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INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTN
CERTIFICA:
meves 12 de

1na vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables ety NO SE E-NCUENTRA

marz
0 de 2020, a las 16:23 :36, el nimero de identificacion, relacionado 2 Cﬂﬂ“"“ﬂcmﬂ

__ REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL . —
Tipo Documento CE
No. Identificacion 14820413 &y —
Codigo de Verificacion 14820413200312162336

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l ipo’y numer

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

0 cnnsignadus en el

. an a ui
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecamic #,

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Q:ﬂ E
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Colombia
020, el ciudada

14820413

La Policia Nacional de

Que siendo las 16:21:39 horas del 12/03/2
Cédula de Extranjerfa N°

5 AUTORIDADES J

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LA
Constituclﬂﬂ

__ de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de [

ntificacion Y I

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de Ide
| territorio €O

el documento de identidad registrado y solo aplica para €
istablecido en el ordenamiento constitucional.

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judicl

nacional de Colombia.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las mqwﬂ'—@——

instalacion e |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69
industrial, bamo Montevideo

Bogotd D.C

pm a 500 pm

5159700 ext. 305652 (Bogota)

s o acérquese 3 las

F—45 Zona

Atencidn administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1.00 pm y 2:00

Linea de atencién al cludadano.

Resto del pals: 018000 910 112
E-mail lineadirecta@policia.gov.co

A4

Euhlu.rqn on linea

Gobierno en

slimbir

Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados
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La Policfa Nacional de Colombia informa: | Nn'w’m
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVIC
FUNDACION SALUD Y NUTRICION

o NIT 806.005.881-9 ;#f_#/
mbre ey
[T dadania NO-
ANDERSON JOs Cédula de ciu SR
- NUERSON JOSE COLINA RIERA NanE e s
Direccian R R s e _g_-_ll_"tl%m;_l_fl___a_,,
San lose de los cam eieron /
—_"=>¢ O€ l0s campanos carrera 103 mz C lote 10 56 e el
Valor del Contrato —_— 3303_?_3_33__. —
e 2 L L S SN N G R e RN - alizacion
-Ugar donde se presta el servicic |  Fecha de iniciacién [ Ffechade fmah;ae 2020
SR pﬁftf’gena'_aﬂliuar 2 de marzo de 2020 ‘ ;ﬂ@%f
— - — - Sk LT et g e R s dad
Eztz Iqs 5u5cri1tﬂ5, ROSAURA BAUTISTA CELIS , mayor de edad legalmente capai, dﬂmICIllaEc:Iﬂa (pur S parte,
quienf{ligena, 'dentificado (a) con la cédula de ciudadania numero 37.834.47% o Caprt;iafalud, entidad 510
4 en calidad de Representante Legal de la Fundacion Salud y Bienestar — "t qulen para

Enlmu . ;. - ar 217?,
de lucro, con Personeria Juridica mediante resolucién de la gobernacion de Bolv

ef 0

A:;mf' del presente contrato se denominara Fundacién Salud y Bienestar - Fundasalunfl‘;ulil'a

» 14:5“" Jose Colina Riera, mayor de edad, domiciliado en Cartagena, identificado con |2 -';‘TSTA e
20413 de Cartagena, quien para efectos de este contrato se denominard EL CONTRA :

T;ii:ﬁ;e;:;::ﬁnoi? pr E.E.lac'ujn de servicio, contenido en las siguientes i:iE'IUi‘;l.l‘EE;E Servicios Generales €N

Nodalided a'nst'm jeto: Prestacion de servicios profesionales como Auxiliar didos en el CD!
itucional que comprende atencidn integral a ninas y Ninos €

s‘ede szdn, brindado los referentes técnicos, contemplados en el plan de atencion NS . +irycional de

lineamientos técnicos administrativos sobre atencién integral a la primera infancia &

la estrategia de cero a siempre.

Clausula Segunda:

Valor del Contrato y Forma de Pago: Fundacion Salud y Nutricion se oblig

|| prestacion de sus servicios la suma de Un millon cuatrocientos ochenta y cuat

(S1.484.295=), con la previa presentacion del plan de accion mensual, copia de 3po

cobro, debidamente aprobado por las partes.

