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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

[ TIEMPO DE EXPERIENGIA B
OCUPACION e SESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6

= (S X FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (O) N0 () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento AN,

FIRMA séﬂvmén PUBLICO O CONTRATISTA

(6 ® OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(@

& 2
\: ' J
CERTIFICD QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA BIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

HMREFFHHADEL-EFEDEFERMDDECEHTRATBE

{IMEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01 BE00R1 7770 PAGINA WEB: werw.dufp.gow.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ruvenc 1.143,.372.699
SARMIENTO CABEZA

APELLDOS

ANA MARIA

A
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Firula,

CARTAGENA
(BOLIVAR)
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UNIVERSITARIA

Sy T — NEOIUIN j'-L LEL CARILL

e -'- e

ETST NIT. 890481341-9

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL
DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA REGIONAL DEL CARIBE-IAFIC

CERTIFICA

Que: ANA MARIA SARMIENTO CABEZA, identificada con documento de
identidad No. 1.143.372.699 expedido en Cartagena, se encuentra cursando en
esta Corporacién octavo (VIIl) semestre del Programa de LICENCIATURA EN
EDUCACION INFANTIL, en el primer periodo académico del afio 2020.

(. Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, en Cartagena de Indias
a los 16 dias del mes de marzo de 2020.

T B

}_,U W L?javwﬁ ¢

LIO BARCOS ESPITALETA
Secretario General (e)

El presente certificado no la exime del pago de lo adeudado hasta la fecha por concepto de
matricula financiera.

- Resolucion 3614 del 4 de julio de 2006 expedida por el Ministerio de Educacion Nacional -
- Institucién sujeta a inspeccion y vigilancia por parte del Ministerio de Educacion Nacional -

v D - ol 7 - - o - -
AV. Fedro de Here dia, Sector Pie del Lerro

Colle 31'N™18B~-17 Cartagena de Indiass / Cel




La Repiiblica bp ColomY:a
PLILSH nombie iq

Institucion Coucativa Nuestro Csfuerso

Latagena be Iindias (Lolivar)

Autori;ang bor la Secrctaria de Ebucacion p Cultyra Bistrital, mediante Resolueron
0. 2357 bel 12} Ricembre del 2006

Confiere 7°

ANA MARIA SARMIENTO CABEZA

(B} 24040828337 DE CARTAGENA

€l Titulo de:
Bachiller Aeademico A

Por haber cursado P-aprobado [os estydipg (reespondientes al nipel pe
Chucacion Alediz Academiea, seqin (o planes

Pprogramas bigenteg.

r" : i
l\ . A ‘-%Au 34‘0
S—c Miguel Angel Muribz Miranda Tilva Teheran Blanco
CC 5123229 de Tenerife CC45511.093 de Edmgt:na
Rector Secretaria

Anotado en ¢l conteol tnterno bel plantel en pl E
Libro No.02  Folio 0.0f  Biploma 120.92\3

Dabo en Cartagena be Inbias B. T » €. alos 13 bias del pies g Dictembre de 201
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en arencion a que

ANA MARIA SARMIENTO CABEZA

Con Cedula de Ciudadania No_ 1 143 371 699

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requendas por la enndad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

En testimonio de lo anierior, ze firma el presente Titulo en Cartagena,
a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitaimente por
BIBIANA CECILIA PINTO TOVAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autentadad os! Documento
Bogota - Colombia
BIBLANA CECLLIA PINTO TOVAR
SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MDNERD

REGIONAL BOLIVAR
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OPERADOR
CONTRATISTA

b )

Fundalectura | BIENESTAR
sy Bb) FAMILIAR

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y la Fundacion para el Fomento de la Lectura - Fundalectura

Contrato Interadministrativo N° 1795 de 2017
Fondo ICBF-ICETEX

Hace constar que:

ANA MARIA SARMIENTO CABEZA
C.C. 1143372699

Participo en:
Diplomado en Promocion de lectura para la Primera Infancia

Con una intensidad horaria de 128 horas

Dl,ﬂn\ Octubre de 2019
.\ : Carlos Alberto Aparicio Patino
: ntero
U.m:ﬂﬂmmﬂhwmmmdmw:ﬂ”w Director de Primera Infancia
e

