ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 v 243 de 1898)

Secretaria Distital de Integracién Social

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O BE CASADA) NOMBRES

PALOMARES SAIZ CLAUDIA MILENA
DOUUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO MNACIONALIDAD

cc ®ceQras O No. 1022053348 FE® m Q| col@® extranzro O

LIBRETA MILITAR

PRIVERACLASE (D SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIOQN DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [ 2| mes [A20] ajo [989 | {acs maas

PAIS Colorbia PAIS  Colomba  DEPTO  BogotD.C.
DEPTO Talima CIUDAD Biogeté D.C. TELEFONO 900000
CILDAD Venadille EMAIL milena_palomares@outiook.com

EDUCACIGN BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 16 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA THULD BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
Ty s e e e 10 ut|  MES [NOVIEMBRE | ARo [ 2605

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADOC)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TEGNICA} TL {TEGNOLOGICA), TE (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADAY, UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION]. MG (MAESTRIA O MAGISTER). BC (COCTORADD Q PHD),
RELACIONE AL FRENTE BL NOMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL ($f ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD Mo, SEMESTRES GRADUADOD NOMBRE DE £ 0S ESTUDIOS TERMINACION N, DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S WO O TTLLO CBTENIDC MES  ARD PROFESIORAL
Universitaria 10 * PSICOLOGIA 12 2017 185322

OTROS ESTUDIOS

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDBEN CRONOLOGICO:

NORMGRE DEL CURED INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINADION  HORAS

AUXILIAR DE ENFERMERIA FUNDACION ESTUDIO EMPRESARIAL 2007 17620

Firma elecironica validador: DAMNIELA LUCIA ORATE LOPEZ 241002025 175521

1650607 Dozumento electronico: be1b65debaed5MB3i8eab9i60a0co4dbas005d7 7047 a0 4663250ab515 161 Pégina 1 de 5

NOTA: No requiers firma fisica debido a que ha sido frmade efectrénicamente




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 130 de 1895, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA,

Secretaria Distrital de Integracion Social

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDQ FOR EL ACTUAL

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LCS IDICMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BISN (B} O MUY BIEN {MB)
LO HABLA LOLEE

1DIOMA

LO ESTRIBE

4 B 1] 34 B

MB 34 B MB

EMFLEC O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Instituto Colembiano de Bienestar Famiiar X Colombia

DEPARTAMENTC MUNICIRIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogowa .C. diana.rivera@ichf.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
4377630 oA | 14 fmes (2 | Ao [202 ltow [22 Jmes 5 | avo [ 2025

CARGO O CONTRATG

DEPENDENCIA,

DIRECCION

Fsicéloga Psicogoaial Calle 134 31-04

E EMPLEO O CONTRATC
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAls
Institute Colombiano de Bienestar Familiar A Colombia
GEPARTAMENTO MUNICTRIC CORREQ ELECTROMICQ ENTIDAD
Begotd DL.C. Bogota D.C. yedarda bravo@ichi.gov.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
8013241300 pia L2t | mes [5_ ] avo [2024 Jlow [ ) wes [ ] aso | 2024
CARGO C CONTRATCQ DEPENDENCIA DIRECCION
Psichicga Psicosacial Carrera 50 # 26-51

Firma electronica validador: DANIELA LUCIA ONATE LOPEZ 24/10/2025 {7-55:24

1650687 Documento elecironic: be1bB5debded5B3i0eabafbEe0baabd50c5d77047 adf4663250a051 815 Pégina2de 5

NOTA: No requiere firma fisica debido & que ha Sido Tirmado eleconicaments
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital de integracion Social

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1928)

1650687

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

FRIPLEQ O CONTRATO

]

