FORMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

TORRES BEGAMBRE LUIS GABRIEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXce () pas(} No. _10.782. 676 FOOM& | col® extrangerol ) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )}  SEGUNDACLASE X  NOMERO 10782676 D.M 11
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia |06] mes |11] ago | 1,9,8,4] | MZ48LT 37 SECT. LAVICTORIA B/ VILLA CIELO

PAISDEPTO CORDOBA pais COLOMBIA pepto _CORDOBA
MUNICIPIO  MONTERIA MUNICIPIO MONTERIA

COLOMBIA TELEFONO 3216956931 EMAIL dragotst4561@hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 4o0. | 50. | 60. | 70. | 80. |90. | 10 | 11X MES ANO

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD  No.SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X PSICOLOGO 3 20 18 182281
ES 2 X ESP. GESTION EN PROCESQOS PSICOSOCIALES 4 2 0 2 2

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

LO HABLA LO LEE LOESCRIBE
R B MBJ R B MB R B MB\

IDIOMA



mailto:dragotst4561@hotmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

6047837067 EXT 470013

DIA (2, MES 69 ANO 2624

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCANALETE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
COR DO BA CANAL ETE Asocanalete2025@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3241693152 DiA MES 02, ANO 202 5 | DIA 30, MES 09, ANO 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR PEDAGOGICO EDUCACION CANALETE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 57 MES 324 ANO 2624

PSICOSOCIAL

PROGRAMA ESPECILIZADO
PROMOCION Y PREVENCION

CALLE 30# 1-48

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION CDI NUEVA ILUSION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA asociacion.nuevailusion.gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017105637 DIA 67 MES6-3 ANO 2624 Di4 11 a MES 112 ANO 21012 14
PSICOLOGO EDUCACION - SALUD CALLE 2 N° ESTE 16-12 Barrio El

Carmen

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacion Manantial de Vida X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA gerencia@funmavi.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012949843 pia 02 mes 02 ato 2024 pia 31 mes 12 a0 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA QIRECCION
PSICOLOGO SALUD KM 3 VIAPLANETARICA CENTRO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



mailto:Asocanalete2025@gmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UT ATRAPANDO SUENOS CORDOBESES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA utatrapandosuenoscordobes@g
mail.com
TELEFONOS | |FECHAPEINCPRESO | | | ITECHADIF RETIFO | |
604 - 7926123 piaA 28 MeEs 08 afo 2023 piA 30 MEs 12 afo 2,023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO KM 3 VIA Planeta rica centro
logistico san Jerénimo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDESOE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA tecnicafunafes@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205927815 pia [16 ] mes [02] atd 2q23] pia[22 wmes[12] aio[2023]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



mailto:tecnicafunafes@gmail.com

4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDESOE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA tecnicafunafes@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205927815 pia [0,1] wmes|q2| ANO[20,2,2]| DA [31] MES[O 5 ANQ 2022 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO CALLE 172 N°8B 117 B.
BALBOA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDESOE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA tecnicafunafes@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7862655-3106039668 pia [01] mes|o2]| ANo[2,0,2,1] ?iA [3,1] MES[L 2] AR 20 21
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO CALLE 68 No61-59
B. BALBOA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNAFES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA Monteria fundamfesp2017@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRES FECHA DE RETIRO
3107147396 oia Llo1) wes oz Ao lzoizie]| DA [23 Mes[y 2] fo[2039)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO CALLE 23 N 10-45 Monteria

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SAN PABLO APOSTOL IPS CIA. LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA CERETE juabemo(@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3016633175 pia |01 | mes[06 ] ano (2022, || pia [31] mes| 12] ano (2022, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGO SALUD MENTAL CRA 15 A N 3-SUR CERETE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mesl Aol . Jioial. | mesl . a0l .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘DiA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mesl Aol Jioial. | mesl . JaRol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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2

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

a ) TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS MESES
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 10
EMPLEADO PUBLICO 1 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 11

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI "r_\: NO 'g__\: ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

w
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

_cTagh=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHASIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

Fundacidn Universitarla Claretiona

Personeria Juridica segln resolucion 2233 del 22 do mayo da 2006 dal Minlstero de Educacion Naclonal

EN ATENCISN A QUE:

Luis Gabriel Torres Begambre

Cadula de Civdadanla Namero 10,782 678

Ha cumplido con todos los requisitos académicos exigidos por
el estatuto vy los reglamentos universiarnos,

Le confere & titulo de:

Especialista en Gestion de
Procesos Psicosociales

Codigo SNIES 103402, Resolucién 5464 del 19 de junio de 2014

Para constancia se firma en Sincelejo of dia 08 de abril de 2022
y s refrenda con las sigulentes firmas.