. CBF
Fundalectura /IBBY Colombia _

DPI/SGTAPI729/2019




i
—

Ui s
v 1S T —

- — ==

’i E o
i - =
x o P -, j

Ko,

F. F
* -
kR
.

p—

__ﬂu-'l-&_‘ ‘-ﬂ"_' '_&._ .’;.W*. -

—

REPUBLICA DE COLOMBIA
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Institucion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Con licencia de funcionamiento otorgada por la Secretarfa de Distrital de Cartagena mediante resolucion N*170 de 2006
y 2630de 2008 y Registro de Programas Técnico Laboral Mediante Resoluaion 0157 del | de Abnl de 2011

CERTIFICA QUE:

SARMIENTO CABEZA ANA MARIA

ASISTIO CABALMENTE AL

Diplomado en

Desarrollo de Habilidades Comunicativas en
la Asistencia a la Primera Infancia

Realizado en la ciudad de Cartagena D.1'y C, Entre los Dias 5 de Octubre al 23 de Noviembre de 2013
Con una intensidad de 40 horas

DELMIS FLOREZ LASYRE
RECTOR

L Lowe St

Lili Johana Lopez Pefaloza
COORDINADORA DE ADMISIONES




MENCION DE HONOR

Este %%\aﬁﬂ se concede a:

ANA MARIA SARMIENTO CABEZA

en reconocimiento por

Sentido de pertenenciay Desempeno Laboral




Compromise, Nes ponsabilidad g Libextad

LA SUSCRITA DIRECTOR Y SECRETARIA

HACE CONSTAR

Que la joven ANA MARIA SARMIENTO CABEZA. Con No de C.C.
1.143.372.699 de Cartagena. Laboro en esta Institucidn desde el ano 2015 al

2016, desempenandose como docente en el GRADO DE JARDIN. Asumiendo
con responsabilidad su labor.

Para mayor constancia se firma y sella en Cartagena a los dfas (18) de
SEPTIEMBRE del 2017.

HERNA IVA
DIRECTOR

Direccién: Barrio El Pozén; Carrera 84, No. 64-29 Mz 100 Lor4
Cel. 3152092263 3175142200 e-miles. cdtaalelda@nutlunk.es
Carlagena - Boljyvar



ASOCIACION DE FAMILIAS BENEFICICIARIAS

DEL PROGRAMA SOCIAL DEL BIENESTAR
BIENESTAR FAMILIAR (POZON OASIS) NIT 800043194-7

FAMILIAR

QUIEN LE INTERESE

Yo EDITH VEGA VALENCIA identificada con la cedula de ciudadania
45472754 de VILLANEVA BOLIVAR. CERTIFICO que la joven ANA

MARIA SARMIENTO CABEZA con cedula de ciudadania 114372699 de
CARTAGENA BOLIVAR durante 1 afio como DOCENTE en mi

establecimiento en el HOGAR INFANTIL SON RISITA, la cual le doy fe de

sus obligaciones, honestidad y cumplimiento en todas sus obligaciones
encomendadas.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 14 dias del mes
de mayo del 2014

Atentamente

i._i% L’]‘i{j = |

EDITH VEGA VALENCIA

CC: 45472754

3135596536
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[yt ENTRE AMIGOS SE APRENDE VIEJOR

NIT. 800.161.338-6

CERTIFICA

Que, ANA MARIA SARMIENTO CABEZA, Identificada con cedula de
Ciudadania niumero 1.143.372.699 de Cartagena, |laboro en este programa

como Auxiliar Pedagogica modalidad Institucional, desde el 1 de febrero de
2018 hasta 30 de noviembre de 2018. Demostrando ser una persona

responsable, colaboradora y cumplidora con las funciones asignadas

La presente solicitud se expide a peticion de |a Interesada a los 7 dias del mes

de noviembre de 2018.

( Atte,

Lot

Corporacicn Lducalva
NIT. 800 161 138 -6 Telerono juy 206 5411

- et o 4 e e fﬂf"’-‘-,rr-rg Habivar

— T —
e e ——
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

\_-l_aR]Lll-l I\..I' L

(e 1ma vez consultado 2] Sistema de ]nlhnrmplnn (lal Bolehn de Hrh'..]'n‘lﬂ-i;,"ql‘ll('i'. Fiscales '."':[BI!'JR', hﬂ}" viernes |13 de

marzo de 2020, a las 14°02:58 el numero de identficacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPON SABLE FISCAL

Tipo Documento CC
No. ldentificacién 1143372699
Codigo de Verificacion 1145372699200313140258
f’ Esta Cerificacion es vilida en todo el Termitorio Nacional, siempre y cuando el tpo y nimmero consignades en el

respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1095 y la Resolueion 220 del 5 de octubre de 2004. 1a firma mecanica aquu
plasmada tiene plena validez para todos 1os efectos 1 legales.

