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Remitente; CLAUDIA MILENA TRUJILLO O
Santiago de Cali,
Folios: 41
MEMORANDO Destinatario;: ESPERANZA CLAUDIA BRAVO.

Tramite: &....&

PARA: Dra. ESPERANZA CLAUDIA BRAVO
Coordinadora Grupo Juridico
ICBF Regional Valle

ASUNTO: SOLICITUD DE TRAMITE CONTRACTUAL

Cordial saludo,

De manera atenta me permito entregar Ia solicitud de tramite contractual de prestacion
de servicios profesionales o de apoyo a la gestion; correspondiente;

NOMBRE DEL ASPIRANTE - DOCUMENTO DE IDENTIDAD

HAYLIN BERNETT DIAZ

]
f
| C.C 1.047.231.539

Cordialment g’“

. g ‘s\”’\)’

CLA A TRUJILLO ORTEGA Eh
Coordinadora Glupo de Proteccion
ICBF — Regionalalle del Cauca

Anexos: () Fplios.

Aprobe/ Reviso: Claudia Milena Trujille Ortega — Coordinadora Grupo.de Protecciom
Proyecto: Myriam Parra
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION No, 76.20.19. 0369

ORDENADOR DEL GASTO

WILLIAM FELIPE MARQUEZ OSORIQ mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No.16.599.756 de Cali, en su calidad de Director(a) de la Regional Valle del Cauca del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - [CBF, nombrado mediante Resolucion No. 5255 del
30 de abril de 2018, debidamente posesionado mediante acta de posesion No. 000095 del 03 de
mayo de 2018, delegado en materia contractual de conformidad con el Manual de Contratacién
Vigente.

CONTRATISTA

HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ

IDENTIFICACION

C.C. 1047231539

CLAUSULAS CONTRA

PRIMERA. - OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DIETISTA A LA REGIONAL
VALLE, PARA REALIZAR APOYO TECNICO EN LAS AREAS DE SU COMPETENCIA
PROFESIONAL, EN LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE APORTE DE LOS SERVICIOS
DE PROTECCION QUE LE SEAN ASIGNADOS.

SEGUNDA. - OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1, Apayar al supervisor de los contratos de aporte de los sevicios de proteccion de la
Regional Valle que le sean asignados, en la ejecucion de todas las actividades técnicas de su
competencia profesional relacionadas con la supervision de estos centratos,
2. Revisar los aspectos técnicas en ef componente de salud y nutricién, entre otros asuntos,
asi como los documentos que hacen parte integral del contrato de aportes, tUya supervision debe
apoyar, incluyendo los respectives lineamientos téanicos, canceptos sanitatios, habilitaciones de
os servicios de salud y-otros permisos o autorizaciones, efc.
3. Apoyar al supervisor de los contratos de aporte en la construccion de los planes de
supervision, el cronograma de reuniones, fos cronogramas de entrega de Informes de sjecucion
contractual, la actualizacion de directorios de enfidades contratistas y unidades de servicio, la
programacion de visitas de supervision y la consolidacion y balance de resultados de supervision,
4, Apoyar al siipervisor de los contratos de aporte en la socializacién a entidades
contratistas, de las condiciones de la supervision; el croncgrama de actividades de reuniones de
equipos, la presentacion de informes, verificacion de obligaciones ¥ COMpromisos que Se seguiran
durante la ejecucion del contrato.
5. Realizar |as visitas de supervision a las entidades contratistas y unidades de servicic de
s contratos de aporte cuya supervision deba apoyar, aplicando las hormas, especificaciones,
procedimientos, guias, instrumentos, lineamientos tecnicos, etc., estabiecidos por las instancias

ompetentes del ICBF, asi.como en los términos y plazos definidos por las mismas.

Apoyar al supervisor de.los contratos de aporte en la elaboracién de los informes sobre

| estado y avance de la ejecucion contractual con la periodicidad gue se fequiera, asi como

apoyar la revision oportuna de los informes mensuales y finales de ejecucion de los contratos de
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aporte presentados por las entidades contratistas segin los plazos pactados, en el componente
de salud y nutricion entre otros asuntos, su comparacion con la documentacion soporte que les
acomparie, con el fin de certificar el cumplimiento contractual o entregar los insumos técnicos para
a proyeccion de los requerimientos por presuntos incumplimientos contractuales.

7. Hacer el seguimiento al cumplimiento de las medidas correctivas definidas por el
supervisor de los contratos de aporte a las entidades contratistas-y/o unidades de servicio, en el
componente de salud y nutricion entre ofros asuntos; a partir de los resultados del ejercicio de
supervision.

8. Participar junto con los profesionales designados, en las visitas -de supervision,
~onsolidar los resultados encontrados por cada uno, elaborar un concepto general de la calidad
de \a prestacion-del servicio y diligenciar los formatos que apliquen.

9. Elaborar los informes que le sean requeridos sobre |a ejecucion de los contratos de
aporte; en el componente de salud y nutricion entre otros asuntos, remitiéndolos al profesional de
apoyo administrativo - juridico, para su conselidacion y gestion.

10. Entregar oportunamente la informacion que fe corresponda como profesional de apoyo e
ltécnico, en las areas de su competencia profesional, para expedir |as certificaciones requeridas
por las entidades contratistas, la cual debera ser enviada al profesional administrativo - juridico
nara su consolidacion y gestion.

11. Elaborar los informes periddicos y finales de supervision de los contratos de aporte, en
o componente de salud y nuiricion entre otros. asuntos, remifiéndolos al profesional de apoyo
administrativo - juridico, para su consolidaion y gestion.

12. Proyectar oportunamente para fa firma del supervisor de los contratos de aporte, las
respuestas alas peticiones, quejas, reclamos, etc., que se presenten refacionadas con la ejecucion
o los mismos, en el componente de salud y nuricion entre ofros asuntos, las cuales deberan ser
enviadas al profesional de apoyo administrativo - juridico para su consolidacion y gestion.

13. Participar en la elaboracién de los balances de la gestion de la supervision, que le indique
al supervisor de! contrato y del seguimiento a la implemenitacion de lineamientos que le indique Ia
linstancia def ICBF que corresponda.

14, Presentar al supetvisor del contrato dentro de los cinco (5) dias siguientes a fa
terminacion del mismo, informe final escrifo sobre las actividades desarrolladas, logros
alcanzados, productos generados, con las conclusiones, recomendaciones y los soportes
documentales correspondientes.

15, Cumplir siempre en el gjercicio de sus obligaciones con las normas, procedimientos,
quias, instrumentos, formatos, términos, plazos, etc., definidos por 1as instancias competentes del
ICBF para realizar las actividades relacionadas con la supenvision de contratos de aporte de
nroteccion. ’

16 Las otras obligaciones que se le asignen en razon de las necesidades del cumplimento
de.la gestion de la supervision o las demés que se desprendan de fos procedinilentos aplicables
a los mismos.

17. Asistir puntualmente en las reuniones convacadas con ocasion de! desarrolio de sus
actividades v a los Grupos de Estudio y Trabajo que se programen en el Grupo de Pratecclon,
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asumiendo los compromisas que alli se establezcan de acuerdo a su competencia y 2 los comités
Técnicos consultivos Regionales y /o zonales que se e requieran,

18. Apoyar al Grupo de Proteccion desde su-actividad profesional aplicando los procesos ¥
procedimientos en la implementacion del SIGE.
19, Presentar al supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias sigulentes a la

terminacion del mismo, el informe- final del contrato sobre las-actividades desarrolladas con los
soportes correspondientss.

20. Las demés obligaciones que se le asignen en razén de las necesidades del cumplimento
del proceso de asistencia téenica a entidades contratistas y unidades de servigio,

TERCERA. - VALOR TOTAL

El valor del presente contrato asciende a la suma de: TREINTA MILLONES DOSCIENTOS
SESENTAY SIETE MIL PESOS MICTE { $30.267.000)

IPARAGRAFO: El valor del presente contrato incluye cualquier clase de impuesto que se cause o
se llegare a causar; en tal evento EL CONTRATISTA se obliga a asumirlo, asi como los costos
directos e indirectos que se ocasionen para la ejecucion del mismo. El ICBF efectuara las
retenciones que en materia de impuestos establezca la Ley.

CUARTA, - FORMA DE PAGO

E! valor del contrato se pagara al CONTRATISTA en mensualidades vencidas, cada una por valor
TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE {'$3.363.000). Dichos
desemboisos se realizaran previa presentacion del formato “Certificacion de Cumplimiento Informe
de Obligaciones por Prestacion de servicios-honorarios ", clienta de cobro registrada en el
ISIGEPCYP o factura y el comprobante de pago de los apartes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensién'y ARL, de acuerdo con lo establecido eni la normatividad vigente y en el porcentaje
establecido por el Gobiemo Nacional. Para Ia prestacion del servicio y su respectivo pago, las
mensualidades deben entenderse como periodos de treinta (30} dias calendario comprendidos
entre el primero (1} y el dia treinta (30) de cada mes. Para el periado de pago correspondiente al
Mmes de diciembre se realizara de |a siguiente forma: un primer pago por el periodo comprendido
entre ef primero (1) y el veinte {20} de diciembre, y un segundo pago por el periodo comprendido
entre el veintiuno (21) y el treinta (30) de diciembre, PARAGRAFO PRIMERD: Para los periodos
que no correspondan a mensualidades completas, se cancelara la suma gquivalente a los
servicios prestados durante el periodo a cancelar, proporcional al valor mensual pactado.
]ZARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos del primer pago, el CONTRATISTA se compromete a

ntregar al Grupo o Area Financiera del ICBF, segun corresponda, el formato de autorizacion para
ahono directo en cuenta de ahorros o corriente, debidamente diligenciado y fimmado, anexando
certificacion bancaria de la titularidad de ia cuenta. Asi mismo, el contratista podra -adjuntar el
soporte de pago de. aportes al Sistema de Seguridad Social integral del mes inmediatamente
anterior al periodo que se cobrara a los certificados de afiliacion al mismo con fecha de expedicion
no mayor a 30 dias. PARAGRAFO TERCERO: De conformidad con lo establecide en el Decreto
1273 de 2018 ylas demas normas que lo mod ifiquen o-adicionen, [a retencidn y giro de los aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral por parte del ICBF, se realizara.a partir del 1 de junio de
2019 o en lafecha establecida por la noma vigente. PARAGRAFO TRANSITORIO: Para aquellos

Regional Valle del Cauca Linea gratuita nacional ICBF PBX; 4882525
Avenida 2 Norte No, 33AN-45 01 8000 91 808D www.ichf.gov.co




Replblica de Colombia
instituto Colombiano de Bienestar Famili=
Cecilia De la Fuente de Lleras. ; GOBIERNO

Grupo Juridico. DE COLOMBIA

pagos comprendidos entre el mes de enero y mayo de 2019, el contratista debera adjuntar €l
soporte de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral del mes inmediatamente

anterior al periodo que se cobrard, de conformidad con el Decreto 1273 de 2018 y las demas:
nomas que lo modifiguen o adicionen:

QUINTA. - PLAZO DE EJECUCION 19 meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

SEXTA. < LUGAR DE EJECUCION Se establece en el GRUPO DE PROTECCION del ICBF Regional Valle del Cauca.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se fendra como domicilio la ciudad de
Santiago de Cali.

