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CERTIFICACION

Certifico que Vanessa Sinchez, realizé su prictica profesional como Psicologa en el Hospital
Universitario del Valle, desde ¢l 10 de Febrero del 2014 hasta ¢l 10 de Febrero de 2015 (1 aio)

Durante su desempeiio como Psicologa se destacd por su compromiso con ¢l quehacer del Psicologo
¢n las problematicas de la salud. cumpliendo con los objetivos propuestos y realizo las siguientes
actividades entre otras:

Valoracién y seguimiento de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Psicoterapia individual y familiar con pacientes hospitalizados

Actividades Psicoeducativas con pacientes y familiares.

Evaluaciéon y acompaiamiento psicologico para los procesos de crecimiento personal y/o
trabajo en equipo con el personal asistencial y administrativo del area mencionada

Manejo de Historia Clinica

Firmada en la ciudad Santiago de Cali, a los 4 dias Del mes de Mayo de 2015

Atentamente,

K

LUCELY OBANDO
Psicologh T.P, 117469
Coordinadora Servicios Psicologicos H,U V
Tel- Cel. 3155238927
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE

La Sra. VANESSA ELIANA SANCHEZ LONDORND dentificado(a) con cedula de
ciudadania M® 1151930418, presto sus serickos como Auditor de campe, en ks
ETC CALL para la ejecucion del contrato suscrito con e Ministedio de Educackn,
El confrato es por prestacion de servicios sin vinculo laboral

Facha de Ingreso 27 Octubre de 2015
Fecha de terminacian 03 Diciembre de 2015

Sa expide en Bogota 0LG, a loa diecinueve (19) dias del Febrero de 2016

Atentamenie,

-,

e

Calle 106 NC 458 - 76,
F!ngnl;ﬁ 0,2, - Teléfono G021 144
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BIENESTAR

Repiiblica de Colombia

Departamento para la Prosperidad Social
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Fei LQUIBAD 1DUEAGION

Regional Valle del Cauca
FAMILIAR Grupo Juridico
76/20000

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

CERTIFICA

Que VANESSA ELIANA SANCHEZ LONDONO identificado{a) con cedula de ciudadania No
1.116.244.834, suscribio con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR los siguientes
contratos de prestacion de servicios profesionales:

CONTRATOS PRINCIPALES

Fecha de

Contrato No. Suscripcion

Objeto Contractual

Plazo(mm/d
d/aaaa)

Valor

Inicio(mm/dd/
aaaa)

76.20.16.848 9/8/2016

PRESTAR SUS SERVICIOS
PROFESIONALES EN EL AREA
DE PSICOLOGIA AL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE LA
DEFENSORIA DE FAMILIA DE

ASUNTOS CONCILIABLES Y NO
CONCILIABLES , REALIZANDO
VALORACIONES, CONCEPTOS
PERICIALES Y SEGUIMIENTO A
NINOS,NIRAS Y
ADOLESCENTES Y A SUS
FAMLIAS DENTRO DEL
PROCESO ADMINISTRATIVO
DE RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS Y LA
LEY 1098 DE 2006

3111212016

$10.975.667

9/21/2016

Para constancia se firma el dia 15 de marzo del 2017

Q

SOLLY SANTA CELIA

Coordinadora del Grupo Juridico Regions

Avenida 2Norte No. 33AN-45 Teléfono: 4882525
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.icbf.gov.co







Septiembre de 2017 y de terminacién hasta el 31 de '
de: DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($16.000.000.00) M/CTE.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, el 17 de enero de 2018,

Pavs vediice lamar of 8890337 Ext. 11211 - 3817808
Esta certiicacion no Sene valdar s s estamplles de ey

,d —
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201941460100000161
Fecha: 09-01-2019

TRD: 4146.010.13.1.953.000016
Rad. Padre: 201841730101665252




Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.. 201941460100000161
Fecha. 09-01-2019

TRD: 4146.010.13.1.953.000016

Rad. Padre: 201841730101665252

TODE /PRESJ'ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°
4148 010.26.1.1497.2018, cuyo objeto contractual fue: Prestar los servicios como

‘a la Secretaria de Bienestar Social en el marco del proyecto denominado:

:FQR ALECIMIENTO DEL SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL A LOS HABITANTES
DE CALLE DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI B.P. 07044885. Fecha de

_ de 2018 y de terminacién el 31 de Diciembre de 2018 por un valor
ﬁ'l'lDéS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($22.500.000).
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