3 ™\ L_:-'l-:‘_:.l
f‘-—."_'_"-:-__,;‘:' et l,_ = e, ey
SORAYA ARGAE uLIibo

ATy TR, D Ty B

Digald y RevisG. WEB

T — o T W""‘““_——-—#_—‘_H o
Con el Cédigo de Verificacién pueds constatar la autenticidad del Comifeads, ¥

= Camera 69 No 44-35 Piso | Céﬁf,oﬁztstﬂ 111071 PBX 5157000 - Rogeda D O Pigina 1 de )

| Colomtna Contraloria General NC, BOGOTA. p.C

R

- p—



PROCURADURLA
GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 143533196

Er =
P
(=
WEB

40140
Hoja 1 de 01

Bogota DC, 13 de marzo del 2020

F= TN o ]
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o M el Bl B a1l B ™ w
ﬁubumubr\tﬁ WwhinEMmL e LM LS

r >
(SIRI), e(la) sefior(a) ANA MARIA SARMIEN

- 1 E - - - = | § =z = * Ll
w iy Lo ulica que ula vez Caiisuiado el oraeind Ue

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

o # B PN el o ey e e T e I
o matwin ue newslio Oe Salicoies & hmi

ol TER o ol i

LA e

TO CABEZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero | 14337 2659.

= e —

_H‘D?'EHETE_H__I"IQT Il = p#ﬂ;h“;ﬂq e, mrilomen dastar Aaleors ~aalanar

B e R T e e O T — — T -
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lac 2notasianas de providenciars gjecidonadas dentg do los cince (5) afos

-

anteriores a su expedicion y_ en todo casa aquellas que se refisren a sanclones o inhabilidades que se ancuantran vigentes an dicho
'momento Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

'anctaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

'NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decsiones de
\pérdida de invesbdura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puablicos y particulares que desemperien funciones publicas en
‘ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
_|establezca la ley o demas disposicianes vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan las autoridades
‘ 'necionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con @l estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
|que presenie el asprante en la pagina web: hitpiAvww procuraduna.gov co/portal/antiecedentes himi

ATENCION ;

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

JEie Divissn Camic de Alencin al PGhlico (CAP

T

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

TODAS LAS HOJAS,
T Divisién Cento de Atencién al Publico (CAP) e e ——

Linea graluita 018000010315, dcap@procuraduria gov co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso |; Phx 5078760 ext. 13105, Bogota D.C.
WwW procuraduria gov.co




Policia Nacional de Colombia

L@O@E G ¥ f
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:04:08 horas del 13/03/2020, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadania iN® 114337 2099
Apellidos y Nombres: SARMIENTO CABEZA ANA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

da canfarmidad con lo actablacidn an el articula 248 de 12 Constitucion Pelitica de Colombia.

[ ™ LN i T e e R

0 En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para gquienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

slatacioi ar 4 INacional mas ceicangs.

Lireooon Labe 1HA & nuF-45
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| 1 I | ’ Monievideo Bogota DC
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CONSULTA EN LINEA DE INMABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADDS e
POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENDRES D A R R S

La Policia Nacional de Colombia Informa; - | AT Wh ety

Que siendo s 141411 hors del 13/03/2020, el cludadano kentificack con cdula de cudadania No 1143372699, el =
NO REGISTRA INHABILIDAD SE0E e
B ;

L3 presente consulta se tendrd en consideranon par & enidad o empresa CORPORACION EDUCATIVA LOS A} |

y su utlizacian a5 excushamenta dentro del procesc de seleccion 3l Gargo ofico o profeson. en cump

D12 por medho dé la cual se establece el cdgimen de Inhaliidades 3 Quienes naysn S campw =S Ve : gt
conira mencres, oo orea & rapsiro Ge inhsbiciades y 5@ dif2n oiras depotsiciones i <U Cecreto w s 20018 P