SEPTIMA. - CERTIFICADO DE D.P. Nro. 70419 Fecha 05102/2019
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL jdentificador:
-4102-1500-14-0:4102037-02
dquisicidn de bienes y servicios
Recursa: 27 Propios

OCTAVA. - SUPERVISOR La supervision de! contrato estara a cargo de. Coordinador(a) GRUPO DE PROTECCION, o quien
haga sus veces. PARAGRAFO PRIMERO. - En todo caso, el ordenador defl gasto podré modificar
unilateralmente 1a designacion del supervisor, para lo cual comunicarg por escrito al supervisor
designado, con copia al contratista y a la Direccion de Confratacion de la Sede de la Direccién
General, segin cada caso.

NOVENA. - VERIFICACION DE
IDONEIDAD.

jecucion contractual, se encuentra acreditada y
3RUPO DE PROTECCION, que emite concepto técrico.
idad y experiencia emitido por el rea solicitante, la

] 1. Cumplir con &l objeto del conlrato con plena autonomia técnica y
administrativa y bajo s ) TeSpOn ; ni existira ninglin tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre el
HF 20 i garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a Ja suscripcion del

alas que éste lo convoque relacionadas con la ejecucion del contrato. 4. Disponer de
shimiento, elidad odia de |a documentacién objeto del presente contrato. 5. Atender los requerimientos,
e durante &l desarrollo del Contrato le impatta el ICBF a través del supervisor de este, para una correcta
‘;gabhgaciones‘ 6. Entregar al supervisor def Conirato los informes que se soficiten sobre cualquier aspecto y/o
{8e requiera. 7. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto
con el informe de las actividades Féglizadas para cada pago. 8. Guardar estricta reserva sobre toda 1a informacion y documentos que tenga acceso,
maneje n desarrollo de-su actividad o.gue flegue a conocer en desarrollo del contrato y que no tenga caracter de piiblica. En consecuencia, se obliga
a no divulgar por ningtin medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa autorizacion-escrita del ICBF. 8. Mantener comectamente
actualizados cada uno de los sistemas de informacion que maneje en desarrollo dé su actividad. 10. Participar en la induccién y entrenamiento
organizado por el ICBF. 11, Asumir un buen trato para con los demas colaboradores internos y externos def Institulo Colombiano de Bienestar
‘| Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia. 12. Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucion del contrato el Camet de
identificacion y los documentos que en desarrollo de! contrato se hayan producido, e iguaimente todos los archivos gite se hayan generado en
cumplimiento de sus obligaciones y a la Direccién Administraiiva, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados en custodia. 13. Colaborar con
el CBF en ¢l suministro y respuesta de la informacion correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de controt dei Estado
Colombiano en relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato objeto del presente documento, 14. Utilizar la imagen del ICBF de
aciierdd con los lineamientos establecidos per éste. Salvo autorizacion expresa y escrita de as partes ningin funcionario, padra utilizar e] nombre,

gontrato. 3. Particips

los medios necesarios fara el ma
instrucciones ylo recomefidacio
ejecucion’y cumplimiento de i
resuitados obtenidos cuando &
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emblema o sello oficial de ta ofra parte para fines pubiicitarios o de cualquier otra indole. 15. Relizar los pagos al SISS (safud, pension y rigsgos
laboraies), aportando los soportes de-pago corresporidientes, seglin cada caso, y de acuerdo con [a normatividad vigente. 16. Respetar |a politica
medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las normas internas sobre el uso de los recursos ambientalesy plblicos, como el agua y Ia
energia, racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos y manejo de desechos residuales. 17. Legalizar los gastos de desplazamiento y
transporte que se autoricen a-su favor dentro de los.términos y tiempos establecidos en la reglamentacion intemna expedida por | ICBF para tal fin,
18. Cumplir con las disposiciones establecidas en el Caplfulo “Busnas Précticas en fa- Gestion Contractual” del Manual de contratacion vigente. 19,
Realizar desplazamientos que se requieran, para el cumplimiento del objeto contractual, previa autorizacién del supervisor del contrato y presentar
informe y legalizacion de los gastos de desplazamiento y transporte conforme al acto administrativo que regule Ia materia, DECIMA PRIMERA. -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: 12,1 SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO: Realizar los éxamenes médicos ocupacionales requeridos de acuerdo ¢ actividades propias del objeto contratado v la
normatividad vigente. 12.2 GESTION AMBIENTAL: Cumplir con la politica ambiental del 1€ plementando buenas practicas ambientales
relacionadas con el ahorro y uso eficiente de agua, energia y papel, y manejo de residuos. DEC UNDA. - OBLIGACIONES GENERALES
DEL ICBF: 1, Suministrar Ia informacion que previamente reqliera EL CONTRATISTA en relacion: abjato del presente conrato. 2. Exigira
EL CONTRATISTA la gjecucion idénea y oportuna de las-obligaciones del prasel to. 3. Ef ian y seguimiento del presente
contrato. 4. Garantizar el cubrimiento de los gastos de desplazamiento y transporte aéreo y terrest NIRATISTA requiera para su
traslado dentro y fuera del pais, en cumplimiento del objeto contractual, de conformidad con el acto admi 0 que regiila la materia. DECIMA
TERCERA. - GARANTIAS: EI CONTRATISTA se compromete a consfituir a fa trata la Ley 80.de 1993, la Ley 1150
de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, con una enfidad financiera o de segtj ; inanciera, a partir del cumnplimiento
de los requisitos de ejecucion, con el fin de amparar el riesge que se determj ion: 1- CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al diez por
ciento (10%) det valor del contrato, por el término de ejecucion del mismo y s 5. PARAGRAFO PRIMERQ: EI CONTRATISTA debera
mantener la garantia en piena vigencia y validez en los térmi hera Hlas primas y cualesquiera otras expensas
necesarias para constituirias, mantenerlas, promogarlas o adic - CESIONY-SUBCONTRATOS: El contratista no podra
ceder el presente contrato a persona alguna, o sub el mismo, sin |a autorizacion previa, expresa y escrita
del ICBF, a excepcion del caso previsto en el artic INTA. - SUSPENSION: Las partes podran de mutuc
acuerdo suspender el presente contrato, med} N dcta en dondg conste taf evento. El plazo de suspensién no ampliara ei
plazo de ejecucion del contrato, ni daré derecho i0n, sl reajustes, nia reclamar gastos diferentes a los pactados:
en ef contrato. DECIMA SEXTA. - CADL : aducidad administrativa del confrato mediante resolucion motivada,
a través de la cual lo dara por terminado 2 | que se encuenire, de conformidad con lo conterptado en el
articulo 18 de la Ley 80 de 1993. TACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: Son
i ' ' [culos 14 al 17 de la Ley 80 de 1993, DECIMA OCTAVA. - SANCIONES
BE: - ncumplimiento de conformidad con lo establecido por ef articulo 17 de la

Ley 1150 de 2007, el articulo : - icuto 86:de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1,2.3.1.19 de Decreio 1082 de 2015
y - demés normas a | I objeto de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se
NTRATISTA multas diarias y sucesivas hasta del cero punto uno por.ciento {0,1%)

4 que se'verifique su cumplimiento, B. Et valor acumulado de las multas impuestas al
clento (10%) del valor del contrato. 18:2, CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de
0 parcial de fas obligaciones a cargo del CONTRATISTA, el ICBF podra hacer efectivala presente
cliusula penal pecuniaria fonto equivalente al diez por ciento (10%} def valor total dei Contrato, a titulo de pena, ia cual se tendra como
estimacion y pago anticipado yiparcial de los perjuicios causados al ICBF. B. E! valor variara proporcionalmente al incumplimiernito parcial det
Contrato que no supere el porcentajé’seialado. €. La clausula penal pecuniatla también se hara efectiva en ef casoen que se llegue o se supere
el monto méaximo acumulado de impasicion de multas, de conformidad con lo pactado en ests contrato, PARAGRAFO PRIMERO. El

del valor del contrato por ¢
CONTRATISTA no r.;oci
declaratoria de caducidad:

CONTRATISTA autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a las sanciones impuestas que se

encuentren en firme. El pago de las sumas antes sefialadas no extingue las obligaciones emanadas del contrato, i exime al CONTRATISTA de
indemnizar los perjuitios causados, DECIMA NOVENA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: las partes disponen que, en caso de controversias
contractuales, estas seran resusitas en principio de mutio acuerde, y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y
procedimientos contemplados en los articulos 68 y siguientes da I Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes. VIGESIMA, - EXCLUSION
DE RELACION LABORAL: E| presente contrato no genera refacidn o vinculo (aboral dlgunio entre el ICBF y el contrafista, y por tanto no teridra
dereche a prestacion distinta a la expresamante descrita en Ja clausula cuarta del presente contrato, seqin ef contenido en el numeral 3 del Art.
32 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA PRIMERA. - PROPIEDAD INTELECTUAL: Los documentos, material audiovisual, escrito o grafico que
surfan en desarrollo del presente contrato seran propiedad del ICBF, acorde a'lo consagrado en el articulo 28 de [a Ley 1450 de 2011 que
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establece la propiedad intelectual de obras en cumplimiento de un conirato de prestacion de servicies; por lo tanto, podran ser ufilizados como
contenidos del entorvio digital del ICBF. VIGESIMA-SEGUNDA, - TERMINACION ANTICIPADA: Las partes podran terminar anticipadamente el
presente contrato'de mutuo acuerdo. VIGESIMA TERCERA. - OBLIGATORIEDAD DE AFILIACION AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES:
EL. CONTRATISTA en cumplitniento del Decreto 1072 de 2015 y demas normas que establezcan la afiliacion obfigatoria a riesgos laborales de
las personas vinculadas mediante contrato de prestacion de servicios, debera afiliarse de forma inmediata a una administradora de riesgos
laborales y presentar los soportes de dicha afillacion con ef fin de proceder a la legalizacion del presente contrato. PARAGRAFO; EL
‘CONTRATISTA debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes: 1. Procurar el cuidado
integral-de su salud. 2. Contar con los elementos de proteccmn personal necesarios para ejecutar la actividad confratada, para lo cual asumira
su costo. 3. Informar a los contratarites la ocurtencia. de incidéntes, accidentes de trabajo Y enfermedades laborales. 4. Paricipar en las
| actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Viglas
Ocupacionales o I3 Administradora de Riesgos Laborales. 5. Cumpiir Yas normas, reglam }
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-5ST. B. Informar oportunamente a los contratantes toda no
- CONTROL A LA EVASION AL S$ISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS PARAFISC
Leyes 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y Ley 1607 de 2012, Decreto 1273 de 2018 EL.C
al’ Slstema de Segundad Social itegral y Parafiscales, El- cumphrmento de esta ligac

