NUBIA CABRERA QUINTERO
Profesional En Psicologia

Curillo, septiembre del 2026

Sefior
JAVIER VILLANUEVA POSSO
Alcalde del Municipio de Curillo

Ref: Presentacién de propuesta.

Cordial Saludo.

De manera atenta y con el respeto acostumbrado me permito presentar la propuesta de las diferentes
actividades psicolégicas, desde la Promocion, Prevencién y Fortalecimiento de la Salud Mental, brindando
apoyo técnico, operativo y comunitario, en la planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de acciones
enfocada en la salud mental. Estas actividades permiten protege el bienestar emocional, reduce los riesgos
y mejora la calidad de vida a lo largo de todo el ciclo vital, disminuye problemas como ansiedad, depresion,
estrés cronico o conductas de riesgo, evitando que se desarrollen o se intensifiquen.

Agradezco su atencion prestada.

Atentamente,

i

Direccién: Barrio El Jardin
Correo: cabreranubial2@gmail.com
Celular: 3144200008




NUBIA CABRERA QUINTERO
Profesional En Psicologia

PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA

1. OBJETO contractual

Prestar servicios profesionales en Psicologia, brindando apoyo técnico, operativo y comunitario para la
planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de acciones en salud mental.

2. ACTIVIDADES QUE SE LLEVARAN A CABO.

Comedidamente presento las actividades a realizar en el municipio de Curillo que dan cumplimiento al objeto
contractual son:

1)operativizar el comité de salud mental, seguimiento trimestral al plan de accion 2026.

2) Operar el acompafiamiento técnico al comité de mecanismo articulador y el seguimiento al plan Municipal
de violencias del plan de accion 2026.

3) Operar el comité de participacion comunitaria COPACO acorde a las frecuencias establecidas por el decreto.

4) Seguimiento al plan de accion de la politica de participacion social en salud, y socializarlo en los comités de
participacién comunitario. COPACO.

5) seguimiento al plan de accion del comité municipal de entornos saludables de acuerdo a los lineamientos
nacionales y departamentales.

6. Apoyar las conmemoraciones en el marco de la celebracion de la semana de salud mental,

6.1. Apoyo a la Semana Andina de Prevencion del Embarazo en la Infancia y Adolescencia para visibilizar y
reducir esta problematica,

6.2. Dia mundial para la prevencion del suicidio,
6.3. Dia internacional de la eliminacion de la violencia contra la mujer.

7). Acorde a lo establecido en la ley 2460 de 2025, brindar estrategias de promocion en el enfoque educativo
para realizar abordaje en los problemas de salud mental que se identifiquen.

8). Acorde a lo establecido en la ley 2460 de 2025, realizar actividades de promocion y prevencion en salud
mental, articular con las entidades del SGSSS, y coordinar a través de los comités la realizacion de tamizajes
en salud mental para estudiantes, docentes, directivos, personal administrativo.

Direccién:; Barrio El Jardin
Correo: cabreranubial2@amail.com
Celular: 3144200008




NUBIA CABRERA QUINTERO
Profesional En Psicologia

9). Apoyo a las revision y avances de las actividades del plan de intervenciones colectivas del componente de
salud mental.

10). Participar de los comités de salud mental citados por la secretaria de Salud Departamental.
3. VALOR DE LA PROPUESTA, FORMA DE PAGO Y PLAZO.

e VALOR: El valor total de la propuesta es de SIETE MILLONES DE PESOS M/C ($7.000.000=)

e FORMA DE PAGO:
La forma de pago del contrato que se llegase a adjudicar sera de la siguiente manera:

Pago Mensual, por un valor de (3.500. 000) TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/C, incluidos IVA
todos los impuestos y descuentos de ley, previa certificacion del supervisor.

31. PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato seré de dos (02), meses.

Y
NUBIA CABRERA QUINTERO

C.C. 40.077.836 de Florencia - Caqueta
Direccion: Barrio El Jardin
Celular: 3144200008

Email: cabreranubial?

Direccién:; Barrio El Jardin
Correo: cabreranubial2@gmail.com
Celular: 3144200008




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

Uberru& y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

I

° DATOS PERSONALES

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACIOMMG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
CABRERA QUINTERO NUBIA
SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. x CE. _PAS 40.077.836 F X M COLOMBIANA
TIBRETA MILITAR
~ DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA [2 _s]mes[ o 8 |ano[19 79 V/ JARDIN
PAIS COLOBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CAQUETA
DEPTO CURILLO MUNICIPIO CURILLO
MUNICIPIC  FLORENCIA TELEFONO 3144200008 EMAIL breranubia 12@mail,com
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110.
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA
EDUCACION BASICA N
[ PrIMARIA SECUNDARIA MEDIA_|FECHA DE GRADO J
[ 0. ] 20. [30.f1o] 50. | 60. [70.] 80. ] 90. [100] 110. MES e b Jako [ 2 0 0 1
X X P,

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY;
[ MODALIDAD |NO. SEMESTRES[GRADUA NOMERE DE E§5§ ESTUDIOS ACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS [STTNO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC (TECNICA) 3 X TECNICA LABORAL POR COMPETENCIA 18 2011
UN 10 X PSICOLOGIA 60 2024 293982
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B]. O MUY BIEN [MB]
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
B B MB B
INGLES
FRANCES |
\ J
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Loyos 190 do 1.995, 489 y 443 de 1.998)
EMPLEO_O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAFES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA ervision@fundates.or
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3163939571 DIA 2 ME! O 4 _ANO 2025 |DIA 8 MES 7 ANO 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA ADMINISTRATIVA calle 28 No 19b-104 B/ Alcosura Florencia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDAFES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA supervision@fundates.or:
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3163939571 DIA 27 ME{ 8 8 ANO 2024 |DIA 30  MES 12 ANO 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA ADMINISTRATIVA calle 28 No 19b-104 B/ Alcosura Florencia




EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

OTAL TIEMPO EXPERIENCIA

55

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA l PRIVADA PAlS
FUNDAFES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA supervision@fundafes o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3163939571 DIA 18 ME{ 0 3 ANO 2024 |DIA 2 MES 7 ARO 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
|COORDINADORA ADMINISTRATIVA calle 28 No 19b-104 B/ Alcosura Florencia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION PARA EL MEDIO AMBIENTE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICION ""HUMANA" X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
196516551 DIA 1 MES 2 ___ANO 2022 |DIA 31 MES 12 ARO 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ICOORDINADORA ADMINISTRATIVA Carrera 10 # 3-05 Barrio Las Américas

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNION TEMPORAL UNIVERSIDADES DEL NORORIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 10 MES 12__ANO 2017 |DIA 15 MES 9 ANO 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COOGESTORA SOCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ASOCIACION AFRO -AMIGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA E-mail: afroami mail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
125282344 DIA 2 MES 10 ARO 2018 |DIA 30 12 ARO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA ADMINISTRATIVA E-mail: afroamiga@gmail.com

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
BIOCOMUNICACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA Blocomuncacion2017@amall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
322 946 4729 DIA 2 MES 2___ANO 2015 |DIA 30 MES 12 ARO 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO TECNICO ADMINISTRATIVA Calle 146 No 8-09 Barrio El Ralcero

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 130 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
CONTRATISTA 4 e




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

s FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento /] A

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




: PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
W0 RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-02-09 16:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NUBIA CABRERA QUINTERO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA . Ndmero 40077836

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio CURILLO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio CURILLO

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio CURILLO

Direccién | ["Calle 11 N° 2-01"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

e acuerdo con lo consagrado en la Ley de 9, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1 DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pdgina 1de5



- CONCEPTO : VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $14.820.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion ‘ $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

| TOTAL $14.820.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta | Sede de la cuenta (Pais) e i

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien _ Pais Depar_‘taménto : Municipio Valor

BIEN RAIZ COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA $15.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto - Saldo

CIONES, SOCIEDADES /0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si| X No