EMPRESA O ENTIDAD

Fundzclon Semillitas del Futur

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
® Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C, Bogoté D.C. funsemfu@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG
3124271382 o |9 | mes {31 ario [ 2021 Hows 25 1 mes (10 | aNo [2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA CHRECCION
Psicologa Psicosocial CALLE75 ASUR 1B P 17
E ENPLEC G CONTRATD i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Fundacién Hematologica Colombia X Colombia
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot# D.C. Bagota D.C. recursoshumanos@iuheco.org.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FEGHA DE RETHRO
745788 o ie |mes [s | amo [20 How 3 Tmes [5 ] ano [2om |
CARGO D CONTRATO DEPENDE:':!-C_IA DIRECCION T
Ayxiliar de enfermeria Talento humano Carrera 65857157
E_ EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Hospital tniversitario Mayor X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota B.C. Bogota D.C. atencionaiusuario@mederi.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5500520 pia f 1o Jwes 7 1amo (202 llow [ro jwmes [T ano [0
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiiiar de enfermeria Sala de partos Calle 24 # 28-45

Documento electronics: be1b55debded
NCTA: Norequiere firma fisica debido

Firrna electronica velidador. DAMIELA LUCIA ORATE t OPEZ 2411002025 175521

S 30eabIEbSebI4Ab48005dT TO4T 2054563250251 8167
& que ha sido firmado elecirdnicaments
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICC

H QJA g E Vs @ A SEt.:rea Disirital de Integracion Social

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1888)

INDIGUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANOS MESES
Privada 8 5
Publica o 10
Totai e 4

MANIFIESTG BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUES __ mO __{* ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, FARA EJERCER CARGOS, EMFLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMIMISTRACION PUOBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATGS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HQJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 180/85}.

Bogota D.C. - 23-0ct-2025
Cludad y fecha del diligenciamiento

Firma electdnica:
CLAUDIA MILENA PALOMARES SAEZ 23/10/2025 18:11:55
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO C CONTRATISTA

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

Uopel

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONBL O DE CONTRATOS

Fma electonics validador: DANIELA LUCIA ORATE LOPEZ 24/10/2025 17:55:21

1650607 Documanto elecirénico: bethB5debaed 56 30eabiibbi0ebaabe 506547 7047 2dtHAB63250ab57 8167 Pagina5de5

NOTA: Ne requiere firma fisica debido a que ha sido firmado elecirdnicamente



REPURLICA DE COLOMBIA

EYPEDION: 4/07/2018



£

FTRIBUNALES
DEONTOLOGICOS
Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoidgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consuitado ef sistema de informacidn v reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Claudia Milena Palomares Saiz, con documento de

identificacion N° 1022953348, tenga antecedentes deontoldgicos discipiinarios en ninguno de
ellos,

Este certificado tiene validez de tres {03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 2 de noviembre de 2025,

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos v Biodticos de Psicologia

Fs0imub7idY34gFQ5C2¢e
Para validar este documento ingrese en el signiente link:
biips:/fsara colpsic.org.co/publicofvalidar-documento
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Instituto Coiombiano de Bienestar Familiar

. o8

BIENESTAR
FARMILIAR

LA SUSCRITA CCORDINADORA DEL CENTRC ZONAL MARTIRES

CERTIFICA:

NUMERO DE CONTRATO:

11008882025

HOMBRE DE CONTRATISTA:

CLAUDIA MILENA PALOMARES SAIZ

CEDULA DE CIUDADANIA DEL
CONTRATISTA;

1.022.853.348

FECHA DE SUSCRIPCION DEL | 13/02/2025
CONTRATO:

FECHA DE INICIO DEL 14/02/2025
CONTRATG:

FECHA DE TERMINACION DEL | 31/08/2025
CONTRATC:

PLAZO EJECUCION: 198 DIAS

HONORARIOS MENSUALES:

TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MCTE
($3.280.483)

VALOR TOTAL: VEINT! SEIS MILLOCNES OGCHCCIENTOS SESENTA Y
OCHO MIL CIENTOS VEINTECINCO PESOS M/CTE.
($26.868,125)

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE

PSICOLOGIA EN LA DEFENSORIA DE FAMILIA, PARA
APOYAR LOS TRAMITES PARA LA GARANTIA Y
RESTABLECIMIENTC DE DERECHOS Y MEDIDAS DE
PROTECCION A FAVOR DE NINOS, NINAS Y
ADCLESCENTES VICTIMAS DE VICLENCIA SEXUAL Y
VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO.