Registrado en al I 3, folio 3859, registro 4887, €] dia 08 de abril de 2022.



ACTA DE GRADUACION 4183

AN AN TR CRLIZALION TN TEATION DI PROCTION PACOSOTALES
SEGARTRADD EN 71 SISTEMAS SACONAL DE S OR VL0 OF LA TOUCAD AA SLPTRIOR SMS CON OO 10140

PRESIDENCIA-  P. ALBEIRO OSPINA OSPINA
SECRETAIUA: DANIZA LEONELA HINESTROZA JIMENEZ

FECHA 08/04/2022
HORA: 10:00 AM
LUGAR: SINCELEJO

En ks Crudad de Sincelejo, Departamento de Sucre, Repablica de Colombia, en la fecha, hora y lugar
seialados, s¢ reunicron: P ALBEIRD OSPINA DSPINA, Rector de I Fundacién Universitaria Claretiana y
DANIZA LEONELA HINESTROZA JIMENEZ, Secretaria de este acto, con ¢f proposito de conferir el titulo
do ESPECIALISTA EN GESTION DE PROCESOS. PSICOSOCIALES a € (1a) estudiante, por haber cumplido
los requisitos académicos y demdas c:u;idospbrm neﬂmmm Internos y ka Ley.

AN

tUka Senot(a) Rector tomo ai graduando al siguenie juramenta:

¢PROMETEN USTEDES SER PROFESIONALES BUSCADORES, ummss og LA vtnono ET1C05 EN SU CONDUCTA;
IRESBLTUOSOS DE LA DIGNIDAD ¥ DIVERSIDAD DEL SR MUMANO: nfmmmoz LA EQUIDAD DE GENERO. SENSIBLES
¢ MESPONSAULES ANTE LA SITUALION SOCAL, CREAGORES DE NUEVA couamcu BASADA [N LA JUSTICIA; GESTORES DE

CAMBIU, DE DESARROLLO CON EQUIDAD, DE PAZ Y DI mmcao»a socus(; PROMOTORES DL LA SOUDARIDAD, DE LA
IGUALDAD ¥ DE LA FRATERNIDAD HUMASIA " _ W

Ao cual ef [1a) graduando {a) respondid: Sf, LO mm'a'ro.

{1 Seior Rector agrega: $1 ASH LO HICIERE, DIOS YLA PATAIA SE LO PREVIEN, S1NO, EL Y ELLA SE L0
DEMANDEN. -

“

© 0 CuivdeNo. |/ FolloNa. ) fRegistro No.
! I © ¥ ¥ 5% 3866 ;1 4887
o N : , ] N | i N

Luis Gabriel Torres Begambre
Documento de dentidad 10782676

TOTAL: §} GRADUANDD(S)

CERRADO.

Firalmente, se teyd la presente actas y 58 suscnbid por

Ty M-

CENERAL
ni tiona
Secrelaria General



Republica de Colombia
Colegio Colombiano de Psicélogos

Tarjeta Profesional
de Psicélogo

Colegio Colombiano de Psicologos

LUIS GABRIEL

TORRES BEGAMBRE

COLEGIO COLOMBIAND D£ PSICOLOGOS
Exts Tajes Frolesmnat ot persensl & e y scowlits 3 30 poriador —
somn PROMLDGS de sesfromicad son cArtosiocd Ty 195 b ley 00 s
1 y as neatota gl 2o ¥ apcoos profecionsl an Colomds. TARJETAPROFESIONAL
DE PSICOLOGO
Mo 182281
’
1 g? p) Facha d¢ mpecicdn: 26)04/2018
umm? mf‘wﬁ/ LIS GARRIEL TORRES BECAMBRE
W SR ESFENCE OF VALEGIINA Ciduis de Caudadens
N 10782676
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Neosullado General -2026-07-09 270512 mMm

C 10782676 LIS GABRIEL TORRES BEGAMERE Vigente Ver
De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una viez revisadas las o et Ragistro Unico Nacional de Talento Humano en Salind ss

onstatd que o (1a) soffor(a) LUTS GABRIEL TORRES BEGAMARE idemtificado(a)