El valor total del controto es de Un millon cuatrocientos ochenta y cuatro mil pesos ($1.484.295=)

Clausula Tercera Duracion: El plazo para la ejecucion del presente contrato cera desde el 2 de marzo hasta 31
de marzo de 2020. Labor Supeditada al termino de ejecucion del contrato administrativo No. 0213-2020 ||

legalizado el 3 de marzo de 2020, suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- para la labor

de educacion inicial a la pnimera infancia.

l.nusuln Cuarta: I
Obligaciones del Contratista: EL CONTRATISTA se obliga a: Las funciones del trabajador no seran otras que todas

aquellas que permitan desarrollar la labor de atender integralmente a la primera infancia en el marco de |a
estrategia “DE CERO A SIEMPRE”, programa auspiciado por el ICBF con sus lineamientos, directrices y estandares
propios del programa. Entre las funciones a desarrollar por el trabajador se encuentran las siguientes:
Desarroliar las acciones necesarias, para asegurar la limpieza, desinfeccion de espacios, mobiliario y dotacion

jenen en

3 a pagar 3l CONTRATISTA por la
ro mil pesos mensuales

rtes al SSSG y cuenta de

[ ]
| ¢ Realizar las acclones necesarias para el adecuado manejo de residuos solidos en el CDI
e Informar periodicamente al profesional de apoyo en salud y nutricién y a la coordinacion, del estado, calidad y
cantidad de los productos que ingresen para el cumplimiento de la funcidn
e Detectar y dar alertas sobre plagas y vectores en el espacio donde se presta |a atencion de los nifios y nifas

e Disposicion y participacion en los procesos formativos inherentes a |a cualificacion del talento humano
Il « Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer pedagogico y la visibilizarian de

experiencias exitosas de los agentes educativos
e Amabilidad, buen tratoy cuidado en los momentos de interaccion que se presenten con los nifios

J
1 e demdsfun ciones quele sean asisﬂaﬂ“ y.q_uﬂ narrespundan ala naturaleza dEI cargo .' i ;
|
|
|
|
|

s de las obligaciones propias como contratante, LA FUNDACION se ahliga.

e Inraniasde esta PEATSEL B4 ey n N ma
fi=a; 1) Ejerrer Ja supenisian X8AS FEHD W5 LoD nios de este contrato por conducto de la FUNDACION o del ||
Sy 1 " -::-_._ '-:.I_."'\._:_- "-....-Ii:'Ltl:_:‘“_ 1 _‘F"- Y r .. i ! 'l"-.' s .":.- v o ol el : - " I}_ . -:]h;ﬁ-.:'i e e "_ F.ry e r- I A -III-I-... e -.._ i, o =y "..-';-.".'.. il ‘I Ze, 41 . s o ] _I. ] . o e f | ...h .I.l_.:-

e . A - pal T --!. | ' J 5 3 J -|-. = -a_:. . -I - .,I. ) ¢ e, - 5 : ¥ ilq- u:‘:;ﬁ,"“':';‘:['-: - _: -::-_:':._jq.-l..'._r.':. -_'._ 5 -. . . : - LY . & J | i'-f- -.
: W i PO TR i 3 ‘._f:?%' o At A LR e fe S [ TS S AP | ST
ciones de Seguridad Social: EL CONTRA 1’@’?& ifiesta que se ef A reanR | (8
: - S e i s s s St Sy L T 3 R i R N e L P il Ky - Ry _ =T P U | —
ARl v de seguridad "3‘??--'4‘:";‘[ en salud que PR e HﬁEleﬁmadﬂ:ﬁ! 51 | G
Y ™ A aEELWI “ ald D '1'{ T.,.T ] ‘_T_",E' F___I ._!' [-_ ':_‘:‘!1 | __J, 1_"|i = '%ﬁ{:‘:‘. Iéa‘lﬂ?h‘h &q.ﬁ o "'. X '.".'-'."'-','-'I.._\E! - f{r {. Sl ey
I - | - s s L e ._ : oy J,-= _ : -'h.;_t.!.'_—-=._-7_, .1.."-!'-,:': I: Ly Sy I.: .ﬁ% | - I | ) . .
yuridad social, por lo que se obliga para con LA FUNDACION 5 A S EJ L
3 : . T -:::-. _.-:I j . ) . s ! » .l‘-:"" i | Pi.. ] ..-...‘ L, l‘_ jﬁ]“" ?.‘:'_{":_ ....i Ill _‘_ l|". 'Ir;jr.if:]. _ﬂ;":t‘:-: I'Ilf:" 4 I .
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(CI105
CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERV

FUNDACION SALUD Y NUTRICION
NIT 806.005.881-9

gnusu’n i Stosa0-Eok gty
: C TRk e : Lita I
e la Terminacion: S€ podra dar por terminado el contrato en los 5|gu|entes ev contra '

= ' jvadas
dntrE_ l.aE na_rtes. 2. Por incumplimiento de cualesquiera de las obligaciones dE'I'I‘U o
f:;:snzn unilateral de una las partes, comunicada por escrito a la otra con anticip
aaua Iesgada de terminacidn, sin gue esto genere pago de indemnizacion alguna.

sula Octava: |
< edio de €>

‘:‘E‘;ﬂ?”ﬂmm: EL CFJNTRATIS.‘M declara que los servicios profesionales que pr‘?sta P{:i; yre

22 €n farma independiente, con ahsoluta autonomia utilizando sus pPropics g ran, d
subordinacicn Juridica de caracter laboral con LA FUNDACION, y SUS derechos 5€ ikt
naturaleza del contrato, a exigir el pago estipulados por la prestacion del servicio.
Clausula Novenag: £
Confidencialidad: EL CONTRATISTA declara y reconoce expresamente bajo este can tacion de
_que aCCederg, le sera divulgada, entregada en virtud del presente contrato de |la prest nﬁdEﬂCiﬂl y e
Informacién confidencial, en consecuencia, el CONTRATISTA se obliga @ mantene  como respecto
estricta reserva la informacién de LA FUNDACION SALUD Y NUTRICION - FUNDA . incluso con |
‘EEEF _LISU adecuado de la misma. Fsta obligacion del contratista es indefinida €

Osterioridad a la terminacion del contrato cuya informacion se preserva.

Clausuia Décima:
Vigilancia Del Contrato: LA FUNDACION o su representante legal supe
encomendados, y podra formular las observaciones del caso con el fin de ser analizadas €@
E?”TRATET Ay efectuar por parte de éste las modificaciones o correcciones a que hubiers ugel

ausula Décima Primera:
Exclusion De Relocion Laboral: Queda claramente entendido que no existe relacion Iabnralialgunaf _Entre:'. L;:
FUNDACION SALUD Y NUTRICION - FUNDASALUD y el CONTRATISTA, o el personal que éste utlice €
ejecucion del objeto del presente contrato.
Clausula Décima Segunda:
Cesion De Convenio: Queda prohibido Al CONTRATISTA ceder parcial o t
convenio, 2 un tercero, Clausula Decima Tercera Derecho de Autor:
FUNDASALUD sera el propietario de todos los derechos, titulos, e interesas incluyendo tedos
autor, publicacién y exhibicion y todos los derechos de comunicacion y trasmision electronica Que S€ deriven
de este contrato. El contratista transfiere a LA FUNDACION la propiedad intelectual y los derechos de autor Que
suedan corresponder sobre las creaciones intelectuales que se deriven del presente contrato, en los terminos

el articulo 20 de la ley 23 de 1982

Clausula Decama Cuaria:
Domicilio Contractual: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de Cartagena - Bolivar

Clausula Decima Sexta: las partes declaran que este instrumento, deja sin efectos legales, toda contratacion

r como €O

SALUD, 2
n el tiempo,

: 1C1O5
rvisaran 13 ejecucinn de los serv |
njuntarnente con e

otalmente la ejecucion del presente |

FUNDACION SALUD Y NUTRICION -
los derechaos de

' anterior

|
-
J .‘_..T_.'-._. .. . e i . . :.;'._ ko 1*1 f“‘::':
ROSAURA BAUTISTACELIS ANDERSON JOSE COLINARIERA ||

~ ELCONTRATISTA
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