ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretar{a Distrital de Integracién Social
HOJA DE VIDA
Persona Natural . @ eOQ@

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998) Ultima Actuatizacidn: 21-0ct-2025
Fecha Validacion: 27-0ct-2025

TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTELLANOS CAMACHO ANGELICA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQO NACIONALIDAD

cc @ceQras O No. 52896617 F®O M Q| cor® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuNDAcLase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA | 8_ | MES [JUN ]| ANo [ 1981 ]| KR 69D 2550

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 6014109084
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL angelicacastellanos81@gmail.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 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachifler Académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1] 2|3 e |5 e | e | o froo|iX| MEs [DICEMBRE | ANO[2000 |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS ) © TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 6 2008 112501

Especializacién 2 X ESPECIALIZACION EN EVALUACION 12 2009
unlversitaria CLINICA Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS

Firma electronica validador: MARIA CAMILA JIMENEZ CAVANZO 27/10/2025 16:08:05

Documento electrénico: 199b754b531502bcfaf40086887b9925¢8318416b5dc8a77a8b8b963509dd2c i
1648533 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 1 de 6






ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Secretarfa Distrital de Integracién Social

JeQ
Ultima Actualizacion: 21-0ct-2025
Fecha Validacion: 27-0ct-2025

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
Primeros Auxilios Psicolégicos SENA 2024 48
ACCIONES DE PREVENCION Y MANEJO DE LAS SENA 2023 48
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Fundacién Centro de Asesoria Consuitorfa e Interventorfa Comunitaria - X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cenainco@msn.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8012491516 ol Imes|s fano[202 _ o [30 ] mes [ ] aro [z02¢ ]
CARGO O CONTRATO DEPEi\;l-D-E-;I\TCIA T DIRE-C_EIEE T
PSICOLOGA PROGRAMAS Avenida Caracas # 63 - 48 ofc 202
l EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
YMCA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, acj@ymeabogota.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6012325448 pia (25 Jmes |s | ano [205 J|oia [31 ] mes [ ] ano [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPEI\TEI::I;CIA T DIREZC-IE_N T
Profesional de acompafiamiento familiar Proteccién cra 16 a 28b -33

Firma electronica validador: MARIA CAMILA JIMENEZ CAVANZO 27/10/2025 16:08:05

1648533

Documento electrénico: f99b754b531502bcfaf4008688709925083784
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electréni

1eb5dc8a77a8b8b9635b9dd2¢9
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Secretarfa Distrital de Integracién Social

Ultima Actualizacion: 21-0ct-2025

eapw

Fecha Validacion: 27-0ct-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SINERGIA & SOCIEDAD Fundacién X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caquetd Florencia sinerglas.fundacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8854867 oialt Iwmesfe Jano[202t _ Jlom [30 ] mes [& ] ano [0z ]
CARGO O CONTRATO DEP;TV-D—E;\-I-CIA T DIRE-C-JEIZI‘-J' T
Psicéloga Proteccion Cra.3No. 1875
i EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SINERGIA & SOCIEDAD Fundacién X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. sinergias.fundacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8854867 oia [ 16 [ mes |7 ] ano [2020  Tiowm [5 ] mes [T ] ano [zo21___]
CARGO O CONTRATO DEPE-I:I-I-JEI-\I-CIA B DIRM T
PSICOLOGA Proteccién Cra. 3 No. 19 - 75 Casa 51
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS )
SINERGIA & SOCIEDAD Fundacién X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogota D.C. sinarglas.fundacion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8854067 pia [t Imesfe Javo 20 Jlom [30 ] mes [& ] ano [2020__]
CARGO O CONTRATO DEPEI\-IEEI\TCIA DIRE-EEI-O—N
PSICOLOGA Proteccién Cra. 3 No. 18 - 75 Casa 51

Firma electronica validador: MARIA CAMILA JIMENEZ CAVANZO 27/10/2025 16:08:05

1648533

Dacumento electrénico: f99h754b531502bcfaf40086887b9925e8384
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electréni

1eb5dc8a77a8b8b8635b9dd2¢c9 Pégina 3deb
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretara Distrital de Integracién Social

HOJA DE VIL A

Persona Natural

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

Heapw.

Uttima Actualizacion: 21-061-2025
Fecha Validacion: 27-0ct-2025

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

{ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogots D.C, iombogota@iom.int
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6016307777 piaf 10 Imes [11_]ao [207 — Jlom 3t Jmes [5 ] ano [2o0e__ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIRE;Z‘IE; T
CONTRATISTA INDEPENDIENTE - Proteccion Cra14#84b 16
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. iombogota@iom.int
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6016397777 pia Lt [mes |8 JaRo[20t6  Jlom [30 ] mes [s ] ano [207__]
CARGO O CONTRATO DEPE.;I-;E-ITI-CIA T DIREC—CH(;;V- T
PS-14548 Proteccién Cra14#94b 16
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotéd D.C. iombogota@iom.int
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6016307777 oia {7 Imes 7 Jaxo[205  ]|owm [30 ] mes [6] ano [20___]
CARGO O CONTRATO DEPMCIA - DIREE-CTC;I:I' T
PS-12584 Proteccién Cra14#94b 16

Firma electronica validador: MARIA CAMILA JIMENEZ CAVANZO 27/10/2025 16:08:05

1648533 Documento elecirénico: f99b754b531502bcfaf40086887b8925683f841eb5dc8a77a8b8b9635b9dd2c9 Péagina 4 de 6

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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ENTIDAD RECEPTORA

'FORMATO UNICO — Ty L
Secretarla Distrital de Integracién Social | b

- HOJA DE VIDA ;
- HeQ .