2676 registra La siguionte informacion

2026-07-D09--7:05:13 PM

informacion Acadimica

AUX Local Auxiliar en 2007-07-26 2300001032 SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
enfermeria DEPARTAMENTAL DE CORDOBA

UNV Local PSICOLOGIA 2022-02-15 2300900 SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DEPARTAMENTAL DE CORDOBA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por ¢ Ministerio de Salud v Protecaon Social, Bl talento
himano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de Ia salud, presentando los documentas que acreditaron e complimiento de
los reqguisitos que se encontraban vigentes { Resolucion de autorizaciéon de cjercicio en todo el terntorio nadonal, expedida por este Ministeno o por una
Secretacia de Salud, v seqgun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, €1, ). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)



ASOCIACION DE USUARIOS DEL PROGRAMA HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO
DE CANALETE FAMI
NIT: 800.218.201-3

9 Cra.32a# 41a-35 Mi Refugio
3002075811
@ canaletefamiasoc@gmail.com

Monteria — Cordoba, 30 de septiembre de 2025.

CERTIFICA:

Que el sefior LUIS GABRIEL TORRES BEGAMBRE identificado con la cedula de
ciudadania No. 10782676 expedida en MONTERIA, presto sus servicios en la
MODALIDAD INSTITUCIONAL Y MODALIDAD PROPIA con

la ASOCIACION ASOCANALETE en el municipio de CANALETE con un contrato
prestacion de servicios no inferior a un afio, desde el 12/2/2025 hasta el 30 de
septiembre del 2025, desempefiando el cargo como COORDINADOR
PEDAGOGICO en el CDI MANITOS CREATIVAS Y PSICOSOCIAL en las UCAS
cumpliendo las siguientes funciones contractuales asignadas para su cargo en el area
laboral:

e Liderar el disefio participativo e implementacion del plan Operativo de Atencion
Integral (POAI) de la modalidad, acorde con la politica publica, las
orientaciones pedagogicas definidas desde el nivel nacional, y las
caracteristicas individuales y culturales de los nifios, las nifias y sus familias.

e Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo,
promoviendo permanentemente la participacion, innovacion y formacién del
equipo.

e Desarrollar planes de tratamientos y planes terapéuticos orientados a la
necesidad de la salud mental de los nifios, nifias o adolescentes

e Consegjeria, orientacion y apoyo emocional a los nifios, nifias o adolescentes.

e Establecer estrategias para viabilizar el ingreso de los nifios y nifias
beneficiarios de la modalidad, que cumplen los 5 afios, al sistema educativo.

e Conocer y participar en la construccién de la Ruta Integral de Atenciones, y
desde alli articular las acciones de atencidn integral a la primera infancia.

e Promover el restablecimiento de derechos cuando estos sean afectados por
inobservancia, amenaza o vulneracion.


mailto:canaletefamiasoc@gmail.com

ASOCIACION DE USUARIOS DEL PROGRAMA HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR DEL MUNICIPIO
DE CANALETE FAMI
NIT: 800.218.201-3

Cra. 32a# 41a-35 Mi Refugio
3002075811
canaletefamiasoc@gmail.com

e Promover programas de prevencion e implementacion de tareas y talleres en
salud mental abordando tematicas como manejo y de trastornos infantiles y
resiliencia emocional.

e Propiciar espacios que favorezcan la motivacion, comunicacion y organizacion
para la aplicacion de la salud mental y emocional.

e Propiciar espacios para el fortalecimiento del quehacer psicolégico llevando
registro de las acciones realizadas en el ambito de la promocion psicosocial,
emocional y mental de los nifios, nifias y adolescentes.

Durante este tiempo demostrd respeto con sus superiores, responsabilidad y compromiso con
sus funciones en el area talento humano, padres de familia, nifios y nifias y comunidad,
capacidades para trabajar en equipo y mantener un buen ambiente laboral.

