

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: La convencién sobre los Derechos de las personas con
discapacidad.

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: La normativa colombiana que garantiza los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes con discapacidad y su garantia
PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Capacitacién sobre el ICBF, mision, visién, normatividad interna
vigente, objetivos estratégicos, politicas y sistema integrado de gestion SIGE Lineamientos teécnicos, manual
operativo, procedimientos, guias, formatos, entre otros. Al igual que socializacion de la politica de seguridad y
salud en el trabajo del ICBF, y seguridad de la informacion.

PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Identificacion de signos de posibles vulneraciones y activacion
de rutas de atencién.

Revisi6n codigo ético y de comportamiento para funcionarias y funcionarios..

Socializacién de la minuta institucional.

Socializacién de LOS ALIMENTOS DE ALTO VALOR NUTRICIONAL - AAVN
Socializacion de la organizacién de una historia de atencién integral y manejo del archivo.

Dra. ADRIANA ACOSTA
HERRERA DIRECTORA
EJECUTIVA

Ps. ANA MARIA REYES
COORDINADORA AREA
TECNICA
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
44 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO

PROCESO DE INDUCCION Y REINDUCCION AL TALENTO HUMANO DEL CENTRO DE EDUCACION

ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
01 DE JUNIO DE 2026

Revision bibliografica de instrumentos técnicos de evaluacion- seguimiento y reporte de informes.
Revision bibliografica institucional.

REUNION DE LOS COMITES INSTITUCIONALES: - COPASST « PRIMEROS  AUXILIOS
- CONTRAINCENDIOS. " SEGURIDAD Y VIGILANCIA, EVACUACION. Y " CONVIVENCIA
LABORAL.

ELABORACION DE CRONOGRAMAS, PLANES DE ACCION Y AJUSTE AL CRONOGRAMA
INSTITUCIONAL

ENTREGA DE PUESTO DE TRABAJO
ORGANIZACION DEL PUESTO DE TRABAJO
DESARROLLO DE ACTIVIDADES PROPIAS DE SU CARGO.

Cutas

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CEL. 3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail.com
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
44 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO

PROCESO DE INDUCCION Y REINDUCCION AL TALENTO HUMANO DEL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
01 DE JUNIO DE 2026

O

EVALUACION Y CONCLUSIONES:
+ Se da cumplimiento con la programacion establecida alcanzado un nivel satisfactoric por parte de la funcionaria en proceso de Induccién y
reinduccion.

« Se realizo la programacién estipulada de acuerdo a la convocatoria, contando con la participacién de la funcionaria de la institucion.

« Se realizo ejercicio de retroalimentacion a través preguntas de conocimientos al finalizar cada intervencion.

NOTA:

« El Centro de Educacién Especial garantizo la logistica y material de apoyo durante el proceso de induccion y reinduccién a la funcionaria.

La metodologia de trabajo fue interactiva donde Ia participante en induccién y reinduccion aporto desde su habilidad y capacidad generando
interaccién permanente en busqueda del fortalecimiento conceptual.

CERTIFICO CON MI FIRMA, LA ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN EL PROCESO DE INDUCCION Y REINDUCCION DEL CEE EN LA FECHA

PROGRAMADA
dw @f
XiormpppNNo MecDeo
XIOMARA NINO MENDEZ ADRIANA ACOSTA HERRERA
UNCIONARIA EN PROCESO DE INDUCCION Y REINDUCCION VERIFICO COORDINADORA
- CC: 52.767.759 DE BOGOTA DIRECTORA EJECUTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL
! DI: 51958645 DE BOGOTA DC

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CEL. 3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail.com
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43 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
ik AL R RERUUTADS PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982
DE LA GESTION DE TODOS

CODIGO ETICO Y DE COMPORTAMIENTO PARA FUNCIONARIOS

El Centro de Educacién Especial de Villavicencio desde su compromiso ético y corresponsable y en el marco de sus
politicas institucionales de DIGNIDAD, RESPETO Y GARANTIA DE DERECHOS, hace de exigible cumplimiento a de
cada uno de sus funcionarios, el ejercicio y la promocion al interior de la comunidad institucional del CODIGO ETICO,
el cual en todo caso propende por la promocion y garantia de ambientes saludables que aislen diferentes situaciones de
vulneracion de los derechos de los Nifias, Nifios y Adolescentes.

(jy CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO #g

El incumplimiento parcial o total del presente CODIGO ETICO, conllevara sanciones acordes a la gravedad del mismo,
previa investigacion y los debidos requerimientos establecidos para tal fin, tarea que queda bajo la responsabilidad del
Comité de Ftica del CEE, ¢l cual esta conformado por los cuatro miembros del grupo administrativo. En caso de que el
incumplimiento sea por parte de alguno de los miembros del Comité de Etica, las funciones de investigacién de la falta
cometida, estara a cargo del Comité de Control Social y Vigilancia del CEE.