1.equipo tacnice interdisciplinario de lz defensoria de familia
en ia preparacién, desarrolio y formulacion de conceptos
sobre el estade de garantia de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes victimas de violencia sexual y viotencias
basadas en geénero que sean requeridos por la autoridad
adminisirativa, teniendo en cuenta ¢l lineamisnto téchico para




Instituto Qulombiano de Bienestar Familiar

BIENESTAR
FAMILIAR

ia alencidn = nifios, nifas y adolescenies con derschos
amenazados o vulnerados, victimas de viclencia sexual.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | 2. Realizar de manera oportuna las valoracicnes psicoldgicas
DEL CONTRATISTA: solicitadas por {as autoridades administrativas competentes,
emitiendo oportunamenie fos concepios periciales que sean
requeridos en las diferentes etapas de los procesos o del tipo
de tramite ordenado para la garantia y restablecimienio de
derechos de los nifios, nifas y adolescentes victimas de
violencia sexual y violencias basadas en género.

3. Apoyar ef cumplimiento, desarroilo y reporte para responder
a las solicitudes judiciales, cuando en el marco de sus
competencias  profesionales e  instilucionales, le sea
requerido,

4. Apoyar al equipo tecnico interdisciplinario de la defensoria
de familia en las actuaciones correspondientes a la activacion
de ta ruta para la atencién de fos nifos, nifias v adeolescentes
victimas de violencia sexual y violencias basadas en género.
5. Participar en los Grupos de Estudio y Trabajo que se
programen en &l Centro Zonal, asumiendo los compromisos
especificos gue se establezcan en astos espacios, desde el
&rea profesional de su competencia.

8. Generar recomendaciones frente a los procescs
administrativos de restablecimiento de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes victimas de violencia sexual y violencias
basadas en género, en jos espacios técnicos Zonales vy
Regionates gue sean convocados.,

7. Suministrar insumos o respuesta a ios requerimienios gque
reajficen ios Organos de control respecto a fos procesos de
restablecimiento de derechos de nifios, niflas v adolescantes
victimas de violencia sexual y violencias basadas en género
de acuerdo con sus competencias y actividades para el
desarrolio del ohisto del contrato.

8. Resiizar ef registro oportunt en &l Sistema de informacidn
Misional det ICBF-SIM de las actuaciones que s realicen en
fos Procescs Administratives de Restablecimiento de
Derechos de nifics, nifias y adolescentes victimas de violencia
saxual y violencias basadas en génerg; las caracteristicas en
el registro de informacidn deben ser completas, concisas,
claras y descriptivas. Asimisme, los demds tramites que se
adelanten en s defensoria de familia y que se encuentren
archivados en las historias de atencidn,

9. Apoyar la articulacién interinstitucional que propenda por el
fortalecimiento de la activacidn de la ruta integral de forma
efeciiva,




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

e

BIENESTAR
FAMILIAR

10, Participar en ios estudios de caso de nifics, nifas ¥
adolescentes victimas de viclencia sexual y viclencia basada
en género, en conjunte con el equipo interdisciplinario.

11. Realizar las demds actividades asignadas por la
supervision y que se relacionen con el objeto del contrato.

12. Guardar estricta confidencialidad respecto de la
informacion relacionada con la ejecucion del contrato ¥
aquelia de terceros a la que tenga acceso en el marco de Ia
gestidn contratada.