Por el Contratante,

Q(aw( tk-md"

MARLY DEL CARMEN
HERNANDEZ PERALTA
CC. 35.011.993
Representante Legal
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I'o""‘ ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIAY / O ACUDIENTES DE NINOS DE CENTRO DE
£
M)&n DESARROLLO INFANTIL CDI NUEVA ILUSION

‘ NIT: 812000480-8

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION NUEVA ILUSION CON
NIT 812000480-8, EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES

CERTIFICA:

Que el sefior LUIS GABRIEL TORRES BEGAMBRE identificado con la cedula de
ciudadania No. 10782676 expedida en MONTERIA, presto sus servicios en la
MODALIDAD INSTITUCIONAL en el CDI GOTITAS DE AMOR 1, con la
ASOCIACION NUEVA ILUSION en el municipio de monteria con un contrato
prestacion de servicios no inferior a un afio, desde el 7/3/2024 hasta el 12 de
diciembre del 2024, desempeiiando el cargo como PSICOLOGO cumpliendo las
siguientes funciones contractuales asignadas para su cargo en el area laboral:

e Liderar el disefio participativo e implementacion del plan Operativo de
Atencion Integral (POAI) de la modalidad, acorde con la politica publica, las
orientaciones pedagdgicas definidas desde el nivel nacional, y las
caracteristicas individuales y culturales de los nifios, las nifias y sus familias.

e Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo,
promoviendo permanentemente la participacion, innovacion y formacion del
equipo.

e Coordinar la sistematizacion de la informacién sobre la implementacion de la
atencion a la primera infancia, para dar cuenta de los resultados de la
modalidad hacia el cumplimiento de las Realizaciones.

e Participar en las mesas de primera infancia del municipio.

e Conocer y participar en la construcciéon de la Ruta Integral de Atenciones, y
desde alli articular las acciones de atencion integral a la primera infancia
desde la participacion en redes sociales y comunitarias.

e Promover el restablecimiento de derechos cuando estos sean afectados por
inobservancia, amenaza o vulneracion.

e Construir en forma participativa con el talento humano, padres de familia las
nifias y nifos, pautas sobre la salud mental y pautas saludables.

e Orientar y coordinar los procesos psicologicos de salud mental por medio
del desarrollo de talleres y capacitaciones sobre primeros auxilios
psicolégicos en situaciones de alta complejidad.

&

asociacion.nuevailusion@gmail.com

75695 37 CEL. 3017105637

CALLE 2 N° ESTE 16-12 Barrio El Carmen / Ciénaga de Oro- Cérdoba P


mailto:asociación.nuevailusion@gmail.com

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIAY / O ACUDIENTES DE NINOS DE CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL CDI NUEVA ILUSION
NIT: 812000480-8

e Promover y facilitar la participacion del equipo de la unidad de servicios en
los procesos formativos para la cualificacion del talento humano

e Acompanar a las madres o padres en el desarrollo de procesos de salud mental.

Durante este tiempo demostré respeto con sus superiores, responsabilidad y
compromiso con sus funciones en el area talento humano, padres de familia, nifios

y niflas y comunidad, capacidades para trabajar en equipo y mantener un buen
ambiente laboral.

Para constancia se firma en monteria al dia 23 dias del mes diciembre del afio del
2024.

Atentamente,

i\x A ‘Q.\:B&'Q'

MATHA VIDAL B.
Representante legal

asociacidn.nuevailusion@gmail.com {3

7569537 CEL.3017105637 ()

CALLE 2 N° ESTE 16-12 Barrio El Carmen / Ciénaga de Oro- Cérdoba oY
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EL SUSCRITO (A) COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURIDICO DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA
REGIONAL DEL CONTRATO Cérdoba
NUMERO DEL CONTRATO 23005012024
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LUIS GABRIEL TORRES BEGAMBRE
CONTRATISTA
NUMERO DE IDENTIFICACION 10782676

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION PARA LA OPERACION DE LA
MODALIDAD “SOMOS FAMILIA, SOMOS COMUNIDAD”
CONFORME A LOS DOCUMENTOS TECNICOS Y
ENFOQUE DETERMINADO POR EL ICBF. DIRECCION
REGIONAL CORDOBA.