S: De nfo%mldad cori lo establecido en las
A debe lrcon sus obhgacuones frente

concordanma con Eo dispuesto en la Ley 850 de 2003 y demas normas que
contrato estara sujeto a la-veeduria cludadana en los términos del articulg 66
regla general, los confratos de prestacion de servicios no requieren ser Iqtiidados
de 2012. Sin embargo, en el evento en que existan recursos a liberar, las: :
sugmentes ala termmac;on del plazo del contrato '@ la expédicion del acto a rativ‘c“f I:
STA, mantendra fidem

deroguen AsI Ias cpsas, el presente
§3MA SEXTA LIQUIDACION Por

aHig 'dar]o dentro de los cuatro (4) meses
sli-terminacion, 0 a la fecha del acto que la
hre de cualquier dafio o perjuicio originado
50 dependlentes y realizadas durante la ejecucuﬁn del

contrato. VIGESIMA OCTAVA. - REQUISITOS
1afirma de las.partes. Para su legal ejecucion re la'ex
VIGESIMA NOVENA. - COMPROMISO: EL o TQATIST
tipificados, estimados y asignados a lagipartes intefvinients
parte integral del contrato. TRIGESIMAY - BOCUMEN
doclimentos de |a etapa pracontractual, con

é\s‘;'_= ios previos soporte de esta confratacion, los cuales hagen
1" CONTRATO: Hacen parte del présente contrato todos los
te, cuando haya fugar a ello.

En constancia, se fima en la ciudad de Santiago de Cali, el 06 de febrero de 2019

Por EL ICBF, Por el CONTRATISTA,

L &0,

WILLIAM EELIPE MARQUEZ OSORIO HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ
DIREGTOR (E) DEL IEBF REGIONAL VALLE

Esperanza Claudia Bravo — Coordinadora Grupo Jurldico / Firma. / Q

Esperanza Glaudia Bravo — Coordinadora Grupo Juridico / Firma.” \\)
LY

Frank Morales Abogado Grupo juridico. { Firma%

Regional Valle del Cauca Linea gratuita nacional ICBF PBX: 4882525
Avenida 2 Norte No,33AN-45 01-8000 91 8080 www.icbf.gov.co



Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Famllmf :

Cecilia De la Fuente de Lleras GORIERNO
Grupo Juridico DE COLOMBIA
BIENESTAR
EAMILIAR
Urgente Importante Normal
FECHA Enero de 2019
[ ] 1]
PARA WILLIAM FELIPE MARQUEZ OSORIO
DIRECTOR (E) DEL ICBF
Contrato Oficio Psr:;‘:iscc;édne
CLASEACTO
[ ]
TEMA
OBJETO COMPETENCIA
APORTEDELOS
CONTROL DE LEGALIDAD
REVISO
ELABORO

ESPERANZA CTAUDJA BRAVO
Coordinadora Grupd Juridico

Y

~INSTRUCCIONES DlﬁECCION REGIONAL e

i

v

Regional Valle del Cauca
Avenida 2 Norte No.33AN-45

Linea gratuita nacional ICBF
G1 8000 91 8080

PBX; 4882525
www.icbf.gov.co
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I L PRGTESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVIGIOS

| BEnESTAR CERTIFICACION NO EXISTENCIA EN PLANTA version2 | Pagina 1 de !

[ L. ' ' -

EL DIRECTOR DE GESTION HUMANA
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA:

Clue de conformidad con lo establecido en el articulo 21 delaley 1150 del 16 de julio de 2007, y
2l articulo 3° del Decreto 1737 de 1998 modificado por el articulo 1° del Decreto 2209 de 1998,

i, hace constar que no existe personal PROFESIONAL suficiente en |a planta global del Institutc
con funciones especificas relacionadas con:

“"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DIETISTA A LA
- REGIONAL VALLE DEL CAUCA, PARA REALIZAR APQOYO TECNICO EN LAS AREAS DE

5U COMPETENCIA PROFESIONAL, EN LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE

APORTE DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION QUE LE SEAN ASIGNADOS.” ’

Se expide l_ap'resente certificacion a los nueve (09) dias del mes.de enero de 2019; de acuerdo
con solicitud realizada por Ia Regional - Valle del cauca. '

3

Wy

e

R S
CARLOS ENRIQUE GARZON GOMEZ
Director de Gestion Humana

Gonseculivo £ 4828 (1301) -

Antes de imptimit este documento. .. piense en el medio ambiente!

- ) ~ Cualquier sopia impresa de este documenio sa considefa como COPIS NO COMNTROLADA, .
LIEIIATOE PROPORCIONADGS SERAMN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTOD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF YA LALEY 1581 DE.2n12
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UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

AR NARIZ A PR BRI g e DR D VB RE S R

ACTA DE GRADD

IMOWIDLAL W™ B8

En Barranguilia, 3 jes tralnta {30) JFas dei mes de noviembra dol dos il
diecisdls [2015). se reunlaron an ceremonla solemn, Ios digratarios de ia
Lindvrsidad di) Atlantico, para mallzar to graduscion coleclivh por medio
da 18 cual se otorgd de acuerdn 3 la Loy y & los Estalulos de la Universidad
diet Ailantico, ol tHule de NUTRICIOMISTA DIETISTA.

A HAYLIN NAYELIS BERNEYT DHAZ, poradorisl de 13 codula de
cludadanla Mo, 1047231535, expedida en GALAPA [ATLANTIEO), a
auiem sm la Rom fursrognds de riger ¥ so fe hize eriregs ool Diploma gue
fu autariza pars el sjerelcin de 5o profesion de BUTRICIORISTA DIETISTA,
regisirads an los Hbras qua repesan an of Departamento de SAdmisiones ¥
Ragisiro Acatimice de la Unlversidad del Aitintico bajo ef Libra NP, 1-J,

Falio W 19 y Reglstro N® 678 de fechs 30 de noviemben de 2015, segun las
dizposiclones vigamias.

Fara constancls de lo snterorments expuesta, ficmsn fz prosente Acta:

RAFAELA VOE QBESO Beactora

ESPERANZA FLOREZ FERNANDEZ Cezana (z)defa
FaCULTAD D
NUTRICHN ¥ IETETICA

JAIME DE SANTIS VILLADIESD Sacratarin Ganatal

m-.w,%ﬂ H - e

. ] s P :
HQ 1z o) éjr'ﬂf:; ';Hq. ] £ it i a..mr'f. atl {- Yo "*’i NILLL “!-,. ;‘!-_ % "-‘
4 T L E x_:ﬂ} e wir T U BIE L% LMIV RS EET ﬂ? EOT AR GERTRAL

JU05108 ’
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REPUBLICA DE COLOMBILA
MINISTERID DE EDUCACION NACIONAL

CC B 1 IHLIAL SN EXPFEDEDA FN GALAPA - .wﬁxﬂ?:m.um.ﬁ
DUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LS ﬂﬁﬂﬂmm:ﬁm ACADEMICOS EX1GTDOS

EN TESTIMONIO DF, ELLO OTORGA £, PRESENTE

DIPLOMA
EN L4 CIUDAD DE BARRANCGUILLA, A LOS 30 DiAS DFL MES DE NOVIEMBRE DE 2016
0 O :
q\b“?ﬁaﬂgu_ sy Lu._.nw:..m. .K._w £ wfi 2 Ny X mllmﬂmv.
maE_.aﬂ,_am LA FACTRTATS RECTEIRIA DE LA TRIVIRSTOAT SECTRETATS GENERAE
Aty N B b Wi b fule B, {4 Rarppemra M G774 Feaba B il vion fommbice MOT&
HHAERSS




BIENESTAR
FAMILIAR

Replblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecllia De la Fuante de Lieras
Regional Vaupés

TODOS PORUN

NUEVO PAIS

Diraciicn

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS ICBF - REGIONAL VAUPES

CERTIFICA:
NUMERO DEL CONTRATO | 46/2017
NOMBRE DEL
CONTRATISTA HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ

C.C. DEL CONTRATISTA

1.047.231.539

- OBJETO

Prestar sus servicios profesicnales en el area de
Nutricién como parte del equipo técnico interdisciplinario
de la Defensoria de Familia del ICBF Regional Vaupes,
con el fin de apoyar a la autoridad administrativa dentro
de los tramites de restablecimiento de derechos y realizar
acciones encaminadas a la garantia de los derechos de
los nifios, niNas y adolescentes de conformidad con lo
establecido en la Ley 1098 de 2006 vy los lineamientos
tecnicos.

OBLIGAC!ONES
ESPECIFICAS

1. Realizar la verificacion de la garantia de derechos de
los nifics, las nifas y los adolescentes que le sean
solicitados por la Autoridad Administrativa, a axcepcion
de los casos en donde no es posible realizar la
verificacion por circunstancias ajenas al contratista. 2.
Realizar oportunamente las valoraciones que Ia
Autoridad Administrativa le solicite dentro del marco del
restablecimiento de los derechos de los nifios, las nifias y
adolescentes, a excepcién de los casos en donde no es
posible realizarlas por circunstancias ajenas al
contratista. 3. Emitir los informes con caracter de
dictamen pericial, que sirven de sustento para gue Ia
Autoridad  Administrativa  adopte  medidas = de
restablecimiento de derechos y defina la situacion juridica
de los nifios, las nifas y adolescentes. 4. Realizar de
manera oportuna los despachos comisorios solicitados
por las diferentes autoridades administrativas del pais y
que le sean asignados, a excepcion de los casos en
donde no es posible realizarlas por circunstancias ajenas
al contrafista. 5. Dar cumplimiento a las 6rdenes
judiciales que le sean asignadas y asistir a las audiencias

en donde sea citado. 6. Establecer coordinacion |

permanente con los equipos interdisciplinarios de las

Calle 15 No. 13A -52
Barrié Centro Mitt-Vaupés

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames carbiando el rmundo

www icbf gov.co

v



FAMILIAR

Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Famiiiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

TODOS PORUN
_ NUEVYVO PAIS.