El incumplimiente de esta obligacion es calificado por las
partes que firman este contrato como grave y dara lugar a la
la declaratoria de caducidad del contrato de acuerda con el
procedimiento establecido en la fay.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado ei dia veintinueve (29) de agosto de
2025 en la ciudad de Bogota, D.C.

iy
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Coordinadora Centro Zonal Martires
ICBF Regional Bogotd
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DIRECCION REGIONAL BOGOTA
Grupo de Contratacion {Bogoti)

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

H
{;)_\.:’
LA

BIENESTAR
FAMILIAR

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE CONTRATACION DE LA REGIONAL BOGOTAICBF
EXPIDE CERTIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERGC DE CONTRATO: 11018832024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Claudia Milena Palomares Saiz
CEDULA DE CIUDADANIA DEL. CONTRATISTA: 1.022.953.348
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 12 de agosto del 2024
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 21 de agosto del 2024
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 31 de diciembre del 2024

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE PSICOLOGIA EN
LA DEFENSORIA DE FAMILIA, PARA APOYAR LOS TRAMITES PARA LA
GARANTIA Y RESTABLECIMIENTCO DE DERECHOS Y MEDIDAS DE
PROTECCION A FAVOR DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL Y VIOLENCIAS BASADAS EN GENEROQ.

PERFIL:

Profesional

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA:

1. Apoyar desde la especificidad del marco de su competencia profesional aj
equipo técnice interdisciplinario de la defensoria de familia en fa preparacion,
desarrollo y formulacion de conceptos sobre el estado de garantia de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia sexuat v
viclencias basadas en género gue sean requeridos por la autoridad
administrativa, teniende en cuenta sl neamiento {écnice para iz atencién a
nifios, nifias y adolescentes con derechos amenazados o vulnerados, victimas
de viclencia sexual. 2. Realizar de manera oporiuna las valeraciones
psicologicas solicitadas por las autoridades administrativas competentes,
emitiendo oportunamente los conceptos periciales gue sean regueridos en las
diferentes etapas de los procescs o del tipo de tramite ordenado para la
garantia y restablecimiento de derechos de los nifios, nifias vy adclescentes
victimas de violencia sexual y violencias basadas en género. 3. Apoyar el
cumplimiento, desarrolic y reporte para responder a las solicitudes judiciales,
clando en el marco de sus competencias profesionales e institucionales, ie
sea requerido. 4. Apoyar al equipo técnico interdisciplinario de la defensaria
de familia en las actuacicnes correspaondientes a la activacion de la ruta para
la atencion de los nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia sexual y
violencias basadas en género. 5. Participar en los Grupos de Estudio y Trabajo
gue se programsn en el Centro Zonal, asumiendo los compromisos
especificos que se establezcan en estos espacios, desde el drea profesiona)
de su competencia. €. Gensrar recomendaciches frente a los procesos
administrativos de restablecimiento de derechos de los nifos, nifias y
adolescentes victimas de violencia sexual y violencias basadas en género, en
los espacios técnicos Zonaies y Regionales gue sean convocados, 7.
Suministrar insumos ¢ respuesta a ios requerimientos gue raalicen os érganos
g control respecto g los procesos de restablecimiento de derechos de nifios,
rifias y adolescentes victimas de viclencia sexual y viclencias basadas en
genero de acuerdo con sus competencias v actividades para el desarrollo del

Paginatide2
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Instituto Colombiane de Bienestar Familiar

DIRECCION REGIONAL BOGOTA
Grupo de Contratacién {Bogotd)

BIENESTAR
FAMILIAR

LA SUSCRITA COCGRDINADORA DEL GRUPO DE CONTRATACION DE LA REGICNAL BOGOTA ICEBF
EXPIDE CERTIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