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

FECHA DE SUSCRIPCION Dia: 8 Mes: 9 Afio: 2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.913.191,00
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 0 Afo(s) 3 Mes(es) 4 Dia(s)
ADICION (ES) SI X NO Numero de adiciones 1
$2.273.313,00, DOS MILLONES DOSCIENTOS
VALOR TOTAL ADICIONES SETENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE
$ 15.913.191,00, QUINCE MILLONES NOVECIENTOS
VALOR TOTAL CONTRATO TRECE MIL CIENTO NOVENTA Y UNO PESOS M/CTE

www.icbf.gov.co

E3 (caFcolombia £ @:cBrcolombia @icbicolombiaoficial
Cordoba Linea gratuita Nacional ICBF
CARRERA 9A NO.10-26 01 8000 91 8080

Telefono: 7837064
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PRORROGA SI X NO Cantidad Prorrogas 1
TIEMPO TOTAL PRORROGADO Afios: 0 Meses: 0 Dias: 15
PLAZO TOTAL EJECUCION 0 Afio(s) 3 Mes(es) 4 Dia(s)

FECHA INICIO CONTRATO/CONVENIO |Dia: 12 Mes: 9 Afio: 2024

FECHA FINAL DE TERMINACION

CONTRATO/CONVENIO Dia: 15 Mes: 12 Afio: 2024

ESTADO TERMINADO

FECHA DE EXPEDICION Dia: 25 Mes: 11 Afo: 2025

SHIRLY JOHANNA YEPEZ MARTINEZ
COORDINADOR (A) DEL GRUPO JURIDICO

NOTA:LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS ACTIVOS DE INFORMACION DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

Para validar la autenticidad de la presente certificacién contractual, copie y pegue el siguiente cédigo de verificacién en el campo de validacién
certificacion, el cual presentard la informacién de la certificacion contractual expedida.

Codigo Validacion certificacion: DefaultCertificaciones.aspx/b5c5a8ac-b3ed-432f-9e06-f9fc51c40f26

ANEXO

OBLIGACIONES CONTRATO/CONVENIO

1. IDENTIFICAR, BUSCAR Y VINCULAR A LAS FAMILIAS DEL TERRITORIO PRIORIZADO A
TRAVES DE VISITAS DOMICILIARIAS Y/O SESIONES COMUNITARIAS.

2. ELABORAR DE MANERA CONJUNTA CON EL EQUIPO DE UNIDAD DE TEJIDO FAMILIAR Y
COMUNITARIO EL PLAN DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE
ACOMPANAMIENTO DE LAS FAMILIAS VINCULADAS A LA MODALIDAD.

3. DILIGENCIAR CON CADA UNA DE LAS FAMILIAS PARTICIPANTES LOS INSTRUMENTOS DE
EVALUACION Y SEGUIMIENTO, ASI COMO EL PLAN FAMILIAR DE ACUERDO CON EL MANUAL
OPERATIVO Y SUS ANEXOS

www.icbf.gov.co

n ICBFColombia a @ICBFColombia @icbfcolombiacficial
Cordoba Linea gratuita Nacional ICBF
CARRERA 9A NO.10-26 018000 91 8080

Telefono: 7837064
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4. REALIZAR ACCIONES DE ATENCION PSICOSOCIAL DE LAS FAMILIAS PARTICIPANTES DE
LA MODALIDAD SOMOS FAMILIA, SOMOS COMUNIDAD EN EL MARCO DE LOS DOCUMENTOS
TECNICOS MANUAL OPERATIVO, SUS ANEXOS CON ESPECIAL ENFASIS EN EL MODELO DE
ENFOQUE DE DERECHOS DEL ICBF. BRINDAR DE MANERA CONJUNTA CON EL EQUIPO DE
UNIDAD DE TEJIDO FAMILIAR Y COMUNITARIO, DIRECCIONAMIENTO Y/O
ACOMPARNAMIENTO A LAS FAMILIAS ASIGNADAS PARA INICIAR RUTAS DE ATENCION Y
ACTIVAR LA RUTA DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, EN CASO DE CONOCER QUE UN
NINO, NINA O ADOLESCENTE PARTICIPANTE, SE ENCUENTRA EN PRESUNTO RIESGO O
VULNERACION DE DERECHOS Y HACERLES SEGUIMIENTO A LOS CASOS.

5. PARTICIPAR DE MANERA CONJUNTA EN EL DESARROLLO DE LAS DEMAS ACTIVIDADES Y
ESTRATEGIAS DEFINIDAS PARA EL EQUIPO DE UNIDAD DE TEJIDO FAMILIAR Y
COMUNITARIO DEL QUE HACE PARTE.

6. PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE ASISTENCIA TECNICA Y EN DEMAS REUNIONES
CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

7. GUARDAR ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD RESPECTO DE LA INFORMACION
RELACIONADA CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y AQUELLA DE TERCEROS A LA QUE
TENGA ACCESO EN EL MARCO DE LA GESTION CONTRATADA. EL INCUMPLIMIENTO DE
ESTA OBLIGACION ES CALIFICADO POR LAS PARTES QUE FIRMAN ESTE CONTRATO COMO
GRAVE Y DARA LUGAR A LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD DEL CONTRATO DE ACUERDO
CON EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN LA LEY.

8. CONTAR CON LOS ELEMENTOS Y HERRAMIENTAS PROPIOS PARA EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS TALES COMO EQUIPO DE COMPUTO, EQUIPO
TELEFONICO, PLANES DE DATOS Y COMUNICACION, ENTRE OTROS, SIN PERJUICIO DE
QUE EL ICBF PUEDA ASIGNARLOS EN CASO DE CONSIDERARLO NECESARIO O RELEVANTE
PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DEL PROCESO.

9. LAS DEMAS ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR Y QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO
DEL CONTRATO Y CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD SOMOS FAMILIA,
SOMOS COMUNIDAD Y SUS ANEXOS.

www.icbf.gov.co

£ (caFcolombia £ @cercolombia @icbfcolombiacficial
Cérdoba Linea gratuita Nacional ICBF
CARRERA 9A NO.10-26 01 8000 91 8080

Telefono: 7837064




CERTIFICADO DE EJECUCION CONTRACTUAL

El suscrito representante legal de la Fundacion MAMNANTIAL DE VIDA -
FUNMAVI njt 900.206.500-1, s permite cerificar que el sefor(a) LUIS GABRIEL
TORRES BEGAMERE mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadania
N*10.782.676 de MONTERIA-CORDOBA, cumplio a cabalidad con la ejecucion
del contrato — cuyo objeto fue “Prestacion de servicios como PSICOLOGO para
desarrollar los procesos de referencia v contra referencia en la atencion de
urgencia, emergencia o desastre a través de la operacion v funcionamiento del
centro regulador de urgencias v emergencias (CRUE)” el cual se extendio entre el
02 de mﬂ 2024 al 31 Diciembre de 2024.

Se expide esta cerificacion a solicitud del interesado el dia 31 de diciembre de 2024.

Atentamente,

EFREN SL“.I{REE RIVERA
Representante Legal FUNMAWI
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LA FUNDACION PARA EL FOMENTO DE LA DEMOCRACIA, EL DESARROLLO
SOCIAL Y LA ECOLOGIA - FUNDESOE

NIT. 800.205.721-5
CERTIFICA

Que el sefior LUIS GABRIEL TORRES BEGAMBRE identificado con cédula de
ciudadania No.10782676 presta sus servicios en apoyo a la gestion como PSICOLOGO,
mediante contrato de prestacién de servicios profesionales, desde el 16 DE FEBRERO
2023 y hasta el dia 22 DE DICIEMBRE DE 2023.

Con las siguientes funciones.

a. Gestionar que la modalidad cuente con el personal idoneo, suficiente y acorde con el
perfil establecido para cada uno de los componentes de la atencion, segun lo definido en
el presente Manual y para el servicio DIMF. b. Coordinar y gestionar procesos de
cualificacion permanente del equipo interdisciplinario.

c. Apoyar el proceso de seleccidn, induccidén y evaluacion de desempefio del equipo
interdisciplinario, de acuerdo con el perfil. d. Garantizar la articulacién entre las EAS, esto
para el caso en que la EAS que opera en el servicio de DIMF sea diferente a la EAS que
realiza la cualificacion de la atencion para formar con calidad. e. Hacer seguimiento a la
implementacion del POAI en cada uno de sus componentes. f. Orientar el seguimiento al
cumplimiento de las atenciones que requieren nifas y nifnos para su desarrollo integral,
en el marco de la RIA.

g. Hacer seguimiento al cumplimiento de las acciones propias del servicio de DIMF. h.
Garantizar la consolidacion de los datos de la ficha de caracterizacion socio familiar. i.
Liderar y garantizar la construccién del POAI para la puesta en marcha del servicio DIMF,
definidos en el Comité Técnico Operativo. j. Participar en mesas de articulacion
intersectorial relacionadas con el servicio de DIMF, con el fin de garantizar las atenciones
que requieren nifas y nifios, segin la RIA. k. Garantizar que la relacién del equipo
interdisciplinario que promueva un trabajo en equipo y articulado, en favor de la atencion
integral.