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 21-0ct-2025

Fecha Validacion: 27-oct-2025
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

PR

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Ocupar Temporales X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. recepcionbogota@ocupar.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013905555 o [ 26 [mes {3 Jano [2014  Jlom [7 mes [T ] ano [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPEI\TD-E»‘;CIA T Dli'v?E'E-C-;I-C-;I;Ir o
Psicdloga Albergues Cra23#7319

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 8
Publica 7 1
Total 7 10

Firma electronica validador: MARIA CAMILA JIMENEZ CAVANZO 27/10/2025 16:08:05

Documento electrénico: 199b754b531502bcfaf40086887599256833416b5dc8a77a8b8bI635b9dd2co i
1648533 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 5 de 6






ENTIDAD RECEPTORA

H S?XAéoﬁtj ,r:;fé: % @é‘ . Secretarfa Distrital de Integracién Soclal
Persona Natural eO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-0ct-2025
Fecha Validacion: 27-0ct-2025

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S __ NO __X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 21-0¢t-2025
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
A CAMACHO 21/10/2025 04:18:38
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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. -

Ll

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

Firma electronica validador; MARIA CAMILA JIMENEZ CAVANZO 27/10/2025 16:08:05

1648533 Rocumento electrnica: f99b7540531502bcfaf400868870b9925e831841eb5d8a77a8b8b963509dd209  Pagina 6 de 6

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que ANGELICA MARIA CASTELLANOS CAMACHO, identificado(a) con
documento de identidad No. CC 52896617 obtuvo su Tarjeta Profesional de
Psicdlogo No. 112501 expedida el 01/02/10, por este Colegio al tenor de lo
dispuesto en los Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de carécter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 9 de abril de 2025.

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala: “Las tarietas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarfas de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pals u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas", la experiencia profesional para los psicdlogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como io ordenaba el artfculo 32
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicblogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiana de Psicélogos.

Cordialmente,

&
Sk

Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

. . , . . ; . ic.org. blico/validar-document
Presidente del Consejo Directivo Nacional hitps://sara.colpsic.org.co/publicolvalidar-docymento

©

contec

Carrera 19 No. 84 - 49,
Antiguo Country
Bogotd, D.C, Colombia

colpsicacolpsic.org.co
www.colpsic.org.co

(601)74514 70

SC-2001331







IBUNABES
ONTOLOGICOS
BIOETICOS DE

PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontr6 que ANGELICA MARIA CASTELLANOS CAMACHO, con
documento de identificacién N° 52896617, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en
ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 21 de octubre de 2025.

-

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

XiO9DXtxH5yuWidv39g3
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

https://sara.colpsic.org.co/publicofvalidar-decumento

Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country 5 : .
Q Bogotd D.C., Colombia { 317 68522 20 4| auxiiar.tribunales@colpsic.org.co







T s e

B9LTG ,
QN%?&A:/\ n.\.uuww,omhk SW g
"o ON oIy PRy 28 Ojod [B oprmouy
/; u. /Muy .
N V
ODINIAYDY OULSIORY e o\ Onvpag
’ m«u ¢ N ‘\w\\\YJ.O..V\vW e . S Nv/ézﬁ%ﬂw d
. \WO.HUM& ra zm ,,m. it \\w

. T ) L
¢ v\.wsgw\ﬁww\x\\\ o

00T UPP  oudideg  ApSWEPIP W sopp 0 iofog ap popni vy ug

oy coppuopoucs] souasoag, op

*9P O[IA 19 IIPJUOD J] ‘OPeI3)ISO4 IP SOIPISH IP LweIS0sd [op
sorrejuawre[3ax soysmbas sof sopoy uaweoyeysies ondwn)
U.Qﬁomoﬁ ..§,e§§%m tww,,w_mw.wm ON PUPHUIPT 3P OJUaUNIO(

vy

anb e1won> w5 opuoruyy

16T 30 26581 VDU VININOSY3d

VIENOTOD 3d YOI1dnday







mnﬁ‘.uﬁ ,wawax £ "a
T @oN igrT B L7 ogpd o opmony

\,Nﬁ mﬁu

‘00T p OoYME  psaugp £ D 32 “0°d ‘probog ap popnp vy ua sowsyps £ somouref onounysay ug

uq}%w@:ﬁ ﬁ%@u%m ;:mwmmam 'ON ) PupHuapl 3p onmumeq

%gﬁgﬁ

5§¢Em OSHAd

ZNAIOT AvVINOMX éﬁmﬁ@% NOIOVUNILI V'I

f ASAOHU{.Z NOIOVOrad 30 OMILSINIA T3d NOIDVZINOLITY ¥Od L
) VIENOTOD A0 VOrtaNd Ty v 40 TATNON NT

Ry







|

ACADEMIA CENTRAL DE SISTEMAS

APROBADA SEGUN RESOLUCION No, 4024 DE DICIEMBRE 13 DE 1999 EXPEDIDA PO
R LA SECRETARIA uC
BACHILLERATO FORMAL FLEXIBLE PARA ADULTOS: CICLOS DE BASICA PRIMARIA, BASICA SECUNDARIA sig?ru‘é%?rﬁggm

AGTABE GRABO®

En la Ciudad de Bogota, D.C. a los dieciséis dias del mes de Diciembre de
2.000, se reunieron con el fin de legalizar la graduacion de los alumnos de
ultimo grado, las suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria de la
ACADEMIA CENTRAL DE SISTEMAS; Institucion aprobada en el nivel de
Educacion Basica Secundaria y Educaciéon Media, ‘grados Sexto a Once vy
autorizada por la Secretaria de Educacién de Bogota D C. segin resolucion

. No 4024 del 13 de Diciembre de 1 999

Comprobada la situacién legal y académica.de cada uno de los alumnos que
‘cursaron y aprobaron los estudios correspondxentes al nivel de Educacion
Media, se procedi6 a otorgar el umlo de

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos Nomb1 es, Apelhdos y numero de documento de Identidad
se relacionan a continuacion: ~

ANGELICA MARIA CASTELLANOS
C.C 52.896.617 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 01 del 16 de Diciembre del
2.000, que consta de 67 alumnos; comienza con el nombre de ACHIPIZ FANNY
YANETH y cierra con el nombre de ZAPATA GUTIERREZ OSCAR JAVIER.

