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FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD ESPACIOS Vi
SACUDETE ersién 2 Pégina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, \{I‘C tor Hancel Cas teneda So dve quien suscribe el presente

documento, identificado Aa) con documento de :de;mdad nimero {®203924
obrando en calidad de dnzyry , me oompmmeto a prestar
el espacio de __CAMCL H Mbl—‘l!_},e ,alae
servicio publico de bienestar familiar “rdocesd s Sranl Pouo :
NIT No. _90023S{ & ¢ para la prestacidn del servicio ‘durante'los préxlmos meses
para la ejecucion del contrato No. _993000 612022 en el marco del desarrolio de
la oferta de la Direccidn de Adolescencia y Juventud.

25 A

Asi mlémo autorizo que los{as) adolescentes y jévenes que pamcupan en la oferta de Ia
Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF, utificen los espacios para el desarolio de
las actividades.

Suscribe:

- Comunidad {quien presta el espacio):

Firma
Nombre Nivdor M. Cayboiiede S
Entidad lEp e cAuuna - colpel
Teléfono de contacto 324 433 62472
Fecha Crpt- 16 -2022
Municipio Camnnt
Departamento Vouy e

Nota: Si el formato no se encuentra totaimente diligenclado no serd tomado como vilido.

en el medio ambientel
Antes de imprimir este documento... plense )
WMTQWM-&N:::M“WAMMWumvmmmaommmmnummmﬁm
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' PROCESO —
@» PROMOCION Y PREVENCION F9.M020.PP 07/0

B e

FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD ESPACIOS |  Versidn 2 Pagina 1 de 1

FAMILIAR SACUDETE

Yo, R A &&7 J‘”‘) : QC"’* Vo , quien sua%lt}z ae&%;asante
documento, identificado q_) Fon ao menlg..ﬂa identi adbnﬁmero .
obrando en calw d = , me comprometo a prestar
el espacio de ,ala egg?ad prestadora del

servicio publico de bienestar familiar -,:M_%m Pecipics  con
NIT No. _2en23510 ) para la prestacién del servicio durante los préximos . ____meses

para la ejecucion del contrato No. 13000 612022 en el marco del desarrolio de
la oferta de la Direccién de Adalescencia y Juventud.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenes que participan en ia oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF, utilicen los espacios para el desarrollo de
las actividades.

~ Suscribe:
Comunidad {quien presta el espacio):

Firma
Nombre
Entidad - -

Tealéfono de contacto '

Fecha y ¥
Municipio ldt'q oY

, )
Departamento \J‘U-'Ur <

Nota: Si el formato no se encuentra totalmente diligenciado no seré tomado como vilido.

Antes de imprimir este documento... plense €0 el medio amblentel
sdnudes

cocia brovesa de evin documento ve considen e COPIA NG CONRILACE 0 g e v ALALEY 1601 DT



1
PROCESO i
o . ) | FS.MOZ0.PP | 03/02/2022

5, PROMOCION Y PREVENCION |
x4 :

BIENESTAR FORMATO ACUERDO GON LA COMUNIDAD ESPACIOS |  Versién2 | Pégina 1 de 1
FAMILIAR SACUDETE ;

- i i

Yo, Nﬂm OV LD GO N“h’?{@ . . quien suscribe gl presente

documento, identificado C%) con documento de identidad nomero [[20U64 333 |
abrando en calidad de QOO DS nAQOS: Ejﬁyj@é . me comprometo a prestar
elespaciode_ (DIGETL. , @ la entigad prestadora del
asrvicio pliblico de bienestar familiar Y AT O SN Aol con
NIT No. 500@3‘({ f {1~ ‘2. para la prestacion del servicia durante los proximos 5 _ meses
para la ejecucion del contrato No. 0} 000612022 en el marco del desarrolio de

la oferta de la Direccidén de Adolescencia y Juventud.

Asf mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jdvenes que patticipan en la oferia de ia
Direccién de Adolescencia y Juveniud def ICBF, utilicen los espadios para el desarrolio de
las acfividades.

Suscribe:

Comunidad (quien presta el espacio):

Firma

Nombre N Y- 089D 0onN Tt

Entidad Ingtidercion Eclocative infesrads ch}é Epatadio fiver.,

" Teléfona de contacto " a)ioﬁ% 1A b if S

Facha D%/ 6720272 .

Municipio TN .
Departamento V AN PES
[

Nota: Si el formate no se encuentra totalmente diligenciado no serd tormade como vélido.

Antes de impHmir este documento. .. plense en el medio dmbiahiel

Cumdior capia ngieas 84 asls Soduniinlo ee considers cafmd COPIA NET CONTROLADA,
A% DATOS FROPORCIONATION SERAN TRATADOS DB AGUERDD A1APOLITICA DF TRATAMIENTO 1IE (FATED MUASONA.ES g smar v £LALEY 1808 08 2008




FO.MO20.PP { 0310312022

e R

_ ] PROCESO
L8RS | PROMOCION Y PREVENCION
w5 | ]
BIENESTAR i FORMATC ACUERDO CON.LA COMUNIDAD ESPACIOS i Versién 2 ! Paginatdet
FAMILIAR SACUDETE ! g
] l i
Yo, dulian EE_)‘—‘LS A v royenog ., quien suscribe el presente
documento, identificado (a) con documento de identidad numero iR 2as iy |
pbrando en calidad de EEc%r , me comprometo a prestar
elespaciode Cole@ o, malncss . . a la entidad prestadora del

sarvicio piiblico de bienestar famifiar {LNCICICVH aal AUDE QJOfL(D:on
NIT No. QeI =i3\6A ™ 2.para la prestacion del servicio durante lbs proximos meses
para la ejecucion del contrato No. S3OC0OE\ O LY. en el marco del desarroflo de

la oferta de la Direccién de Adolescencia y Juventud.

Asf mismo, autorizo que los{as) adolescentas y idvenes que paricipan en la oferta de la
Direccion de Adolescencia v Juventud del ICBF, utilicen los espacics para el desamallo de
las actividades.

Buscribe:

Comunidad (quien presta el espacio):

Firma y

Nombre JV?C%J e ﬁ‘g =5y A’ff‘!ﬂgl 8veé .

Entidad s.eD -

Teldfono de contacto | Hg -2-_4 289 [\;3-? ?j T -

Fecha (B3~ 0F 2027

Municipio MELS .

Departamento Vo pé [
[ R

Nota: Si el formato ne se encuentra totalmente ditigenciado no serd tomado como valido.

Abtes de imprimir este documento. .. plense an el medio ambientel

e e 06 910 SolumBATe e oongidate samo GORU NO CONTROLADIR
LO8 DATOS PROPOACIINADOS SERAN fﬁamﬁmumnm LA POLITIC A GF TRATAMISNTS O DATOS PERGOMA PRURL IGAR ¥ A 1 ALEY 1501 118 HH




) i | -.

PROCESOD i i ‘

48 ' FOEAQZO.PP | 0310372022 |

é @% PROMOCION ¥ PREVENCION = e 1 I

e t + — —

e ST i ! }

BIENESTAR FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD ESPACIOS | Version2 | Pagina 1de f

FAMILIAR SACUDETE : | |
{

Yo, Yren hito Gstipled- \coey- , quien suscribe el presente
documento, dentificado (a) con documento de ideptidad numero Mﬂ&
obrando en calidad de __\\(F LW \ &1 , me compromeio a prestar
el espacio de \o traloch _ , a la entidad prestadora del
servicio plblico de bienestar familiar ool Sooo) oasnd . cl Pagtiiocon
NIT No. Q002 A\ 5[ — 2para la prestacidn del servicio durant

los prc’:xims meses
para la ejecucion del confrato No. 1% cODGIZOT L en el marco del desarrolio de
la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juventud.

Agt mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jévenes que participan en ia oferia de la
Direccién de Adolescencia y Juventud del ICBF, utilicen los espacios para el desarrollo de
las actividades.

Suscribe:

Comunidad (quien presta el espacio):

Firma M
Nombre s Thoy Dopt forFakV  dorF?
Entidad ez é’aﬁ_/_ﬂ.’;& e
Teléfono de contacto -

Fecha QA fep WL
Municipio oo

Departamento \'p\s,{){’,j

\ —

Nota: §i al formato no se encuentra totalmente diligenciado no serd tomado como valido,

Ates de Imprimir este documenta. .. plehsé en el medio ambieitisl

Suuier a%umr-a G4 w410 Gocuenihll e sonaidare cohd COPIA W CONTRILADA
LS DATOS PROFORCIONADRE MERAK TRATADOS OFf AGUERDD ALA POLITIOADE PRATAAGNTC O DATOR PERBCN AL SR CEL K062 ¥ ALALEY 1561 QK 2017
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|
* PROCESQ | FaMOZ0.PP ; 0310372022

@% | PROMOCION Y PREVENCION
e %i‘ ;
BIENESTAR | FORMATO ACUERDO GON LA COMUNIDAD ESPACIOS . Versién2 | Paginaide
FAMILIAR SACUDETE §
; i

Yo, A M—O lauieﬂ’ 155912 , Quien suscribe el presente
documento, identificado {a) con documento de identidad nimerc j822141)73 .

obrando en calidad de __ M reck= C , me comprometo a prestar
elespaciode __colecotd _a la entidad presiadora del
servicio piblico de bienestar familiar JondOGCr DA cpEiai R, del - fitOcon
NIT No. GOOAS\Sl-2para la prestacion det servicio durante los proximos _=,_ mesas
para la ejecucion del contrato No. AAOO6LIO7. T enel marco del desarrollo de
fa oferta de la Direccién de Adolescencia y Juventud.