|. Hacer seguimiento y acompafiamiento en campo al equipo interdisciplinario, para lo cual
podra realizar visitas a las UDS. m. Liderar la organizacién de los Grupos de Estudio —
Trabajo. n. Adelantar las acciones y gestiones pertinentes para contribuir con la
implementacion de la ruta de transicion armoénica de los nifios y nifias.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, en Monteria- Cérdoba a los
veintidos (22) dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente,

e

A INES FLOREZ PERTU
Representante Legal
v CONTRATANTE Calle 68 No 6159,

Barranquilla- Atlantico
fundesoe2013@gmail.com
3005376101- 3008462007
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LA FUNDACION PARA EL FOMENTO DE LA DEMOCRACIA, EL DESARROLLO
SOCIAL Y LA ECOLOGIA - FUNDESOE

NIT. 800.205.721-5
CERTIFICA

Que el sefior LUIS GABRIEL TORRES BEGAMBRE identificado con cédula de
ciudadania No.10782676 presta sus servicios en apoyo a la gestion como APOYO
PSICOSOCIAL, mediante contrato de prestacion de servicios profesionales, desde el 01
DE FEBRERO 2022 y hasta el dia 31 DE MAYO DE 2022.

Con las siguientes funciones.

a. Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo
en equipo en favor dela atencion integral de ninas y nifios. b. Acompafiar a las madres o
padres comunitarios en el desarrollo de procesos de fomento de la participacion de la
comunidad. c. Apoyar la consolidacion de los datos y participar activamente en el andlisis
de las Fichas de Caracterizacion Socio familiar, con el fin de planear juntamente con la
madre o padre comunitario y la comunidad las acciones dirigidas al trabajo con familias.

d. Elaborar el andlisis de la caracterizacion y el diagndstico situacional de los Hogares que
tenga a cargo, como punto de partida para construir el POAI, en conjunto con el equipo
interdisciplinario. e. Liderar la planeacién y la implementacién, en conjunto con el resto del
equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del plan de formacién y
acompafamiento a las familias. f. Realizar encuentros en el hogar con la familia y
cuidadores priorizados, a fin de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza,
fortaleciendo a las familias frente a la garantia y exigibilidad de sus derechos (registro civil,
vacunacioén, acceso a servicios de salud y atenciones especializadas cuando se requieran).
g. Identificar las redes institucionales que trabajen temas de Primera Infancia y
promuevan los derechos de nifias y nifios. h. Participar en mesas de articulacion
intersectorial relacionadas con el servicio de HCB Integrales, con el fin de garantizar las
atenciones que requieren nifnas y nifios, segun la Ruta Integral de Atenciones. i. Promover
y apoyar la construccidon, implementacion y seguimiento del pacto de convivencia. j.
Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el proceso de seguimiento al desarrollo de ninas
y nifios a través del andlisis de la aplicacion de la Escala de Valoraciéon Cualitativa del
Desarrollo Infantil — Revisada y las orientaciones para el seguimiento al desarrollo de
nifias y ninos que realizan las madres o padres comunitarios.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, en Barranquilla- Atlantico a los
dieciséis (16) dias del mes de junio de 2022.

Cordialmente, _ :

CW”}éaggg%
OLGA INES FLOREZ PERTU
Representante Legal

¥ CONTRATANTE calie 68 No 61 - 59,

Barranquilla- Atlantico
fundesoe2013@gmail.com
3005376101- 3008462007
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LA FUNDACION PARA EL FOMENTO DE LA DEMOCRACIA, EL DESARROLLO
SOCIAL Y LA ECOLOGIA - FUNDESOE

NIT. 800.205.721-5
CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) LUIS GABRIEL TORRES BEGAMBRE identificado(a) con cédula de
ciudadania No.10782676 presta sus servicios en apoyo a la gestiéon como PSICOLOGO,
mediante contrato de prestacion de servicios profesionales, desde el 01 DE FEBRERO
2021 y hasta el dia 31 DE DICIEMBRE DE 2021.