- ;o iy PRE ETANDBED *ZFilh_‘.N hey
Regional Yaupeés
Diraccién

{ Instituciones de Proteccion v realizar el estudio de los

casos de los nifios, nifias y adolescentés que se
encuentran en Proceso Administrativo de
Restablecimiento de derechos. 7. Participar en los
Grupos de Estudio y Trabajo de los casos que se
programen en el Centro Zonal, asumiendo los
compromisos que alli se establezcan de acuerdo a su
competencia. 8. Brindar Asistencia y Asesoria a las
familias, por remision del Defensor de Familia o dei
coordinador del centro zonal. 8. Registrar en el Sistema
de informacion Misional SIM y en la historia de atencion
de los nifios, nifas y adolescentes, los informes,
valoraciones y demas actuaciones que realicen en el
marco de sus competencias. 10. Brindar atencién a los
usuarios para orientarlos y darles informacion sobre el
tramite de restablecimiento de derechos. 11. Realizar
seguimiento a las medidas de restablecimiento de
derechos, con el objetive de brindar los insumos
pertinentes para que I[a Autoridad Administrativa
determine la continuacién o modificacion de la medida,
asi como el cierre del Proceso Administrativo de
Restablecimiento de Derechos. 12. Apoyar al Centro
Zonal desde su actividad profesional aplicando los
procesos y procedimientos en la implementacion del
SIGE. 13. Apoyar las actividades establecidas dentro del
marco del procesc de constitucion de nuevos hogares
sustitutos, asi como el seguimiento periddico a las
unidades de servicio. (Cuando la Regional no cuenta con
Entidad Administradora de la Modalidad). 14. Realizar
todas las demas que se concreten con el supervisor del
contrato relacionado con su area de atencion y que
contribuyan al logro del objeto det contrato,

FECHA SUSCRIPCION 01/03/2017

FECHA DE LEGALIZACION | 01/03/2017

VALOR INICIAL $ 13.414.500.00

ADICION (ES) Si: |[X  [NO: | | VALOR: [ $ 4.470.500.00
gg;gg%m DEL $ 16.395.500.00

PLAZO INICIAL Hasta 15 de julio de la vigencia 20717

PRORROGAS SI: [ X |NO: ] % TIEMPO: | 1 mes quince dias
PLAZO TOTAL Hasta el 31 de agosto de 2017

Calle 15 No. 13A -52
Barrié Centro Mittii-Vaupés

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiande el munde

www.icbf.gov.co
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BIENESTAR

Instituto Colombiane de Bienestar Familiar
Ceacifia De la Fuente de Lleras

Repubiica de Colombia

TODOS PORUN
NUEVD pals

BIENESTAR Regiona[ Vaupés FhI CEGINGAD FIAN AT
FAMILIAR Cirescion
FECHA DE TERMINACION | Dia:31 | Mes: 08 | AR0:2017
ESTADO Terminado.
CONCEPTO DE _ . L _
CUMPLIMIENTO A LA Durant_e I_a ejecucion del qontrato_NQ Se generaron
FECHA requerimientos, muttas o incumplimientos.
FECHA DE EXPEDICION 02/10/2017

T

/\_) TN
WILSON VELEZ ESPINOSA
Director ICBF Regional Vaupés

Calle 15 No. 13A -52
Barrié Centro Mit(-Vaupés

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estimos cambiando el rusnds

www.icbf.gov.co
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Repiiblica de Columbia
Departarento para la Prospesidad Soclal
Instifuto Colembiano da Bienestar Familiar
Cecilia Deda Fuente de Ueras
BIENESTAR Regional Valle def Cauca

FAMILIAR Grupo Juridice

TODOS PORUN
NUEVD PAIS

g PAZ EQUIDAD EDUCACION

76/20000

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

CERTIFICA
Que HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ identificado con la cedula de ciudadania No, 1.047.231.539,

suscribio con el INSTITUTQ COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR los siguientes contratos de
prestacion de servigios profesionales:

CONTRATOS PRINCIPALES

Fecha de

76.20.17.837 11/40/2017

Conirato No. Susceripcion Gbjetc Contractual Plazo Valor Inicio

Prestar servicios
profesionales a ia
regional por sus propios
medios, con plena
autonomia técnica, | 31122017 $8.545.533 | 1710/2017
administrativa y
tecnologica en sy area
de formacion, para
apoyar los temas de los
servicios de proteccion.

Con las siguientes funciones:

1. Dirigir, coordinar y controlar ef'funcionamiento del Centro Zonal dentro del marce de las
Normas y de los lingamientos de los niveles nacicnal y regional

2. Elaborar los planes requeridos para la prestacion de los servicios del Centro v, codrdinar
st ejecucion, en coherencia con las orientaciones de ia Direccion de Planeacion y Control
de Gestion.

3, Desarroliar, bajo la coordinacion de la Direccion Regional, la operacmn asistencia
Tecnica y supervision de los programas de proteccion infegral de la primera infancia, nifiez,
Adolescencia, familias y comunidades colombianas en los municipios del drea de
Influencia.

4. Implementar las estrategias de atencién al cliente.

5. Aplicar la coordinacién y funcionamiento det Sistema Nacional de Bienestar Familiar
deniro-de los municipios del 4rea de influencia y bnndar asistencia técnica para su
Operacidn.

6. Coordinar &l desamollo del Proceso Administrative de Restablecimienio de Derechos y
las demas actuaciones administrativas definidas en-la Ley.

7. Hacer seguimisnto a las medidas de proteccién de los nifios, nifias y adolescentes con
procesc administrativo~ de rastablecimlento de derechos.

8. Desarrollar las attuacionss compstentes al {CBF en relacidn con ¢! Sistema de
Responsabilidad Penal para Adolescenies.

9. Desarrollar los objetivos v metas definidos para el Centro Zonal y demas puntos de

Avenida 2Norte No, 33AN-45 Teléfono: 4882525 Camnbiando el vriunds
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 de as fariling colowbiainag

waw.ichf.gov.co

o
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Repitbtica de Colombla
Departamento para la Prosperidad Soctal
Instituto Colomblane de Blenestar Familiar
Eecilia De 1a Fuenie e Llieras
Reglenal Valle del Gauca
Grupa Juridics

*_z TODOSPORUN
NUEVD PAIS

AAD EQUIBAL bl e

atengion, _

10. Aplicar as directrices del Sistema Integrado de Gestidn.

11. Gestionar los temas administrativos y estraiégicos del Centro Zonal y demas puntos
de atericién. _

12, Ejecutar los lineamientos estratégices en la Gestign del Talento Humano competentes
al Cantro Zonal y deméas puntos de atencién.

13. Implementar las acciones para el cumplimiento en la implementacion de la ley de
atencién, asistencia y reparacion integral alas victimas del conflicto armado inierne, en 10
que e compete al Centro Zonal.

14. Ejecutar los planes operativos de atencion a la peblacidn victima a del conflicto armado
inteino.

15. Realizar la Secretaria Técnica de las mesas municipales de-infancia, adolescencia y
familia de su zona de influencia.

18. Orientar acciones en aras del cumplimiento de la Politica de Atencidn al Adolescente
en Qonflicto con la'Ley, gl Sistemia de Responsabilidad Penal para Adolescentes en los
asurptos relativos al ICBF v la politica de prevencion de la utilizaeion de ninos, niftas y
adolescentes en la comision de delitos..

17. GCoordinar con las Dirécciones Regionales fas actividades que sean de suU competencia.
18. Participar activamente en el desarrollo de lzs actividades que, el Departamento
Adnlinistrativo para la Prosperidad Social y las demas entidades del sector de la Inclusion
Social ¥ la Reconciliacion realicen en el area de jurisdiccion del Centro 2enal, bajo la
cooidinagion de la Direccion General.

19. Asegurar la implementacidn, mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestidn,
en doordinacion con 1a Direccion de Planeacion y Control de Gestion

20. Atender las peticiones y consuitas técnicas relacionadas con asuntos de su
competencia. '

21. Preparar y presentar informes de. Seguimiento y gesiitn de los procesos a su cargo
22, Adelantar las funciones de la Dapendencia dentro del marco de las normas vigentes y
de los lineamientos del Sector de Ia Inclusién Social y la Reconciliacion.

23. Bupervisar 1bs contratos a cargo de la Dependencia.

24. Las demds inherentes a la naturaleza y funciones de la Dependancia.

Para constancia se firma el dia 25 de énero del 2018

SOULY SANTA CELIA ‘
Codrdinadora del Grupo Juridico Region

Valle.del Cauca

Cﬁ#vubim:\-da el W\W\&?o
gratuita nacional ICBF 01 8006 91 8080 de bas fmnilias colornbicas

Avedida 2Norte No. 33AN-45 Teléfono: 4832525
Jichf.gov.co
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Repithlica de Colombia
Instltuto Colomblano te Blenes_tar Familiar

Re'g..{inat Catdas
BIENESI‘AR Grupo de Asistencia Técnica
FAMI L{AR

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPQ DE ASISTENCIA TECNICA DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CALDAS

CERTIFICA:

Que la seflora HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ, identificada con cédula de ciudadania Mo
1:047.231.539 expedida en Galapa Atlantico, ha celsbrado gl siguiente contrato con EL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAM!L%AR REGIONAL CALDAS

{ NUMERO DEL.CONTRATO 17.0920-2018
CONTRATANTE T TINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
- _ EAMILIAR
NOMBRE @ RAZGN SOCIAL DEL HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ :
_ GONTRATISTA ,
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 26/01£2018
CONTRATO - :

PRESTAR A LA REGIONAL ~GALDAS 8US |
SERVICIOS: PROFESIONALES DI‘ﬁO
ANUTRICIONISTA DIET!STA PARA DAR APOYO
ORJETE o TECNICO EN LAS AREAS DE SU COMPETENCIA
ittt - PROFESIONAL; A LA. SUPERVISION DE LOS!
: CONTRATOS DE  APORTE: QUE  SEAN

DESIGNADOS Y EN EL SEGUIMIENTIOS A LA

IMPLEMENTAGIOON DE LINEAMIENTOS DE

PROTECCION. . L

1. Apeyar al supervisorde los contratos de aparte
para los servicios de proteccidn de la Regional
Caidas en Jaelecucion de todas las actividades
l&cnicas de su competenmarpmfesmnai
‘relacionadas con la supervisidi de esips
contratos. :

2. Revisar los aspecios técnicos en ef Camponente |
de salud y nutricidn, de los doclimentos gue.
‘hacen parte integral del dontrato dé aporte. cuya
supervisiih dabe apoyar, incluyenda los
respectivos Lineamieritos Técnices
Administrativos, conceptos sanitarios:
tabilitaciones dé las setvicios de salud y otros
permisos d aworizaciches, stc.