Asi mismo, autorizo que jos(as) adolescentes y jovenas que participan en [a oferia de la
Direccion de Adolescencia y Juventud del ICBF, utiticen los espacios para el desarrollo de
las actividades.

Suscribe:

Comunidad {quien presta el espacio}):

Firmna %
Nombre el Tgoad e &
Entidad X eo Poehls fovevo §
Teléfono de contacto | RFiossai76
Fecha OF- QG — oFe
Municipio pr
Departamento /;gg@f,g;
/ e

Nota: Si el formate no se encuentra totafmente diligenclado no serd tomado como vélido.

Aes de Imprimir este documnento. .. plense en el medio ambiatite!

Gualuior conia Imfitess Ao esln daoumiAln S« sohiidar oo COPIA NO CONTABGLADAR
08 DATOS PROPORCIONADDS BEAAH TRATADOS OF ACUERDD A LAPIUITICANR YRATAMIENTE DE DATOS PERSOMALES BEL IQHF ¥ ALALEY 1801 DF 2013



- PROCESO 03103/2022
P-4 FB.MOZD.PP
q}} PROMOGION ¥ PREVENCION .
BIENESTAR | FORMATO ACUERDO CON LA COMUNIDAD ESPACIOS Version 2 pagina 1de 1
FAMILIAR SACUDETE
Yo, Suysaaveet Qe i . quien suscribe el presento
documento, identificado (a) con documento de antidad nimoro (A e )
obrando en calidad do [Pt B . _.me comprometo a prestar

ol espacio de Apyicutaren fontamahu colJee , a la entidad resla'dora del
servicio publico de bienestar familiar 'Egﬁfowmfxm,urﬂg'ﬁuf le Poctticocon
NIT No. 2002351 @ para Ia prestacion de! scrvicio durante los proximos ____ meses
para la ejecucion del contrato No. _“1 3 OQO0O & 2027, enelmarco del desarrollo de
la oferta de la Direccion de Adolescencia y Juveniud.

Asi mismo, autorizo que los(as) adolescentes y jovenas que parlicipan en fa oferta de la
Direccion de Adolescencia y Juveniud del ICBF, utihcen los espacios para el desarrolio de
las actividades.

Suscribe:

Comunidad (quien presta el espacio):

- '.
. B = T
Firma r < e

Nombre | Sion munegt €2 Qo S .
senad) HENA B
Teléfono de contacto | ay533 cost
B Fecha B ;_3‘ 104l 208 -
Municipio | anedy, . L
Departamento \JUUPCH

Nota: St el formato no se encuentra totaimente diligenciado no serd tamade como vilido.

Antes de imprimir este documento. .. pleise en ¢l medio ambiente!
L2 RN AP e B ) L e mntra s wm b CPLA RO TR ITA
LEM DATOR PROPORC MADDS 8 HAH TIATAD = D ACLEUTNIAT AN 1T &8 PI P Aviu TV H ng s el RS PR AP ANEY AN DE Iy



Contrato de aporte No.

Suscrito entre el ICBF y Ia Fundacién Apoyarte del Pacifico

Programa Generaciones Saclidete

PROPUESTA METODOLOGICA DE ATENCION

NOMBRE DEL PROGRAMAJPrograma Generaciones Sactidete.

OPERADOR undacion Apoyarte del Pacifico
"REGIONAL Naupés

MUNICIPIOS r\ditu. Cururu.

POBLACION ATENDIDA dolescentes y jovenes de 14 a 28 anos, 11 meses

Fzgdias
'NUMERO DE CONVENIO 197000612022
 VIGENCIA. 2022
TABLA DE CONTENIDO

INTRODUGCION . oot eetiesesasssnesssmsaseseaasesesrrraamaes aresdne s e s A e R RS E TS o ST sp e o d e e s
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Contrato de aporte No. ¥
Suscrito entre ef ICBF y la Fundacién Apoyarte del Pacifico %\
Programa Generaciones Sacudete ®

INTRODUCION

Desde la Fundacién Apoyarte del Pacifico se busca fortalecer todos los procesos de
desarroilo integral con cada uno de los nifios, nifias, adolescentes, jovenes y sus
familias con base en el enfoque diferencial, en esta ocasion se presenta la oportunidad
de realizar alianzas con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en la
implementacién del Programa Generaciones Sactdete.

“Este se concibe como un programa que aporta a la promocién de los derechos, la
prevencion de las vulneraciones y el fortalecimiento de las habilidades del siglo XXl de
adolescentes y jovenes entre los 14 y los 28 afios, a través de metodologias disruptivas
que brindan oportunidades para la conexién con servicios especializados y oferias de
empleo, educacién y emprendimiento, que permiten a adolescentes y jovenes formular
proyectos de vida, a partir de fa identificacién de sus talentos e intereses, brindando
herramientas concretas para su desarrolio y el de sus comunidades, en el marco de la
innovacion con enfoque teritorial, la creatividad, el desarrolio sostenible y la
transformacion social’. (Manual operativo, 2020) HH GTT

“El Programa Generaciones Sactidete busca articularse con la oferta nacional y
territorial con el propositc de consolidar un ecosistema que le brinde a las y los
adolescentes y jovenes la posibilidad de desarrollar proyectos de vida a partir del
reconocimiento de las potencialidades de cada territorio, transformando sus retos en
oportunidades de desarroilo y fomentando la inclusion social y productiva de esta
poblacion. Lo anterior a ftravés de procesos de formacion, articulacion vy
acornpafiamiento. En cada territorio, €l ecosistema interinstitucional debera fomentar la
confiuencia permanente de las 3E: Empleo, Emprendimiento y Educacion’. (Manual
operativo, 2020)

“En el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022: Pacto por Colombia, Pacto por la
Equidad (PND) se planted como objetivo promover la inclusion social, econémica ¥y
politica de las y los jovenes. Con elio se busca contribuir al desarrollo econdmiico y
social del pais, para lo cual se establecieron los siguientes objetivos: (1) transicion
arménica de fa infancia a la juveniud; (2) garantizar el transito de las y ios jovenes de ia
educacién media a la educacion superior, técnica y tecnolégica para promover la
movilidad social y el cierre de brechas; (3) fortalecer la calidad y la pertinencia de
educacion acorde a las expectativas de desarrollo social y productivo; (4) promo

257




> Contrato de aporte No. N
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Apoyarte del Pacifico )A
Programa Generaciones Saclidete ®

5i6n laboral y productiva de las y los jovenes; (5) implementar una estrategia
dirigida a las y los jovenes en la cual se desarrollen actividades para fortalecer los
" proyectos de vida, las habilidades socicemocionales, la innovacién y el liderazgo; y (6)
fortalecer la institucionalidad construida para favorecer la inclusion social, economica y
politica de las y los jovenes®. (Manual operativo, 2020)

De acuerdo a o antes mencionado, la Fundacion Apoyarte del Pacifico, les apuesta a
todas aquellas estrategias que permitan fortalecer y promover el desarrollo integral de
cada uno de los nifios, nifas, adolescentes, jovenes y familias del pais, razén por la
cual presenta una propuesta metodolégica estructurada y aterrizada a los diversos
contextos del territorio y las zonas priorizadas por el instituto Colombiano de Bienestar
Familia.

PRESENTACION GENERAL DE LA PROPUESTA METODOLOGICA

El programa Generaciones Saclidete cuenta con una esfructura muy organizada para
llevar a cabo el desarrollo de cada una de las fases (Inspirate, Enfécate vy
Transformate) con el fin de contribuir al desarrollo integra! de cada uno de los
adolescentes y jovenes que van a hacer parte al programa en los diferentes territorios,
es asi que nos presenta un objetivo claro a cumplir y unos especificos que nos orienta
frente al proceso y desarrolio del mismo.

OBJETIVO GENERAL

Acompafiar a adolescentes y jovenes de 14 a 28 afios en la formulacion de proyecios
de vida, a través de procesos de formacion y acompafiamiento basados en
metodologias disruptivas para el fortalecimiento de habilidades del siglo XXI, y el
ejercicic de ia ciudadania a través de la implementacion y desarrollo del programa
Generaciones Saclidete en el departamento de Vaupés.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Fortalecer las habilidades dei siglo XXI de adolescentes y jovenes a través de
metodologias disruptivas que promuevan Su acercamiento con las
megatendencias sociales, culturales vy digitales en favor de la innovacion y la
transformacion social.




E Contrato de aporte No. N (.
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Apoyarte del Pacifico )A
Programa Generaciones Sacidete ®

pulsar ciudadanias juveniles en el marco del ejercicio de los derechos, la
participacion y ia prevencién de los riesgos que permitan resolver problemas
locales a través de la innovacion, el emprendimiento y la creatividad.