Con el interés de salvaguardar los derechos de los Trabajadores del CEE frente a cualquier manifestacion de queja o
accion que conlleve a un proceso de investigacion sancionatoria, es determinante garantizar al funcionari@ implicado, el
debido proceso y que éste sea conducente dentro de los términos legales a que haya lugar.

SE CONSIDERAN SITUACIONES VULNERADORAS DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, ENTRE OTRAS, LAS MENCIONADAS A CONTINUACION:

a. Imponer sanciones o castigos que atenten contra la integridad fisica o mental y el desarrollo de la personalidad de los
nifios, las nifias y los adolescentes.

b. Imponer medidas disciplinarias y de control del comportamiento que constituyan tortura o tratos crueles, inhumanos
o degradantes, incluidas las medidas de aislamiento e incomunicacion o cualesquiera otras formas de violencia fisica
o psicologica que puedan poner en peligro la salud fisica o mental del nifio, de conformidad con las normas
internacionales de derechos humanos. El Estado debe adoptar todas las medidas necesarias para impedir tales
practicas y garantizar su punibilidad conforme al derecho.

¢. Hacer uso de la fuerza o medidas de coercion de cualquier tipo, a menos que tales medidas sean estrictamente
necesarias para salvaguardar la integridad fisica o psicologica del nifio o de otras personas y se apliquen de
conformidad con la ley y de manera razonable y proporcionada y respetando los derechos fundamentales del nifio. La
coercion mediante drogas y medicacion deberia basarse en las necesidades terapéuticas y no se deberia emplear
nunca sin la evaluacién y prescripcion de un especialista de la entidad de salud.

d. Discriminar por etnia, sexo, género, religion, orientacion sexual. discapacidad fisica, mental, o por cualquier otra
condiciodn.

¢. Maltrato fisico, verbal o psicolégico o negligencia en el cuidado de los nifios, las nifias o los adolescentes.

f. Privar total o parcialmente de alimentos o retardo en los horarios de comida a los nifios, las nifias y adolescentes que
se tienen bajo su responsabilidad o cuidado.

g. Utilizar en la preparacion de los alimentos ingredientes que, previos estudios técnicos, el ICBF o autoridad
administrativa considera como nocivos para la salud de los nifios, las nifias o los adolescentes.

h. Privar del suministro de medicamentos acorde con lo formulado. usar medicamentos cuya fecha de vencimiento se
haya cumplido o suministrar medicamentos que no hayan sido formulados por un médico legalmente autorizado para
el ejercicio de la profesion, a los nifios, las nifias y adolescentes que se tienen bajo su responsabilidad o cuidado.

i. No realizar las gestiones necesarias y pertinentes en la prestacion oportuna del servicio de salud cuando lo requiera
un nifio, una nifia o un adolescente bajo su responsabilidad o cuidado.

j. Negar la provision de dotacion personal (elementos de aseo, material pedagogico o lidico deportivo) a los nifios, las
nifias o adolescentes bajo su responsabilidad o cuidado o suministrar dotacion inadecuada o en malas condiciones
para su uso.

k. Excluir a los nifios, las nifias o adolescentes de las estrategias de formacion académica, de capacitacion o recreacion,
por razones de raza, género, orientacion sexual, discapacidad o cualquier otra situacion de discriminacion.

I.  Negar el derecho a las visitas o a la comunicacién de los nifios, las nifias y los adolescentes, con la familia o red
vincular de apoyo, autoridades tradicionales, excepto en casos en los cuales la autoridad administrativa competente lo
haya determinado de manera justificada.

m. Permisividad y tolerancia frente a actos de maltrato, abuso o acoso entre los nifios, las nifias y los adolescentes, que
interactan en las diferentes modalidades.

n. Omitir deliberadamente la denuncia o comunicacién de actos de maltrato, acoso o abuso sexual hacia los nifios, nifias
o adolescentes ante la autoridad o autoridades competentes. Igualmente, el no realizar ninguna accion para proteger a
los nifios, nifias o adolescentes frente a tales abusos.

o. Utilizar a los nifios, las nifias o adolescentes con fines de explotaciéon econdmica o en trabajos que atenten contra su
salud fisica y emocional o su integridad personal.

p. Incumplir las normas de seguridad y prevencion de desastres o de cualquier riesgo para la salud y la integridad de los
nifios, las nifias o los adolescentes.

q. Incumplir las normas de seguridad en el transporte de los nifios, las nifias o los adolescentes, de acuerdo con lo
estipulado en el codigo de transito y demas normas relacionadas con el transporte escolar.

r. Dar egreso del proceso de atencion o suspender la atencion de los nifios, las nifias o los adolescentes, sin la
autorizacion de la defensoria de familia o de la autoridad competente encargada del caso.

s. Ocultar, demorar o entregar parcialmente al Centro de Educacion Especial de Villavicencio y al ICBF la informacion
sobre los nifios, las nifias o adolescentes, que eventualmente diera lugar a un cambio de medida o toma de decisiones



43 ANOS CONSTRUYENDO DIGNIDAD Y RESPETO
A CALND.ES L REBULTABO PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982
DE LA GESTION DE TODOS

CODIGO ETICO Y DE COMPORTAMIENTO PARA FUNCIONARIOS
t. No contar con los requisitos que establece el ICBF y el sector salud o realizar practicas inadecuadas de los mismos.