3. -ApOyar al supervisor de [os gonirates e ta
‘construccion de los pianes;de'sup'ewisii:'m. el
grohograma anual de reuniones, log crenogramas
de entregy de informes cie sjseusion contraclual,
la actualizacivn de directorits de entidades
contratisias v unldadeq de sewvicio, la

_programacion de visilas de seguimiernito 2 Ja

OBLIGACIONES . DEL CONTRATISTA.

CBF Regional Caldas Linea-gratuita nacional IGBF; Teléfono: B978G17
Av: Santander No 38 - 60 01 8000 91 8080 W, icbf.govian

RV




Repiblica de Colombia
Instiiuto Colombiano de Bienestar Familiar
Deciia e ks Fuenia de Llams
Regional Caldas
BIENESTAR‘ Grupo deAsistencia Técnica
FAMILIAR

implementacidh de i neamtentos formalas y otros i
instrufnentos gue se sian a wtilizar para la
superwslon coniractual y para el seguimiento.ala
mp!ementacnon de lineamiehtos.

4. Apoyaral supervisor de los:contratos: de-aporte
para los servicios de Proteccion de la Regional
Caldas, en la socializacion cop las entidades:
contratistas de las conditiones de la supervisicn,
&l cronograma actividades.de reuniones - de
equipo. presentscion: de informies, verificacion de
obllgactanes ¥ comprom:sos gue se-seguird

i _ dutants la gjecucion dei contrato ¥ los resultados

5 de la implementadion de lineamientos de

i proteccian.

“ 5. Realizar fas visitas de supemisaon y de.
segmmtento ala zmplementamén de lmeamnentos

.a las e 'dades contratistas y unidades: de
< servicio; de los contratc-s de aporte ciya

’ sugaerv:sxon’y seguimiento debs apoyar; aplicande:
las'normas, pracedimientos, guias, instrumentos,
formatos, Lineamientos Técnice Administratives, !
gl establecidos por las insténcias competentes,

- del {CBF; asi- como e los términos.y plazos

g ;deﬁmdos porfas:mismas.

6. ‘Apoyar enla elaboracidn del informe sobre-el

esfado y avance de la ejecumon confractua con ka

. pencdu:ldad gue se requiera, asi como apoyar en
la revision- oportuna de los informes mensuales y
finajes de gjzeucion de los Coniralos de Aparie
presentados por les-entidades cantr atistas,.en el
cémpanenta-de'salud ¥ nutrician, para verificar

. Que dicha gjgcucion sea consistente con las
obligaciones contractuales; con los Lineamientos.
Técnico Administraiivos.v otros. decismentos
coniractugles, emitiendo el réspective congepto de
curmpiimianto © erj los casos que se identifiquen
inconsistencias, suministrar tos insunos lecnicos
para: los: requerimientos a la-entidad ccntralrsta
remitiéndolos al Profesional de Apoyo.
Adrministrativo - Juridico para su cénsolidacion.

' 7. Hacer el seglimienta al cumplimiento de las

medidas correctivas definidas por ei supervisor de
los contratos de aporte; a las entidades

‘sontratistas-y/a unidades de servicio en al
comgonente de salud v nutrieidn, & partirds los
Tesultados del efercicia de sipervisian.

8. Pamclpar junfo'cor los profes onales desighados,

an las vVisitas de supervision y seguimignio a ia
implerientacion de lineamienids de protecclon.

ICHBF. Reglonal Caidas tinea-g'ratuitg nacional ICBF:. Teléfoho: 8828017
Ay, Santander No 39 -60 01.8000 21. 80 80 “wwiw.ichi.gov.ce






Repiblica de Colombia

instltuto Co[ombmno de Bienestar Fammar

Regional Caldas.
BlENﬁSTAR' Grupo de Asistencia Técnica
FAMILMR

100

11,

12,

13.

14,

15,

18.

consolidar los resultados encentrados por cadza
uno, elaborar un concepto general dé fa calidad
de 12 prestacion dé! servicio'y diligenciar los
formiatos que apliquen. '

Elaborar losihfornes gue.§ean raauerldos sobra
ta ejecucion de los contratos de aporte eh gt
componente de salud'y nutricidn, remitiéndolos al

Profesional de Apcyo Administrative — Juridice

pard su consalidacian y gestion

Entregar oportunamerte la irnformacion gue le,
corrssponda como Profesional de Apoyo: Técnico,
en las 4rens de sy competencia profesional, .para
expedirlas certificaciones requeridas por las

-entidades contratistas, la cusl debera ser enviada
‘al Profesional Administrative — Juridico para su

consolidacian y gestidn.

Elaborarlos informes periddicos y finales de
supervision de los coriratos. de aporte, eh el
componente de salud y nutricion, réimifiéndolos al
Profésional de Apoyo Administrative — Juridicn,
para su consolidacién vy ges_tion

Froyectar oportunamenie, para la'firma det
supervisor de los contratos de aports, las
respuestas alas, pe{zcﬂones, quejas: reclamads, etg..

-que sg presenten relacipnadas con la ejecucion

de:los mismos, en.gl componenie de-saiud ¥
numcton ias cuales deberan ser enviadas al.
F’rofesmna1 de Apoyo Adiinistrativa — Juridict
para st consolidacion y gestién.

Participar eh Ia elaboracién de balances de la
gestmn de'fa supervision, que I indigue el
supervisor del contrato y del seguimiento-a 3
implementasion de los linsamientes que le indique
la instancia del I(CABF gue corrssponda.
Presentar al superviser de! contrato-dentro'de los

{8) dias siguientes & la tarminagion del mismo,
informe final escrito sobfe ias actividades

desarolladas; logros alcanzados, productos
generadds, con las conclysiones,

recamendaciones y les soportes documentales

gorrespondiantes.
Cumphr siempra en el gjercicio de-sus

-otgllgacgones_. con las pormas, procedimientos.
guias, instrumentas, formatos, t&rminos, piazos,

etc:, definidos pot las Instandias dompetentes dei
ICBF pard realizér [a supervision contractual v &l

‘seguimiénto & la implementacion-de los

lMeamieritos gue-se le ha asignado.
FRealizar y. partlc?par en las:actividades que

JCBF Reglonal Caldas Linea graiuita nacional ICBF: Telgforio: BY28017
Av. Santander Mo 3980 01 8000 91 80 80 ‘wyaw.ichf.gov.co

\Q



Repliblica de Colombia
Instltutu Golombtanu de Blenestar Famahar

AR - Regfl‘onai Caldas
BIENESTAR' Grupo de Asistencia Técnica
FAMILIAR

contribuyan con ia implementacion y. momtoreo

del Sistema integrade de gestion de fa entidad de |

acuerdo-con fas politicas, metodologias, :

procedlmlentos y hormativa vigehie déntro de los

‘cuatro gjes de SIGE {Calidad, segiridad y salud

en el trabajo ambiental y seguridad de iz

: informacion), s tarmkién desarroliar ascisnes

: relacionadas con la gestidn de riesgos’y contribuir

a la mejora contitiua optimizando 1a calidad en los,

procesos-glie son 'de su competem:ia :

17. Las otras obligaciones que se fe dsignen en razoés |
de las necesidadés del cumplimiento de-la gestidn
de la supetvision o'del seguimients ala
jmplementacitn de fireamientos o lasdemés que
s8 desprendan de los rocedimientos apficabies a

i ' . _ los:misiios.
Treinta y Tres Millones Setecientos Cinguenta y Tres

VALDR INICIAL DEL CONTRATO M;t Ochucnentos Sasenta y Siete  Pesog Mete |
(533 753 887) :

Dos it lones Se1st:1enfos Cuatro  Mi Ochoc’;feritasz

{ VALOR ADICION | Potos Mots (§620.000)
] . - T Tremia y Se Millones Trecientos Cincuenta ¥ OCho.
VALOR FINAL DEL CONTRATO" - Ml Seisc:entos Sesenta y Sjete Pesos Wcie
' ok ($3a 388. B6T)

! ' . N A partir del 23 de julia de 2018, previo cumplimiento
| PLAZO DEE EJECUCION INICIAL. - -7 “de los. reqliisitos de- perfeccionamiento v glacucion
i ‘ o S hasta ei 24 de diciembre de 2018:

El cemrato tendrd” un plaze de ejecuczon Haista ef 31

- PRORROGA de dicieribre de 2018.
FECHADE mICIO: - o . o DiA: 26 MES: a4 ANO: 2018
FECAA DE TERMINAGION DiA: 31 WES: 12 | ANG: 2018 ;
. i
ESTADO DEL CONTRATO EN EJECUCIDN
FECHA DE EXPEDICION DiA: 27 MES: 12 ARNO: 2018
GLORIA INES CALYD MEJIA
Coordinadora Grupo de Asistencia Técnica
ICBF Reglonal Caldas
ICHF Reylonal Galdas Linea gratiita nacional ICBE: Telsfond: 8926017

Av. Santander Na 38 - 80 01,8000 91,8080 wiwveichf.gov.co
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_ PROCESO |
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
CLASIFICACION DE LA INFORMACION PUBLICA

BIENESTAR
FAMILIAR

En el Sistema de Informacion del Plan Anual de Comprasy Contratacidn PACCO, se proyectd la
contratacion que a continuacion se describe:

Certificacién No.: 8A2A7523-CC96?461A—BlBF-AF688AE62_G39'
Vigencia: 2019 Fecha y hora de certificacion: 05/02/2019 2:38 p. m.
Consecutivo: 7550 Regional: REGIONAL VALLE
Modalidad: CONTRATACION Tipo de contrato: CONTRATO DE
DIRECTA PRESTACION DE

SERVICIOS

Fecha publicacién SECOP: PACCO PAA

COhjeto parametrizado PACCO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, SOPORTE ADMINISTRATIVO, FINANCIERO ¥ DE ASISTENCIA
TECNICA A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS A CARGO DEL ICBF

Objeto contractual:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DIETISTA A LA REGIONAL VALLE DEL CAUCA, PARA
REALIZAR APOYO TECNICO EN LAS AREAS DE SU COMPETENCIA PROFESIONAL, EN LA SUPERVISION DE LOS
CONTRATOS DE APORTE DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION QUE LE SEAN ASIGNADQS

valer programado a contratar®: £30.267.000,00
Valor contratado: 50,00
Deducciones aplicadas al contrato

Saldo programado a contratar: $30.267.000,00
Valor vigengias futuras $0,00

* El"Valor Programado a Contratar” corresponde Unicamente & la cilra que afecta el presupuesto de la.vigencia actual.