3) Proveer herramientas y recursos con enfoque diferenciai para que adolescentes
y jovenes formulen proyectos de vida a partir de sus intereses y habilidades en
el marco de los sectores de turismo, TIC, industria verde ¢ industria naranja.

4) identificar y conectar oportunidades de educacion, empleo o emprendimiento
para la consolidacion de los proyecios de vida de adolescentes y jovenes, y el
cierre de brechas territoriales.

ZONA, MUNICIPIOS Y POBLACION OBJETIVO:

De acuerdo a la organizacién definida desde el banco de oferentes del territorio,
Fundacion Apoyarte del Pacifico le correspondio la Regionat Vaupés, con un tofal de

= cupos asignados de 450, entre los cuales se encuentran los adolescentes entre fos 14
afios hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias, y jévenes de los 18 afios hasta los 28
afios, 11 meses y 29 dias, poblacién que se encuentra distribuida en fos municipios del
departamento como se evidencia en la siguiente tabla:

Municipios Adolescentes | Jovenes | Total de Cupos
Mit 250 110 360
Carurt 60 30 90
Total 310 140 450

Son 450 participantes todos en condicién de vulnerabilidad social y territorial, familias y
redes de apoyo locales del sistema de bienestar familiar residentes en los municipios
anteriormente mencionados, de los cuales 310 son Adolescentes y 140 son Jovenes.

PERIODO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del programa sera a parir de! 31 de agosto hasta el 15 de
diciembre, teniendo en cuenta el acta de inicio del contrato 97000612022 firmado entre
i a Fundacion Apoyarie del Pacifico y el ICBF Regional Vaupés, a partir de lo anterior la
siguiente tabla identifica las fases del Programa y los tiempos para su ejecucion:
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2 semanas y 2 dias: Del 31 de Agosto al
15 septiembre del 2022.

Fase Inspirate: 4 semanas del 16
.. de Septiembre al 14 de octubre
Atencion Fase Enfécate y Transférmate: 8
semanas del 15 de octubre al 10 de
diciembre.

Cierre del Programa del 12 af 13 de
diciembre y del 13 al 15 entrega de
informe final.

Alistamiento

DEFINICION DE CONCEPTOS

Es de vital importancia tener claridad acerca de los diferentes conceplos que definen la
paoblacion con la que se desarrollara e programa, por lo tanto, rescatamos del Manual
Operativo del programa Generaciones Sacidete 2020 los conceptos que permitiran
tener claridad frente al proceso a desarrolfar.

Adolescentes: “La Organizacién Mundial de la Salud define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta. Se trata de una de las etapas de transiciébn mas importantes
en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y
de cambios. Esta fase de crecimiento y desarrolio viene condicionada por diversos
procesos biologicos (OMS, 2020)".

“Para todos los efectos, de acuerdo con fa Ley 1098 de 2006 son sujetos titulares de
derechos fodas las personas menores de 18 afios, entendiéndose por nific o nifa las
personas entre los 0 y los 12 afios, y por adolescente las personas entre los 12y los 18
afios de edad” (Congreso de Colombia, 2006b).

Jévenes: “Toda persona entre 14 y 28 afios cumplidos en proceso de consolidacion de
su attonomia intelectual, fisica, moral, econémica, social y cultural que hace parte de
una comunidad politica y en ese sentido ejerce su ciudadania’ (Congresode Colombia,
2013).

Juventud: “Segmento poblacional construido socioculturalmente y que alude a
practicas, relaciones, estéticas y caracteristicas que se construyen y son atribuida

socialmente. Esta construccion se desarrolla de manera individual y colectiva por
poblacién en relacién con la sociedad. Es ademas un momenio vitat donde
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slidando las capacidades fisicas, intelectuales y morales” (Congreso de Colombia,

Para la actual vigencia del programa generaciones saclidete es relevante tener claridad
frente al concepto de Aprendizaje disruptivo, ya que este s nuevo dentro del proceso a
desarroliar y posee gran relevancia dentro del proceso de ensefianza/aprendizaje que
se desarrollara con los Adolescentes y jovenes del territorio Vaupenses.

APRENDIZAJE DISRUPTIVO

La metodologia propuesta por el ICBF para el desarrollo del programa Generaciones
Saclidete cuenta con un aprendizaje Disruptivo que: “De acuerdo con lLetitia van
derMerwe y Graham Wolfson de la American Psychological Association (APA), un
aprendizaje disruptivo se traza desde metodologias que buscan dotar a los y las

-y aprendices de capacidades relevantes frente a la resolucién de problemas compiejos a
partir de soluciones no preexistentes, promoviendo la aplicacién de diferentes
perspectivas que deben ser tenidas en cuenta, como lo son procesos, personas,
necesidades o culturas. De ofro lado, un aprendizaje que busca ser disruptivo se
orienta a la construccién creativa de los recursos, la infraestructura y la cultura,
necesarias para que las personas puedan aprender de acuerdo con sus
particularidades, propiciando la integracion tecnolégica como mecanismo que facilita la
estimulacién de aprendizajes, actifudes, comportamientos, caracter y ética (Wolfson &
van der Merwe, 2019)".

ENFOQUE DEL PROGRAMA

De acuerdo a lo establecido por el manual operativo del Programa Generaciones
Sactidete dentro del desarrolio del programa se debe dar cumplimiento a fos diversos

~ enfogues que generen equidad, igualdad y oportunidad a cada uno de los participantes
y ias familias que hacen parte del mismo, Teniendo en cuenta lo anterior la fundacion
apoyarte de pacifico pretende hacer énfasis en los enfoque que la poblacion objeto de
trabajo tenga mas dificultad o necesite fortalecer para el beneficio de los adolescentes
y jovenes vaupenses sin dejar de lado los demas enfoques. Es asi que el manual
menciona:

« Enfogue de Derechos Humanos y Docirina de la Proteccion Integrai
» Enfoque Diferencial e interseccional
« Enfoque Diferencial de Género
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nfoque Diferencial en Discapacidad
« Enfoque Diferencial Etnico

« Enfoque de Desarrollo Humano

« Enfoque de Curso de Vida

» Enfoque de Desarrolio Naranja

e Enfoque de Seguridad Humana

CONTEXTO NACIONAL

Colombia es un pais que posee diversidad culturai y demografica, cuenta
aproximadamente con 50.374.000 habitantes de acuerdo a las proyecciones
pobiacionales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica {(DANE), para el
2017 habia 11.103.762 nifias, nifios y adolescentes entre los 6 y 17 aitos, un 22% del
total de la poblacion; entre los 6 a ios 11 afios, un total 5.112.774 en el ciclo de
infancia, y en adolescencia, de los 12 a los 17 aios, £.990.988, 10.980.268 jovenes de

14 a 26 afios que representan el 21,8% de la pobiacion total. 5.552.703 son hombres y
5.437.565 mujeres.
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CONTEXTO LOCAL: CARACTERIZACION DEPARTAMENTO DE

VAUPES

Mapa digital integrado. IGAC 2002. Fuente Sociedad Geografica de Colombia, Atlas de
Colombia.

El Departamento Esta ubicado al sureste del pais, en la region Amazonia, limitando al
norte con el Guaviare y Guainia, al este con Brasil, al sur con Amazonas y al oeste con
el Caqueta. Con unos 43 000 habitantes en 2015 es el segundo departamento menos
poblado —por delante de Guainia— y con 0,79 hab/km?, el cuaric menos densamente
poblado, por delante de Amazonas, Vichada y Guainia..

El Departamento de! Vaupés esta dividido en 3 municipios (Carurt, Mit( y Taraira), 3
corregimientos departamentales (Pacoa, Papunaua y Yavaraté) y 2 corregimientos
municipales (Acaricuara y VillaFatima).

La actividad econémica es principalmente agricola, siendo los principales cultivos yuca
brava, yuca dulce, maiz, platano, fiame y frutas silvestres. Existen también cultivos
ilegales de hoja de coca, materia prima para la elaboracion de drogas como la cocaina,
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posible encontrar en el subsuelo mineral de coitan en un escaso porcentaje pero
2, por su alto precio en el mercado internacional, no deja de ser atractivo para la
" explotacién ilegal.9 (la explotacion de este mineral esta prohibida por el gobiemo
colombiano aun de manera legal).12

También se desarrollan la pesca y la explotacion forestal como principales actividades
econdmicas del departamento. En cuanto a fa produccién artesanal la principal es la
cesteria, actividad realizada por ia poblacion indigena y luego comercializada en el
municipio de MitG y la inspeccién de policia de Monfort, en el corregimiento
departamental de Yavaraté.

POBLACION OBJETO PROGRAMA GENERACIONES SACUDETE

De acuerdo a lo establecido por el Manual operativo del programa generaciones

g Sacudete se define la poblacion objeto que hara parte def programa teniendo en cuenta
los siguientes fineamientos que orientan la bisqueda, focalizacién y vinculacién de los
potentes participantes del Programa.