objeto del contrato. 8. Realizar el regisirc oportuno en el Sistema de
infarmacién Misional dei ICBF-SIM de las sctuaciones que se realicen en los
Procesos Administratives de Restablecimiento de Derechos de nifios, ninas y
adolescentes victimas de violencia sexual y violencias basadas en génerg; las
caracteristicas en el registro de informacion deben ser completas, concisas,
claras y descriptivas. Asimismo, los demaés tramites que se adelanten en la
defenseoria de familia y que se encuentren archivados en las historias de
atencidn. 9. Apoyar la articulacién interinstitucional que propenda por el
fortalecimiento de la activacion de la ruta integral de forma efectiva. 10.
Participar en los estudios de caso de nifios, nifias y adolescentes victiimas de
violencia sexual y violencia basada en género, en conjunto con el equipo
interdisciplinario. {1. Realizar ias demés actividades asignadas por &
supervision y que se relacionen con el objeto del contrato. 12. Guardar estricta
confidencialidad respecto de la informacicn relacionada con fa ejecucion del
contrato y aquella de terceros a la que tenga acceso en el marce de la gestion
contratada. £l incumplimiento de esta obligacion es calificado por las partes
gue firman este contratc como grave y dard lugar a la declaratoria de
caducidad del conirato de acuerdo con ef procedimiento establecide en la ley.

PLAZO DE EJECUCION: 132 Dias

VALOR INICIAL  DEL |Diecisiste Millones Trescientos Noventa Mil Trescientos Seienia y Un Pesos
CONTRATO: M/CTE {$17.390.371)

VALOR TOTAL DE

ADICIONES SUSCRITOS

Novecientos Sesenta y Seis Mil Ciento Treinta y Dos Pesos M/CTE ($966. 132)

EN EL CONTRATO:

YALOR TOTAL OE

DISMINUCIONES

SUSCRITOS EN gL | Cero Pesos M/CTE ()

CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL | Dieciocho Millones Trescientas Cincuenta y Seis Mil Quinientos Tres Pesos
CONTRATO: M/CTE {$18.356.503)

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 5 de febrero del 2025, en la ciudad de Bogota,
D.C.

Reviso Y Proyecto: Leydi J Mejia |
NOTA: LA RRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA INFORMACION QUE REPOSA EN EL INSTITUTO COLOMBIANG DE
BIENESTAR FARMILIAR — REGIONAL BOGOTA

Pagina2de 2




CORFORACION AMOR POR COLOMBIA AXC
NIT 830.085.547-2

18 - 2020

LA CORPORACION AMOR POR COLOMBIA

CERTIFICA:

Que la Contratista CLAUDIA MILENA PALOMARES SAIZ, identificada con cédula de ciudadania
N0.1.022.953.348 de Bogotd, presto sus servicios profesionales como Psicologa de Hogar Nuestra
seficra de las Lajas Bogotd — Modalidad internado, con la CORPORACION AMOR POR
COLOMBIA, desde el dia 15 de mayo 2024 hasta el dia 15 de Julio del 2024, bajo la modalidad
contractual Civil de prestacién de Servicios. Realizo las siguientes actividades:

1.

Atender con calidad, calidez v ética a cada nifio, nifia, adolescente y joven ubicados en la unidad,
miembros del hogar sustitute Discapacidad y en los casos que sea requerido familia bicldgica o redes
vinculares,

Realizar las valoraciones, seguimiento, intervencién, diagnéstico, acompafiamiento psicologico v
apoyo al desarrolio del Plan de Caso v el proceso de atencién desde sus hitos: Prospectiva de Caso,
gestion de caso y consolidacion de cambio, todo elio asegurando el goce efectivo de los derechos de
las nifias, los nifios y los adolescentes y sus familias y/o redes vinculares de apoyo.

Diligenciar y evolucionar oportunameante el anexo de historia de atencion de cada usuario con base en
los lineamientos y manuales operativos establecidos por el ICBF Evaluacion integradora, Plan de caso,
seguimiento trimestral, informe de resultados, valoracion proyecto de vida, seguimiento al proyecto de
vida, reunidn de caso inicial, reunion de caso por aitas permanencias.

Mantener actualizadas las carpetas de hogares sustituios con sus respectivas actuacionas por parte
del equipo.

Realizar visitas domiciliarias minimo una vez al mes, o las veces gue se requiera a los hogares
sustitutos que le sean asignados.