" Dada en Bogota D.C. a los dieciséis (16) dias del’ mes de Diciembre del

12.000.

No feqmere registro de la Secretaria de Educacion segin, Decretos 921 del 6
de Mayo de 1.994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1.995; de la presidencia de la

6?,3;“%\0@ |

ecretara

AV, CARACAS No. 68-11 - TELEFONOS: 217 25 38 - 235 01 46 - 235 28 87 FAX: 346 53 42 - BOGOTA. D.C.
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CENTRO DE ASESORIA, CONSULTORIA E
INTERVENTORIA COMUNITARIA

CERTIFICA QUE:

La sefiora ANGELICA MARIA CASTELLANOS CAMACHO identificada con cédula de ciudadania
N.° 52.896.617, prestd sus servicios para la Fundacién Centro de Asesoria Consultoria e
Interventoria Comunitaria - CENAINCO, identificada con NIT: 830.054.757-1, como
PSICOLOGA del Municipio de Cachipay, desde el nueve (09) de agosto de 2024 al treinta y uno
(31) de diciembre de 2024, del Contrato 25007282024 Zona 84, contrato celebrado con el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, con una asignacion mensual de
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
($4.496.000.00), realizando las siguientes funciones:

Actividades especificas:

a. Desarrollar acciones de identificacién, priorizacién, vinculacion, conformacién de los grupos y
permanencia de nifias, nifios, adolescentes y familias de la Modalidad Atrapasuefios de
acuerdo con el Manual Operativa.

b. Participar en espacios de planeacién estratégica, construccién técnica — operativa vy
seguimiento con el equipo de trabajo nacional y territorial, para el desarrollo de las estrategias
de atencién, la planeacion, el proceso psicosocial y pedagdgico, organizacion de horarios,
croncgramas y agendas, andlisis de propuestas de mejora y analisis de resultados, entre otros
de acuerdo con las orientaciones del Manual Operativo.

c. Liderar y desarrollar experiencias en las estrategias de atencién con las nifias, los nifios,
adolescentes, sus familias y comunidades, que respondan a las necesidades, gustos e
intereses identificados en los territorios, en el marco de la proteccién integral y el enfoque
diferencial, teniendo en cuenta las orientaciones técnicas brindadas en el Manual Operativo.

d. Fortalecer las habilidades vocaciones, socioemocionales y talentos, de nifias, nifios y
adolescentes para la consolidacién de sentidos y planes de vida.

e. Diligenciar y reportar en los sistemas de informacion establecidos por el ICBF la informacién
requerida por el supervisor del contrato.

f. Planear y desarrollar los encuentros establecidos con la poblacién vinculada en los colegios y
otros espacios para el abordaje de las tematicas establecidas (inteligencia socicemocional,
fortalecimiento autoconcepto y vocacional, educacion integral de la sexualidad, sentido de vida
y cultura de paz) segun el rango de edad. ’

g.Planear y desarrollar los encuentros con los padres (talleres de prevencién y ollas
comunitarias), abordando las tematicas que se identifiquen como necesidad de la poblacién.

h. Activar rutas de restablecimiento de derechos y generar movilizacién de actores que hacen
parte del Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), cuando se identifiquen casos de nifias,
nifios, adolescentes y familias que se encuentran en riesgo o amenaza de vulneracién de
derechos; y hacerles seguimiento a estas situaciones durante la vigencia del contrato.

I. Apoyar la organizacion y gestién de la entrega de insumos, tales como materiales, refrigerios
y olla comunitaria para las y los participantes, y demas elementos que definan el ICBF.

|- Generar estrategias de escucha activa con nifias, nifios, adolescentes y familias a partir de
diferentes metodologias en coherencia con el Manual Operativo.

k. Cumplir con las demés orientaciones y actividades que estén relacionadas con el objeto del
contrato y requeridas por el supervisor, con calidad, oportunidad y pertinencia.

La anterior se expide a los cuatro (4) dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente

HENRY HUMBERTO SANCHEZ
Representante Legal
Fundacién CENAINCO

Con nuestro don de servicio, estamos construyendo
desarrollo, convivencia y paz
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que CASTELLANOS CAMACHO ANGELICA MARIA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 52896617 de
BOGOTA D.C - BOGOTA, suscribié el contrato de prestacién de servicios en Psicologia, para Prestar servicios
profesionales en las Unidades Mdéviles del ICBF, destinadas a atencién y acompafiamiento a la poblacion
victima del desplazamiento forzado y/o victimas de desastres, en la regional asignada para desarrollar
acciones integrales y diferenciales de acompafiamiento psicosocial para contribuir al goce efectivo de los
derechos, el restablecimiento de los mismos, la reparacion integral y la consolidacién de escenarios de paz
para las nifias, nifios y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y su grupo familiar mujeres gestantes,
madres lactantes, familias indigenas, y familias afro descendientes victimas del desplazamiento forzado., en el
marco de la ejecucién del convenio suscrito entre el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas
- WFP'y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, en la regional Caquetad.