La pobiacion sujeta de atencion del Programa esta compuesta por adolescentes y
jévenes de 14 a 28 afios, 11 meses y 29 dias, en condicién de vuinerabilidad sociai y
territorial, y de mayor exposicion a fiesgo psicosocial. También esta dirigida a
adolescentes y jovenes que habitan en zonas rurales y rurales dispersas para
garantizar un enfoque diferencial de acuerdo con Ila ubicacion geografica, género,
orientaciones sexuales diversas, pertenencia étnica y adolescentes y jovenes con
discapacidad.

FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE ADOLESCENTES Y JOVENES

- Teniendo en cuenta los minimos establecidos por el manual operativo del programa
Generaciones Sactidete, a continuacién, se describen los criterios que se deben tener
en cuenta durante el proceso de focalizacion de cada uno de los participantes en cada
territorio priorizado:

1) Estar identificado en las bases de datos del SISBEN, de acuerdo con los criterios
definidos en ia Resolucién 490 de 2013 de la Direccion de Planeacién y Controt de
Gestién del ICBF o aquellas normas que la madifiquen, adicionien o compiementen.
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tar identificado como victima del conflicto armado en el Regisiro Unico de

timas (RUV) de la Unidad de Atencién y Reparacion Integral a las Victimas (UARIV).
3) Encontrarse en situacion de pobreza extrema.

4) Ser beneficiaric o ser parte de un hogar atendido por os programas del
Departamento de Prosperidad Social.

5) Encontrarse en un Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos
(PARD).

) Haber terminado un PARD.

7) Haber sido parte o ser parte del Sistema de Responsabilidad Penal para
- Adolescenties.

8) Ser identificado con la aplicacién de modelos predictores de violencia o vulneracion
por parte del ICBF.

9) Tener discapacidad y no requerir de apoyos generalizados que requieran de la
realizacion de ajustes que impongan O generen una carga excesiva O
desproporcionada para el operador.

10) Encontrarse en condicion de migrante o de retornado al pais.

11) Haberse desvinculado de grupos at margen de ia ley en el marco dei conflicto
armado y contar con certificado emitida por la autoridad competente en la materia.

12) Tener declaratoria de adoptabilidad.

Proceso de vinculacion de la poblacion: Se realizard la bisqueda activa de los
Adolescentes y jovenes participantes del Programa teniendo en cuenta las directrices
de la Direccién Regional del ICBF con relacion a las localidades a focalizar. Asi mismo,
se realizara el registro a cada adolescente y joven participante en los formatos y/o
instrumentos provistos por ICBF, de igual manera se tendra en cuenta los participantes
priorizados por las entidades territoriaies como Comisarias, Instituciones Educativas,
centro de Salud, Policia, Sisbén, juntas de accién comunal, entre otros.
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NENTES DEL PROGRAMA

a Fundacion Apoyarte dei Pacifico acoge con agrado los cuatro {(4) componentes del
Programa Generaciones Sacldete propuestos a través de su manual operativo,
teniendo en cuenta que la atencién a la poblacion objeto debe ser frasversal,
entrelazando cada uno para poder cumplir con el objetivo del programa io cual se logra
a través de estos 4 componente; El fortalecimiento de las habilidades del siglo XXI, La
formacion para la ciudadania, Acompafiamiento para la formulacién del proyecto de
vida y ia articulacion para !a sostenibilidad.
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METODOLOGIA

El Programa Generaciones Sacldete cuenta con un disefio metodoldgico moévil y
flexible que ofrece la posibilidad de implementar sus tres fases metodolégicas de
acuerdo con cada modelo operativo, los perfiles y necesidades de las y los
participantes. Estas fases permiten a las y los parficipantes el fortalecimiento de
habilidades del siglo XXI, el acercamienfo a las megatendencias y la formutacion de
proyectos de vida sostenibles en el marco de Ia educacién, la empleabilidad y el
emprendimiento, a través de etapa de atencion:

1. FASE INSPIRATE:

La fase Inspirate tiene como propésito fortalecer las habilidades esenciales de las y los
participantes a través de encuentros grupales semanales presenciales, que se
desarrollan a fravés de metodologias disruptivas. Asi mismo, busca promover en las y
los participantes el reconocimiento de sus derechos y brindar herramientas para
prevenir su vulneracion a partir de la lectura de su entorno, el reconocimiento de retos
sociales y el acercamiento a las megatendencias sociates, culturales y digitales para la
identificacién y detonacién de talentos. Esta fase es fiderada por Inspiradores que
acompafian a los grupos de trabajo durante su proceso en esta fase.

2. FASE ENFOCATE

La fase Enfécate tiene como proposito fortalecer las habilidades técnicas a través de
acompafiamientos grupales e individuales semanales presenciales, que permitan a las
y los participantes reconocer habilidades, acceder a informacion y apropiar
conocimientos para fomar decisiones en fa materializacion de sus proyectos de vida,
que aporten a la dinamizacion social, econdémica y cultural de sus territorios. Esto a
través de principios de innovacion, consciencia social, ambiental, ciudadana y con
elementos para la generacién de habitos para la mentalidad emprendedora aplicada a
los proyectos para la vinculacién a modafidades de trabajo protegido y decente o ia
generacion de ideas de negocio principaimente en cualro sectores de la economia:
verde, TIC, naranja y turismo. Esta fase es liderada por Asesores Empresariales y
Mentor que acompafian a las y los participantes durante su proceso, en
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Jeturacion de sus proyectos de emprendimiento e ideas de negocio, o fortalecer

bilidades para el adecuado desarrolio de una vocacion u oficio especifico.

3. FASE TRANSFORMATE

La fase Transformate tiene como prop6sito apoyar la materializacion de las iniciativas
de las y los participantes a través de servicios complementarios que potencializan y
prorueven la concrecion y sostenibilidad de sus proyectos, por medio de la articulacion
con proyectos del Gobiemo Nacional y de los gobiemos locales con miras a la
promocién de las 3E (Educacion, Empleo y Emprendimiento). Dicha oferta se
materializa con la participacion del seclor plblico y privado gue ancle ofertas
especializadas de habilidades técnicas para complementar los proyectos de vida de las
y los adolescentes y jovenes. Esto a pariir de la identificacién de actores sociales
pliblicos y privados que generan oportunidades de educacion, empleo y/o
emprendimiento a partir de la innovacion, el mejoramiento de la calidad de vida y el
desarrollo local de las comunidades.

Esta fase es liderada por Mentores y Asesores de Alianzas y Comunicaciones quienes
no necesariamente desarrollan actividades de forma directa con las y los participantes,
sino que concentran sus esfuerzos en identificar aquellos actores que pueden aportar
en la consolidacion del proyecto de vida de estos. Es decir, a lo largo de la primera fase
metodoldgica que se implemente (Inspirate o Enfocate, segun el modelo operativo), los
operadores deben caracterizar los diferentes proyectos de vida de fas y los
participantes e identificar las vocaciones del territorio con el fin de iniciar la btisqueda
de los actores que pueden contribuir a la consolidacion de estos proyectos de vida y
con quienes eventualmente se formalizardn alianzas. Constituidas las alianzas, los
operadores deberén conectar a las y los participantes con los actores gue se sumaron
al ecosistema de coordinacion interinstitucional para que, en la medida de lo posible,
materialicen conjuntamente su proyecto de vida.

COMPONENTE DEL TALENTO HUMANO

Para la prestacion del servicio se conformaran equipos de trabajo de alta calidad, de
acuerdo con los cargos y/o roles especificos establecidos en et Manuat Operativo del
programa, con capacidades profesionales y personales, requeridas para brindar un
servicio de alta calidad. Este equipo de profesionales debera tener conocimient
apropiacion de las condiciones territoriaies, contextuales de los jovenes, adolescent
comunidades con quienes desarrollaran la atencién. A pariir de los compo
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onales definidos por la Fundacidn Apoyarte del Pacifico en donde se
jarantizara la idoneidad y la realizacion de acciones de cualificacion del talento
umano vinculado, a través de procesos de induccién, actualizacion, capacitacién y
asistencia técnica. Realizar procesos induccion, reinduccion y capacitacion acordes con
los objetivos de la institucion y las necesidades de la comunidad atendida.

Con el talento humano vinculado, se buscara la implementacion de dinamicas de
trabajo en equipo, que permitan el intercambio de distintas especialidades y de miradas
complementarias. Con el fin de lograr una visién integrat del contexto y realidad de los
participantes.