Rubros que fina_ng:‘ian-;el_‘cq'ns_e'_c'qt'i\_.rq_. ARRPRIA

pro

C-4102-1500-14-0- SOPORTE A LA GESTION DEL 27 $.E§O..267.000,00' 50,00 $30.267.000,00

4102037-02-991 PROYECTO - APOYO EN
CONTRATACION DE SERVICIOS

Esta certificacién fue generada a través del Sistema de Informacion del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: martes, 05 de febrero de 2019

Generada por: christian rivadeneira

Antes de imprimir este documento... piense en el medic amibiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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MDICE DERECHOQ

“EGHA DE NACIMIENTO 31 ~MAY-1 993

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LLHEAR DE NAGIMIENTO
CETATURA G5 R BEXO
01«JUN-2§!1 GALAPA

SECHA Y LUGAR DE EXPED e “*““%

¥ REGISTRADOR NAC!CJRAL
CARLOG AREL SANCHEZ TORRES

A-DIN0IE0-00541271-F-1047231539-20140127 003680462441 2302723102
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

= 13:59:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foja 1 de 1.
GENERAL DE LA NACION No. 121702336

Bogota DC, 31 de enero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion.de Registro de Sanciunes e Inhahilidades
(SIR), el(la) sefior{a) HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadanta niimero 1047231539

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacion de antecedentes dehera contener las anataciones de providencias-ejecutofiadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuands se trate de nombramilento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentss, se certificaran tod

as 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 anofationes e inhabilidadés generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de as condenas proferidas contra servidores, ex servideres-piblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
gjercicio de la accidn de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
- establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
% | nacionales colombianas. En caso de nembramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http:.'lwww.procuraduria.gov.co!portallantecedentes.htmE

Howtyab

E
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Ceftro de Atencitn al Pablico {CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 61 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencitn al Pulblice (CAP)
Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogata D.C.
www, procuraduria.gov.co’




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy jueves 31 de
enero de 2019, a las 13:59:09, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

'Tipo Documento

CC

No, ldentificacion

1047231539

Codigo de Verificacion

1047231539190131135909

sy

Lsta Certificacidn es valida en todoe el Territorio Nacional, siempre y-cuando el tipo y. niimero consignados en el

respectivo documente de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de.octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Reviso: WEB

Ce)
Al -
D< XA D LJc,u A

SORAYA ARGAS ULIDO

CONTRALORA GELEGADA

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 6% No, 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR s

Pagina { de 1
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T COLOMEIA

INSTITUCION  COMTACTENDS

Consiita en linea e Antscedantes Penales v Reguerimisntos Judiciales

La Policia Nacioral

de Cotombia informa:
s £ 1047251838
. BERMETT DIAZ HAYLIM MAYELIS

e A G i

MO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

PREGLUMTAS FRECUENTES

T
s

Magienal
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Formuario del Registra Uniico Tributario
Hoja Principal

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacién

Espacio reservada para la DIAN
St
|
i Hy d

4. Namero de formulago

e

899

Il

14434775931

TN

) 00000144347

5. 'Nimero de identificacion Tributaria (NIT):
10472531538/

DV
0

12. Direccitn seccional

6.
% Impuestes de Bamrandguitta

) % 14. Buzon elethrénico

IDENTIFICAGION

24. Tipo de cantribuyenie:

25. Tipa de documenta: 28, Nurnern de Idensrﬁcacmn

27, Fecha expedicion.

;g"gg's- !

Persona natural o sucesioh Fquida Eta Cédula de ciudadania §‘§ 3{ EU 4 (7121 3 E 1 ! : ! 12 01106 ’D 11
Lugar d& expedicicn 28. Pais: 29. Departamente: 0. SiuatiMnicipio
i . . W e -
COLOMBIA 717619 aantico i Galapa” {a7als]
31, Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primar nombre .7 T4, Qirs nombres
BERNETT DIAZ HAYLIN NAYELIS
5. Razon soclal. o i - o
36. Nombra comercial:
- WRICAGION, -
38, Pais: 139 Departamento: N . 40. Cludad/Municipio: —_—
COLOMBIA {1169 )jAtantico {0]8 ] Barrasquia fajoj1!
41, Direcoidn principal
CR6H 96B7Q
42. Correo electronice: 43, Cédigo postat £ 45; Teléfonc 2:
haylindiaz@hotmail.com T ITT77T falz2lalalsiel7] | 1 [ T 11 |ajol1]7isle]7l7]8]3
Ocupacién
Actividad principal At : Otras actividads 52, Nizmero
48. Cidigo: 47. Fegha jnigio actividad: 48, Cédiga: "] §-48: Fechzinicic. agtvidad; 50. Codigo: l 1 2 51, Codigo establecimientos
1 " 7 T T
8,6,9.2/(2077[02[21]//74,970][20 1 7}0 370 1 3 o T 1T
L s=ponsabilidades, Calidades y Alrlhutos
1 2 3 4 5 i 5 17 9 A0 p 1M 12 3714 81617 18 1) 20 21} 227 23 241 25 28
53. Coaigo: 2,01 L : [ T s AN i ; i i ! i : i ; i ; i
20- Obtencion NIT i N
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| ! L . L | , - § 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
. i i i r
54, Cédigor: Vil fi ] i1t IR i_F . | P, T ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 % ] ey T T
_ _ | - Lol 56, CPC NN EEREN
HENRARNNERE RN EEE NN RN RN i =

59. Anaxps:

] v [d

"Para uso exclusivo de B DlAN -
60. No. de Folios: im E 0

IMPORTANTE Snn perjulcm do Ias actualizaciones a que hayn lugnr la mscnpcmn on al Registro Utnica Tributario -RUT— tendr.’: vngoncin mdut’nld- y AN CONSRCUNNSIA NO 50 nxsgir.‘: su- mnnvncabn

61. Fecha: 12 o1 Biﬂugij

cansecuencia con'esporlde exactamente a la realidad,
inexactilud en que-inctima podra ser sancionada.

Arfleulo 18 Decrato 2460 de Noviembre de 2013
Fimma el solicitame:

La infermacion’ conlenida en €l formularie, serd responsabilidad de quien fo suscribe y en

por le anlerdor, cualquier faisedad o Firma autorizada:

Sin:perjuicia de las verificaciones que la DIAN redlice,

BERNETT DIAZ HAYLIN NAYELIS
CONTRIBUYENTE

i 984, Nombre

i
:
1
i
i
t
|
¢ 985. Gargo:
i
H

Fecha gane;

racion documenta POF: 31-01-2019 01:535:06PM
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Jueves, 31 de Enero de 2019

Sefora
HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ identificado{a) con CC
1047231539, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos;

¢ Producto ! No. Producto

H

» Estado

1
i
|
i Lt R e e
H

Fecha Apertura

53359671056 2016/05/11 | ACTIVA

o d, e e 8 T A R e

" CUENTA DE AHORROS

" Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormerite.

“Si desea verficar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Teleforica Bancofombia los siguientes ndmeros:
Medaliin - Locat (§7-4) 510 80 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 0D - Barranquilla - Local (57-5) 361 88 88 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05 - Reslo
delpais. 01800 09 12345. Sucursaies Telefonicas en el exterior: Espafia (34} 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 375 97 14.

f - P
=5 el

*aul 5 s, e sty o i B
Paula Andrea Veler Gome:z e anto
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

\DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacibn dv Razan Saociat Clase Aportante Sucursal Principal Direteion Cludad-Departamento Teléfona mE:sJM%vﬂg e
“nn 1047231539 BERNETT DIAZ HAYLIN NAYELSS IMDEPEHDIENTE PRINCIPAL KR 6H 96870  BARRAHQUILLA-ATLANTICD 3289167 Ho
' DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodn Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planilli Pianilla Umite Pagg Banc Dias Mora Valor
|Z0v5.01 Wwie-M 409182107 8488766950 1 2019782017 2019701421 | BANCOLOMBIA' G 5744,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
, EMPLEADXQ PENSICGHN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codige |Dlas

IBC
58

Aporte Dias

Cerbro de Trabajo: PRINCIPAL { £ Afiliados) $828,116 $132,500 $828,114 51003,600 0 50 $818;116 58,760 5ol 50
 Chudkid: BARRANGUILLA Deia, ATLANTICO ( 1-Aflidos) 828,116 §132,500 $828,116 103,600 $0 s $822,116 §3,7c0 o i
1 Mnn __E:.uﬁ: Wmmmzm: HASLIN mzﬁe “ 30 SH,116 suazse|  Esen)| 2o $18,116 $i1,600 [ 0 st ) SE28,116 SEI] g 5 W
Total Afiliados( 1) 628,116 §132,500 228,118 $103,600 50 50 826,116 58,760 50 50

Pagina 1de 2

2019701731 08:52 AM



aportes Resumen General de Pago
i enfinea
L
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén -dv Razan Secial Clase Aportante Sicursal Principal Riregcion Cludad-Departamento Teléfona ; Exonerado SENA e
iCBF
mnh 1047231339 BERNETT DHAZ HAYLIN NAYELIS INDEPENDIENTE uEZQn»._.n i KR &H 968-70 BARRANQUULA-ATEANTICO 318167 Mo
WD.»._..Dm GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Feriodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Paga Planjla Pianitla Limite Pago Banco Dlas Mora Vatar
2019:01 2019-G1 09182167 B4BR2E6IED t 208902414 | 201901 /31 § BANCOLOMEM, 0 $244 800

m_ﬂmmﬂ_smz DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5132,500 50 50 $132,500
PORVENIR 230301 200,224,808 8 1 $132,500 }34] s0 §132,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $8,700 56 S0 58,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,700 50 50 $8,700
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 50 48 $103,600
NUEVAE.P.5, EPS037 900,156,264 2 1 5103600 56 50 $103,600

Pagina 2 de 2 2019/G1/31 08:52 AM



CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 31/01/2019

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Namero de documento: 899999239 Cédula Usuario: ¢ 1113518335
Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO OE BIENESTAR FAMILIAR

Direccion: AK 68 64 C 75 DIRECCION GENERAL )

Departamento: BOGOTA DG, Municipio: BOGOTAD:C.