. ' g

niedio del cua’ se 1eglaments ks Ley 1918 de 20187 con obseranc de Jas Leyes 1581 del 17/10/2012 "”3 bl bl ot Arens il T 10 s T
normativided reciora frente al Lratamiento de datos. A e S B

ntys //inhabilidades policis §ov <o TR NS e
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| a Policia Nacional de Colombia hace constar

O Que el nimero de identificacion No. 1143372699 de cel senor(a)
ANA MARIA SARMIENTO CABEZA consultado en la fecha y hora
13/03/2020 02:15:56 p. m., no s2 encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Corcectivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombla como infractor de la Ley 1801 d2 2016 Cddigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 11578354
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

FUNDACION SALUD Y NUTRICION
NIT 806.005.881-9

—— — —————

_- Nombre | | .'
i ANA MARIA SARMIENTO CABEZA

_Cé{ihle;aé_ cquadénfa_Nn.
| 1.143.372.699 DE CARTAGENA

=

Direccion: POZON, SECTOR CIUDADELA LA PAZ | Teléfono.

Mz 182 022 - | 3043472092

Valor del Contrato —
1$1632301= 3 -
Lugar donde se I'—“'ESta_Ei servicio | Fecha de iniciacion Fecha de finalizacidn de

i —————

_ Cartagena- Bolivar | 2de marzode 2020 | 31 de marzo de 2020 ]

Entre los suscritos, ROSAURA BAUTISTA CELIS , mayor de edad legalmente capaz, domiciliado (2) en la ciudad
de Cartagena, identificado (a) con la cédula de ciudadania numero 37.834.471 de Cartagena, por una parte,
quien obra en calidad de Representante Legal de la FUNDACION SALUD Y NUTRICION, quien para efectos del
presente contrato se denominara FUNDACION SALUD Y NUTRICION, por una parte y ANA MARIA SARMIENTO
CABEZA mayor de edad, domiciliade en Cartagena, identificado con la cédula de ciudadania numero
1.143.372.699 DE CARTAGENA, quien para efeclos de este conlralo se denominara EL CONTRATISTA,
. nvienen en celebrar el contrato de prestacion de servicio, contenido en las siguientes clausulas:
Clausula Primera Objeto: Prestacion de servicios profesionales como Docente Perfil 2 en Modalidad
Instituciona! que comprende atencion integral 2 nifias y nifios entre 2-5 anos atendidos en el CDI sede Pozon,
brindado los referentes tecnicos, contemplados en el plan de atencion integral y de acuerdo a los lineamientos
‘écnicos administrativos sobre stencion integral a |2 primera infancia en el marco institucional de la estrategia

de cero a siempre.

Clausula Segunda:
Valor del Contrato y Forma de Pago: Fundacion Salud y Nutricion se obliga a pagar al CONTRATISTA por I3

prestacion de sus servicios la suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS UNO PESOS
mensuales (§1.632.301=), con la previa presentacion del plan de accion mensual, copia de aportes al S55G y

~uentz de cobro, debidzmente aprobado por las partes.
£l valor total del contrato es de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS UNO pesos

mensuales (51.632.301=)
Clausula Tercera Duracion: El plazo para |13 ejecucion del presente contrato sera desde el 2 de marzo hasta 31
de marzo de 2020. Labor Supeditada al termino de ejecucion del contrato administrativo No. 0213-2020

1. -=lizado el 3 de marzo de 2020, suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- para la Isbar

| ‘-geduraciﬁn inicial a la pnmera infancia.
l
|

. i

Clousula Cuarta:
Obligaciones del Contratista: EL CONTRATISTA se obliga a: Todas aquellas que permitan desarrollar la labor de

stender integralmente a la primera infancia en el marco de la estrategia “DE CERO A SIEMPRE"”, programa
auspiciado por el ICBF con sus lineamientos, directricesy estandares proplios del programa. Entre las funciones