LAS PERSONAS QUE TRABAJAN DIRECTAMENTE CON LOSY LAS NAVEGANTES DEBEN:

e Garantizar a los nifios, las nifias y los adolescentes, la atencién y cuidados necesarios para su desarrollo integral,
tanto fisico como cognitivo, relacional, emocional, espiritual y ético de acuerdo con el proceso de atencion
establecido para cada modalidad.

e Prevenir la ocurrencia de situaciones de abuso, maltrato, discriminacién, estigmatizacion o cualquier accién u
omision que atente contra los derechos fundamentales de los nifios, las nifias y los adolescentes.

e Velar por la identificacion oportuna de situaciones que pongan en riesgo la vida e integridad fisica, emocional y
mental de los nifios, las nifias y adolescentes su cargo, durante el tiempo que estén bajo su atencion, cuidado y
responsabilidad. En caso de tener conocimiento sobre posible maltrato o abuso, debe informar inmediatamente a la
autoridad competente.

e Tener respeto y reserva por la historia de vida de los nifios, las nifias y adolescentes a cargo, sin explorar sobre la
misma o pretender profundizar en informacion especifica, que esté por fuera de aportar al restablecimiento de
derechos y que no obedezca al interés superior. La informacion consignada en estas historias es de caracter
restringido y se debe mantener bajo absoluta reserva y confidencialidad
Respetar la privacidad y el derecho a la intimidad de los nifios, las nifias y adolescentes a su cargo.

Comprometerse en el cuidado directo de los nifios, las nifias y los adolescentes, sin delegar su atencion, o dejarlos a
cargo de personas que no hagan parte de la modalidad de atencion, o la familia, a menos que esté debidamente
autorizado por la Autoridad Administrativa a cargo del caso.

e Compartir con los nifios, las nifias y los adolescentes, actividades en el marco del respeto, la confianza, la empatia y
el buen trato. Establecer relaciones caracterizadas por la equidad, la justicia y la solidaridad y la no discrimacion.

* Asumir un rol de consideracion y respeto hacia los nifios, las nifias y adolescentes como sujetos de derechos y
exigirlo de igual manera a quienes estén en interaccion con ellos y ellas.

e  Abstenerse de comportamientos o expresiones de discriminacion, rechazo, indiferencia, estigmatizacion u otros tratos
que afecten la salud mental, emocional o fisica de los nifios, las nifias y los adolescentes.

e Promover en el marco del proceso de atencion institucional el CODIGO ETICO entre los integrantes de la
comunidad CEEISTA, estimulando su aplicacion por parte de todos y cada uno de los integrantes del equipo de
funcionarios del CEE.

EL INCURRIR EN CUALQUIERA DE ESTAS ACCIONES, POR ACCION U OMISION, DE MANERA DIRECTA O
INDIRECTA, SIEMPRE Y CUANDO SE COMPRUEBE QUE ATENTE CONTRA LA INTEGRIDAD DE ALGUN
NAVEGANTE O CONTRA LA IMAGEN Y EL BUEN NOMBRE DEL CEE, SERA CAUSAL DE:

: ; '
QM CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO %ﬁ

v'  Si existe relacion contractual con ¢l CEE, se dard por terminado unilateralmente ¢l contrato sin requerimiento previo
y aplicacion de las clausulas de incumplimiento.

¥ Dar curso a las denuncias ante la autoridad pertinente sin perjuicio de las acciones penales a que haya lugar.
Villavicencio; 01 de Junio del 2026

Yo: XIOMARA NINO MENDEZ Identificada con el DI #: 52.767.759 de Bogot4

CERTIFICO
Que fui ampliamente informad@ formalmente a cerca de mis deberes, responsabilidades y situaciones de vulneracion
ante la garantia de derechos de los NAVEGANTES vinculados en el CEE, contempladas en el CODIGO ETICO Y DE
COMPORTAMIENTO PARA FUNCIONARIOS, asi como de las consecuencias que acarrean el incumplimiento de
cada una de ellas.

En constancia firman

X t

Funcionari@ Testigo

XIOMARA NINO MENDEZ ADRIANA ACOSTA HERRERA
Cargo: NUTRICIONISTA DIRECTORA EJECUTIVA CEE

CC# 52.767.759 de Bogota



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

ASOPADRES - PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

COMPROMISO DE TIEMPO DE DEDICACION

Mediante este documento, yo XIOMARA NINO MENDEZ identificad@ con C.C.
52.767.759 de Bogota asumo el COMPROMISO de disponer del tiempo laboral para
el cual fui contratado, segin los horarios dispuestos por el Centro de Educacion
Especial de Villavicencio, con el fin de atender y cumplir con las tareas asignadas en la
ejecucion del Contrato de Aporte N° 50005202025 celebrado entre el ICBF y el CEE.