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion - Organo Calidad de miembro Pais
ASOCIACION DE MUJERES
UNAS MANOS UNIDAS POR JUNTA DIRECTIVA PRESIDENTE COLOMBIA
EL FUTURO DE CURILLO

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion,
- sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

4 Detalle de las actividades

Forma participacién

CTO

ES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi cédnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tonnn nariontac haecta al AnvartA AradA Ao ArAaneanAninidad camindAa Aa afinidad A nrimara Aivil AAn

1

nitcIcoco PCIQUIIGICQ \.IUC ouUI DUD\JC}JLIUICD uc yCIICl(“ uila IJUDIUIC DILUACIVIL UC LUlHTNILLLVU ucC 1iLcico pel} | | INU N

frente a la labor o actividad que desempefio:

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo cje afinidad y
‘primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasj[a eI’ segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a Iq labor o
actividad que desempefian. i

& Tipode : . .
Parentesco Pariente | documento de DO.C umgnto de ~ Descripcién del potencial conflicto de interés
: ‘ SeTag identidad :

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
@nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con @nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o - - , :
encargo fiduciario Caliad , | P
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversidn ~ Valor Pais
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N REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE REN'

2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARO

Realicé donaciones: Si No | X

.- Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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'

'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

40.077.836

NUMERC

CABRERA QUINTERO

APELLIDOS

NUBIA

" “NUMBRES

by B -
Fecia pE nacimienTo  26-AG0-1979
CURILLO
{CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 A+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
20-ENE-1998 FLORENCIA 3
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (23R S
REGISTRADO NACIONAL

A-4401200-67 154201-F-0040077836.2006 1121

ALUABEATRIZ RERGIFO LOPED

e

0451906325k 02 185200984




Formulario del Registro Unico Tributario

_001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

14868269068

ll(l Jl!i )|7|!l(~)‘7‘l|1m]!!ﬂllzlll(UﬂJ(’)I‘U(’)’OOOM&BGB 26906 8

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

Impueslos y Aduanas de Florencia

I 14. Buzén electrénico
2 8 !

[8 2 9 9][202 2092 6]

L 2 o | | |

4007 7 836|7 (L Ny L&
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién. — .~ ¥ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40077836 19980120
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento —_]3_0. Ciudaaniunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 18 'Florencia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primerrombre 70 N> 7/ 34. Clios nombres
CABRERA QUINTERO NUBIA |
35. Razén social NS
36. Nombre comercial N 37. Sl_g- <— =
LI NN
LIBIZACIUN
38. Pais 39. Departamento TN -y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41. Direccién principal SN 7
CL15 6 A 35BRR SAN JUDAS
42. Correo electronico cabreranubia12@gmail.com NS Sl 7
43, Codigo postal [ 44. Teléfonc 1 31442000 0 845 Telefono 2
T CLASIFICACION
Actividad aconémica ey Ocupacion
Actividad principal AC\_‘vid:,d s:::\_l;.:-a'-ia_‘_ Otras actividades 2. NUmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cod:ao 49. Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo gstablecimientos

| A

asponsabilidades, Calidades y Atributos

4 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo |4 9 I l ' l J__ _lL JI_ ! | I I | I I I I | I | I | | I l l |
49 - No responsable de IVA = - 7

Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ’ I | , | ' | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo |57. Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | l | |58. cpPC ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI D NO 60. No. de Folios: Ij

61. Fecha |2022-09-29/12 -48: 41 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CABRERA QUINTERO NUBIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2024 06:29:58PM




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

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 293982

Fecha de expedicién: 17/01/2025
NUBIA CABRERA QUINTERO
Cédula de Ciudadania

40077836

Segun la Ley 1090 de 2006, este documento es de caracter
vitalicio y tiene validez nacional, por tanto su vigencia es permanente.



TRIBUNALES
DEONTOLOGICOS
Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Nubia Cabrera Quintero, con documento de identificacidén
N° 40077836, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotda, D.C., el 1 de septiembre de 2026.

/
e

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

OVEf8BKnoZwmkWfWnTPUE
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Correra 18 # 84 -43 Antiguo Country
Bogotg D.C.. Colombia

O I 317 685 22 20 A | auxiliaririvpunales@colpsic.ordg.co




Resolucion No. 293982
(17 de enero de 2025 )
Por la cual se expide una Tarjeta Profesional de Psicélogo

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL DEL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
En uso de la atribucién conferida por el Acuerdo No. 56 de 2021 de la Sala Nacional Colegial y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 62 de la Ley 1090 de 2006 sefiala : “Requisitos para ejercer la profesién de psicélogo. P'a/r3 ejerger la profesifﬁn de
Psicdlogo se requiere acreditar su formacion académica e idoneidad profesional, mediante la presentacion del t/'tu/o respegt/vo, el
cumplimiento de las demds disposiciones de ley y obtenido la Tarjeta profesional expedida por el Colegio Colombiano de
Psicdlogos”.

Qué el articulo 72 numeral 12 de la Ley 1090 de 2006 sefiala que “Solo podrén obtener la tarjeta profesional de psico’logo,’ejercer
la profesion y usar el respectivo titulo dentro del territorio colombiano, quienes: 1. Hayan adquirido o adquieran el titulo de
psicologo, otorgado por universidades o instituciones universitarias, oficialmente reconocidas”

Que NUBIA CABRERA QUINTERO, identificada con documento de identidad No. 40077836 , solicité a este Colegio la expedicién de
su Tarjeta Profesional de Psicéloga.

Que segun consta en certificacién allegada a este Colegio por la Facultad/Programa de Psicologia de la UNIVERSIDAD NACIO'NAL
ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD el 17 de diciembre de 2024, la solicitante obtuvo el Titulo de Psicéloga otorgado por dicha
universidad el 14 de diciembre de 2024 segun consta en el Acta de Grado No. 11851; .

Que el Programa de Psicologia ofrecido por la UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD, cuenta con Registro
Calificado otorgado por el Ministerio de Educacién Nacional.

En consideracién con lo anterior, el Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de Psicélogos;
RESUELVE:

ARTICULO 1¢-, Expedir la Tarjeta Profesional de Psicéloga No 293982 vdlida en todo territorio nacional, a NUBIA CABRERA
QUINTERO, identificada con documento de identidad No. 40077836.

ARTICULO 22;-, La presente Resolucién rige a partir de la fecha.
ARTICULO 32;. Contra la que proceden los recursos de ley al tenor de lo dispuesto en el Articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dada en Bogotd, D.C. el 17 de enero de 2025 .

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA
Presidente del Consejo Directivo Nacional
xK8JoGblyLh7K2+X)Bc+

Puede validar este documento en:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento
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A RESOLUCION No 0053 .
CAQUETA CAQUETA

NiT 20009159 4

Por la cual se ordena la inscripcién de un titulo en el drea de la salud y se concede autorizacién para su ejercicio

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus atribuciones legales y especial las conferidas por el Decreto 1875 de 1994, Decreto 1352 de
2000, Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 compilado en el Decreto 780 de 2016, Ley 1438 de 2011y la
Resolucion 3030 de 2014

CONSIDERANDO

Que, NUBIA CABRERA QUINTERO, identificada con C.C. No. 40.077.836 de Florencia - Caqueta,
ha solicitado autorizacion del ejercicio profesional en PSICOLOGIA. Segun titulo otorgado por LA
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA - UNAD con Acta de Grado No 11851 y
Diploma del 14/12/2024.

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado al folio No 68 del Libro 27 del 14/12/2024
Por LA UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA - UNAD.

NUBIA CABRERA QUINTERO, identificada con C.C. No. 40.077.836 de Florencia - Caqueta, cuenta
con la T.P No 293982 expedida por el Colegio Colombiano de Psicélogos.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a: NUBIA CABRERA QUINTERO, identificada con C.C. No.
40.077.836 de Florencia - Caqueta, para ejercer la Profesion en
PSICOLOGIA en el Territorio Nacional, Segun Ley 1164 de 2007 y
Resolucion 3030 de 2014.