Siguiendo en linea con lo anterior, a continuacion, se describen los procesos de ingreso
definidos por la Fundacion Apoyarte del Pacifico para la realizacion de tos procesos de
seleccion, vinculacién y contratacion del talento humano:
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CRONOGRAMA ESTIMADO DE EJECUCION DE LAS ETAPAS
i Etapa Alistamiento Atencién Clerre
31 de agosto at 15 de 16 Septiembre al 12 de diciembre
Fecha Septiembre. 10de al 13 de diciembre
diciembre

CRONOGRAMA ESTIMADO FASES DE ATENCION

De acuerdo con lo establecido en el manual operativo del programa Generacio
sactdete se debe dar cumplimiento a las 3 fases durante la ejecucion del prog
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450 participantes focalizados en los 2 municipios priorizados, para el cual se
pula un cronograma de encuentros y los tiempos para su desarrollo, a partir de la
siguiente tabla:

Fase Encuentros Tiempo #De Total, de Duracién | Profesional
de encitentros encientros acargo
ejecucion yfrecuendia almes

Actividades disefiadas para

el fortalecimiento de la 1 mes 2 por inspirador
inspirate  |udadania, ¢l ejercicio de (1_5 de seman 9 al mes 2 horas y

os derechos vy las se;t;jr;l;re a mentor

habilidades esenciales, tub
proximando & los jovenes octubre)

adolescentes a las
egatendentias que estdn
iderando el mundo en
materia tecnoldgica, social,
icuftural y propendiendo af

fortalecimiento de
' habilidades esenciales.
Actividades d

acompafiamiento en e
desarrollo y fortalecimiento meses(15 |2 por
de los proyectos de vid sernana

de adolescentes y lovenes octubre- 2 horas Inspirador,
brinddndoles herramienta: 10'de Falmes Mentory
nfocate basadas en la innovacion, | dicembre) \Asesor

r. creatividad v su contexto Emnpresariak
territorial.
Busca fortalecer los
proyectos de vida de los
lévenes mediante [
articulacion de la oferta [3 de octubre Mentor, Asesor
institutional, garantizando @l 10 de Gestion Gestion territorial |(Gestion Empresarial y
el acceso a programas, Diclembre} [|territoria territotia  |Asesores de

[Transformate proyectos, esguemas de | i Wlianzas y
empleabilidad, venta de Fomunicacione
servicios y demas, que
promuevan la ruta de las
3 Educacion

~ Empleabilidad

Emprendimiento.

DISTRIBUCION DE MUNICIPIOS

Teniendo en cuenta los municipios priorizados, se realiza distribucion por cercania y
por cupos asignados a cada municipio de ia siguiente manera:
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N. de Unidades de Centro Zonal Municipios Total Cupos
Atencion
UNIDAD 1 C. Z Vaupés Mitd 180
UNIDAD 2 C.Z Vaupés Mit 180
UNIDAD 3 C.Z Vaupés Carurd g0
450

Teniendo en cuenta la asignacién de la meta social en el Departamento de Vaupés de
450 participantes, se identificé en fa conformacién de las 3 Unidades de Atencion en los
2 municipios, un grupc de 90 participantes en el municipio de carurd (60 son
adolescentes y 30 jovenes), y 2 unidades de atencion de 180 participantes en municipio

de Mitu.
La siguiente tabla identifica la cantidad de profesionales, requeridos segiin cada unidad
de atencidn:
N.de : Total Total de Totalde Asesora Asesorde
:.;nidades Municipios | 4o Mentor | Asesor Metodolégic | Alianzasy
e F . 0
Atencién inspir es Empresari a} Comunicacion
adore al es
5
1 1 1 1 1
UNIDAD 1 Mitd
1 1
UNIDAD 2 Mitd
1 1
UNIDAS 3 carurii
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(Asesor de Alianza Y Comunicaciones)

¥

4

Yamileth Mosquera Mena
{Auxiliar Administrativo)

DISTRIBUCION DE GRUPOS POR MUNICIPIO Y POR GRUPO ETARIO

En la tabla de distribucién de grupos por municipio y por grupo etario, se relaciona los 2
municipios asignados para el Departamento Vaupés, los cuales se distribuye por
unidades en cohortes de 180 y 90 participantes en el municipio de caruri y subgrupos
de adolescentes y jovenes de acuerdo con los cupos asignados de cada municipio.

Unidad i Grupos Adolescentes Grupes Jivenes
iciph ot
de s Tollcupos [ohp | G2AD GaAD  |GEAD |oeAD le7Jov  leewvo | eewvo
alencit
n
Mt 180 20P 20P 20P 20P 20P 200 | 20P 20P
Unidad 1
180 e | 209 200 207
Mitd
Unidad 2
%0 20 | 20P
Carurd
Unidad 3
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EGIA METODOLOGICA DE ATENCION

Unidad de Atencién: La unidad de atencién esta conformada por un (1) mentor, un (1)
inspiradores y un (1) asesor empresarial por cada 180 cupos de atencion.

A continuacion, se relaciona la forma de atencién que se desarrollara en cada
municipio garantizando la atencion continua y simuitanea de los 450 participantes en
cada una de las fases (Inspirate, Enfocate, Transférmate) por mes.

Para la ejecucion del programa se identifican 3 Unidades de Atencién para 2 municipios
del departamento de Vaupés: Miti, Caruri las Cuales se distribuyen de fa siguiente
manera:

Unidad de Atencion 1: acompaiara el municipio de MitG.
Unidad de Atencién 2: acompafiara el municipio de Mitu
Unidad de Atencion 3: acompaniara el municipio de Carurd

Por ende, para la vigencia del contrato 97000612022 se contara con un talento humano
en territorio constituido de la siguiente manera:

Coordinador generatl: 1 tiempo completo.

Asesor de alianzas y comunicaciones: 1 iempo completo. Auxiliar administrativo: 1
tiempo completo.

Asesores metodolégicos: 1 tiempo completo.

Mentores: 3 los cuales son de tiempo completo. Inspiradores: 3 los cuales son de
tiempo completo.

Asesores Empresariales: 1 los cuales son de tiempo compiefo durante las fases
Enfécate y Transférmate.

Teniendo ciaridad que para la fase inicial de inspirate se contara con los Mentores y ios
inspiradores, para la fase de EnfGcate y transféormate se vincularan los asesores de
empresariales.

Distribucion de atencion de grupos al mes
180 participantes atendidos en el mes, en las unidades 1y 2; en la unidad 3 se
atenderan 90 al mes, este cronograma se ajusta de acuerdo a lo pactado con los
adolescentes y jovenes de cada uno de fos municipios.

Por Municipios:
G1 ADOL: Grupo 1 de Adolescentes de 20 participantes.
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L: Grupo 2 de Adolescentes de 20 participantes.
DOL: Grupo 3 de Adolescentes de 20 participantes.
ADOL: Grupo 4 de Adolescentes de 20 participantes.
G5 ADOL: Grupo 5 de Adolescentes de 20 participantes.

G6 ADOL: Grupo 6 de Adolescenties de 20 participantes.
G7 JOV: Grupo 7 de Jovenes de 20 participantes.
G8 JOV: Grupo 8 de Jovenes de 20 participantes.
G9 JOV: Grupo 9 de Jovenes de 20 participantes.

FRECUENCIA

L a fundacion social apoyarte del pacifico en cumplimiento a las directrices del manual
operativo, realiza mensualmente las 9 secciones (dos semanales) para cada grupo de
siguiente manera.

DISTRIBUCION DE ATENCION DE GRUPO AL MES

Etapa: Inspirate

HORA LUNES
BAM- 10 AM §1{20p) ADOL
10AM-12
rEMANA 1
INFORME
4PM-EPM 69 (20p} JOV
—

HORA LUNES MARTES

SEMANA2 | BAM-10AM G1(20p) ADOL | GI{20p) ADOL
10AM 12 62 (20p)ADC G2 (20p)ADOL
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INFORME

2PM-4PM

G4 [20p]) IOV

De acuerdo con el ejemplo antes mencionado de manera mensual se cumple con los
encuentros programados segiin manual operativo, teniendo en cuenta las brijulas y las
actividades de promocién de derechos, prevencion de vulneraciones y espacios de
escucha.

COMPONENTES TRANSVERSALES DE LA ATENCION

1) Promocién de derechos

Resolver dudas e inquietudes y brindar orientacién en el marco de la ley frente a la
garantia de los derechos fundamentales de la adolescencia y fa juventud, remision a
servicios de promocion v prevencién en temas de salud mental, derechos sexuales y
reproductivos, salud fisica, ruta en mantenimiento de la salud.

2) Prevencion de vuineraciones

Brindar asesoria, aclivar rutas especializadas y remitir a servicios especializados anie
la presencia de violencias basadas en genero, discriminacién, xencfobia, violencia
intrafamiliar, violencia sexual, explotacién sexual y/o comercial, violencia psicologica,
sintomas de afectaciones a ia salud fisica 0 mental, uso y consumo de sustancias
psicoactivas legales o ilegales, riesgo de reclutamiento, uso y/o utilizacién de
adolescentes y jovenes por parte de grupos armados al margen de la ley, riesgo de
vinculacion al delito, vulneracién a cualquiera de los derechos fundamentales
establecidos por la Constitucion y 1a ley o cualquier ofra situacion que esté poniendo en
riesgo el desarrollo integral de las y los participantes.

3) Espacios de escucha

Espacios destinados para generar dialogos en temas que para las y los participanies
puedan ser relevantes en materia de convivencia, comunicacién o manifestacion de
ideas. Estos espacios deben desarroilarse conforme las disposiciones legales y de
ninguna manera constituyen ejercicios de intervencién psicosocial; la informacion de
ser tratada con los principios de confidencialidad y respeto a la dignidad e intimj
Ademés, los didlogos deben desarrollarse en escenarios que brinden privaci
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. no pueden darse de manera aislada, en espacios apartados y deben
ementarse acciones de autoproteccion para las y los participantes, y las y los
rofesionales que adelantan la labor.
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BRUJULAS METODOLOGICAS ICBF

La propuesta metodolégica por brijulas establecida por el ICBF a través del programa
generaciones saclidete seran desarrolladas a través de cada una de las fases de
atencidon anteriormente sustentada.