Realizar informes de novedades extracrdinarias en el marco del lineamiento técnico del ICBF &
informes gjecutivos por soliciiudes de la autoridad administrativa competente o supervision del
conirato.,

Asistir a fos cursos y comités programadas por la Corporacién Amor por Colombia, el ICBF o los entes
que se requieran por inherencia del cargo.

“Las grandes obras no son de quien las dirige, sino de quien las apoya”. AXC

Sede Administrativa: Carrera 84 No. 89 - 40, Barrio La Serena. Bogoté - Colombia. Tel (601)6780810-3103814684
WWW.Corporacionaxc.co - amorporcolombia@axc.com.co
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10.

1.
12.

13.

14.

18.

16.

18.

18.

Apcyar en el proceso de convocaicria vy seleccion de los Hogares sustitutos, dando respuesta a las
cldusulas confraciuales ICRF.

Eiaborar, programar, implementar, talleres para los hogares sustitutos requeridos para cumpiir con fos
objetivos del programa de psicologia a nivel Institucional, con base en los lineamientos y manuzales
operativos establecidos por el ICBF y dando cumplimiento a los cronogramas establecidos y aprobados
por supervision de contrato. Asi como, el desarrolic de los procesos de forfalecimiento a madres v
padres sustitutos.

Realizar y garantizar el cumplimiento de las fases de atencién contempladas en el lineamiento técnico
del Instituto Colombianc de Bienestar Familiar para la modaiidad de atencion y el medelo de la PIYC
de la Corporacién.

Asistir a los comités reuniones de equipos interdisciplinarios de Hogares Sustitutos Discapacidad.

Diligenciar y entregar formato F14 del Instituio Colombiano de Bienestar Familiar, asi como el formato
de acta de visita a hogar sustituto disefiado por la Corporacién Amor por Colombia.

Elaborar, programar e implementar, talleres para las familias bicldgicas requeridos para cumplir con
los objetivos del programa de psicologia a nivel Institucional, con base en los lineamientos ¥ manuales
operativos y manuales operativos sstablecidos por el instituto Colombiano de Bienestar Familiar ¥ o
aprobade en i plan de fortatecimiento por parie de la supervisora contractual.

Elaborar, programar € implementar, talleres para ios usuarios requeridos para cumplir con los objetos
del programa de psicologia a nivel Institucional, con base en los fineamientos ¥ manuales operativos y
manuales operativos del ICBF, dando cumplimiento a los cronogramas establecidos y aprobados por
supervision de contrato.

Socializar los mecanismos de participacién come el manual de convivencia, buzdn de sugerencias,
codigo ético y guia de orientacién de prevencién de riesgo, con los usuarios que ingresen a la
modalidad Discapacidad.

Aplicacion de encuesta de satisfaccion a los 30 dias del ingreso de los usuarios a la modalidad y cada
3 meses en el tiempo que dure el proceso.

. Gestionar consecucidn de certificade vinculacién escolar y boletines de calificacion con la pericdicidad

de cada plantel educativo, con el objetivo de desarrofiar seguimiento ai preceso formativo del nifios,
nifias, adolescentes y jovenes.

Apayar a la madre sustituta respecto a la gestion v consecucion de las citas de (psicologia, psiguiatria
y atencion especializada), requeridas por cada nifio, nifia y adolescente an su proceso de atencion.

Realizar seguimiento al suministro de medicamentos en los nifios, nifias, adclescentes y jdvenes con
diagnostico y formuia medica base, asi como el control periddico por el area de psiquiatria.

“Las grandes obras no son de quien las dirige, sino de quien fas apoya”, AXC

Sede Administrativa: Carrera 84 No. 85 - 40, Bario La Serena. Bogotd - Colombia. Tel (601)6780810-3103814684
www.corporacionaxc.eo - amorporcolombia@axc.com.co
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20. Realizar seguimiento telefonico o en los que se requiere presencialidad, a fos usuarics que se
encuentren hospitalizados con periodicidad diaria v enviar informe a la autoridad administrativa
semanalmente.