ARTICULO SEGUNDO: Contra la presente Resolucién, proceden los recursos de reposicion y
de apelacion, los cuales deberan interponerse dentro de los 10 Dias
siguientes a la notificacién del presente acto.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Florencia (Caquetd) 03 FEB 2025

MALLERLY &
Secretaria de Salyd Deparfamental

Aprobd: Nashely Catalina Lobo Hoyos - Directora Técnlica Direccidn Desarrollo de Servir.&/
Revisé: Dayanna Andrea Contreras Caballero - Profesignal Universitaria O;F_ ¥
Elaboré: Yensi Lourdes Martinez Mavesoy - secretarl

Carrera '3 Calle 15 Esquina Barrio El Centro. Teis: {60+8) 4366860 Ext. 1004 Linea Gratuita: C180C0931008
Florencia ~ Caquetd Correc: contactenos@caqueta.gov.co
Ceolombia



CERTIFICA QUE

El(La) Seiior(a) NUBIA CABRERA QUINTERO identificado(a) con CC 40077836 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2025

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: SALUD VITAL DEL HUILA L.P.S S.A.S - SEDE FLORENCIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 1 dias
del mes 9 del afio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

(;\ y /) ‘;.‘-:;"'"'.
G /
Efg,,,;rf / /

ANl )
ts

Gerencia de Afiliaciones



@Calpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NUBIA CABRERA QUINTERO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 400778386, se encuentra afiliado/a desde 12/05/2008 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 01 de septiembre de 2026.

N ] <f
ATy

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 verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensionns
Sedp Prncoal: Carera 7 13 23-01 Leasta L. Lalembia DI €20i0r <2 1eS0CT2enCiB! Lasrers ¥ ho, v-dJ Led Le. Loaan LazencelUscaia U L, Lalembie
1138 ceco Corm aledor BEPS: (+£7) 801 137 0303 L rea Graty Le: €1 3COC 13CE3E Uirws Gralule 2€35: 01 8D2C 11CT?7
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CLIPSALUD IPS S.A.S

y
: Nit: 9003047434
14A-56 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 3175176
BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com

Nas meverres para Qe su amavese nd $2 celenga

i

Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Nubia Cabrera Quintero 40077836 | 34283 ]
Empresa: PARTICULAR [Fecha Nacimiento: | 26/08/1979 |
Direccion: NAPOLES MANZ 8 CASA3 | Acompafiante: NO REFIERE | Teléfono:No Refiere Pégina 1 de 1
Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
80483 Femenino 45 l Afos Soltero Profesional UniversitarinLORENClA 15/03/2025 09:16:39
Objetivo: Ingreso [E.P.S.: |ASMETSALUD  |A.R.L.: [POSITIVA Cargo:: [FOCROINADORA
Contrato: Clasificacion del Riesgo: |CLASE | Estrato: [[1] - Bajo Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Histona Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente resultado:

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:

APTO para el Cargo Alturas Q Satisfactoria

D No APTO para el Cargo Espacios Confinados D No Satisfactoria

D Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: | E.P.S. Q |A.R‘L.
|_E_ ] PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD D Reubicar Trabajador E Continua en el Cargo ]

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
D Auditivo Visual B CardioVascular D Respiratorio D ErgonomicogDermatologiag Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto para el cargo..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONE
GENERALES: Higiene Postural, Utilizacion EPP. SEGUN |.M.C.: Dieta , Ejercicio Regular.

Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico yfo paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. Ela) doctor(a) abajo mencionado(a) me haexplicado la naturaleza y
propdsito del examen médico yio paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico yio
paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntania y que tuvela oportunidad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomara CLIPSALUD IPS S.A.S. Para protegerla confidencialidad de mis resultados Las respuestas dadas por mi en
este(os) examen(es) estdn completas y son veridicas. Autorizo a CLIPSALUD IPS S.A.S. para quesuministre a las personas o entidades conlempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional ¥ para las situaciones contempladas en la misma legislacién. De igual manera soy consciente y doy fe, de que me fue socializado mi estado de salud y el

resultado de cada uno de mis valoraciones realizadas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamentelo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me
encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

e Aogre. N Con )

Sa My 2025 03/15/25 07 2145 15/03/2025 09:21:22 Sl My 026 031526031518

AURA JMENAAGUIRRE - C.C. 1020769061/ RM: RESOLUCION 0148 (. somi- TerrasorT,  Firma y Huella del Paciente o Responsable  Indice Derecho

NIT. 74814574-9. www.lerrasoft.co

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.clipsalud.com Opcién RESULTADOS EN LINEA FLORENCIA



Funcion Publica
Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

nubia cabrera Quintero

C.C 40.077.836

Participd y completo el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 12 de enero 2026

Fran |g 2amargo Salas Codigo: 761902483000
Director de Empleo Publico
o Seina Rl o A B e |

www funcionpublica.gov.co



feplblica de Colombia

cOLEGIO MAYOR DE ADULTOS

; ato Académico por Clclos Lectlves Especlales
Ba'(.!;)\!::;(’) por Resolucion 00798 dlel 22 de miayo del 2000
Aprobi Soecroturla do Educaclén del Caqueta

i T. : ¢ GRADO
ACTA INDIVIDUAL DE ¢
DE BACHILLER ACADEMICO

En la civdad de Florencia, Departamento del Caquelr?‘ - Rephiblica de
Colombia a los 16 dias del mes de Junio del 2001, se r'cumcer"r'm con el fin de
formalizar la Graduacion de los Ii'.s‘lttdhrﬂl&ﬁ fjf"’[ ullum? Ciclo lLectivo de
Educacion Integrada del Nivel de IL'(lu‘ccf(:'ton Mec{lc{ Académica los
integrantes del CONSIEJO ACADIMI CO CIENTRAL /‘)l‘eS!dld(,).S' por el Rector,
previos concepltos aprobatorios de los Com:'_!és de Ivaluacion y Promocion,
en la Rectoria del COLEGIO MAYOR DIE ADULTOS, sede Florencia ~
Institucion de Educacion Media — Modalidad académica y autorizada por la
Secretaria de Educacion del Departamento del Caqueld para otorgar él fitulo
de BACHILLER ACADEMICO, segtin Resolucion N° 00796 del 22 de Mayo
del 2000.

Comprobada la situacion legal administrativa y académica de cada uno de
los Estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al
Nivel de Educacién Media Académica, se procedio a otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO al Graduando cuyos nombres, apellidos y

numniero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

NUBIA CABRFRA QTHM EFRO
C. C. N 40.077.836 de Florencia -

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 006 del dia 12 del mes de
Junio del 2001 y anotado el respectivo Titulo en el Folio 010 del Libro para
Control Intermo de Registro de Diplomas N° 01 consta de 44 Graduando

Comienza con el nombre de ANDRADE BOCANEGRA HEBER y cierra con el
nombre de VALLEEJO CHAUX IIENRY

Firmada por el Mugister JOSE AR, QUINTIERO MARIN - Rector, los
demas integrantes del Consejo Académico, el Director Administrativo
Magister JOSE GABRIEL RIOS GALILANG Y la Sefiora Secretaria.

Dada en Ilorencia — Caquetd a los 16 dias del mes de Junio del 2001.