Su contratacién fue suscrita el 1 DE SEPTIEMBRE DE 2021 hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022, mediante
contrato de prestacion de servicios, por un valor mensual de TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
UN MIL PESOS M/Cte ($3451000.00). Desarrollando, entre otras, las siguientes actividades:

1. Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las unidades méviles
de atencidn a la poblacién victima del desplazamiento forzado de acuerdo a su perfil profesional desarrollando
entre otras las siguientes actividades especificas:
1.1. Identificar el contexto social situacional de los nifios nifias y adolescentes, mujeres gestantes madres en
periodo de lactancia y su grupo familiar, victimas del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, con
énfasis en lo comunitario y territorial.
1.2. Definir recomendaciones de fortalecimiento cultural y educativo, dirigidas a las familias y comunidades
desde un enfoque diferencial y territorial.
1.3. Planear y desarrollar acciones que faciliten a los nifios, nifias y adolescentes ejercer su derecho a la
participacion a nivel individual y familiar tanto en espacios comunitarios, colectivos e institucionales.
1.4. Planear y desarrollar acciones que permitan a través de procesos ludicos y pedagégicos identificar la
presunta vulneracién de derechos en nifios, nifias y adolescentes y asi aportar al restablecimiento de derechos.
1.5. Construir e implementar estrategias pedagégicas que promuevan la prevencion de probleméticas sociales
relacionadas con prevencién de violencias, el consumo de sustancias, maltrato infantil, violencia sexual,
derechos sexuales y reproductivos y prevencién de la desercion escolar.
1.6. Contribuir el restablecimiento de derechos desde la interdisciplinariedad y con una perspectiva de enfoque
diferencial, fortaleciendo los procesos colectivos psicosociales y nutricionales en el goce efectivo de derechos
de nifios, nifias, adolescentes y familias.
1.7. Orientacidn e intervencidn familiar en la prevencién y manejo de violencias que afecten a los nifios, nifias
y adolescentes.
1.8. Desarrollar acciones que permitan el fortalecimiento de entornos protectores a nivel familiar y
comunitario, por medio de acciones tendientes a la promocién de derechos, participacién y reconciliacién.
Nit. 900587783-2
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tribuir en el proceso de atencién Humanitaria con enfoque diferencial a las familias en situacién de
emergencia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los grupos al margen de la ley, o por
desastre natural, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por el ICBF para tal fin.

1.10. Registrar la informacién derivada del acompafiamiento realizado, en los instrumentos establecidos para
tal fin.

1.11. Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo con el instrumento establecido y
presentarlo al supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.

1.12. Garantizar la veracidad de la informacién registrada en los instrumentos establecidos

Nota; Cada una de las actividades realizadas deberd contar con los medios de verificacién y soportes de
acuerdo con los instrumentos contemplados en los procedimientos establecidos, tales como actas de
reuniones, listados de asistencia, disefio de estrategias especificas, diagndsticos situacionales, etc.

1.13 Asumirlas actividades de profesionales de apoyo- en el caso que le sean asignadas por el Supervisor del
contrato.

2. Hacer parte activa de equipo interdisciplinario de tal unidad mévil de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos del ICBF, participando en la elaboracién de los conceptos diagndsticos integrales diferenciales
individuales y familiares, la construccién y desarrollo del plan de acompafiamiento Integral Familiar PLATINFA
y la elaboracién de los informes periédicos de unidad mévil establecidos en los procedimientos o solicitados
por el supervisor del contrato.

3. Implementar en el proceso de acompafiamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial
étnico, discapacidad y género.

4. Dar cumplimiento a las metas de poblacién a atender establecidas con el supervisor del contrato.

5. Participar en los procesos de programacién y evaluacion de servicios que atiendan a la poblacién victima del
desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, aportando la informacién y demds insumos que se
requieran.

6. Aplicar el principio de precaucién y protocolo de seguridad establecido (valoracién de los riesgos en la
movilizacidn, consultando con las autoridades de la localidad) antes de movilizarse a las localidades o lugares
con presencia de nifios, nifias y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes.
7. Garantizar la visibilidad del ICBF, portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos, gorras
maletines, pendones entre otros), los cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacion del
contrato.

8. Asumiry transmitir el conjunto de valores organizacionales en su comportamiento y actitudes,

9. Desarrollar otras actividades que de acuerdo con su competencia le sea asignada por el supervisor del
contrato, en el marco del objeto del mismo, incluidos desplazamientos por emergencias a otros departamentos
del pais, o fuera de este.

10. Guardar la reserva debida de la informacién a la que tenga acceso en virtud de la ejecucidn del convenio.
11. Las demés que le sean asignadas en funcién de cumplir el objeto de los presentes términos.

Dada en Chia Cundinamarca, a los quince (15) dias del mes de diciembre de dos mil veintidds (2022).

Fundacidn Sinergia y

Fhicoe skalurkex < t Sociedad

Representante Legal Nit.900587783-2
Nit. 900587783-2

Cra. 3 No. 19 - 75 Casa 51 — Tel 8158018 Cel.
3142971257 sinergias.fundacion@gmail.com

Chia — Cundinamarca - Colombia
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que CASTELLANOS CAMACHO ANGELICA MARIA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 52896617 de
BOGOTA D.C - BOGOTA, suscribié el contrato de prestacién de servicios en Psicologia, para Prestar servicios
profesionales en las Unidades Méviles del ICBF, destinadas a atencidn y acompafiamiento a poblacién victima del
desplazamiento forzado y/o victimas de desastres, en la regional asignada para desarrollar acciones integrales y
diferenciales de acompafiamiento psicosocial para contribuir al goce efectivo de los derechos, el restablecimiento
de los mismos, la reparacién integral y la consolidacién de escenarios de paz para las nifias, nifios y adolescentes
victimas del desplazamiento forzado y su grupo familiar mujeres gestantes, madres lactantes, familias indigenas, y
familias afro descendientes victimas del desplazamiento forzado., en el marco de la ejecucién del convenio suscrito
entre el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas — WFP y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF, en la regional Cundinamarca.