Villavicencio, 01 de Junio de 2026

XaompeaANNoMenDez.
XIOMARA NINO MENDEZ
C.C.52.767.759 de Bogota

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



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

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Yo: XIOMARA NINO MENDEZ, identificada con CC No. 52.767.759 de Bogota, mediante
el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, declaré conocer, comprender y aceptar las obligaciones relacionadas
con el manejo responsable, seguro y confidencial de toda la informacion generada,
administrada o custodiada dentro del CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO.

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

Proteger la informacion sensible, incluyendo datos personales, historias, procesos,
registros, evaluaciones, acompanamientos, observaciones y cualquier informacién
protegida por reserva legal.

Utilizar la informacién Unicamente para fines institucionales, en el marco de las
funciones asignadas.

Garantizar el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013,
Lineamientos del CEE y politicas internas del Sistema Integrado de Gestion.

Evitar divulgaciones no autorizadas, ya sea verbal, escrita, digital o por cualquier
otro medio.

Cuidar los accesos a plataformas, bases de datos, correos institucionales y
documentos fisicos.

Reportar de forma inmediata cualquier incidente, pérdida, acceso indebido o riesgo
que comprometa la informacion.

Abstenerse de tomar y publicar fotografias, grabaciones o capturas de pantalla sin
autorizacién escrita de la Direccion.

No retirar del CEE documentos fisicos o digitales sin autorizacion previa.

Realizar un manejo respetuoso, ético y profesional de la informacién.

RESPONSABILIDADES ADICIONALES

El incumplimiento del compromiso puede generar responsabilidades disciplinarias,
administrativas y legales.

La confidencialidad se mantiene aun después de finalizar la relacion laboral o
contractual.

La institucion podra realizar auditorias y verificaciones para asegurar el
cumplimiento del compromiso.

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail.com

VILLAVICENCIO — META — COLOMBIA



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

Manifiesto que he leido, comprendido y acepto en su totalidad el contenido del presente
Compromiso de Confidencialidad.

Para constancia se firma en Villavicencio, a los 01 dias del mes de Junio de 2026.

EL EMPLEADOR LA TRABAJADORA
Xiomapan ke MeEs

ADRIANA ACOSTA HERRERA XlOMAR%ANINO MENDEZ

CC N° 51.958.645 de Bogota CC N° 52.767.759 de Bogota

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO CELULAR: 3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail.com
VILLAVICENCIO — META - COLOMBIA
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... FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE

FAMILIAR INFORMACION VeI | pasmad de
Yo: XIOMARA NINO MENDEZ, de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con CC X CE___ No.

52.767.759 expedida en la ciudad de Bogotd, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacién con la informacion
clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
— ICBF, en el marco de la vinculacién mediante resolucién # de , manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

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

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a |a
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf gov.co.Utilizar los repositorios de almacenamiento de la informacion
dispuestos por el ICBF.

2. Utilizar la informacién unicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
se produzca una situacion administrativa de separacién temporal, permanentemente del cargo, o
cambio de funciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la informacion
obtenida o generada con ocasién del desarrollo de las funciones del cargo desempefiado.

3. Garantizar la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento y custodia, se esta
ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de
cuidado que ponga a disposicion el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica
de Seguridad y Privacidad, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF.

4. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento de mis funciones, ni
utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de la informacién.

5. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacién o culminado el tratamiento
de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad con el
Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

6. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en la web u otros medios
de divulgacion o comunicacion masiva, conservando la informacién a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y privacidad de la
Informacién entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de ests documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos facultara
al superior jerarquico para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes con el fin de que
sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y penales a las que haya

lugar.

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia primero (01) de Junio_ de 202(6).

Firma XieparA NING MenDe—=
Nombre XAOMAR A NO MENDEZ
Cédula S2Z2 - ACH S DE Boceth D.C

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

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




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

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito(a) XIOMARA NINO MENDEZ identificado con C.C./CE./P.P No.
92.767.759 expedida en Bogota autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Centro de Educacion Especial de
Villavicencio con NIT. 892.099.299-7, a consultar mis datos personales en el registro
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa
a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf gov.co, manifestando
que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia (01) de Junio de 2026.

Firma XIoMARA N o MeroDez
Nombre XIOMARA NINO MENDEZ
Cédula 52.767.759 de Bogota

CEE/ Diana M.