) (,

: o N Lokt ‘
ol AI"—“}’—-!“ N - ??
lorghay Zap
; ;16/1?1 ZAPATA Jl.oc}tg -

' Secretaria




Lo Repiiblica de Colombia

£l Ministerio de Educactin Nactonal
4 eut sus Nombres

£ @olegio Aayor de Adulins

Sede Floreucia Caquetd

Aprobado por la Secretaria de Educacidn Bepartamental
mediante Resolucidn No 079G del 22 de Mayo de 2000
Coufiere a:

NUBIA CABREFRA QUINTERO
C. C. 40.077.836 de Florencia

i Tituln e

Bachiller Acanémicn

por haber cursadn y aprobado los @iclos Lectivos de Eduracian Intenradu Nivel de Educacisn
Medin de Adultos - Modalidad Académica, al teunr de o dispuesto en ns Articulos 28 de lo
ley 115 de 14994 y 27 del Becreto 3011 de 1997 del Gobicrno Nacional

Eu Teatimonio de ello le expide ol preseate Diplama en la ciudad de Florencia, Cagquetd a los
J¢ dias delmes de 7osio delatn 2oy lo refrenda bos sellos de la Institucion

N

P
T O N R RO, 1 P eoTE et e S

Rector Director Administrative

Florencia Z.owpo 'T'm xS (¢] iu,*’,\
LA 3 RLCAE

Sprretaria

Anotado al falio ¢- & del libro para Contral Futerno de Begistros de Biplomas
No. ci: Eldia /2 del mes_junwdel Aln_soo)

No requiere Beaisten dr Lo Secretaria de Educacian, seain Beereto 921 del
& de Mann de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995 de la Preaidencia de La Bepiblica

“ Snoln La Educacidn Nos Hard Mejores ™



Universidad Nacional

ghon [N
m} Reptiblica de Colombia s
¥ Jerta y a Distaocta
Ministerio de ‘Educacion Nacional : /,A' ks

Y,
‘/ ACREDITADA ;
\/ [N ALTA CALIDAD\/,/

N

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 39%6 de 1997 y Decreto 2770 de 2006

Tenietdo en cuenta gue

NUBIA CABRERA QUINTERO

CCNE 0077836 de T lorencin

Cumplio satisfactoriamente los requisitos academicos exigidos por la Universidad,
de wnfomm{m{ con las normas legales y reglamentarias vigentes,
le otorga el titulo de

PSICOLOGA

Dado en Togotd 'D.C., of dix 14 de Diciembre de 2024

7 Py
Reutor o 1Y)

Swsetatia General

et dfe Grado N 1I8ST
Secha 14 de ‘Prctembiee de 2024
Registro de Pploma 15.17%
Reglstro MLN, 1254 Libra 27, Jofio 68 4

E
Cinlygo de Sequeifad 200 V1 wIG 5
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edu. co”
este formato en http://sIB. unad.edu.co

“pseglrese de consultar la version vigente de s L
. GO:

/CACION | €60 -7.9.8 |
- STENTACION Y "CALIF  F-7:98
-r FORMATO ACTg DE sggABAJO N GRADO EE TH . %
OPCION DE VERSION: |

E “q ____________ ] 2-16- 12 2019
Tagn® OPCIONES PAG'NAS = ] |
il . PROCEDIMIENTO RELACIONADO , 5
iRl TRABAJODEGRADO | Pagralees’

UNAD 6 20192
anidades ~ ECSAH

Escuela de Clencias Sociales, Artes y Hum i
se rclaclonan a continuacio

’l:d'a miércoles, 1? de agosto de 2023, semrc:ncl’:::‘lzasufgr?onas que se Fe IDENTIFICACION
rectoriASeRar i 64744930 .o -
Director/Asesor _; Floralba Ortega Mercado ‘3474051

Jurado 1 i_Malcolm de Jesis Vélez Camargo

Jurado 2
/Coevaluadort |
x.oevaluador 2 I L S -
» ara escuchar la sustentacién del trabajo de grado presentado P°’ el estudlante prerr e
'dentificacién | 40077836 i Nombre NUBIA CABRERA QUINTERO
) i I
‘Centro ] FLORENCIA IERh o H il

\
H
/
1
!

Programa | PSICOLOGIA

AR S

e R I N Titulo del trabajo de grado:
La imagen y la narrativa como herramlentas para el “abordaje psicosocia

dcpartamentos de Huila y Caquetd.

a reunion con el estudiante se realizé de forma:
Skype

Virtual, mediante la
herramienta:

I en escenanos “de “violencia

+ ealizada la sustentacidn, se emite la nota de la opcién de trabajo de grado asi:
Opcién de grado. Diplomado de profundizacién !
Acompafamiento Psicosocial en Escenarios de Violencia | Porcentaje Nota 5
Documento o producto final 1 75% 4.7
Sustentacién .5 2% 8.8 o
Calificacion definitiva . R _ - : TS T e P
Otra opcién de grado: No aplica__ L0 _"F;B"rcenta]e 1 B0y T W
Documento o producto final/desempedo en la empresa 50% | No aplica
(pasantia)/Obra de creacién artistica | I . A
Sustentacién___ R 25%“ [ “ —mNduéblyiééim_m L3
r‘umphm:ento “del plan de ‘trabajo (proyecto de 25% P “No slied L
investigacion) /calificacion de informe final (pasantfa)/ b
Documento proceso de Obra de .c__c_e,a,clé_nw_acsf@tlca- L

oee. .. Noapiica -

Ca//ﬂcac/on definftiva . rnl
Enlace o Hand/e del repos/torlo lnst/tuciona/ dondc se encuentra publicado el documento fmal y cf RAE

‘http://hdlhandle. net/10596/57672

RecansimiaTs el trabaje de grador [ Noaplica T T s

Para constancia se firma.

,%

% (/// 122 2ty
ector/asesor de la opclon de grado
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ACTA DE GRADO

Ersla casdnd de Flarsacia, ¢l 25 ke juisic do 2011, ol INSTITUTO GE COUCACION PARA CL
TRABADD ¥ TL OESARROLLA HEMANG “COMEAGA", aorconda sdurile Rosalutidn
Mo, AL ced D Sa Jumin B0 ZE05. col prowio keanicirdo lvbgll"icnl'll'D conlicid el prosonce
Crprtelivangha,

TECWICO LABORAL FOR COMPETENCIA EN
ASISTENTE EN GERENCIA ‘

A

uf{;ﬁm @%#iw Gheentose

CC Mo JORTEEZ6 de Tloreweks (Oigineld)

Tuizn cumpsd con o3 regeslcs acadd—icos, Qs oXIGenEas psigh oo cas 0 f2s Nmms legalies
nevel dncicla 4904 de 16 de dcambne oo 2000,

E3 ata consia de diccsocha (1) aumrnos gadupnegs, (rsinnza con ¢l raesorn o BASANTE
VARGAS YAQUELINE %50 coren cas ol namire e WALENCIAHO MARTINGE LILIAMA
ANDREA.

En prucha de b onteror se aralie el Gertilicnda v of fwla tonesooasele. Srmadis poe o
Direclara y Sscngrand Jdel Instiluln do Cduensiin para al Tabaky 4 ool Danearnclio Pumiana
COSAPACA, e presenieActa es fifcoplzdo suor pnsdl N 0% del 25 da jusks -de 2098

En e gefpanterrso ima enla eudad e Fierenclis, ol eSS dajunio de 20101,
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N[T 901544869 6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Nubia Cabrera Quintero
CC 40077836 de Florencia - Caqueta

Realizd y aprobo el Diplomado de Atencién Integral al Adulto Mayor
con un total de 160 Horas.

2, FUNDELIONMUESTRA
{5, 0 sERORA DT LA ESPERANZA

verifigue ta autenticidoc

Fecha de emision; 2024-03-20
Fecha de vencimiento: 2026-03-20

de su cerlilicaco en 12 pagina
wwv.fundacionnuesirasenoradelaesperanza.or

B -"'"__ﬁ
«-——-“"'é’/ G
P L‘_ m 2m .
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZANO SP. Orientacion Educativ

Representante Legal

: Desarrollo Human
TP. No 70976 - 051880. Copnia *

Docente Especia




Proceso: Gestion Contractual

Certificacion Contractual

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT. 900.582.157-9

HACE CONSTAR:

Que la sefiora NUBIA CABRERA QUINTERO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 40077836 expedida en la
ciudad de FLORENCIA CAQUETA, suscribié con LA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO
INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES, con NIT. 900.582.157-9 Representada
Legalmente por la sefiora KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.117.526.834 expedida en la ciudad de Florencia — Caquetd, Contrato de Prestacion de Servicios, para desarrollar
actividades como COORDINADOR, con las siguientes especificaciones:

Contrato Niimero Fecha de inicio Fecha terminacion Programada
CV-CURILLO-01 02 de abril de 2025 08 de julio de 2025

Plazo Inicial Proyectado: | Tres (03) meses y siete (07) dias

Plazo Ejecutado | Tres (03) meses y siete (07) dias

OBJETO: Objeto del Contrato: Prestacion de servicios como COORDINADOR, en las actividades de

CURILLO CAQUETA, en el marco del Convenio de asociacion del 27 de marzo de 2025, de
manera independiente, diligente y auténoma, es decir sin que exista subordinacion laboral y
utilizando sus propios medios y recursos a prestar sus servicios y a poner a disposicion de ésta,
su experiencia, habilidades, saberes y competencias para actuar diligentemente en la ejecucion
contractual.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: | MUNICIPIO DE CURILLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Realizar y presentar mensualmente el cronograma de actividades

2. Realizar el Realizar las actividades de acuerdo al PLAN DE ATENCION INTEGRAL (PAl), y debe ser remitido el
primer dia de cada mes al supervisor de la Fundacion, una vez aprobado socializarlos y desarrollarlo con el equipo de
trabajo.