Su contratacién fue suscrita el 16 JULIO DE 2020 hasta el 15 DE JULIO DE 2021, mediante contrato de prestacién de
servicios, por un valor mensual de TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/Cte ($3240000.00).
Desarrollando, entre otras, las siguientes actividades:

1. Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las unidades méviles de
atenci6n a la poblacién victima del desplazamiento forzado de acuerdo a su perfil profesional desarrollando entre
otras las siguientes actividades especificas:

1.1 Determinar a través de la valoracién psicoldgica, el grado de afectacién emocional, cognitiva de los nifios, nifias
y adolescentes, a causa del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes y en caso de ser necesario
proceder a la atencidn, orientacién y/o remision inmediata realizando las gestiones para la efectiva intervencion.
1.2 Construiry desarrollar, con los miembros de las familias, estrategias de acompafiamiento psicoldgico tendientes
a fortalecer sus habilidades emocionales, afectivas y relacionales que contribuyan con la mitigacién de los impactos
sufridos a causa del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes.

1.3 Establecer recomendaciones individuales y familiares con base en la valoracién psicoldgica realizada, para el
fortalecimiento de las capacidades socioemocionales, residentes y del tejido social.

1.4 Construir e implementar estrategias pedagdgicas que promuevan la prevencién de problemadticas sociales
relacionadas con la prevencién de violencias, el consumo de sustancias, maltrato infantil, violencia sexual,
educacién sexual y prevencién de la desercién escolar.

1.5 Desarrollar acciones que permitan identificar vulneraciones de derechos en los nifios, nifias y adolescentes,
para aportar con el restablecimiento de los mismos mediante PARD.

1.6 Contribuir el restablecimiento de derechos desde |a interdisciplinariedad y con una perspectiva de enfoque
diferencial, fortaleciendo los procesos colectivos psicosociales y nutricionales en el goce efectivo de derechos de
nifios, nifias, adolescentes y familias.

1.7 Orientacién, atencién individual o familiar frente a posibles situaciones de violencia en contexto familiar

y acciones de prevencién en favor de los nifios, nifias y adolescentes.

Nit. 900587783-2
Cra. 3 No. 19 - 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
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1.8 Contribuir en el proceso de atencién Humanitaria con enfoque diferencial a las familias en situacién de
emergencia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los grupos al margen de la ley, o por desastre
natural, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por el ICBF para tal fin.

1.9 Registrar la informacién derivada del acompafiamiento realizado, en los instrumentos establecidos para tal fin.
1.10 Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo con el instrumento establecido y presentarlo
al supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguiente.

1.11 Garantizar la veracidad de la informacién registrada en los instrumentos establecidos Nota; Cada una de las
actividades realizadas deberd contar con los medios de verificacién y soportes de acuerdo con los instrumentos
contemplados en los procedimientos establecidos, tales como actas de reuniones, listados de asistencia, disefio de
estrategias especificas, diagndsticos situacionales, etc.

1.12 Asumir las actividades de profesionales de apoyo- en el caso que le sean asignadas por el Supervisor del
contrato.

2. Asumirlas actividades de profesionales de apoyo- en el caso que le sean asignadas por el Supervisor del contrato.
3. Hacer parte activa de equipo interdisciplinario de tal unidad mévil de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos del ICBF, participando en la elaboracién de los conceptos diagndsticos integrales diferenciales
individuales y familiares, la construccién y desarrollo del plan de acompafiamiento Integral Familiar PLATINFA yla
elaboracién de los informes periédicos de unidad mévil establecidos en los procedimientos o solicitados por el
supervisor del contrato.

4. Implementar en el proceso de acompafiamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial étnico,
discapacidad y género.

5. Dar cumplimiento a las metas de poblacién a atender establecidas con el supervisor del contrato.

6. Participar en los procesos de programacién y evaluacién de servicios que atiendan a la poblacién victima del
desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, aportando la informacién y demds insumos que se requieran.
7. Aplicar el principio de precaucién y protocolo de seguridad establecido (valoracién de los riesgos en la
movilizacién, consultando con las autoridades de |a localidad) antes de movilizarse a las localidades o jugares con
presencia de nifios, nifias y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes.

8. Garantizar la visibilidad del ICBF, portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos, gorras maletines,
pendones entre otros), los cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacidn del contrato.

9. Generar un ambiente de cordialidad y respeto con los usuarios, compafieros y supervisor del contrato.

10. Asumir y transmitir el conjunto de valores organizacionales en su comportamiento y actitudes.

11. Desarrollar otras actividades que de acuerdo con su competencia le sea asignada por el supervisor del contrato,
en el marco del objeto del mismo, incluidos desplazamientos por emergencias a otros departamentos del pafs, o
fuera de este,

12. Guardar la reserva debida de la informacién a la que tenga acceso en virtud de la ejecucién del convenio.

13. Las demas que le sean asignadas en funcién de cumplir el objeto de los presentes términos.

Dada en Chia Cundinamarca, a los veintisiete (27) dias del mes de septiembre de dos mil veintiuno (2021).

Fundacion Sinergia y

F cliia BelnéA, sy . Sociedad
Representante Legal it.900587783-2

Nit. 900587783-2
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA'Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que CASTELLANOS CAMACHO ANGELICA MARIA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 52896617 de
BOGOTA D.C - BOGOTA, suscribi6 el contrato de prestacién de servicios en Psicologia, para Prestar sus servicios
profesionales en las Unidades Méviles del ICBF, destinadas a la atencién y acompafiamiento a la poblacién victima
del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, y/o victimas de desastres, en la regional asignada para
contribuir a la garantia y restitucién de los derechos y la reparacion integral de nifios, nifias y adolescentes, mujeres
gestantes, madres lactantes, familias indigenas, y familias afrodescendientes, victimas del conflicto armado., en el
marco de la ejecucion del convenio suscrito entre el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas ~
PMA y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, en la regional Cundinamarca.