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



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:07:28 horas del 01/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52767759,
Apellidos y Nombres NINO MENDEZ XIOMARA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO, con NIT 892099299-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio
o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/06/2026 05:05:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 52767759 y Nombre:
XIOMARA NINO MENDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 141291546 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de
junio de 2026, a las 17:02:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

52767759

Caodigo de Verificacion

52767759260601170240

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—
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POLICIA NACIONAL

DE %&IQM E‘E%NTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:57:50 PM horas del 01/06/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 52767759

Apellidos y Nombres: NINO MENDEZ XIOMARA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial

competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de la Policia Nacional mas cercanas.

la Republica

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de (ﬁ;)

od y e

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

Portal Unico de

TR GOV.CO
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PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 17:00:01
No. 297189801 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) XIOMARA NINO MENDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52767759:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

ASOPADRES — PERSONERIA JURIDICA 587 DE 1982

LA REVISORA FISCAL CON TARJETA PROFESIONAL No 175277-T
DE LA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE

EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

C ERTI F 1 C A
ART. 50 LEY 789 DE 2002

Que La Asociacion de Padres del Centro de Educacion Especial de
Villavicencio con NIT No 892.099.299-7, con sede administrativa en la carrera:
42 No 37-92 Barrio Barzal alto en Villavicencio (Meta) ha consignado
oportunamente y se encuentra al dia con el pago de las contribuciones al Sistema
Integral de Seguridad Social — Entidades Promotoras de Salud (EPS), Fondo de
Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y Aportes Parafiscales
ICBF, SENA, COFREM de los funcionarios vinculados a su ndmina,
correspondiente al mes de Junio de 2026.

Los pagos de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social se
realizaron de acuerdo a los plazos establecidos por la ley.

Adicionalmente, el personal vinculado por Contrato de Prestacion de Servicios ha
cumplido con todos los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones
y Riesgos Laborales correspondiente al mes de Junio de 2026, dando
cumplimiento al Articulo 50 Ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Dada en Villavicencio, a los nueve (09) dias del mes de Julio del Afio Dos Mil
Veintiséis (2026).

ANDREA LEAL PEREZ
Revisor Fiscal T. P No 175277-T
C.C 1.121.831.835 de Villavicencio (Meta)