3. Diligenciamiento mensual del FORMATO CAM, con los adultos que ingresan y los adultos salen del programa, y debe
ser remitido el primer dia de cada mes, al supervisor de la Fundacion

4. Cumplir con el reglamento interno, velar por las buenas relaciones interpersonales con los beneficiarios del programa.
5. Asistir a las reuniones mensuales convocadas por el coordinador y/o personal de la fundacion.

6. Realizarse y entregar a su coordinador el Examen laboral ingreso y de egreso dependiendo los tiempos

7. Realizar de manera prioritaria y de estricto cumplimiento afiliacion a seguridad, salud, pension y riesgos laborales

8. Pagar seguridad social en los tiempos establecidos

9. Realizar y presentar la formacion para la atencion integral de personas adultas mayores

10. Realizar y entregar la constancia o participacion en formacion para la atencion de emergencias, primer respondiente
y manejo de elementos en emergencias de minimo 36 horas.

11. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o con ocasion del convenio.
12. Responder por los documentos fisicos 0 magnéticos que le sean entregados o que elabore en desarrollo del
convenio, certificando que reposen en la dependencia correspondiente.

13. Participar de las actividades de eventos especiales que tiene el programa.

Sirviendo Con Amor
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Proceso; Gestion Contractual

Certificacién Contractual

14, Realizar la toma de registro fotografico y videografico coherente en las actividades realizada

15. Ejecutar el contrato en términos acorde al estatuto contractual obrando con lealtad y buena fe evitando dilaciones y
entregamientos.

16. Dar buen uso a los elementos suministrados para el desarrollo de las actividades.

17. Supervision de las hojas de vida del personal profesional y/o técnicos minimos requeridos

18. Presentacion de informe general de ejecucion al ente territorial y hacer seguimiento hasta aprobacion por parte de
la supervision y posterior tramite para pago por parte de la entidad territorial.

19. Recoger planillas de asistencia de los beneficiarios del programa segiin acompafiamiento requerido

20. Revision de las bitacoras semanalmente de los planes de atencion integral

21. Organizar la programacion y cronograma de trabajo del equipo de profesionales para el desarrollo de las actividades
mensuales, el cual deber ser reportado a la supervisién la dltima semana de cada mes.

22. Organizar, gestionar la logistica, dirigir y hacer informe de los eventos especiales que se realicen con los
beneficiarios (Celebracion del dia de la mujer, celebracion del dia del hombre, actividad socio recreativa, celebracion
de cumpleafios, entre otros que hayan sido programados en el marco del contrato principal suscrito entre el municipio
y la fundacién).

23. Realizar el seguimiento de los Formatos de valoracién integral de la capacidad funcional de persona adulta mayor
al ingreso al centro vida, donde se establece la condicion nutricional, fisica, cognitiva, psicoactiva, social y de historia
de vida de las Personas Mayores de conformidad con lo estipulado en la Resolucién Nro. 055 de 2018 del MSPS.

24. Realizar las gestiones administrativas necesarias para la conformacién de la veeduria ciudadana en su Unidad de
Atencion, asi como la debida inscripcién en personeria municipal.

25. Informar por escrito y de manera soportada al area de supervision de la parte administrativa, cualquier irregularidad
que afecte el normal funcionamiento de las actividades y sana convivencia del Centro vida, acatando el conducto regular.
26. Realizar seguimiento y supervision del proceso de limpieza y desinfeccion de las diferentes areas del Centro vida,
contar con el respectivo certificado.

27. Diligenciar y recolectar de manera mensual 5 encuestas de satisfaccion del servicio de los beneficiarios, las cuales
deben ser entregadas en original el 25 de cada mes al area de supervision y conservar una copia en expediente fisico
en el Centro.

28. Realizar inventario del centro y presentar al area de supervision, al inicio (cinco dias después del inicio del contrato)
y al final del contrato (cinco dias antes de finalizar el contrato). Asi mismo hacer seguimiento y responder por lo alli
relacionado.

29. Ser enlace entre la fundacion, el ente territorial y demas que se requieran, para resolver inquietudes con el servicio.
30. Recepcionar, revisar y verificar seguridad social e informes de actividades del equipo de trabajo y enviar via correo
electronico el 25 de cada mes al area de supervision, para revision y aprobacion de la fundacion.

31. Gestionar ante las entidades territoriales, privadas y gubernamentales apoyo para fortalecer las actividades que se
desarrollan en el centro (cumpleafios, brigadas de toma de glucometria, higiene oral, oftalmologia, recreacion,
capacitaciones, etc).

32. Atender las visitas de los entes de control (Secretarias de salud, Inclusion social, supervision del contrato,
personeria, y demas) de manera que se muestren las evidencias de cumplimiento y se generen la menor cantidad de
hallazgos, asi como el respectivo reporte documental al supervisor.

33. Velar por el cumplimiento de lo dispuesto en la Plan de Saneamiento Integral, Buenas practicas de manipulacion y
diligenciamiento de formatos.

34. Asistir a las capacitaciones en temas de buenas practicas de manufactura, manipulacion de alimentos y otros para
el buen desempefio del cargo.

35. Realizar la evaluacion del talento humano que labora en el centro segun directrices y formatos establecidos por
parte de la fundacion.

36. Coordinar el seguimiento a la valoracion funcional de los beneficiarios para determinar cambios (valoracion que se
realizara en el pendltimo mes del contrato).

37. Coordinar, el servicio de transporte de los adultos mayores al centro de salud, cuando se requiera

38. Realizar una campafia plan padrino con los adultos mayores (Ropa, pafiales, Medicamentos vitaminicos, Elementos
médicos)
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Certificacion Contractual

39. Cumplir con la actividad propuesta por parte de la METODOLOGICO en el cronograma mensual

40. Recopilar y supervisar los planeadores

41. Socializar el reglamente interno

42. Aplicar seguimiento al talento humano cuando se requiera

43. Aplicar requerimientos al talento humano cuando se requiera

44. Capacitar al talento humano cuando se requiera

45. Garantizar la permanencia de un grupo interdisciplinario de profesionales y de apoyo para el desarrollo de las
actividades de formacién, atencién y cuidado de los adultos mayores del Centro Vida (C.V)

46. De acuerdo a las obligaciones aqui establecida el incumplimiento de las misma genera la liquidacion unilateral del
contrato

47. Las deméas que le sean asignadas por el gerente, subgerente y/ o supervisor inmediato que estén directamente
relacionadas con el objeto contractual, asi mismo acatar el conducto regular.

SE HAN GENERADO MULTAS, DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO O CADUCIDAD: NO
ESTADO DEL CONTRATO: Terminado

Dada en Florencia — Caquetd, el 08 de julio de 2025.