Su contratacion fue suscrita el 1 JUNIO DE 2019 hasta el 30 DE JUNIO 2020, mediante contrato de prestacién de
servicios, por un valor mensual de TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/Cte
($3252000.00). Desarrollando, entre otras, las siguientes actividades:

Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las unidades mdviles de
atencidn a la poblacién victima del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes de acuerdo a su perfil
profesional desarrollando entre otras las siguientes actividades especificas:

1. Determinar a través de la valoracién psicolégica, el grado de afectacién emocional, cognitiva de los nifios, nifias
y adolescentes, a causa del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes y en caso de ser necesario
proceder a la atencidn, orientacién y/o remisién inmediata realizando las gestiones para la efectiva intervencidn.
1.1 Construiry desarrollar, con los miembros de las familias, estrategias de acompafiamiento psicoldgico tendientes
a fortalecer sus habilidades emocionales, afectivas y relacionales que contribuyan con la mitigacién de los impactos
sufridos a causa del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes.

1.2 Establecer recomendaciones individuales y familiares con base en la valoracién psicolégica realizada, para el
fortalecimiento de las capacidades socioemocionales, residentes y del tejido social.

1.3 Construir e implementar estrategias pedagdgicas que promuevan la prevencién de problemaéticas sociales
relacionadas con la prevencién de violencias, el consumo de sustancias, maltrato infantil, violencia sexual, derechos
sexuales y reproductivos y prevencién de la desercién escolar.

1.4 Contribuir en el restablecimiento de derechos desde la interdisciplinariedad y con una perspectiva de enfoque
diferencial, fortaleciendo los procesos colectivos psicosociales y nutricionales en el goce efectivo de derechos de
nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

1.5 Desarrollar acciones que permitan identificar vulneraciones de derechos en los nifios, nifias y adolescentes,
para aportar con el restablecimiento de los mismos mediante PARD.

1.6 Contribuir el restablecimiento de derechos desde la interdisciplinariedad y con una perspectiva de enfoque
diferencial, fortaleciendo los procesos colectivos psicosociales y nutricionales en el goce efectivo de derechos
de nifios, nifias, adolescentes y familias.

1.7 Orientaci6n individual o familiar frente a posibles situaciones de violencia en contexto familiar y acciones de
prevencién en favor de los nifios, nifias y adolescentes.

Nit. 900587783-2
Cra. 3 No. 19- 75 Casa 51 — Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
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.8 Registrar la informacién derivada del acompafiamiento realizado, en los instrumentos establecidos para tal fin.
1.9 Elaborar un informe mensual de acciones especificas de acuerdo con el instrumento establecido y
presentarlo al supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguiente,

1.10 Garantizar la veracidad de la informacion registrada en los instrumentos establecidos.

Nota; Cada una de las actividades realizadas deberd contar con los medios de verificacién y soportes de acuerdo
con los instrumentos contemplados en los procedimientos establecidos, tales como actas de reuniones, listados de
asistencia, disefio de estrategias especificas, diagndsticos situacionales, etc.

2. Asumirlas actividades de profesionales de apoyo- en el caso que le sean asignadas por el Supervisor del contrato.
3. Hacer parte activa de equipo interdisciplinario de tal unidad mévil de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos del ICBF, participando en la elaboracién de los conceptos diagndsticos integrales diferenciales
individuales y familiares, la construccién y desarrollo del plan de acompafiamiento Integral Familiar PLATINFA yla
elaboracién de los informes periédicos de unidad mévil establecidos en los procedimientos o solicitados por el
supervisor del contrato.

4. Implementar en el proceso de acompafiamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial étnico,
discapacidad y género.

- 5. Dar cumplimiento a las metas de poblacién a atender establecidas con el supervisor del contrato.

6. Participar en los procesos de programacion y evaluacién de servicios que atiendan a la poblacién victima del
desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes, aportando la informacién y demads insumos que se requieran.
7. Aplicar el principio de precaucién y protocolo de seguridad establecido (valoracién de los riesgos en la
movilizacién, consultando con las autoridades de la localidad) antes de movilizarse a las localidades o lugares con
presencia de nifios, nifias y adolescentes victimas del desplazamiento forzado y otros hechos victimizantes.

8. Garantizar la visibilidad del ICBF, portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos, gorras
maletines, pendones entre otros), los cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacién del contrato.
9. Generar un ambiente de cordialidad y respeto con los usuarios, compafieros y supervisor del contrato.

10. Asumir y transmitir el conjunto de valores organizacionales en su comportamiento y actitudes.

11. Desarrollar otras actividades que de acuerdo con su competencia le sea asignada por el supervisor del contrato,
en el marco del objeto del mismo, incluidos desplazamientos por emergencias a otros departamentos del pais, o
fuera de este.

12. Guardar la reserva debida de la informacién a la que tenga acceso en virtud de la ejecucién del convenio.

13. Las demds que le sean asignadas en funcién de cumplir el objeto de los presentes términos.

Dada en Chia Cundinamarca, a los siete (07) dias del mes de diciembre de dos mil veinte {2020).