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

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 892099299 )7 ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 42 N. 37 -91 BARZAL VILLAVICENCIO-META 6000000 No
EDUCACION ESPECIAL DE ALTO
VILLAVICENCIO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 445981736 E 2026/07/24 2026/07/03 | BANCOLOMBIA $21,928,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre inlreltdltaltdlta i lvalavlve|. |vi|Codig[Pias I1BC Aporte | Codig 1BC Aporte  |Codigo| IBC Aporte  |Codig|Dias 1BC Tarifa| Aporte IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
irl] o o o SENA e ICBF
tlelel|p|p alc|p|t P
1 |CC [51958645 JACOSTA HERRERA [25-14 | 30 $8,000,000]  $1,360,000] EPSO0| $8,000,000]  $1,000,000] CCF34} $8,000,000] $320,000 14-11| 30 $8,000,000| 0.522%| $41,800} $8,000,000} $400,000] No $3,121,800
JADRIANA 5§
2 |CC |1007207229 |AGUIRRE 23100 30 $1,800,000| $288,000| EPSOO] $1,800,000} $225,000| CCF34] $1,800,000] $72,000| 14-11] 30 $1,800,000] 0.522% $9,400) $1,800,000 $90,000] No $684,400
IMARTINEZ u 5|
ESNEIDA RUBIELA
3 |CC 1121950596 |CALDERON MICAN 23030 30 $3,000,000| $480,000| EPSOO] $3,000,000| $375,000| CCF34 $3,000,000] $120,000| 14-11| 30 $3,000,000| 0.522%| $15,700f $3,000,000} $150,000] No $1,140,700
[SARA VALENTINA 1 5§
4 |CC [40332870  |CARDENAS LEON 23020{ 30 [ $3,000,000f $480,000[ EPSO0) $3,000,000) $375,000( CCF34 $3,000,000) $120,000[ 14-11| 30 | ~ $3,000,000| 0.522%] $15,700) $3,000,000 $150,000 No $1,140,700
ANGELICA MARIA d 5|
5 |CC |1006773494 |DAZA VEGA JESUS 23030 30 $2,480,000 $396,800| EPSOO] $2,480,000| $310,000| CCF34 $2,480,000] $99,200| 14-11| 30 $2,480,000| 0.522%| $13,000f $2,480,000} $124,000 No $943,000
IGUILLERMO 1 5§
6 |CC 52799049 IGAONA TORRES 23030 30 $1,760,000| $281,600( EPSO1 $1,760,000] $220,000| CCF34) $1,760,000] $70,400| 14-11] 30 $1,760,000| 0.522%| $9,200] $1,760,000} $88,000| No $669,200
[CLAUDIA d 7
7 |CC 40378237 IGUERRERO MARIA 0 S0} $0[ EPSOO] $1,800,000 $225,000| CCF34 $1,800,000] $72,000| 14-11| 30 $1,800,000| 0.522%| $9,400] $1,800,000} $90,000] No $396,400
DEL TRANSITO El
8 |[CC 40329279 HENAO HERRERA 23020 30 $3,000,000| $480,000| EPSOO] $3,000,000| $375,000| CCF34 $3,000,000] $120,000| 14-11| 30 $3,000,000| 0.522%| $15,700f $3,000,000} $150,000] No $1,140,700
DEYCY CATERINE 1 5§
9 |CC 52119748 LAVERDE PEREZ 23030 30 $2,480,000| $396,800| EPSOO] $2,480,000| $310,000| CCF34 $2,480,000] $99,200] 14-11 30 $2,480,000| 0.522%| $13,000f $2,480,000} $124,000| No $943,000
[YENY YASMIN 1 5§
10 |CC [1121838714 |LIZARAZO 23020 30 $3,000,000| $480,000| EPSOO] $3,000,000| $375,000| CCF34 $3,000,000] $120,000| 14-11| 30 $3,000,000| 0.522%| $15,700f $3,000,000} $150,000] No $1,140,700
[IMONCADA MAIRA 1 5§
LISETH
11 |CC 40379446 IMARTINEZ 0 S0} $0[ EPS00 $1,760,000} $220,000| CCF34 $1,760,000] $70,400| 14-11| 30 $1,760,000| 0.522%| $9,200] $1,760,000 $88,000| No $387,600
IMANTILLA BERTHA 5
[SOFIA
12 |CC [40329949 IMENDEZ CRUZ 23030 30 $3,040,000| $486,400| EPSOO] $3,040,000| $380,000| CCF34 $3,040,000] $121,600| 14-11( 30 $3,040,000| 0.522%| $15,900f $3,040,000} $152,000] No $1,155,900
DIANA MARCELA 1 5§
13 |cC [52767759  |NINO MENDEZ X 25-14 | 30 [ $3,100,000f $496,000| EPSO0) $3,100,000) $387,500( CCF34 $3,100,000) $124,000[ 14-11 30 |  $3,100,000| 0.522%] $16,200) $3,100,000 $155,000 No $1,178,700
XIOMARA 5|
14 |CC [30082162 [PARDO GARAY [25-14 | 30 $1,760,000| $281,600( EPSC3 $1,760,000] $220,000| CCF34 $1,760,000] $70,400| 14-11| 30 $1,760,000| 0.522%| $9,200] $1,760,000} $88,000] No $669,200
LUZ MARINA 4
15 |CC [1121902138 |PENA PENA 25-14 | 30 $3,000,000| $480,000| EPSOO] $3,000,000| $375,000| CCF34) $3,000,000] $120,000{ 14-11| 30 $3,000,000| 0.522%| $15,700f $3,000,000} $150,000] No $1,140,700
LEONOR ISABELA 5|
16 [CC [1122646831 [PENA LEYDI 23030 30 $3,400,000| $544,000| EPSOO] $3,400,000| $425,000| CCF34 $3,400,000] $136,000| 14-11| 30 $3,400,000| 0.522%| $17,800} $3,400,000} $170,000] No $1,292,800
ITATIANA 1 5|
17 |CC [1032471405 |REYES MOSQUERA [25-14 | 30 $4,620,000| $739,200| EPS03| $4,620,000] $577,500| CCF34) $4,620,000] $184,800( 14-11| 30 $4,620,000| 0.522%| $24,200} $4,620,000} $231,000f No $1,756,700
JANA MARIA/ 7|
18 |CC [1121889153 |SOTO MORALES 23030 30 $2,480,000| $396,800| EPSOO] $2,480,000] $310,000| CCF34 $2,480,000] $99,200] 14-11] 30 $2,480,000| 0.522%| $13,000f $2,480,000} $124,000 No $943,000
[JOHANNA 1 5§
IMARCELA
19 |CC [1121873955 |TORRES GARCIA 23020 30 $2,480,000| $396,800| EPSOO] $2,480,000| $310,000| CCF34 $2,480,000| $99,200| 14-11| 30 $2,480,000| 0.522%| $13,000} $2,480,000} $124,000 No $943,000
IMAYRA 1 El
JALEJANDRA
20 |CC [35260639 [ZABALA PENAGOS 23030 30 $3,000,000| $480,000| EPSOO] $3,000,000] $375,000| CCF34) $3,000,000} $120,000( 14-11 30 $3,000,000( 0.522% $15,700] $3,000,000} $150,000| No $1,140,700
[SONIA LILIANA d 5|
Total Afiliados( 20) $55,400,000]  $8,944,000] $58,960,000[  $7,370,000f $58,960,000]  $2,358,400) $58,960,000] $308,500f $58,960,000( 52,948,000 $21,928,900
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $8,944,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $3,356,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $3,462,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,836,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $308,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 20 $308,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $2,358,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 20 $2,358,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $7,370,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $220,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $220,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $577,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 17 $6,352,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,768,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 20 $1,768,800
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,179,200
SENA PASENA 899,999,034 1 20 $1,179,200
TOTAL 20 $21,928,900
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
-~ EXONERADO PAGO
cc 21244715 LILIANA ECHEVERRY RAMOS | Cra18a#32-56casaa | 3915354418 liliecheverryr@yahoo.es PARAFISCALES Y 92830391 30/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOClADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
(DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
¥ EXONERADO PAGO
cc 21244715 LILIANA ECHEVERRY RAMOS | Cra18a#32-56casaa | 3915354418 liliecheverryr@yahoo.es PARAFISCALES Y 92830391 30/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2026-06 1 $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a 2
Tipoy I 1 0 ol coa 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo a g = Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte
No. | Namero ce Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho pensional de | Cod. EPS 2 BCARL [ £ [ 5 | cotizacion | “60%° | e ccr £ | AR [ I8Cowes | ARCUS | AREE
entificacion HEEHHE £ ' subsistencia H
s g solidaridad 2
3 g
1 CC 21244715 ECHEVERRY RAMOS LILIANA 5710 N 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ANEXO 4