Subgerénte Administrativa
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Certificacién Contractual

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO INTEGRAL
DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES
NIT. 900.582.157-9

HACE CONSTAR:

Que la sefiora NUBIA CABRERA QUINTERO identificada con Cédula de Ciudadania No. 40077836 expedida en la
ciudad de FLORENCIA CAQUETA, suscribié con LA FUNDACION PARA LA SALUD, EDUCACION Y DESARROLLO
INTEGRAL DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES - FUNDAFES, con NIT. 900.582.157-9 Representada
Legalmente por la sefiora KELLY ALEJANDRA CUBILLOS RAMIREZ, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.117.526.834 expedida en la ciudad de Florencia — Caquetd, Contrato de Prestacion de Servicios, para desarrollar
actividades como COORDINADOR, con las siguientes especificaciones:

Contrato Nimero Fecha de inicio Fecha terminacion Programada
CV-CURILLO-009 14 de octubre de 2025 23 de diciembre de 2025

Plazo Inicial Proyectado: | Dos (02) meses y diez (10) dias

Plazo Ejecutado | Dos (02) meses y diez (10) dias

OBJETO: Objeto del Contrato: Prestacion de servicios como COORDINADOR, en las actividades de
CURILLO CAQUETA, en el marco del CONVENIO DE ASOCIACION del 14 de octubre de
2025, de manera independiente, diligente y auténoma, es decir sin que exista subordinacion
laboral y utilizando sus propios medios y recursos a prestar sus servicios y a poner a disposicion
de ésta, su experiencia, habilidades, saberes y competencias para actuar diligentemente en la
ejecucion contractual.

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: ] MUNICIPIO DE CURILLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Realizar y presentar mensualmente el cronograma de actividades

2. Realizar el Realizar las actividades de acuerdo al PLAN DE ATENCION INTEGRAL (PAl), y debe ser remitido el
primer dia de cada mes al supervisor de la Fundacion, una vez aprobado socializarlos y desarrollarlo con el equipo de
trabajo.

3. Diligenciamiento mensual del FORMATO CAM, con los adultos que ingresan y los adultos salen del programa, y debe
ser remitido el primer dia de cada mes, al supervisor de la Fundacion

4. Cumplir con el reglamento interno, velar por las buenas relaciones interpersonales con los beneficiarios del programa.
5. Asistir a las reuniones mensuales convocadas por el coordinador y/o personal de la fundacion.

6. Realizarse y entregar a su coordinador el Examen laboral ingreso y de egreso dependiendo los tiempos

7. Realizar de manera prioritaria y de estricto cumplimiento afiliacion a seguridad, salud, pension y riesgos laborales

8. Pagar seguridad social en los tiempos establecidos

9. Realizar y presentar la formacion para la atencion integral de personas adultas mayores

10. Realizar y entregar la constancia o participacion en formacién para la atencion de emergencias, primer respondiente
y manejo de elementos en emergencias de minimo 36 horas.

11. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o con ocasion del convenio.
12. Responder por los documentos fisicos 0 magnéticos que le sean entregados o que elabore en desarrollo del
convenio, certificando que reposen en la dependencia correspondiente.

13. Participar de las actividades de eventos especiales que tiene el programa.
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Certificacion Contractual

14, Realizar la toma de registro fotografico y videografico coherente en las actividades realizada

15. Ejecutar el contrato en términos acorde al estatuto contractual obrando con lealtad y buena fe evitando dilaciones y
entregamientos.

16. Dar buen uso a los elementos suministrados para el desarrollo de las actividades.

17. Supervision de las hojas de vida del personal profesional y/o técnicos minimos requeridos

18. Presentacion de informe general de ejecucion al ente territorial y hacer seguimiento hasta aprobacién por parte de
la supervision y posterior tramite para pago por parte de la entidad territorial.

19. Recoger planillas de asistencia de los beneficiarios del programa segin acompafiamiento requerido

20. Revision de las bitacoras semanalmente de los planes de atencion integral

21. Organizar la programacion y cronograma de trabajo del equipo de profesionales para el desarrollo de las actividades
mensuales, el cual deber ser reportado a la supervisién la Ultima semana de cada mes.

22. Organizar, gestionar la logistica, dirigir y hacer informe de los eventos especiales que se realicen con los
beneficiarios (Celebracién del dia de la mujer, celebracion del dia del hombre, actividad socio recreativa, celebracion
de cumplearios, entre otros que hayan sido programados en el marco del contrato principal suscrito entre el municipio
y la fundacién).

23. Realizar el seguimiento de los Formatos de valoracion integral de la capacidad funcional de persona adulta mayor
al ingreso al centro vida, donde se establece la condicidn nutricional, fisica, cognitiva, psicoactiva, social y de historia
de vida de las Personas Mayores de conformidad con lo estipulado en la Resolucién Nro. 055 de 2018 del MSPS.

24. Realizar las gestiones administrativas necesarias para la conformacion de la veeduria ciudadana en su Unidad de
Atencién, asi como la debida inscripcion en personeria municipal.

25. Informar por escrito y de manera soportada al area de supervision de la parte administrativa, cualquier irregularidad
que afecte el normal funcionamiento de las actividades y sana convivencia del Centro vida, acatando el conducto regular.
26. Realizar seguimiento y supervision del proceso de limpieza y desinfeccion de las diferentes areas del Centro vida,
contar con el respectivo certificado.

27. Diligenciar y recolectar de manera mensual 5 encuestas de satisfaccion del servicio de los beneficiarios, las cuales
deben ser entregadas en original el 25 de cada mes al area de supervision y conservar una copia en expediente fisico
en el Centro.

28. Realizar inventario del centro y presentar al &rea de supervision, al inicio (cinco dias después del inicio del contrato)
y al final del contrato (cinco dias antes de finalizar el contrato). Asi mismo hacer seguimiento y responder por lo alli
relacionado.

29. Ser enlace entre la fundacion, el ente territorial y demas que se requieran, para resolver inquietudes con el servicio.
30. Recepcionar, revisar y verificar seguridad social e informes de actividades del equipo de trabajo y enviar via correo
electronico el 25 de cada mes al drea de supervision, para revision y aprobacion de la fundacion.

31. Gestionar ante las entidades territoriales, privadas y gubernamentales apoyo para fortalecer las actividades que se
desarrollan en el centro (cumpleafios, brigadas de toma de glucometria, higiene oral, oftalmologia, recreacion,
capacitaciones, etc).

32. Atender las visitas de los entes de control (Secretarias de salud, Inclusidn social, supervision del contrato,
personeria, y demas) de manera que se muestren las evidencias de cumplimiento y se generen la menor cantidad de
hallazgos, asi como el respectivo reporte documental al supervisor.

33. Velar por el cumplimiento de lo dispuesto en la Plan de Saneamiento Integral, Buenas practicas de manipulacion y
diligenciamiento de formatos.

34. Asistir a las capacitaciones en temas de buenas practicas de manufactura, manipulacion de alimentos y otros para
el buen desemperio del cargo.

35. Realizar la evaluacién del talento humano que labora en el centro segun directrices y formatos establecidos por
parte de la fundacion.

36. Coordinar el seguimiento a la valoracién funcional de los beneficiarios para determinar cambios (valoracion que se
realizara en el penultimo mes del contrato).

37. Coordinar, el servicio de transporte de los adultos mayores al centro de salud, cuando se requiera

38. Realizar una campafa plan padrino con los adultos mayores (Ropa, pafiales, Medicamentos vitaminicos, Elementos
médicos)
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Certificacion Contractual

39. Cumplir con la actividad propuesta por parte de la METODOLOGICO en el cronograma mensual

40. Recopilar y supervisar los planeadores

41. Socializar el reglamente interno

42. Aplicar seguimiento al talento humano cuando se requiera

43. Aplicar requerimientos al talento humano cuando se requiera

44. Capacitar al talento humano cuando se requiera

45. Garantizar la permanencia de un grupo interdisciplinario de profesionales y de apoyo para el desarrollo de las
actividades de formacion, atencion y cuidado de los adultos mayores del Centro Vida (C.V)

46. De acuerdo a las obligaciones aqui establecida el incumplimiento de las misma genera la liquidacion unilateral del
contrato

47. Las demés que le sean asignadas por el gerente, subgerente y/ o supervisor inmediato que estén directamente
relacionadas con el objeto contractual, asi mismo acatar el conducto regular.