A continuacion, se realiza una identificacion general del nimero de brujulas por cada
fase de atencién dentro del desarrollo det programa Generaciones Sacudete.

TEMATICAS FASE INSPIRATE
a. Comunitarios
- b. Familiares
¢. lconicos y poderosos — Adotescentes
d. Iconicos y poderosos ~ Jévenes
e. Prevencion de riesgos
f. Trabajo en Casa

[} |Pesii 380 0 |Medicion de hebiidades perfl 3E, identficacion de riesgos
1 ~llconico 1 Refos sociales de mi femiono
2 iconica 2  De donde vengo? y jpa donde wy?
4 lconica 3 Un mundo de megaiendencias
5 [lcdnico 4 \bces que cantan dierente
8 iconica 8 |Elaredeinnowr
B leénico 5 Iaboratoria del emar
_lm 7 *Elﬁl.@gmhuw
TEMATICAS FASE ENFOCATE
a. Asesorfa 3E Educacion, Emprendimiento y Empleabilidad
- b. Comunitarios
c. Familiares

d. Fortaleciendo de Habilidades digitales
e. Habitos para una mentalidad emprendedora
f. Prevencion de riesgos
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71 TieVoyTrasomand
2  Geshon de desafios

Escenanios posbiss en los 4 seciores de la economia

[l

1 que ma gusia ypa que sy bueno

3 Parami mejoror, hesa murdmodebocambiat
4

1

2

HGEHE‘:SE Ble

TEMATICAS FASE TRANSFORMATE
a. Guia de alianzas Transversalizacion
b. Autdbnomas de prevencion de riesgos
c¢. Encuentros de promocion

d. Perfil 360°

f. Guia de acompafamiento consejeria

DIFUSION DEL PROGRAMA

Se llevara a cabo diversas estrategias de difusion del programa Generaciones
Sacudete a través de la implementacion de carteles, folletos, manejo de redes sociales
municipales, emisoras municipales, megafonos comunitarios entre otros, a fin de que la
poblacion de los diversos municipios conozca de primera mano la oferta de
participacion en el Programa.

PROCESO DE SISTEMATIZACION

La propuesta de sistematizacion de la informacion esta orientada a recopilar aquellas
experiencias exitosas, que se construyen en el dia a dia en la interaccion presencial
con los adolescentes, los jovenes y sus familias, especiaimente sus pensamientos,
narrativas y experiencias personales frente al proceso, realizados en cada una de las
fases, para ello se tendra especial atencion en los componentes de Forfalecimiento de
Habilidades para €l siglo XXI y Acompafiamiento para la formulacién del proyecio de
vida, componentes que permitiran construir conocimiento frente a las experiencias de
cada uno de los adolescentes y jovenes pertenecientes al programa Generaciones
Saclidete en el departamento de Antioquia.
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DE CIERRE

Al final del programa la fundacion social apoyarte del pacifico realizara el cierre del
programa con los adoiescentes y jovenes en el cual se desarrollaran las siguientes
actividades.

e Se lievara a cabo la aplicacion del instrumento de salida a adolescentes y
jovenes a través del cual se espera conocer el estado final de los participantes
teniendo en cuenta las perspectivas y valoraciones, asi como las capacidades y
habilidades adquiridas y fortaiecida en el programa.

+ Encuentro por municipio con los participantes que hacen parte de cada unidad
de atencion, con el fin de poder socializar las experiencias, logros y aprendizajes
adquiridos durante el desarrolio del programa.

» Entrega de informe final técnico y financiero a la supervision del programa
asignado para el departamento de Vaupés bajo ei contrato 97000612022.

RESULTADOS ESPERADOS

1. Los adolescentes y jovenes y sus familias estaran empoderados en los temas
abordados en e! desarrolla de! programa, ideniificando las potenciaiidades y que
puedan lograr desde sus propias capacidades el logro de sus metas.

2. Los adolescentes y jovenes, con mayor autonomia en toma de decisiones.

3. Vocaciones bien definidas para el proyecto de vida.

4. Proyectos de vida puestos en marcha articulados con ia oferta focal y nacional.

5. Gestionar alianzas territoriaies municipales y depariamentales gue perduren con la
poblacién atendida.

6. Vinculacion de algunos adofescentes y jovenes a las 3E (Educacion, Empleo vy
emprendimiento).

7. Familias de los adolescentes y jévenes, mas fortalecidas gracias al manejo de la
comunicacion, la empatia y la inteligencia emocional.

8. Buen conocimiento de las rutas de articulacion en cada uno de los municipios.

9. Activacion de las rutas de atencion definidas por el sistema nacional de Bienestar
famitiar.

10. Promocién del frabajo en equipo.

11. Mejor uso y manejo de la tecnologia.

12. Proyectos productivos viables.

13. Los adolescentes y jévenes, con habilidades y potencialidades bien definidas.

14. Buen ejercicio de la veeduria ciudadana en los adolescentes y jovenes.

e

Representante legal
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INTRODUCCION

Es importante reconocer que la desercién es una problematica social, un suceso
dindmico a mediano plazo, porque el adolescente o joven puede presentar estados
cambiantes durante un lapso corto de tiempo, que lo llevan a ausentarse, es ahi donde
el talento humano debe ser el mediador y tener la capacidad de detectar estos
cambios, para actuar en beneficio de la o el participante, proporcionandole
herramientas para alcanzar una ¢ptima calidad de vida.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Fundacién Social Apoyarte del Pacifico dara a
conocer las gestiones y direccionamientos que realizara para mitigar la desercion de
los adolescentes y jovenes que haran parte del programa Generaciones Sacudete, el
cual se fundamentara en la organizacion de acciones preventivas, actividades y
estrategias necesarias para la identificacion de los riesgos que puedan afectar el
normal desarrollo de los encuentros, buscando minimizar la posibilidad de riesgos de
desercién, generando mecanismos de seguimiento en caso de presentarse situaciones
que afecten el interés de participacion de los adolescentes y jovenes a los encuentros
del programa.

FUNDACION APOYARTE DEL FACIFICO
CEL: 3146234704
CORRED: findadonsodatapoyarta@grnall.com
DIRECCION: CRA 4 CALLE 41 BALOS ALAMOS
QUIBDO-CHOCO



®
Contrato de aporte No. 97000612022 .
Suscrito entre el ICBF y [2 Fundacién Apoyarte del Pacifico %\
NIT. 900275161 -2 @

Programa Generaciones Sacudete

PLAN DE MITIGACION DEL RIESGO
CON ENFASIS EN LA DESERCION

En primer lugar se daré a conocer el objetivo del programa Generaciones Sacudete el
cual es “Acompaiiar a adolescentes y jévenes de 14 a 28 aifios en ia formulacion de
proyectos de vida, a través de procesos de formacion y acompariamiento basado en
metodologias disruptivas para el fortalecimiento de habilidades del siglo XXi y el
ejercicio de Ia ciudadania”, en base a ello se buscara que los adolescentes y jovenes
gue sean vinculados al programa provean herramientas y recursos que aporten a sus
intereses y necesidades, identificando oportunidades de emprendimiento y
oportunidades para consolidar sus proyectos de vida, es por esto que se contara con
un talento humano idéneo, con capacidades apropiadas para el direccionamiento de los
encuentros donde se desarrollaran las actividades propuesta en las brujulas,
implementando actividades que promuevan los intereses, vocaciones e ideas de las y
los participantes.

Teniendo en cuenta lo anterior, se espera que los adolescentes y los jovenes que sean
focalizados al inicio del programa permanezcan durante todo el proceso de atencion dei
mismo, ya que se quiere cumplir con las metasy objetivos propuestos; ahora bien, si se
presenta o evidencia ausencia de algdn participante durante el proceso de atencion, se
buscaran altemativas y medidas de contingencia con la finalidad de hacer seguimiento
a los casos de desercién que se llegaren a presentar, y en caso de que élola
participante no quisiera continuar en el programa tener alternativas de vincular un
nuevo adolescente o joven segtn el caso; por fo anterior, se fendran en cuenta algunas
acciones a seguir en caso de presentarse ausencia o desercion de algun participante
del programa:

v Cuando se evidencie inasistencia de algin adolescente o joven a los
encuentros, el profesional a cargo {Mentor, Inspirador, Asesor empresarial seguin
corresponda), debera empezar a indagar las razones por las cuales no ha
asistido, bien sea a través de llamada telefonica o cualgquier otro medio con el
cual pueda comunicarse.

v Cuando un adolescente o joven se ausente del programa por mas de 3 {aileres
consecutivos, sin conocerse el motivo, el talento humano encargado debera
desde la primera inasistencia empezar a averiguar porque no ha asistido a los
encuentros, realizando un seguimiento para que esiratégicamente lo motive a
integrarse nuevamente a los encuentros, pero si continua su inasistencia, se

FUNDACION APOYARYE DEL PACIFICO
CEL: 3146234704
CORREO: fundzdonsndalapoyart=@gmall.com
DNRECCION: CRA 4 CALLE 41 BAL0OS ALAMOS
QUIBDO-CHOCO
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podra reemplazar el cupo y vincular ofro participante; para ello deben dejar
constancia del motivo del retiro, dejando claro la razén del retiro, el cual puede
ser por enfermedad, por cambios de residencia, por motivos de viaje, por
voluntad propia, etc., con ello se podra iniciar el proceso de ingresar al nuevo
adolescente o joven, a quien deben dar una induccion por parte del profesional a
cargo (Inspirador, Asesor Empresarial o Mentor, segln corresponda), para que
se ponga en contexto con las tematicas y actividades desarrolladas hasta la
fecha. El nuevo participante debe ser registrado en los sistemas de informacién
establecidos por el ICBF.

v Para atencion presencial, cuando no se ha podido establecer contacto con algin
participante por parte del operador para realizar seguimienfo en un periodo
maximo fres talleres, se podra entender gue el participante no continia dentro
del proceso de atencién. El operador tiene maximo una semana para remplazar

- el cupo, de acuerdo con la(s) lista(s) de espera que se tenga(n) aprobada(s) por
el supervisor del contrato, cualquier modificacion o cambio de participantes
presentado inicialmente por el operador, tambien debe tener previa aprobacion
del supervisor del contrato.