Feien oel R Suacet Fyundacion Sinergia y
ERIKA DEL REAL SUAREZ Socjedad

Representante Legal Nit.900587783-2

Nit. 900587783-2
Cra. 3 No. 19 - 75 Casa 51 ~ Tel 8854867 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia -~ Cundinamarca - Colombia
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ONU MIGRACION

EL SUSCRITO OFICIAL SENIOR DE GESTION DE RECURSOS DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES (OIM)

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) ANGELICA MARIA CASTELLANOS CAMACHO,
identificado (a) con la cédula de. ciudadania No 52.896.617, expedida en la
ciudad de Bogota, presta(o) sus servicios en esta Orgamzac:én en calidad de
Contratista Independiente “a través de la ‘suscripcion del Contrato de
prestacion de servi ttos PS-17077 inicié: act;wdades el 10 de noviembre de
2017 y finaliza(o) | ,,lsmas el 31 de mayo de 2019 -

El objeto del presente contrato es el descnto en Jos Térmmos de referencia
para lo cual deberén remmrse al documento firmado entre Ias partes ANEXO
Contrato. ' . ,

El anterior Contrato se fi rmé por Honoranos totales de CINCUENTA Y SIETE
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA
Y SIETE PESOS M/L ($57 533, 967) por el penodo mencnonado

La presente certifi icacion se exptde a sohcrtud del mteresado(a) en la ciudad

de Bogots, a los dieciséis (16) dias del mes de abril del 2025, esta hace las
veces de Acta de quundamén por Io tanto su wgencna es indefinida.

Firmado

P digitalmente por
@M ucanales@iom.int
Fecha: 2025.04.21

14:55:21 -05'00'
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TERMINOS DE REFERENCIA

ANEXO B
TERMINOS DE REFERENCIA

Bajo la supervision de ICBF/OIM ol CONTRATISTA INDEPENDIENTE - PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
debera prestar sus servicios profesionales en Unidades Moviles del ICBF, destinadas @ la atencién y
acompafiamiento a la poblacion victima del desplazarniento forzado ¥ otros hechos victimizantes, en la regional
asignada, para contribuir a Ia garantia y restitucién de los derechos ¥ la reparacién Integral de nifios, nifas y
adolescentes, mujeres gestantes, madres lactantes, famillas indigenas, y familias afro descendientes victimas
de! confliclo armado.

En cumplimiento del objelo descrito anterioments y basados en los lineamiontos técnicos del ICBF, e
Contratista independiente PROFESIONAL EN PSICOLOGIA desarroliar las siguientas actividades:

1. Dar cumplimiento a los lineamientos y procedimientos establecidos por el ICBF para las unidades mébviles
ds atencidn y acompailamiento a la poblacion vicima del desplazamiento forzado y otros hechos
viclimizantes, de acuerdo a su perfil profesional de psicologo(a), desamolfando entre ofras las siguientes
actividades especificas;

1.1 Determinar a través de valoracion psicoldgica ef grado de afectacién emocional, cognitiva y
refacional de los nifius, nifias y adolescentes, mujeres gestantes, madres en periodo de lattancia y
su grupo familiar, derivados del desplazamianto forzado y otros hechos victimizantes y en ¢aso de
ser necesario proceder a la remision inmediata a los organismos de salud corraspordientes,
realizando las gestiones para la efectiva atencion,

1.2 Verificar el acceso efectivo de los nifios, nifias y adolescentes, madres gestantes, madres en
periode de lactancia y su grupo famifiar a los servicios de salud mental a través de su Entidad
Prestadora de Servicios, en los casos en los cuales las afectaciones emocionales, cognitivas,
alectivas y relacionales requieran de una alencidn especializada.

1.3 Construir y desaroliar con los miembros de las familias, eslrategias de acompaiamiento
psicologico tendiontes a fortalecer sus habilidades emocionales, afectivas y relaclonales que
contribuyan con la mitigacidn de los impactos sufidos a causa del desplazamiento forzado y otres
heches victimizantes.

1.4 Establecer recomendaciones individuales y familiares con base en la valoracin psicoldgica
realizada, para ef fortalecimiento de las capacidades resilientes y de! tejido social.

1.5 Construir y desarrollar estrategias para fortalecer las pautas famifiares asociadas con los habitos
alimentarios y nutdclonales que Inciden en el mejoramiento del estado nutricional de los nifios,
nifias y adolescentes, mujeres gastantes, madres en periodo de laclancia ¥ su grupo familiar,

1.6 Brindar atencion en crisis a los nifios, nifias y adolascertes y sus familias, cuyas afectationas
emocionales estén derivadas de los efocios del desplazamiento forzado y olros hechos
victimizantes, ast como de los fiesgos asociados a los mismos.

1.7 Contribulr en el proceso de atencién Humanitaria con enfoque diferancial 2 las familias en situacion
da emergentia por desplazamiento masivo ocasionado por el actuar de los grupos al margen de la
lay, 0 por desasire natural, dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por el ICBF para
tat fin.

1.8 Regisirar la informacion derivada del acompafiamiento realizado en los instrumentos astablecidos
para tal fin,

1.9 Elaborar un informa mensual de accionas especiiicas de acuerdo al instruments establecido y
presentario al supervisor del contrato, en los primeros 5 dias habiles del mes siguients,

1.10Garantizar la veracidad de la informacion registrada en los instrumentos establecidos.
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Nota: Cada una de las actividades realizadas debera contar con los madios de verificacién y soportes de
acuerdo con los instrumentos contemplados en los procedimisntos establecidos, tales como: aclas de
reuniones, fistados de asistencia, disefo de estrategias especificas, diagndsticos situacionales, etc.

1.11Asumir las actividades de profesional de apoyo en &l caso que le sean asignadas por el supervisor
del contralo.

Hacer parte activa del equipo Interdisciplinario de la Unidad Movil, de acuerdo con lo establecido en los
lineamientos del ICBF, participando en la elaboracion de los concaptos diagndsticos integrales diferenciales
individuales y famiffiares, la construccidn y desamollo del plan de acompafamiento Integral Familiar
PLATINFA y la elaboracitn de los informes periddicos de unidad movil establecidos en los procedimientos o
solicitados por el supervisor del contrato.