Con las siguientes funciones:

a. Establecer una relacién con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo
en equipo en favor de la atencion integral de nifias y nifios. b. Acompafiar a las madres o
padres comunitarios en el desarrollo de procesos de fomento de la participacion de la
comunidad. c. Apoyar la consolidacidon de los datos y participar activamente en el analisis
de las Fichas de Caracterizacion Socio familiar, con el fin de planear juntamente con la
madre o padre comunitario y la comunidad las acciones dirigidas al trabajo con familias.
d. Elaborar el andlisis de la caracterizacion y el diagndstico situacional de los Hogares que
tenga a cargo, como punto de partida para construir el POAI, en conjunto con el equipo
interdisciplinario. e. Liderar la planeacion y la implementacion, en conjunto con el resto
del equipo interdisciplinario y con la madre o padre comunitario, del plan de formacién y
acompafamiento a las familias. f. Realizar encuentros en el hogar con la familia y
cuidadores priorizados, a fin de que enriquezcan las practicas de cuidado y crianza,
fortaleciendo a las familias frente a la garantia y exigibilidad de sus derechos (registro
civil, vacunacion, acceso a servicios de salud y atenciones especializadas cuando se
requieran). g. Identificar las redes institucionales que trabajen temas de Primera Infancia

y promuevan los derechos de ninas y ninos.



h. Participar en mesas de articulacion intersectorial relacionadas con el servicio de HCB
Integrales, con el fin de garantizar las atenciones que requieren nifias y nifios, segun la
Ruta Integral de Atenciones. i. Promover y apoyar la construccion, implementacion y
seguimiento del pacto de convivencia. j. Apoyar, en conjunto con los pedagogos, el
proceso de seguimiento al desarrollo de ninas y nifos a través del analisis de la aplicacién
de la Escala de Valoracion Cualitativa del Desarrollo Infantil — Revisada y las orientaciones
para el seguimiento al desarrollo de nifias y niflos que realizan las madres o padres

comunitarios.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, en Monteria- Cérdoba a los

veintidds (22) dias del mes de enero de 2022.

Cordialmente,

e Hoy i,

OLGA INES FLOREZ PERTUZ
Representante Legal
FUNDESOE

NIT. 800.205.721 -5
CONTRATANTE

q Calle 68 No 61 — 59, Barranquilla- Atlantico
<] fundesoe2013@gmail.com
3005376101- 3008462007
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FUNDACION AMOR, FE ¥ ESPERANZA

FUNAFES Nit. 823.005.303-5

PUNCAT O XM OR Tl » AP RANTS

LA FUNDACION AMOR FE Y ESPERANZA

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUIS GABRIEL TORRES BEGAMBRE idépti:ﬁcada con caduli
de ciudadania No. 10782676, laboro en esta Fund;}ci{'\'n con un Conmate
Laboral a témino fijo, como PSICOSOCIAL. desde el 24 de fobrero ded 2020
hasta el 30 de diciembre ‘del 2020, en la Modalidad Institucionat en o

Municipio de Monteria.

Para mayor constancia se firma en monteria a los 30 (treinta) dias del mes de

diciembre de 2020.

Atentamente

Representante Legal

Propendemos por el Blenestar Goneral de las Comunidades’ )
Calle 17A No. 8B - 117 — Tel. {4) 7852655 -3002“01’3. = Montesa- Chrdoda
fundamfesp201 Y @gmail.com
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Cerete, viernes 17 febrero del 2023

SAN PABLO APOSTOL

IPS CIA. LTDA

CERTIFICA QUE

LUIS GABRIEL TORRES BEGAMBRE, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 10.782.676, laboro en esta compafiia prestando sus servicios como psicologo
vinculado a través de un Contrato de Trabajo Por obra o labor determinado en la

operacion de los siguientes servicios:

CARGO Lugar de Trabajo FECHA INICIO | FECHA FINAL
psicoLoco | SAN PABLlF(,)SAPOSTOL 01 JUNIO 2022 | 31 DIC. 2022

Lo anterior se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

@ San Pablo Apostol IPS Ciz. Lida

Nt SIElone ~ -2

LAURA ELIZABETH HERRERA RAMOS
Administradora

Sede Principal:

Cra 152 No 3 Sur - 371

tel: 774 3792 - 301 663 3175
juabemo@hotmail.com

Cerete — Cordoba
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Segunda Sede:
Cra 15 No 16 - 82
Tel: 300 265 4366
contacto.spahus@gmail.com
Sincelejo - Sucre
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