2 desarrollar por el trabzjador se encuentran las siguientes:
1 Implementar el proyecto pedagogico instituconal, enfocado al lineamiento pedagogico actual sobre T

educacién inicial. 2. Conducir el proceso formativo a traveés de actividades, ludico didacticas que permitan el |
decsarrollo de competencias en las ninas y ninos atendidos. 3. Seguir las indicaciones dadas por el Coordinador
pedagogico, Profesionales de Apoyo Y directivos del CDI. 4. Disenar y planear los encuentros pedagogicos de
scuerdo a2 las indicaciones dadas por el Coordinador Pedagogico y aplicar los fundamentos formativos de
acuerdo a las especificaciones contenidas en anexo técnico enfocado a la Educacian inicial. 5. Asistir y participar
en los Grupos Estudios, (GET) establecidos para la formacién del Talento Humano contenido en el Plan de
Atencién Integral del ICBF. 6. Ser vigia del disfrute, proteccion y defensa de los derechos de nifios y nifias, como
también orientar las lineas de accion en caso de vulneracion de los mismos. 7. Participar en el disefio del plan

| de acompanamiento pedagogico, para la implementacion de la modalidad, acordes con el proyecto pedagogico
Wl dal ICBF, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones particulares de la comunidad, agentes educativos,
farnilias. 8. Conocer y participar en la construccién de la Ruta Integral de Atencion con Ellﬁﬂiﬂtﬁ poder
ones en ¢l desarrollo de los nifios y asl poder servir dEnntiﬂ_caﬂnras ala
o E‘rﬂ]naddn, al equipo profesional y a las mismas familias sobre las deﬁ_‘q:lanclis dqmqt'a;d;_s;;gg;g@gjﬁg;r las
"-fﬂaﬂaﬂﬁ y los recursos para el desarrollo de Ias acciones peﬂagﬁgicas;._;{gﬂmﬁlame_n,tar::gl‘ﬁf*_“' aflamiento

|dentificar deficiencias o vulneraci

.
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CONTRATO POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

FUNDACION SALUD Y NUTRICION
NIT 806.005.881-9

Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han desarrollado
nifo a nino de acuerdo a las directrices del ICBF.13. Elaborar informes de evaluacion farmativa que indiguen los
logros alcanzados en |a modalidad en terminos de desarrollo de competencias de acuerdo con los estandares
establecidos por el ICBF.14. Elaborar material de apoyo educativo, con la participacion de los agentes educativos
comunitarios, 2 fin de promover el proceso de desarrollo de competencias en los nifios v nifas, de manera
creativa utilizando elementos del medio.15. Parlicipar en l|as estrategias de planeacion, seguimiento y
evaluacion gel proceso.16. Dispasicion y participacion en los procesos formativos inherentes a la cualificacion
del talento humano.17. Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del guehacer
pedagogico y la visibihizacion de experiencas exitosas de los agentes educativos.18. Acompanar y orientar las
acciones educativas de las familias en la crianza y cuidado de los ninos y ninas en las condiciones de su hogar y
de su entorno social inmediato.19. Movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones
pare restituiry promover la garantia de los derechos de los nifios y niffas.20. Acompanar el proceso de formacion
de acuerdo al plan de formacion de familias. 21. Organizar y sistematizar la informacion sobre las acciones
adelantadas con los nifos, ninas familias y comunidades. 22. Acompanar las estrategias definidas para la
ceractenzacion de los minos, ninas, familias, y agentes educativos comunitarios. 23. Explorar al maximo las
capacidades de las ninas y los nifos para potencializarlas desde el proyecto pedagégico implementado. 24.

avar la asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para adelantar las respetivas acciones con las
familias conforme a las directrices del ICBF. 25. Garantizar de forma participativa con las ninas y los ninos que
los ambientes pedagogicos, el buen trato, y la atencién con amor sea de la mas alta calidad. 26. Hacer
seeuimiento de los procesos de proteccion que inicien en todas el EMPLEADOR, perfeccionando su archivo de
acuvidades. 27. Coordinar con los directivos, todo lo relacionado con la seleccion, Induccion, evaluacion,
Capacitacion promoadon y bienestar social para el buen ejercicio de sus funciones. 28. Coordinar, vigilar y
conlrolar el cumplimiento de las actividades v normas a que debe sujetarse su actividad. 29. Las demas

‘'unciones que le sean asignadas.

Clausula Quinta:
Ubligaciones De La fundacion: Ademas de Ias obligaciones propias como contratante, LA FUNDACION SALUD ¥

NUTRICION se obliga, a: 1). Ejercer la supervision de los asuntos propios de este contrato por conducto de la LA
FUNDACION SALUD Y NUTRICION o del funcionario que al efecto designe 2) Cancelar en forma oportuna los

valores estableados en la clausula segunds.