Implementar en el proceso de acompafiamiento las recomendaciones establecidas de enfoque diferencial
étnico, discapacidad y género

Dar cumplimiento a las metas de poblaclan a atender, establecidas con el supervisor del contrato.

Participar en los procesos de programacion y evaluacion de sarvicios que atiendan a la poblacidn victima
del desplazamiento forzado y ofros hechos victimizantes, aportando la informacion y demas insumos que se
raquiaran,

Apficar el principio de precaucion y protocoio de seguridad establecido, {valoracion de los riesgos en la
movilizacion, consultando con las autordades de la localidad) antes de movilizarse a las localidades o
lugares con presencia de nifos, niflas y adolescantes victimas del desplazamlento forzado y otros hechos
victimizanies.

Garantizar fa visibilidad del ICBF, portando adecuadamente los elementos entregados (chalecos, gorras,
malglines, pendones entre olres), fos cuales deben ser reintegrados en el momento de terminacion del
contrato,

Genarar un amblente de cordlalidad y raspeto con los usuarios, compafieros v supervisor del contrato.
Asumir y transmilir el conjunto de valores arganizacionales, en su comporiamiento y actitudes,

. Prasentar mensualmente al Supervisor def contrate los recibos de pago de aportes & Sistema Generdl de

Seguridad Soclal y demés soportes requeridos para la expedicion de la certificacion y tramite de los pagos
mansuales,

Desarrollar otras aclividades que de acuerdo con sus competencias le sean signadas por el
supervisor del contrato, en el marco de! objeto del mismo, incluidos desplazamientos por
emergencias a otros departamentos del pals, o fuera de ests,

Actividades profesionales de Apoyo.

a

b

Elaborar plan de lrabajo mensual en el formato establecido, y presentario al supervisor dal contrato
duranta los 5 dltimos dias de cada mas,

Recibir de los equipos de Unidades Méviles de ICBF durantg los dlfimos 5 dias de cada mes, los planes
de trabajo mensuales en el formate establecido y tramitar ef visto bueno del profesional delegado para el
tema de desplazamiento forzado en la regional y del coordinador de asistencia t8cnica y erviarios al nivel
naclonal de ICBF, en las fechas previstas seglin el protocolo establecido.

Recibir de los equipos de Unidades Mdviles de ICBF durante los 5 primeros dias del mes sigulente, los
informes. mensuales, la Informacion registrada en el RUUM {Registro Unico da Unidades Maviles), REA
{registro de eventos de atencién), RUUME (registro inico de unidades moviles Emergencia), tanto en
fisico y debidamente digitados en las respectivas hemamientas, tramitando su envio al nivel nagional del
ICBF, segun el protocolo estableckio.

Elaborar en el formalo establecido, un informe mensual consolidado de las acciones desarrolladas por las
Unidades Mavlies con informacion cualitativa y cuantitativa, y presentario al superviser def contrato,
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Mantener a informacion consolidada y actualizada sobre las acciones desarrolladas por las Unidades
Méviles para fa atencién a la poblacidn victima de desplazamiento tales como diagndsticos, planes,
coberturas, bases de datos, informacion cualitativa. Dicha informacion se debe mantener archivado de
acuerdo a la Tabla de retencién documental establecida.
Participar por delegacion del Coordinador de Asistencia Técnica, o del profesional delegado para e tema
de atencion a victimas regional, en reuniones relacionadas a la atencién a la poblacién victima,
presentando los informes escritos correspondientes.
Llevar un registro en actas de las reuniones y jomadas de trabajo que se realicen a nivel regional por las
Unidades Mdviles del ICBF.
Apoyar al supervisor de los contratos en la revision previa de los documentos que forman parte de las
cuentas de cobro de los profesionales de Unidades Méviles de ICBF, tramitar las certificaciones por parte
del supervisor y realizar el envio de los documentos a la QIM segin e protocolo establecido.
Apoyar al supervisor de los cantratos en los tramites de solicitud de anticipos de viaticos ylo gastos de
transporte para los profesionales de UM cuando se requiera.
Apoyar al supervisor de los contratos en los tramites de Incapacidades, renuncias y otras gestiones
relacionadas,

Realizar un informe mensual de actividades desarroliadas de acuerdo al plan de trabajo y entregario al

supervisor del contrato durante los 5 primeros dias del mes siguiente para su revision y visto bueno.

URIEL CANALES
Oficial Senior de Gestién de Recursos
Misién OIM-Colombia .~

Elaboro: UC
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EL SUSCRITO OFICIAL SENIOR DE GESTION DE RECURSOS DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES (OIm)

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) ANGELICA MARIA CASTELLANOS CAMACHO,
identificado (a) con la cédula de ciudadania No 52.896.617, expedida en la
ciudad de Bogota, presta(o) sus servicios en esta Organizacion en calidad de
Contratista Independiente a través de “la suscripcién del Contrato de
prestacion de servicios PS-14548; inici6 actividades el 01 _de agosto de 2016

y finaliza(o) las mismas el 30 de septiembre de 2017.

El objeto del preééntetcontraz‘o es el desé?i*itdj’:;en los Ténniﬁbs de referencia

para lo cual deberan remitirse al documento firmado entre las partes ANEXO
Contrato. o e o

El anterior Contrato se fimé por Honorarios totalés de CUARENTA
MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS MIL ($40.912.000), por el

periodo mencionado. E
La presente certificacién se expide a solicitud del ihteresado(a), en la ciudad

de Bogota, a los dieciséis (16) dias del mes de abril del 2025, esta hace las
veces de Acta de Liquidacion por lo tanto su vigencia es indefinida.

~ Firmado

digitalmente por
%@««1 ucanales@iom.int
Fecha: 2025.04.21

14:54:46 -05'00'
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