En este orden de ideas, la Fundacion Social Apoyarte del Pacifico, contara con un plan
de seguimiento si en aigin momento se presentase ausencia o desercion de
adolescentes o jovenes activos en el programa, con la finalidad de buscar acciones y/o
medidas de prevencién para evitar estos casos, por tal motivo se propendera por:

v Generar espacios de reencuentro educativo, es decir, en la medida que el
adolescente o joven no pueda participar en alguno de los talleres se podra
intensificar o reprogramar actividades en concertacion con €l o la participante.

v Se desarrollara un ambiente positivo con el talento humano y el participante,
con capacidad efectiva de brindar atencion personalizada al adolescentes o
joven en riesgo, con estrategias que motiven su continuidad en el programa.

v Fortalecer planes de mejoramiento al proceso pedagogico, motivando a las y los
participantes al acceso de nuevos conocimientos que seran aportes para el
desarrollo de su pensarmiento propio, con capacidades criticas, alrededor de sus
propias realidades y de sus proyectos de vida.

FLRNDACION APOYARTE DEL PACIRICO
CEL 3146234704
CORREO: fundadonsndalapovarte@gmail.com
DIRECCION: CRA 4 CALLE 41 B/LOS ALAMOS
QUIBDO-CHOCO
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v Generar vinculos constructivos con el talento humano, los adolescentes y
jovenes, sus familias y su comunidad, con ef fin de alcanzar mayores niveles de
logros, en sus vidas.

v Establecer expectativas altas en las areas de asistencia en el marco del
aprovechamiento de procesos de formacion y disciplina, explicando que estos
procesos que se brindan durante los encuentros aportaran al desarrolio de su
autoestima, que son indispensables para el éxito en ta formulacién de su
proyecto de vida.

v Invitar al adolescente o joven a vincularse nuevamente al proceso, brindandole
alternativa de reingreso, fealizando un seguimiento donde se motive
positivarnente la importancia de hacer parte del programa, dando a conocer que
adquirira nuevos conocimientos que fortaleceran esas habilidades, destrezas y
capacidades que tiene para formular su proyecto de vida.

Por ofra parte, se da a conocer que, si se presentara aiguna desvincutacion por casos
de desercion, el talento humano realizara fos cambios necesarios con la finalidad de no
entorpecer el proceso del programa.

FEE—

Derly Moreno Camacho
Coordinador Programa Generaciones Sacudete.

FUNDACION APCYARTE DEL PACQIRICO
CEL: 3148234704
CORRED: fundadicnsodalapovarte @gmail.com
DIRECCION: CRA 4 CALLE 41 BAOS ALAMOS
QUBLO-CHOCO
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INTRODUCCION

El presente documento da a conocer |2 Propuesta de Sistemnatizacién la cual surge como una
oportunidad operativa para la Fundacion Social Apoyarte del Pacifico, con la finalidad de contribuir en la
transformacién que se espera brindar a los adolescentes de 14 a 17 afios, 11 meses 29 dias y jovenes de
18 a 28 afios, 11 meses 29 dias, de los municipios de Mitu y Carurd, a través de los acompafiamientos
que se realicen mediante la implementacion del programa Generaciones Sacidete en el Municipio de
Mitu y Carurd, Departamento del Vaupes.

En este orden de ideas, se retoma el Manual Operativo del programa ieniendo en cuenta gue esta
propuesta tiene por objetivo aportar a la promocién de los derechos, la prevencion de las vulneraciones
y el fortaiecimiento de las habilidades del siglo XXI de adolescentes y jovenes entre los 14 y 28 afios, 11
meses y 29 dias, a través de metodologias disruptivas que brindan oportunidades para la conexién de
servicios especiales y ofertas de empleo, educacion y emprendimiento que permiten a los adolescentes
y jévenes formular proyectos de vida, a partirde la identificacién de sus talentos e intereses, brindando
herramientas concretas para su desarrollo y el de sus comunidades, en el marco de la innovacion con
enfoque territorial, la creatividad, el desarrollo sastenible y |2 transformacién social.

Para ello se contara con un talento humano idéneo (Asesor metodolégico, Asesor Empresarial, Asesor de
Alianzas y comunicaciones, Mentor e Inspirador), que con su labor, responsabilidad y compromiso
prestaran un servicio de atencion con calidad en pro del cumplimiento de las metas del programa
Generaciones Sactdete, teniendo en cuenta el objetivo del mismo.

FUNDACION APOYARTE DEL PACIFICO
CEL: 3146234704
CORREO: fundacionsocialapoyarte@®gmall.com
DIRECCION: CRA 4 CALLE 41 BA.OS ALAMOS
QUIBDO-CHOCO
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OBJETIVO GENERAL

Socializar el proceso de acompafiamiento en la fase de: Inspirate, Enfécate y Transférmate, desde las
experiencias vividas durante el proceso del programa Generaciones Sactidete, partiendo desde los
aprendizajes adquiridos, por medio del acompafiamiento de Mentores, Inspiradores y el Gestor
Empresarial; este proceso de interaccion pretende generar una formulacion de proyecto de vida, a través
de 1a formacién basados en el fortalecimiento de habilidades para el siglo XX! y el ejercicio de la

ciudadania.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Realizar seguimiento a los procesos reatizados en las unidades, con el fin de evaluar logros,
dificultades y aspectos a mejorar durante la implementacién del programa Generaciones

Sactdete.

v Generar espacios de participacién con los adolescentes y jovenes de 14 a 28 afios de edad, en
los municipios a intervenir, con la finalidad de lograr materializar sus proyectos de vida, a partir
de las habilidades, destrezas y capacidades fortalecidas con los aprendizajes adquiridos.

FUNDACION APOYARTE DEL PACIFICO
CEL: 3146234704
CORREQ: fundadionsodzlapoyarte@®gmall.com
DIRECCION: CRA 4 CALLE 41 BAOS ALAMOS
QUIBDO-CHOCO
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CONTEXTUALIZACION (POBLACIONA)

Teniendo en cuenta que el departamento del Vaupes tiene unas caracteristicas especiales
geograficamente, territorio con mayor diversidad étnica y multicultural del pais, donde predomina cien
por ciento poblacién indigena, donde se ha observado la importancia de implementar programas
dirigidos a la poblacién adolescente y joven debido a su estado de vulnerabilidad y a las brechas
estrechas de pobreza observadas y analizadas en su contexto socic farniliar, Es ahi donde se establecen
acciones dirigidas tanto a la poblacién en general como a los adolescentes y jovenes, con [a finalidad de
mejorar la calidad de vida en su entorno familiar y social, es por eso que el [CBF ha implementado
programas que aportan a su entorno cultural, los cuales son operados en diferentes puntos de atencién
ya sea de acceso fluvial, aéreo o terrestre.

En este escenario la Fundacién Social Apoyarte del Pacifico, Hega como operador del programa
Generaciones Sactidete, con las directrices brindadas por el ICBF al municipio de Mitu y Carurd con 450
cupos (360 para Mitu y 90 para Caruri), distribuido tanto en zona urbana como a comunidades
aledafias y dispersas, para atender poblacién adolescente entre los 14 afios a los 18 afios, 11 meses y 29
dias, y jovenes entre los 18 afios a 28 afios, 11 meses y 29 dias, y sus familias que se encuentran
distribuidas en los municipios mencionados anteriormente.

El programa Generacione esté disefiado teniendo en cuenta las caracteristicas e intereses de
los adolescentes y jévenes, reconociendo su diversidad cultural, haciendo énfasis en las condiciones y
particularidades del territorio, 1o cual busca durante su proceso de atencion:
v Promover habilidades del siglo XXI,
Fortalecimiento de la participacién y las capacidades ciudadanas
Fortalecimiento de Ia integralidad basada en el contexto donde conviven
Prevencion de problematicas gue afectan el transcurso de su vida
Fartalecimiento de habilidades, destrezas y capacidades

AN NN

En este orden de ideas, el programa Generaciones Sacldete tendrd en cuenta las orientaciones y
directrices brindadas por el ICBF y las emitidas en el Manual Operativo, buscando en su metodologia que

FUNDACION APOYARTE DEL PAGFICD
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s adolescentes y jévenes comprendan todas esas habilidades, capacidades y destrezas que tienen, y

“que a través de las experiencias significativas que vivan durante la ejecucion del programa las puedan

identificar, permitiendo la creacién de nuevas realizaciones saciales y culturales, en beneficio de su
bienestar social, familiar y comunitario.