21. Realizar y enviar al coordinador de la modailidad de Discapacidad el reporte de actividades diarias, en
el formalo establecido.

22. Realizar ia planeacidn, proyeccitn y ejecucion del proyecto de vida de cada usuario teniendo en cuenta
sus habilidades, capacidades cognitivas vy demas destrezas identificadas desde las valoraciones
iniciales y Seguimiento al Plan de caso

23. Mantener actitud y relacién de respeto con los demas colaboradores de la modalidad Discapacidad.
24. Apoyar a la coordinacién de la modalidad de Discapacidad.
25. Bemas actividades establecidas en manuales operativos y la guia del talento humano ICBF.

26. Demas Instrucciones y actividades requeridas por la Corporacién Amor por Colombia.

La presenie se expide a solicitud de la interesada los 18 dias del mes de Julic del 2024,

Cordialmente,

au@%& Patricia Salazar Villalobos
Gestién Humana

“Las grandes obras no son de guien las dirige, sino de quien las apoya”. AXC

Sede Administrativa: Carrera 84 No. 88 - 40, Barrio La Serena, Bogoté - Colombia. Tel {801)6780810-3103814684
WWW,corporacionaxce.co - amorporcolombia@axe.com.co
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Instituto Psicoeducative de Colombia
Humanizando para la Reconciliacién y iz Paz de Colombia

ipsicol

Cree en ef cambic g

El Suscrito Representante Legal del
Instituto Psicoeducativo de Colombia - {IPSICOL)

HACE CONSTAR

Que la seficra CLAUDIA MILENA PALOMARES SAIZ, identificada con cédula
ciudadania No. 1.022.953.348 iabord con el INSTITUTO PSICOEDUCATIVO DE
COLOMBIA — IPSICOL desde 01 de diciembre de 2023 ai 31 de marzo de 2024,
desempefiando el cargo de GESTORA INSTITUCIONAL.

Acciones en el marco del modelo de atencion {De conformidad con la Guia
de Requisitos del Talento Humano del ICBF):

- Orientar y acompafiar al adolescente y al grupo familiar en el proceso de atencidn
en medio institucional en desarrollo del Proceso de Atencion.

- Gestionar en coordinacion con Defensorias de Familia ef acceso a los servicios
de salud, educacién y documentacion.

* Acompanar al adolescente en las diligencias de salud, en las que deba salir de la
institucion o def servicio.

= Orientar a los adolescentes y a su grupo familiar para gestionar asuntos de
diversa indole ante autoridades competentes, enfatizando en las fases de
preparacion para el ingreso, seguimiento, egreso y apoyo post-institucional.

> Orientar a las familias para la comprensidn de su importancia en el Proceso de
Atencidny se involucren en el mejoramiento de su calidad de vida.

- Gestionar con instancias externas la vinculacién y participacion de los
adolescentes que les permita su inclusién social, laboral y educativa.

* Aportar desde su disciplina al desarrollo de actividades que lleven a ios
adolescentes y jovenes a conseguir los logros desde los cuatro componentes del
modeio de atencidn an los planes de atencidn individual.

Programa de Atencibn Humanizada para iz nifiez, 1a adolescencia v 14 familia. NIT. 890.993.904-1.
Direccion. Carerra 302 N, 61-22 Teléfonos. 604473 89 30 Medellin - Colambia.
Graail, [pgicolah@vahoocomsito web www.lpsicolor
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Instituto Psicoeducativa de Colombia
Humanizande para la Reconciliacién y la Paz de Colombia

ipsicol

Cree op ot cambie m

Para verificacion de referencias favor comunicarse al ntimere celular 315 4150864
en Medellin, Antioguia.