SE HAN GENERADO MULTAS, DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO O CADUCIDAD: NO
ESTADO DEL CONTRATO: Terminado

Dada en Florencia — Caqueta, el 23 de diciembre de 2025.
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LUZENITH FLOREZ FERIA
Subgerente Administrativa
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FUNDACION PARA EL MEDIO AMBIENTE
LA SEGURIDAD ALIMENTARIAY NUTRICION
“HUAMAN"

NIT N° 901-246.398-0

El suscrito representante legal de la FUNDACION PARA EL MEDIO
AMBIENTE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION “HUAMAN"
NIT 901-246.398-0

CERTIFICA:

Que, la sefiora NUBIA CABRERA QUINTERO, identificada con cédula de
ciudadania No 40.077.836 de Florencia Caquetd, se desempefidé como
Coordinadora del Programa de Atencidén Integral al Adulto Mayor en el
periodo comprendido del 01 de febrero de 2022 al 31 de diciembre de 2023
desarrollando las siguientes actividades:

1. Entrega de soportes contractuales a la Fundacion en las fechas estipuladas por
éste para el cumplimiento de 1los tiempos establecidos por el area de
supervisién.

2. Revisidén de las bitdcoras semanalmente de los planes de atencidén integral,
para determinar si existen signos o sintomas gque deban ser reportados al
sistema de salud.

3. Asistir a las reuniones convocadas por la fundacidén y/o jefe inmediato.

4. Cumplir con el reglamento interno del centro vida, y velar por la buena relacién

con los beneficiarios.

Participar de las actividades de eventos especiales que tiene el programa.

6. Diligenciar y hacer seguimiento de los Formatos de valoracién integral de la
capacidad funcional de persona adulta mayor al ingreso al Centro, donde se
establece la condicién nutricional, fisica, cognitiva, psicoactiva, social
y de historia de vida. de las Personas Mayores de conformidad con lo estipulado
en la Resolucidén Nro. 055 de 2018 del MSPS.

7. Realizar las gestiones administrativas necesarias para la conformacién de la
veeduria ciudadana en su Unidad de Atencién.

8. Velar por el cumplimiento del Reglamento Interno del Centro Vida y tomar las
acciones administrativas necesarias respecto del equipo de trabajo y los
beneficiarios.

9. Informar por escrito y de manera soportada al Area de supervisidén de la parte
administrativa, cualquier irregularidad que afecte el normal funcionamiento de
las actividades y sana convivencia del Centro Vida.

10. Verificar y revisar la adecuada presentacién y contenido de informes
contractuales y de seguridad social de su equipo de trabajo, teniendo en cuenta
las fechas de presentacidén al &rea de supervisién, las cuales son inamovibles.

11. Realizar seguimiento y supervisién del proceso de limpieza y desinfeccién de
las diferentes &reas del Centro Vida.

12. Realizar el informe de ejecucién de actividades para presentar al ente
territorial y hacer seguimiento hasta aprobacién por parte de la interventoria
Yy pago de este.

13. Deteccién de personas mayores de 70 del programa centro vida con
comorbilidades para orientar y acompadiar en casa.

14. Ser enlace entre la fundacidn, el ente territorial y demds que se requieran.

15. Realizar una reunién mensual de equipo, para realizar Evaluacién del Plan
Integral de Atencidn.
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18,
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21,

22.

23.

24.

25.

26.

FUNDACION PARA EL MEDIO AMBIENTE
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICION
“HUAMAN"

NIT N° 901-246.398-0

Recepcionar, revisar, verificar informes de actividades del equipo de trabajo
del cv y presentar los 25 de cada mes en medio magnético al &rea de supervisién
para su revisiédn.

Realizar inventario del centro vida y presentar al &rea de supervisién, al
inicio (cinco dias después del inicio del contrato) y al final del contrato
(cinco dias antes de finalizar el contrato). Asi mismo hacer seguimiento y
responder por lo alli relacionado.

Atender las visitas de los entes de control (Secretarias de salud, Inclusién
social, supervisién del contrato, personeria, y demds) de manera que se
muestren las evidencias de cumplimiento y se generen la menor cantidad de
hallazgos.

Gestidén vy logistica de las actividades especiales y elaboracidén del respectivo
informe. ‘

Velar por el cumplimiento de lo dispuesto en la Plan de Saneamiento Integral,
Buenas précticas de manipulacién y diligenciamiento de formatos.

Asistir a las capacitaciones en temas de buenas practicas de manufactura,
manipulacién de alimentos y otros para el buen desempefio del cargo.

Realizar la evaluacidén del talento humano que labora en el centro vida.

Coordinar el seguimiento a la valoracién funcional de los beneficiarios para
determinar cambios (valoracidén que se realizara en el penGltimo mes del
convenio) .

Organizar las entregas de los kits nutricionales.

Reportar o alertar los posibles casos de contagio y activar los protocolos de
salud.

Organizar programacidén del equipo de profesionales para trabajar de acuerdo
con los horarios de los dos grupos de personas mayores de tal forma que no
haya contacto entre ellos.

El presente certificado se expide a peticidédn del interesado a los 10
dias del mes de enero de 2023.

Cordialmente,

DONADO

Representaﬁte Legall “HUAMAN”
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A ’ IDADES DEL NORORIENTE UNIVERSIDAD UE PAMPLUNA &
—:Ak-:— UNIOH TEMF AL UNTVERS UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA ss;grrgcr:’oﬁ? 91;’021:

NORGRIENTE

N°® 1760

Cucuta 25 de septismbre de 2018

EL

EL COORDINADOR JURIDICO DE LA UNION TEMPORAL UNIVERSIDADES D

NORORIENTE UNIVERSIDAD DE PAMPLONA & UNIVERSIDAD FRANCISCO DE
PAULA SANTANDER 2017

HACE CONSTAR

Que la sefiora Nubia Cabrera Quintero, identificado (a) con cédula de dudadanfg N°® 40.077.836
de Florencia Caqueta, ha prestados sus servicios de manera interumpida mediante Orden de

Prestacidn de Servicios.

NOMBRE DEL CONTRATISTA NUBIA CABRERA QUINTERO
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 40.077.836
CLASE DE CONTRATO Prestacion de Servicios
FECHA DE INICIO 10/12/2017
FECHADE TERMINACION 15/09/2018
VALOR DE HONORARIOS $1.300.000
| ESTADO DEL CONTRATO Finalizado
DEPARTAMENTO Caqueta
MUNICIPIO Curillo
CARGO Cogestora Social
OBLIGACIONES CONTRACTUALES 1. Cumplir con el objeto con el

objeto del contrato y cada una de sus
clausulas del presente contrato,

2. Prestar los servicios
Contratados de manera eficaz vy
oportuna, asi como atender los
requerimientos que se realicen para el
1 desamrollo de las actividades a las que
se compromete, o para la subsanacién y
entrega a satisfaccion de las mismas
que le sean efectuados por el supervisor
del contrato y/o por el Representante
Legal de la Union Temporal, en los
términos y las condiciones pertinentes.
3 Implementar, en coordinacion
con el Operador, las politicas de
seguridad de PROSPERIDAD SOCIAL
para el adecuado uso y manejo de la
informacién.

4. Hacer uso adecuado de Ilos
elementos de identificacién en las
actividades, eventos, espacios y
reuniones realizados y garantizar la
utilizacion de la imagen corporativa de
PROSPERIDAD SOCIAL de acuerdo
con las indicaciones de la Entidad.

5. Contribuir desde su rol con los
ejercicios de seguimiento y evaluacién
de procesos, resultados o impacto de la
Estrategia, o de cualquiera de sus
componentes, en los que
PROSPERIDAD SOCIAL lo requiera.

6. Participar en los procesos de
orientacién metodolégica a los cuales
Sea convocado por el coordinador local.
7. Cumplir los lineamientos
técnicos impartidos relacionados con
los componentes de acompanamiento
familiar y comunitario.