@:usula Sexta:
Vel Cumplimiento de Obligaciones de Seguridad Social: EL CONTRATISTA manifiesta que se encuentra afiliado 3

los sistemas general de pensiones, ARL y de seguridad Social en salud que se encuentra cotizando y por ello
atiende directamente su seguridad social, por lo que se obliga para con LA FUNDACION SALUD Y NUTRICION a

dar estricto cumplimiento a las normas pertinentes y por la naturaleza civil de contrato.

| Clausula Séptima:
| De La Terminacién: se podra dar por terminado el contrato en los siguientes eventos: 1, Por mutue acuerdo

'f entre las partes. 2. Por incumplimiento de cualesquiera de las obligaciones derivadas de este contrato. 3. Por
decision unilateral de una las partes, comunicada por escrito a la otra con anticipacion 30 dias calendario a Ia

fecha deseada de terminacion, sin que esto genere pago de indemnizacién alguna.

Clausula Octavao:

Autonomia: EL CONTRATISTA declara que los servicios profesionales que presta por medio de este contrato los
realiza en forma independiente, con absoluta autonomiz utilizando sus propios medios y recursos sin que medie
subordinacion juridica de caracter laboral con LA FUNDACION SALUD Y NUTRICION, y sus derechos se limitaran,

de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el pago estipulados por la prestacion del servicio.

Clausula Novena:
Confidenciolidaod: EL CONTRATISTA declara y reconoce expresamente bajo este contrato que la informacion a Ia

que acceders, le sera divulgada, entregada en virtud del presente contrato de la prestacién de servicio, es
informacion confidencial, en consecuencia, el CONTRATISTA se obliga a mantener como confidencial y sujeta a
esiricta reserva la informacion de LA FUNDACION SALUD Y NUTRICION, asi como respecto a hacer uso adecuado
~ de la misma. Esta obligacién del contratista es indefinida en el tiempu, incluso con pnstarluridad aja t_‘enmnat:ldn

:. del contrato cuya informacion se preserva.

~ Clausula Décima: i
 Vigilancia Del Contrato: LA FUNDACION SALUD Y NUTRICION o su representante IEgaI supamisiﬁi 1;

L
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Clausula Décima Primera: " FeLrLs _&ﬂL | |
Exclusion De Relacion Laboral: Queda claramente entendido que no Exlste rdlanlﬁnr;la ﬂ_r{, alg ,:.i,. entre |

FUNDACION SALUD Y NUTRICION y el CONTRATISTA, o el personal que éste utilice eﬁ la ] ec r‘f;,,lu del ok f' et
.,....J" ERELY : GIE

presente contrato. 3

-I.

Clausufa Décima SEgundﬂ. ' i .-'- ‘:d.:‘iT.T :
Cesion De Convenio: Queda prohibido Al CONTRATISTA ceder parcial o tdtalmente [ﬂmﬁ ;hiLt] on-

convenio, a un tercero, Clausula Décima Tercera Derecho de Autor: LA FUNEACIEI!I@ .f;ri.‘in‘ u"'."-.f‘h:
el propietario de todos los derechos, titulos, e intereses incluyendo tedos los dara_’“ 10¢ ﬁi r. publ
exhibicion y todos los derechos de comunicacion y trasmision electronica que se de -1
contratista transfiere a LA FUNDACION SALUD Y NUTRICION la propiedad Intafeculai”»‘v_H o} }_&:

- N “--

que le puedan corresponder sobre las creaciones intelectuales que se derlven del i‘l sent cor
terminos del articulo 20 de |a ley 23 de 1982 AN

|

|
:.!
-1'

Clousula Decima Cuaria: 0 '?f*‘ﬂ—"

Domicilio Contractual: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual seré la cludadﬁ"’ Cz _ur- ena - Boliv
Clausula Decima Sexta: |las partes declaran que este instrumento, deja sin efectos IE - -i'fu' "’?E,i; contratacion

anterior

ROSAURA BAUTISTA CELIS
C.C. 37.834.471 DE CARTAGENA

REPRESENTANTE LEGAL BOCENTE P, z

.'"- |' |_| -

______
||||

.
-