Cordiaimente,

OSCAR MANUEL BETANCUR ARANGO
Representante Legal

IPSICOL

Esta constancia se expide el 15 de abril de 2024,

Programa de Atencion Humanizada para la nifiez, la adolescencia y la familia. NIT, 890.983.904-1.
Direccion. Carerra 502 N. 61-22 Teléfonos. 604475 89 30 Medellin - Colombia.
Email. jpsicolah@yahos comsitio web www.ipsicolors



FUNDACION F.EL “Familia, Entorno, Individuo”
Mit. S00.001.876-4

EONELIG
ENTORMO
HNDCIDUC

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANG DE LA FUNDACION FE|

“FAMILIA, ENTORNO, INDIVIDUG"
REGIONAL BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que ef (ia) seffor{a) CLAUDIA MILENA PALOMARES SAiZ identificado(a) con cédula de
ciudadania N°® 1.022.953.348 de Bogotd, labord en la FUNDACION FE! “Familia, Entomo,
individuo”, en la modalidad Centro de Atencion Especializada, Sistema de Responsabilidad
Penal Para Adolescentes Regional Bogotéd desde el 16 de diciembre de 2021 hasta el 30
de noviembre de 2023, en el cargo de GESTOR(A) INSTITUCIONAL, mediante contrato
individual de trabajo a término fijo inferior a un afo, cumpliendo las siguientes funciones.

g

L]

Orientar v acompafiar al adolescenie y al grupo familiar en e procesc de atencion
en medic instiiucional en desarrolio de! Proceso de Atencion.

Apartar en la construccidn de informes de Plan de Atencién Individual, Inicial ¢ de
Seguimiento, los cuales deben ser eniregados a la coordinacion téenica cinco {5}
dias calendario, previos a la fecha de radicacién para su respectiva revision.
Gestionar en coordinacion con Defensarias de Familia el accese a los servicios de
saiud, educacion vy documentacisn,

Acompaniar al adolescente en las difigencias de salud, en las que deba salir de Ia
institucion o del servicio.

Orientar a los adolescentes y a su grupo familiar para gestionar asuntos de diversa
indole ante autoridades competentes, enfatizando en fas fases de praparacion para
el ingreso, seguimiento, egreso v apayo post-institucional.

Orientar a las familias para la comprensién de su importancia en el Proceso de
Alencién y se invelucren en el mejoramiento de su calidad de vida.

Cestionar con instancias extemas fa vinculacion y participacion de los adolescentes
que les permita su inclusion social, iaboral y educativa.

Aportar desde su discipline al desarollo de actividades que lleven a los
adolescentes y jévenes a conseguir los logros desde los cuatro componenies del
modelo de atencion en los planes de atencién individual.

Conocer y manejar dirigentemente el sistema de gestién de calidad.

Las demas asignadas por coordinacion.

La presente se expide a solicitud del {ia) interesado (a) a los diez (10) dias del mes de
enerc de 2024.

Atentamente, ,\

B o
MARIA JOSE\SAENZ GARZON
Coordinadora de Contratacion

Email, fundacionfei. bogota@gmail.com
Bogotad DG
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CERTIFICACION:

Por medio de la presente se certffica gque CLAUDIA MILENA PALOMARES
SHF, identificada con cédula de ciudadaniz nomero. 1.022.853.348 de Bogota
.G, lzhoro en i fundacidn desempefiande ef cargo de Fsictloga, duranie e
ceriodo comprendide enre &l 9 de  marzo del 2021 al 23 de octubre
gel 202%, en orogramas de infervencion psicoeducativa caraclerizadas

por acciones ge involucramienio de nifios/as v [Gvenes con discapacidad en procesos

= Asssorarment a famiiles con énfasis en fomentar acciones gue permitieran
una melnr participacion de 2 nifios/as v jGvenes con discapacidad en

cortexio farmiiar.

« Acompafamiento  a mifios/as, [Oovenes vy farpillares  para  fomeniar
herramientas que permitieran comprender su rol de cuidado dentre de sus

propias dinamicas familiares,
o Arcipnes bdico deporfivas aque permilieran por medie de su guehacer

tomeniar espacios famiiares seguros para jovenes, nifos/as.
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