8. Dar cumplimiento al plan de
actividades mensual de
acompafamiento familiar y comunitario
de la Estrategia UNIDOS contnbuyendo
asl a la ejecucién del plan de trabajo del

Operador.
Prasentar lns informes
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NIT. 801115902-1

Finalizar o} contrato que facilite el empalme e
inducclén a los nuevos Intograntes dal Equipo
Operativo.

11. Participar en los comilés de seguimiento u
olros que sean citados por el Operador o
PROSPERIDAD SOCIAL.

12. Recolectar y registrar en ol sislema la
informacidén conforme a los Jineamientos
entregados por PROSPERIDAD SOCIAL, en el
marco dol acompafamiento familiar y
comunitario realizado a los hogares qua hacen
parto de la Estrategla UNIDOS.

13. Cumplit con la entrega de los informes
requeridos sobre la implementacion de la
ostrategla de los hogares y comunidades
asignadas

14. Apoyar la identficacion de la coferta de
programas, proyectos y servicios socales,
segun lineamientos del coordinador local
conforme a los instrumentos definidos.

16. Levantar informacién especifica de los
hogares y comunidades priorizadas por la
estrategia de acompafiamiento familiar y
comunitario segun lineamientos del
coordinador local.

16. Participar y apoyar activamente en las
reuniones, eventos y jornadas de socializacién
de oferta y acompaftamiento familiar y
comunitario.

17. Dar cumplimiento oportuno al desarrolio de
las solicitudes u o6rdenes de servicio de
acompafiamiento y gestién de oferta.

18. Apoyar las actividades de ubicacidn,
difusién y convocatoria para la ejecucién de la
oferta social disponible para los hogares y las
comunidades priorizadas a su cargo.

19. Ejecutar los Servicios de acuerdo con la
propuesta y la Documentacién, Estdndares y
Especificaciones, suministradas por EL
CONTRATANTE, de manera independients,
actuando bajo su propia responsabilidad y con
plena autonomia técnica y administrativa.

20 Asumir la responsabilidad total sobre la
ejecucién de los Servicios.

21. Antes de iniciar cualquier actividad, revisar
todos los documentos e informacién
pertinentes

22 Para cumplir con el objeto del Contrato y
quo los mismos se encueniren de acuerdo con
la Documentacién, Estdndares y
Especificacionss. Cualquier duda que surja al
CONTRATISTA deberd consultarla por escrito
y en forma oportuna con el Supervisor del
Contrato designado por EL CONTRATANTE.
23 Mantenerse afiliado al sistema de
seguridad social Integral durante ol desarrollo
del Contrato.

24. Poner a disposiclén de EL
CONTRATANTE su  conocimiento  y
experiencia profesional para el cumplimiento
dol objeto del contrato y de las obligaciones
que de ¢l so deriven

25 Mantener la confidencialidad o reserva
profesional sobre los datos, estudios y en
general, toda informacién que haya llegado a
su conocimiento en razén o con ocasidn de la
actividad a la que se refiere el prosente
Contrato.

26. EL CONTRATISTA garantizara el acceso a
EL CONTRATANTE a tods la informacion
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Informacién  definda por PROSPERIDAD
i SOCIAL, y las adicionales que defina EL
i CONTRATANTE.

} 28. Cumplir con las demés funciones que el
| representante legal o el delegado de la Unién
Temporal le asigne

A'si rismo. se deja expresa constancia qua entre la Unién Temporal y el Contratista no existié
vinauio 2boral siguno. y 10 Gue pertibid como contraprestacion a sus servicios fueron honorarios.

El msa‘presté sus servicios a la Unién Temporal mediante prestacién de servicio, la cual se
cesarrcila bejo Ics principios de hberalidad y autonomia.

Se expude a sobcatud verbal de ella interesado (a), se firma en Cucuta — Norte de Santander a los
25 cel mes septemtre de 2018

BRYAN VALERO
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNDACION BIOCOMUNICACION

HACE CONSTAR:

Que la seifiora NUBIA CABRERA QUINTERO, identificado con la cedula de
ciudadania N° 40.077 .836 de Florencia; laboré enla Fundacién mediante
la modalidad de contrato de prestacion de servicio, durante el periodo del 02 de
febrero de 2015 hasta 20 de diciembre del afo 2016, desempefiandose como
apoyo técnico en atencién a la poblacién vulnerable, realizando funciones de
asistencia y a los programas sociales de atencion a la nifiez y adulto mayor, victima

del conflicto armado y desplazamiento.

desarrollados por la fundacién en el Departamento de Caqueta.

Lo anterior demostrando idoneidad, responsabilidad, compromiso, sentido de
pertenecia y cumplimiento en las acciones encomendadas en el marco de la

prestacion del servicio.

La presente se expide a solicitud del interesado. dado en Florencia. a los 30 dias
del mes de abril de 2.017.
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DIEGO ARMANDO GALLEGO SARRIAS
Representante Legal

Calle 146 No 8-09 Barrio El Ralcero Florencia: caqueta Blocomuncacion2017@amall.com
TELEFONO: 322 946 4729
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1) Banco Agrariode Colombi

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: CABRERA QUINTERO NUBIA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 40077836, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-391-50-02074-5, con una antigiiedad de TRES ( 3 ) afo(s).

Se expide en CURILLO, a los treinta y un (31) dias del mes de agosto de 2026,
con destino a: SOLICITUD DEL CLIENTE

/) Banco Agrario de Colombia |
e Of. Curillo - Caqueta

DIRECTOR (A) OFICINA

- FIRMA AUTORIZADA A




Ol
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES St

GENERAL DE LA NACION Pl? )
GG MR CERTIFICADO ORDINARIO 19-A°°1-°° :
No. 301658694 noE | o8

Bogota DC, 23 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NUBIA CABRERA QUINTERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40077836:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



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 domingo 23 de
agosto de 2026, a las 19:06:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

40077836

Caédigo de Verificacion

40077836260823190626

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

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

» COR ==

Pagina 1 de 1



1817126, 21:06 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:06:44 PM horas del 18/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40077836
~ Apellidos y Nombres: CABRERA QUINTERO NUBIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable'
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena. :

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 12



23/8/26, 19:14 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/08/2026 07:14:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40077836 y Nombre:
NUBIA CABRERA QUINTERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 146215743 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

Direccion General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C

‘ Policia Nacional de Colombia
Linea de atencién: 018000-910112

®'GoV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



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 20:11:19 horas del 23/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 40077836,
Apellidos y Nombres CABRERA QUINTERO NUBIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa alcaldia curillo, con NIT 800095757-6 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de selecciéon 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.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Porzlweb DN
> Consulta Antecedertes judicales

> Arowecdon de Rates

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

Consulta de Inhabilidades - Ley 1978 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Poic’a Nacional de Colombia - Grupo Tecnciogiss ¢e 3 Informacion y las Comuricacores 2IN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(ia) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 40077836 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDCRES ALIMENTARIOS
MORQSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 23/08/2026 07:21 PM

Caodigo Verificacion: NQS5T4URD7
Vaélida hasta: 22/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Fecha de adopcion:
16 de septiembre de 2024

Alcaldia de

LLO

MUNKIPO DE LOS BELLOS ATARDECERES.

FORMATO No. 1

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PERSONA NATURAL

(Articulos 8° ley 80 de 1193 y 18 Ley 1150 de 2007, ley 1474 de 2011)

Yo NUBIA CABRERA QUINTERO identificado con Cédula de Ciudadania No. 40.077836, de Florencia
Caqueta, declaro bajo la gravedad del juramento la cual se entiende prestado con la firmadel presente
documento, no encontrarme incurso en ninguna de las inhabilidades e mcompatlbmdades consagradas en la
Constitucion y la Ley para contratar con el Estado.

http://www.curillo-cagueta.qov.co/ o-caueta.qov.
U TR I T T S T T T Cédiao Postal- 186050

@alcaldiamunicipaldecurillo Pagina 1 de 1
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