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121868083 || NUMERO PLANILLA: 4655670471  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DELIO MANUEL LOPEZ ARIAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL16B10 B75 TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/01  NUMERO AUTORIZACION: 9997288022
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ;g;ESzDELIOLTITIDEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $112186808| $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1121868083 ANUEL  CONTRATO COLPENSI 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
PRESTACION ONES S.A
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 508.300

PAGINA 1 DE 1

2026/07/01 12:16 PM  USUARIO: SOI CC1007626555
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6/7/26, 11:49 a.m. Gmail - HOJA DE VIDA

M Gma" CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO <ceevcio@gmail.com>
HOJA DE VIDA
Ingrid Lorena Ramirez Arias <Ingrid.RamirezA@icbf.gov.co> 27 de mayo de 2026 a las 17:11

Para: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO <ceevcio@gmail.com>
Cc: Yenny Alexandra Pareja Hernandez <Yenny.Pareja@icbf.gov.co>, Diana Lucia Nova Arevalo <diana.nova@icbf.gov.co>, Juan
David Libreros Gil <Juan.Libreros@icbf.gov.co>

Buenas tardes estimados,

Por medio del presente informo viabilidad de la Hoja de Vida de la Nutricionista Xiomara Nifio Méndez
para lo pertinente.

Cordialmente,

Ingrid Lorena Ramirez Arias

00
Coordinadora
Q ) Grupo Gestion Misional
ICBF Sede Regional Meta
Carrera 22 # 10-73/89 Sur, Barrio Dona Luz
Teléfono: 608 6833644 Ext. 850017

Bl EN ESTAR www.icbf.gov.co
FAM ' L' A R Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinatario.
Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse
en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas
en este mensaje o sus anexos no necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener
absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a quienes le
enviamos copia y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una
autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information
from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you
are not the recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case
refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its
attachments do not necessarily correspond to the institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the
content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information
message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO <ceevcio@gmail.com>
Enviado: miércoles, mayo 27, 2026 4:58:47 p.m.

Para: Ingrid Lorena Ramirez Arias <Ingrid.RamirezA@icbf.gov.co>

Asunto: Re: HOJA DE VIDA

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f2e7c05c61&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1866381286723970890&simpl=msg-f:1866381286723970890
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6/7/26, 11:49 a.m. Gmail - HOJA DE VIDA

ﬂ HV XIOMARA NINO MENDEZ.pdf
10500K
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OBLIGACION 17. Realizar el registro oportuno de los participantes atendidos, el
registro del talento humano, la identificaciéon de garantia de derechos, riesgosy
vulneraciones con minimo un (1) seguimiento sobre la gestion a la garantia de
derechos por cada participante y el reporte del seguimiento nutricional; en los

sistemas de informacién que establezca el ICBF.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

U & :1cEF - Cugntame: x |+

< G O hip

Consuiar raza de benelicario

Sagumiants nutrcionsl

Consinuctor de nstrumenios

Encuentos
REPORTES'
INFANCIAT ADOLESCENCIA Y.
JUVENTUD

@ Cuindame

icbf.gov. Master/MasterPrincipal.aspx

\ Beneficiario

Beneficaric

Tipo de Beneficario

[Seleccione. ~]

Tipo de Documento de Identidad fimero de Documento d Identidad

Selectione v

Primer Nombre Beneficiaria Primer Apelido Benshciario

Fecha de Nacimiento sexa

= == =
contrato

res misionsl Regional

[Direccién de Infandias y Adolescencias ~] [Mez= ~]

Vigencia Contrato

2025 ~] 50005202025 ~]

Nombre del servicio

‘CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION ? ATENCION FIJA - 420247-2026 ~]

Nombre de 2 UDS

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO - 500011162755 ~]