Correo electronico: Jenny. Torres@ichbf.gov.co

Teléfono: 4377630 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1751201 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN
GENERAL INCLUYE MINISTERIOS, ORGANCS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN
LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL ¥ LOCAL.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Caduia Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
G 1113518335 MiLBIA-NAY'!BE MADRONERO RANGEL.
o DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo - Tarifa Tipo
1 64 01/02/2019  C 1047231539 BERNETT DIAZ HAYLIN 2 1.044 Independiente
OBSERVACIONES

3i tiene alguna duda con respecto a ia tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por faver dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana 0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 91-8000-111-170 y en Bogotd al 3307660.

Cordial saludo,

T 2

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

3B47BIDCD53077EAD1F6D38F0B411ABB Cenrtificado impreso el dia 1/31/201% 3;25:47 PM fior el portal de empresas Edesk
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Cali, 31 de Enero de 2018

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad

HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ, identificado con cédula de 1.047.231.539, en
calidad de contratista de prestacién de servicios del INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR, manifiesto que Sl, es mi voluntad afiliarme al Sistema
de Riesgos Laborales de conformidad con lo establecido en el Decreto 723 de
2013,

e 2l O

NOMBRE: HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ
CEDULA: 1.047.231.539

4 »




L8,
OCUPACIDNAL

SANTA

CLARA

Lo PROTEGEMOS
SU BIEHESTAR EMPRESARIAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

522779

Fecha deimpresion:  31/01/2019 1.44 P

Fecha de cierre: 31/01/2018 13.41.35

TIPO DE EXAMEN:

INGRESC

FECHA DE EXAMEN:  31/01/2019 13.34.3¢ S
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES HAYLIN NAYELIS
APELLIDOS BERNETT DIAZ _ ; o
TIPO DE IDENTIDAD CC_ | DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1047231539
FECHA NACIMIENTO 31/05/1993 _ | aNos | 25° - |- sexo F
PROCEDENCIA LUGAR DE NACIMIENTO BARRANQUILLA: o
ESTADO CIVIL SOLTERO (A) .| NIVEL.DE ESCOLARIDAD null . |.PEso 50 KG.
TALLA | 169 MTS | IMC | 1751 | PRESION ARTERIAL | 420/80 - _TELEFONOS 3017667733
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA [ MuniciPlo | CALT ' DIRECCION CRA 56 0 -60 APTO 403
EPS | NUEVAEPS. o ' | ARL | POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA.
FONDO DE PENSIONES | NO REFIERE - -
R : - DATOS EMPRESA .
EMPRESA i _ _
CONTRATANTE PARTICULAR
CONVENIC
COMERCIAL PARTICULAR
lcarcoa. s :
e SESEMPENAR NUTRICIONISTA
ANTIGUEDADENEL| . . - i :
CARGO - MENQS DE 1 ARO AREA NUTRICIONISTA

. EXAMENES REALIZADOS
| ORDEN DE SERVICIO . __ |
CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO: *APTO CON ALTERACIONES QUE AFECTAN SU DESE_MP.ENQ LABORAL .

RECOMENDACIONES |

.

ICONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA DE EPS . :

SO DE LENTES SEGUN INRICATION -

PASISTIR A PROGRAMA DE PROMOCION ¥ PREVENCION DE-LA SALUD DEEPS, GUMPLIR CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA o 5L B

SEGUIR CON SISTEMAS E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACEURDO A LA MATRIZ DE RIESGO MODIFICAR HABITOSGE ViDiA

INICTAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 — 60 MINUTOS AL DiA, RE'S'E':RI_N_GIR INGESTA DE GRASAS SATURADAS Y AZUCARES SIMPLES Y.

COMPLEJOS

RECOMENDACIONES GENERALES
NUNGUNO : : i

REPORTAR TCDO ACCIDENTE DE TRABAJO

HABITOS DE VIDA SALUDABLE -

HIGIENE POSTURAL e e

PAUSAS ACTIVAS

USO ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL SEGUN PANORAMA DE RIESGOS

REMISION A PROGRAMA DE VIGILANCIA

NINGUNO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VISUAL

Caille 23 AN # 2 N 75 B/ San Vicente Pagina web: www.ipsocupacionalsantaclara.com




1BS.
OCUPAGIOHAL 522778

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD

NTA
LARA LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
5y Fecha de imprasian: 34/01/2019 144 PM
SU HERCS TAR :ﬁgﬁﬁ Fecha de cierre; 31/01/2019 13.41.35
HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ ) v cc 1047231539

iPS OCUPACIONAL SANTA CLARA 5.A.5. Hace'constar gue realizd examan medico al lrabajador ¥ que de acuerdo a la resolucion N, 1918.de 2009, la nustadsa de Ja histeria cllnica es responsablhdad dela
institucién y.el funcionafio que firma-esle-documento da fe que la informacién suministrada y registrada por el médico es veraz.

M“@a wég@ '

AYLINNAYELIS BERNETT DIAZ.
047235530 ‘
rma del traba]ador Evaluado :

ARl Yow ddcfiiag,
‘-;‘

MARIA DEL MAR LOPEZ CUENCA
_RM 76350010 80. 2210
Firma y sello del Médica Evaluador

Calle 23 AN # 2 N 75 B/ San Vicente Pagina web: www.ipsocupacionalsantaclara.com



REPUBLICA DE COLOMBIA

Matricula No. MND 056674
Acta de aprobacion N° 162 Fecha: 27/01/2017

BERNETT DIAZ
HAYLIN NAYELIS

C.C. 1.047.231.539
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

Esta _tarjeta es un documento personal e intransferible que
acredita a su titular para ejercer Ia profesion de Nutricionista
Dietista en el territorio nacional y dentro de los parametros
establecidos por la ley 73 del 28 de Diciembre de 1979

e



FORWMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

iibermdy'l]rden

PRIMER-APELLIDG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA } NOMBRES

Bernett Diaz Havlin Navelis

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i SEXC MACIONALIDAD N PAIS

cc®ce ) pas (U o 1047231539 F3mO cor Dexmaniero O
LIBRETA MILITAR ]
PRvERACLASE 0 sreunbaciass O nomemo e DM e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRFCCION DE CORRESPONDENCIA

FEGHAPAIS pja [3,1) mes [05] aro [1.9.93] | Cre6H#96B70

DEPTO Atlantico _ pais Colombia pEPTO _Atldntico

MUNIGIPIO  Barranquilla Municlmio  Barranguilla

TELEFONO 3017667733 _ eEmalL haylindiaz@liotmail.co

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO ( LOS GRADOS DE 1a. A 6o, DE BACHILLERATG EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA )

e

5
EDUCACION BASICA TTuLo 0eTENIDO: Bachiller Academico )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T —
10.} %a.] 0. | 40. ] So. [ 6o. | 70. [ Bo. { 6o | 10 | X MES [ 1 j
. > [ v dien N

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTS ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA), UN.(UNIVERSITARIA),
E£S (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES GRADUADOI NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
AGADEMICA APROBADOS Sl NG O TITULO OBTEMIDG MES ANO PROFESIONAL

UN 10 X Nutricionista Dietista IT | 2i0:1 16 | MND 06674

i

ESPEGIFIQUE LTS INOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA; REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

iplona f.OHA 1A O.LEF LOESCRIBE
R!BIMBIR:!BIMB:R |EB IMB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE 5U EXPERIENGIA LABORAL O-DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICD GOMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | Pals
z
. L.
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
eLéroNos FEDHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
o il ; o A= e— é
pial | wmes, javol 1ol | wesl  Javol
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. X Colombia
DEFPARTAMENTO MUNICIFIO } CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas Manizales | Gloria.Calvo@icbf.gov.co
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. . . f - - LT Fionay _ I
(6) 892 80 17 pia 12,6! mMes 10,1} akol{2.0, 1,8 |oia [3 1] mes|12] a0 (20,18
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Equivo de Apovo a la Supervision | Grupo de Asistencia Técnica Av. Santander Cra 23 #39 - 60
EMPLED O CONTRATO-ANTER_JOR-
EMPRESA. O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. X Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO % GORREQ ELEGCTRONICO ENTIDAD
Valie de] Cauca Santiago de Cali | Maricela. Botina@icbf.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRCG :
P | i AT e [T
(2) 4882525 _ oia [1,1] wmes [1.0] ano (2,0, 1,7) | oia [3.1] mes [1.2] a%0 [2,0,1.7]
CARGQO QO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutrictonista Dietista Centro Zonal Suroriental Calle 73 No. 8A-35
EMPLEQr QO CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
i .__Vaupés ) Mitt _ Daniel. Velasco@icbf.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRG.
(2) 4882525 pia 10.1] Mes (0, 3a80 12,0, 1,7] | oia [31] mes [0.8] ano [2.0.1,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Nutricionista Dictista Centro Zonal Mita Cra. 14 N° 15 A -07

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA,




o

FORMATO UNICD

HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXFERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,

7

TIEMPG DE EXPERIENCIA
QCUPACIGN AHIGE TiEsEY

Nutricionista Dietista i9

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () NO ()} ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICCS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIHON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN ELPRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY-190/95).

,LL L“ﬂ- %ﬁnmﬁf ()\,

l
F!RIJA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

i

S

CERTIFICO QUE LATNFORMACIGN AQU{ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01860091 7770 PAGENA WEB: www.dafp.aov.eo




8 | F4P2ABS | 29/10/2018
W | PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
; | .y -
| FAMILIAR | CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA Version3 | Pagina 1de2
| |

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA.

El ICBF es un establecimiento publico desceritralizado, con personeria juridica, aulonomia administrativa y
patrimenio. propio, creado mediante la Ley 75 de 1968 y su Decreto Reglamentario 2388-de. 1979, adscrito al
Departamento Admirnistrativo para la Prosperidad Social, mediante Decreto 4156 de 2011, que ‘tiene por objeto
oropender y fortalecer la integracion y desarrolio arménico de la familfa, proteger a los nifios, nifias y-adolescentes y
garantizarles sus derechos. 5

Que de acuerdo con las funciones asignadas al area GRUPO DE PROTECCION.y sefialadas en el Estudio Previo
que hace parte integral del presente proceso contractual, y con el fin:de contar con una persona PROFESIONAL
ESPECIALIZADO que preste a Ja direccion REGIONAL VALLE DEL: CAUCA, por sus-prapios medios, con plena
autonomia técnica y administrativa sus servicios con el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMOQ NUTRICIONISTA DIETISTA A/ LA REGIONAL VALLE, PARA REALIZAR APOYQ
TECNICO EN LAS AREAS DE SU COMPETENCIA PROFESIONAL,EN LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS
DE APORTE DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION QUE LE SEAN ASIGNADOS,

o En este sentido el COORDINADOR DEL GRUPO, D_E'HPRQT_.EQCION procede a redlizar el analisis de la
idoneidad y experiencia LABORAL, para la celebracion del presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES,__ g

Por ello, se procede a verfficar la hoja-de vida:de HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ, identificado(a) con la
cédula de ciudadania Nro. 1.047.231.530 de GALAPA — ATLANTICO, ceitificando que cuenta con los
estudios y experiencia pertinente con. el objeto del contrato a celebrar CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, y de acuerdo con le establecido en la Resolucion Resolucion 8818 de
septiompre de 2017, modificada por la Resalucion 13088 de octubre 26 de 2018 y las demas que la
compilen, actualicen o modifiquen, asf:

- Copia titulo de Universidad en NUTRICIONISTA DIETISTA expedido por la UNIVERSIDAD DEL
ATLANTICO.

- Cartificaciones que acreditan experiencia de 1¢ meses de acuerdo con la Resolucion Resolucion 8818 de
septiembre de 2017, modificada por fa Resolucion 13088 de octubre 26 de 2018

Antes de imrprimir este documento... picnse en el miedio ambiente!

~ Cualguier copia impresa de este decumenta sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LO5 ORT 08 FROEDRGIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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BIEMESTAR
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

F4.P2 ABS
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o

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Version 3

Pagina1de?2 |

En consecuencia, certifico que HAYLIN NAYELIS BERNETT DIAZ cumple los requisitos téenicos y especificos
requeridos por el area GRUPQO DE PROTECCION en los Estudios Previos y la Resolucion Resolucion 88718 de
septismbre de 2017, modificada por la Resolucion 13088 de cctitbre 26 de 2018, por o que resulta conveniente para
el ICBF suscribir el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS para desarrollar el siguierite: objeto contractual:
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA REGIONAL POR SUS PROPIOS MEDIOS, ‘CON PLENA
AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y TECNOLOGICA EN SU AREA DE. FORMAC!QN PARA APOYAR

LOS TEMAS DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION DE LA REGIONAL VAL_ DEL CAUCA DEL ICBF.

Dado en la ciudad de SANTIAGO DE CAL), a los 4 dias de FEBRERO de:2019.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documaento se considera como COPIA NG GONTROLADA

LOS CATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLIT!CA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2412
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e ‘ A F6.P2.ABS. 29/12/2017
= PROCESQ
%?@'ﬁ ADQUISICION BIENES Y SERVIGICS
BIENESTAR ) ‘
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE Version 2 | Pagina 1 de -
DATOS PERSONALES '

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente.sobre protectcion de datos personales; en
especial la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e ineguivocamente .al
Institute Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras ~ ICBF, para que realice I
recoleceidin y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, {os
cuales serdn utflizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcién y

seguimiento de los contratos de. prestacion de servicios de la entidad, l

T

Asl mismo, declaro QUE Conozco que fa recoleccién y tratamlente de mis *l'ci]fét}éisiiiﬁgi.,{eaﬁzaré de
conformidad c¢en la Politica de Tratamiento de Datos Personale'sﬁﬁﬁﬁuﬁada @ﬂ;_ ‘«'I\ﬂ;\f’mllilbbff ov.cg,
manifestando que he sido informado(a) de forina clara % suficientg ,'éé jos fi '}%ﬁlde slgii—fratami_é'nto yla
posibilidad gue tenfa de no efectyar Ja autorizacion enaguella info'rrff_laiﬁ"in mnsi,dp;ir{ada’@gnsible.

N s Lol

Maniflesto que como titular de la informacidn, fui fnformsi'fi!ﬁi,’i;g los dgfié}z‘ D5 cé:-rﬁ que cuento -como
titular de fa informacion, especialmente a conocer, 'aCtUaiiz-a"r"\'[rf'tﬁé;ﬁ!;if,ica:lfér;r}i rf’_ﬂf'orm‘acién personal,

. P8 NEIR HIT [E33) ,
revocar la autorizacion v solicitar Ja supresion del d@ttgi}ila's cuales PU?{E;@.’!‘EJ%T{JE” través de los canales

- Ss e - i a W . . Lk I3 'r' v P -
presenciales, el correg glectronico: atencmnaic:udé’dano@lcbf.‘gb;\{r'.‘qu.'lmea .'giratu,lta Nacional: {57) 01
BO0O0 91 80 80 y en Bogotd {571) 437 65 30, atepcionign el Chat virtug|.disponible de Junes 3 domingo, 24

horas en wwwi.ichfgov.co y servicio de Viﬂgé:!llggimé:' #de lunes 3 virmes de 7:00 AM 2 7:00 PM en

Jornada rontinua en www.ichf.gov.co. .I[fa "ﬁ)m "'?_H““‘_ ll;f
i;é! - i’ HHEH
. . . . [ flr . " i; o .
Se suscribe en la ciudad de Cah,r'»j il e|=;| ia *T((L.‘LL ¥ O (Dl )de__ Ereq de 2018,
BN TN i N
TR |
il ]fl;“}! ‘*5;;].,
. W, i
i i g i
Firma AZM(M 5, 1,5@; glhl.
] {fffin P | PR 2
] i 2
Nombre {—' \s'.‘"ml;@kﬁmé' ,[ O
{ ;;}i' ‘H!é?]{'h.,, g
Cedula i 140 'Ziﬂ);i.{%i%‘iﬁ”lhd
A g i
e Tl
i LN il
i Tyl
Hl, L
T g
tifs In
"J;j_'l_ ;f%’
i 13
At

Antes de impritir este documento. . piense en el tedio ambientel
Cuainuiar coply imprega dn osta docusmonte &g soefysiiers como GOPIA NO CONTROLADA:

108 DATDS.PRQPURCEDNA{;}OS SERAN TRATADQS DEACUERDD A LA F’OE[TIE}A PETRATAMIENTO.DE PATOS PERSONALES. DEL ICBF Y A LA LEY 10t DE
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" F7.P2ABS | 14/03/2018
23 PROCESO
%‘@ ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
 BIENESTAR _ . |
FAMILIAR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENGIALIDAD DE Version 1 | Pagina 1 de
' INFORMACION - CONTRATISTAS

Yor_tlalie \)\"('.nph"s ?\awﬂq Wiz » de nacionalidad Gf—‘)‘ﬂ“}m 135‘(31(\10 identificado(a)
con GC_x  GE No: 14022574 expedida en la ciudad de (ologp o/ (QW iy
suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en refacién con la informacion clasificada: o reservada que sea puesta a mi
disposicion per el Instityto Colombiano de Bienestar Familiar — [CBF, en el marco del cpntrgtb'de' No.
de 201__, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Come consecuencia a o anterior, manifiesto que me comprometo a: i
. flfi“ o

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25]'%’]_5_1;5%}) 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Polltica de-Thtam'fe;rﬂt‘c,J]_ud_e Datos
Personales y la Politica de Seguridad de Ja Informacidn del iC!:_;E}ﬁ;;;Bﬁlliticas*,j;py%;ée?’egﬁgentran
publicadas en la pagina web www ichf gov.co. il e “”?1,. L

2. No usar [a informacian suministrada para fines distintos al curﬁﬁf'l;nfento.-de%%ontrjz‘lto suscrito con
el ICBF, asi como no utilizaria de forma alguna gle pudiere catl ejisr;perjufci _i‘,;j:ireti{o ¢ indfrecto a
los titulares o terceros de la informacion. a-ffh;m _ ”#]:. A _

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, -hacer circular ' dé};m%ilan Sﬁlss.tr‘?é%ﬂ; ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolgetar, al _gceHa'rf;ll}?;-__re h_c;ér la infermacion dada
a conocer por el ICBF, alin después de finafizqqé’él centraic’:}i X ',,;{31 it | |

4. No publicar ni disponer de la informacion pueﬁ_ta;‘ en 1mj cono‘r.;’i“ liento en sitios de Internet u otros

medios de divilgacion o comunicacion, masiva, cq’nservandt%{ la Informacion .8 la que tenga

dcceso bajo las politicas establecida_;?_ pofel 1C Ab ¥ las condigiones de seguridad necesarias,

disponiendo de las medidas t&enicss! huv’ﬁé@'nas’Qg;agminlsfj?aﬂvas que sean necesarias pata

oforgar seguridad e impedir su ag{@:fte’racibn‘,’ﬁgmmé@ iGgnsuita, uso o acceso no ‘autorizado o

fraudutento, 0 "ligl m;‘.} I'{‘fg '
5. Utilizar solo los repositorios defii;Ippm dign'dispuestds por-el (CBF. ,
efen 108 fierminos avtorizados y devolver toda informacion de

8. Utllizar Ja informacion Gr]i,qr,glmen e .
inmediato a 1g personaH[deslgnadaf!pgr el 1EBF una vez haya suspension o terminacion de
contrato o cambio en lag, obligacionesilabstdriléndome dg mantener copia parcial o total de Ig
informacién obtenida o gendiad fé'xﬂ-zgcéﬁili,ﬁ:n del desarrollo del objeto contractual,

7. Garantizar 1a segliitlad de |a informdéi@n que se pone-en mi conocimients, sjerciendo sobre slla
dfiigen-f;:ia v haclerdo’ Qq;gﬂ_e las medif,as y medios técnhicos de euidado que ponga a disposicion
el instituio, todo elldige acHﬁ;ﬂpﬂ!t&z ispueste en la Politica de Seguridad de Ja Informacion del

ST SR A 1 [ ’
"C J-:;i?il {i:%:flc it

TN Hh ; - ; il Tire

El' no ﬁ[-lmplimlentg.”de- los -ar'ak:?rmres Compremisos podria dar lugar & aceiohes civiles, contractuales,

=] |nclq;::;o penales bm‘rﬂp_art?ﬁ‘,ﬁHCBF 0 de Jos titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

R
. ‘}:!. y fih‘; . . ! .
Se suscibe en la ciudad'Ye (ol el diakeub yono (uyde  Engrs de 201_4
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