Estads Atencién

Activo O Inactivo O Todos

NP 4 Dacimant o Aimur G Documants G Pine ombry e i toqnto Apaigs | TG0 .
oessons sensizg anetiane Bemencino”” _inon =
© ADOLESCENTE  TARIETA oE IENTIOND 1172525735 = ieavoro rooRiauez e acwo CEVTROS OEAPOYO ALATHGLUSION 1
© PTICEANTE  TAIETH o8 ENTIOND 1028150513 nson Ausxmoa roz0 wenez s GRS OEAPOYO ALATNGLUSION
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© PRTICERNTE  TARIETA 08 DENTIOND 1122535570 o8 sumnco caanaoos maoo hao CENTHOS OE POYO ALANGLUSION 16
) ADOLESCENTE  TARIETA DE TOENTIOND 1825350151 caasra v susnez wounan Ao CEITAGS DEAPOTO ALATNCWSION 3z
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@) PARTICIPANTE  TARJETA DE IDENTIDAD 1230343083 MARTIN BERNAL BETANCOURT Activo CENTROS DE APOYO A LAINCLUSION ? 5026
o rin
© AvoLESCENTE  TaRIETH oF DEVTIOND 117252723 oantes w00 veinzaues p— acwo CEVTROS OEAPOYO ALATNGLUSION




v & ICEF - Cuéntame: x4+ = o X

& G | O nttpsy/rubor bf. I I Principal.asp
@ Cuirdamme
RUB ONLINE
s s i “ Benefidario
#Unidad Beneficiario
» Taknia humara e
¥ Beneficiano Selectione d
o
Sorcteiie | 48 Documanto de Identidad Nimaro de Documents de Identidad
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[CERTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICERCIO - SOOI TI62755 2

Estado Atancién

® hctvo O Inactive O Todos

3 PARTICIPANTE  TARJETA DE IDENTIDAD 1123816415 sanTiAGO racrEco oz aatvo CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION ? 55
o
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“~ Beneficiario
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Nombre de |2 UDS.
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REGISTRO FOTOGRAFICO




DESCRIPCION

Durante el mes de Junio, en el programa de mantenimiento institucional, se llevaron a
cabo las labores de limpieza de canales y mantenimiento general de techos y bajantes
de la Institucion, Estas acciones contribuyen al fortalecimiento de las condiciones

locativas.
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BIENESTAR
FAMILIAR

REGIONAL:

N° DE CONTRATO:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION

TIEMPO DE EJECUCION
(Meses):

VALOR TOTAL CONTRATO:
No. CUPOS ASIGNADOS:

% DE COMPRA LOCAL:

NIT DEL OPERADOR:
NOMBRE DEL OPERADOR:
PROGRAMA:

MODALIDAD:

SERVICIO:

No. Mes

1 Junio

Junio
Junio
Junio

a B~ N

Junio

6 Junio

PROCESO
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE SEGUIMIENTO COMPRAS LOCALES

META USUARIO: SPMeta NOTA DEL SUPERVISOR:
50005202025 MES VALIDADO: JUNIO
30/dic/2025 FECHA Y HORA DE VALIDACION: 22/07/2026 8:48
. VALOR TOTAL COMPRA DE
: 31/07/2026 ALIMENTOS: $11.175.856,00
NOTA DEL OPERADOR:

$1.100.835.960 Porcentaje de Compra Local

94 Reportado (%): 50,04
30 Validado (%): 50,04
892099299

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO

INFANCIAS Y ADOLESCENCIAS

CENTRO DE APOYO A LA INCLUSION

CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION — ATENCION FIJA

Producto Local U;;::;:‘:e Cantidad Valor Total ($) Municipio de Produccion
Leche liquida UHT litros 323 $1.311.380,00 Villavicencio - Meta
Carne de cerdo kilos 9010 $207.230,00 Villavicencio - Meta
Carne de res kilos 64,61 $2.070.715,00 Villavicencio - Meta
Visceras de res kilos 16,13 $387.120,00 Villavicencio - Meta
Carne de pollo kilos 119,9 $1.586.700,00 Villavicencio - Meta
Huevo Unidad 60 $30.000,00 Villavicencio - Meta

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

F1.G5.ABS 10/03/2026
Version 13 Pagina 1 del
Clasificacion de la informacion: Publica

En el mes de junio se cumplid con la obligacidn contractual de compra locales conforme lo
establecido en la ley 2046 de 2020.

Se cumple con el porcentaje establecido para las Compras Locales correspondiente al Sexto mes
de Atencion (Junio 2026)

Firma del supervisor:

Nombre del Supervisor:

Firma de quien reporta:

Nombre de quien reporta:

Tipo de Proveedor

Industria Transformadora

Industria Transformadora
Industria Transformadora
Industria Transformadora

Pequefio Productor (PP)

Pequefio Productor (PP)

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

Lz

IMGRID LORENA RAMIREZ ARIAS

LEYDI TATIANA PENA

%

Nombre del Proveedor Compra
local
PRODUCTOS ALIMENTICIOS EL 1173
RECREO SAS ’
LLANO CARNES EXPRESS 1,85
LLANO CARNES EXPRESS 18,53
LLANO CARNES EXPRESS 3,46
JUAN DAVID BELLO PINZON 14.2
POLLO TROPICAL ’
JUAN DAVID BELLO PINZON 027
POLLO TROPICAL ’