¢ QUE SE REQUIERE SISTEMATIZAR?

La sistematizacion de la experiencia esta directionada a recolectar los aprendizajes mas significativos
que se evidencien durante el proceso de atencidn de los adolescentes y jévenes de 14 a 28 afios, 11
meses y 29 dias, que hardn parte del programa Generaciones Sactidete, relacionado con sus habilidades
a partir de la vivencia, la reflexién, el talento y sus competencias con el fin de fortalecer y potenciar en la
construccion del proyecto de vida sostenible, basado en la exploracién de sus talentos e interés; a través
de un proceso de inspiracién y aproximacion de las habilidades del siglo XXI y las mega tendencias que
permitan generar una mentalidad emprendedora.

La sisternatizacion también propende evaluar a partir de las experiencias recogidas teniendo en cuenta
tos logros y fortalezas de la propuesta metodoldgica; en este orden de ideas se pretende con base a las
experiencias significativas evidenciadas dar a conocer aspectos, formas y significados de como los
adolescentes y jovenes participaran dentro de estas experiencias.

ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA SISTEMATIZACION

Se utilizaran Jos multiples recursos que la tecnologia proporciona, por lo tanto, se establecera contacto
con los adolescentes y jovenes para escucharios por medio de cada una de las intervenciones,
incluyendo las consejerias individuales y familiares. En esta direccion, se realizardn llamadas telefénicas,
video llamadas, recoleccion de evidencias fotograficas y videos que son recursos oportunos y facilitan el

proceso de intervencién.
PRODUCTO DE LA SISTEMATIZACION

Se realizara la entrega final del producto con ia sistematizacién al cierre del proceso, a través de un
informe que dard cuenta de los logros y aspectos a fortalecer en la implementacién del programa
Generaciones Sactidete en los dos {2) municipios donde se desarroilaran.
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Mapeo de entidades publicas y/o privadas Municipal y Departamental:

NOMBRE NATURALEZA NOMBRE CARGO DATOS DEL CONTACTO DEL
DE LA DEL ENLACE
ENTIDAD ENLACE
-, Eliecer gobernador@vaupes.gov.co
Gobernacion publica | Departamental Pérez Gobernador despachodelgobernador@vaupes.
del Vaupes g,
Galvis gov.co.
o - Secretarnia de .
Gobernacion . Liliana Secretariageneral{@vaupes.go.co
dol Vaupes | Publica | Departamental | jiomange, | despacho 320 3456315
general
v Brenda
Gobsmacion Publica | Departamental Yulieth Gestora social 322 8921738
del Vaupes
Escobar
IDDECURV | Publica | Departamentat | 22nie! Director idder@vaupes.gov.co
P Ordofiez 313 6221410
. Carlos
Alcahh?,:: Cl) Publica Municipal Enrique Alcalde alcaldia@mitu-vaupes,qov.co
Penagos
. . Jefe de
Alcaldia de . - Soraida
Mitu Publica Municipal Hemandez talento 313 5927379
humano
Luz Empir
! . . . Ivelasquezc@sena.edu.co
SENA Publica Nacionat \galasquez Directora 391 3576014
amargo
. . Mirsa Orientadora mimosquera@sena.edu.co
SENA Publica Nacional Mosquera | Ocupacional 312 7122207
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. - Jaider . imder@mitu-vaupes.qov.co
Publica Municipal Espinoza Director 310 3294837
Alcaldia de . N Fanr:ay g contactegnos@caruru—vauges.gov.co
Carurd Publica Municipal Narvaetz Alcaldesa alcaldig@caruru-vaupes.gov.co
Valencia 313 8879984
Johana
" Faisuly
hiospite: _San Publica Municipal Guevara Gerente hospitalmitu@hsam.gov.co
Antonio .
Ortiz
: . Jefe de
Hospital San ; o Claudia
Antonio Publica Municipal Amezquita H‘l‘a{ento 317 6483072
umano
Ministerio | 5 i | Nagional Geraldne | Directora divaupes@mintrabaio.gov.co
del Trabajo Gé Terrtorial 317 2731791
omez
- Sandra
Inspecdidn | pyplica | Municipal | Zamora oy e 310 3166962
Gutiérrez
Henry
Alcaldia . . Fermnando | Comisario de
Municipal Publica Municipal Luna Eamilia 311 2307337
Monray
. Tatiana :
Alcaidia . - . Secretaria de
o Publica Municipal Elizabeth iy 310 4846586
Municipal Morales Educacion
Coronel
- Guillermo
ggl\';:la_l Publica | Departamental | Alejandro Corgg;;znte 315 4961878
Carrefic
Albelaez
Alcaldia .
s ; - Franklyn | Secretario de
Municipal | Publica Municipal Véiez Salud 312 3910091
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nea de Emprendimiento
NOMBRE NATURALEZA NOMBRE CARGO DATOS DEL CONTACTO DEL
DE LA DEL ENLACE
ENTIDAD ENLACE
Martha | Enlace Regional
SENA | Publica| Nacional | Barragan de mba—"?g‘;‘?;:gffd”'c“
Emprendimiento
Banco . : Cneida
Agrario Privado Nacional Chisaba Gerente 316 7476360
Secretaria de
L . Despacho . .
Gobernacion . Erika . ! secretariadeagricultura@vaupes.gov.co
del Vaupes Publica | Departamental Quiroga Agricultura y 218 3364154
Desarrollo
Productive
Linea Educacion
NOMBRE DE NATURALEZA NOMBRE CARGO DATOS DEL CONTACTO DEL ENLACE
LA ENTIDAD DEL
ENLACE
Betsy .
. e Secretaria de : .
Gobernacion : Patricia > Secretariadeeducacion@vaupes.gov.co
del Vaupes publica | Departamental Muriae educacion 311 4654287
s Departamental
anios
Corporacién
Universitaria - ’ Eusiris . Eusiris.guantiva@uniminuio.edu
Minuto de Privada Nacional Guantiva Directora 313 2762439
Dios
Escuela
Normai Plinio Rector
Superior Publica Municipal Restre: Institucion 319 3040787
Maria Reina — po Educativa
ENOSIMAR
Departamento Diana
dela . ; : . Diana.sanchez@prosperidadsocial gov.co
Prosperidad Publica Nacional Sanchez Directora 313 2807832
Social
Unidad de Publica Nacional Nelly Profesional nelly.corena@unidadviclimas.go.co
Victimas Corena Universitario 317 5158385
instituto
Colombiano I!’\la‘:ggi!;
de Bienestar | Privada Nacional Tavera Directora 310 4179300
Familiar — Gémez
ICBF

B
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FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE \Versién 4 Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de 1a Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la
recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera verazy completa, |os cuales
serdn utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracion, suscripeién y seguimiento
delos contratos de prestacion de servicios dela entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacién en aquella informacidn considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacion, ful informado de los derechos con que cuento comao titular
de la informacién, especiaimente a conocer, actualizar y rectificar mi informacidon personal, revocar la
autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencienalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 51 80 80y
en Bogots (571) 437 76 30, atencidn en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en
www.ichf.gov.co y servicio de Video llamada de Junes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua
en www.ichf.gov.co.

Se suscribe en la ciudad de _M\ "rt\J el dia e ASE S (1Y de SEPT en®P, de20 22
Firma 4 VI P

Nombre Mo B o

Cédula 1s3 0 v |

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

Cualquier copia impresa de esis documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
202
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INFORMACION - CONTRATISTAS

con CC_x__ CE No. USS U A UTT .  expedida en la ciudad de GexlA
suscribo el presente COMPROMISO DE GONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMAGION, en relacion con ia informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicién por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, manteniendo su

confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Yo: J 5’:’9\\‘\\“ %O ?9 GDW% nacionalidad __colombiana é ?ideniiﬁcado(a)

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2
del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales
y la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF, politicas que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2 No usar la informacioén suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, aun después de finalizado et contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u ofros
medios de divulgacién o comunicacion masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso
bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo
de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad
& impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso ¢ acceso no autorizado o fraudulento.

5. Utilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por el ICBF.

6 Utilizar la informacion dnicamente en los términos autorizados y devolver toda informacién de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspensién o terminacion de contrato
o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la informacion
obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacién del
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
¢ incluso penales por parte del ICBF o de los fitulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de __ Mitd___, el dia _catorce_ (14) de _septiembre de 2022.

Firma I PN
Nombre A OEDOYR /OGH’E)\—(@

Cédula Uz {Q (l%

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

105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de ests documainto s& considera como COPIA NO CONTROLADA.
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DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la
recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales
seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcion y seguimiento
delos contratos de prestacion de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.ichf.gov.co, manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacion en aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como titular
de la informacidn, especiaimente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la
autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 800091 80 80y
en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en
www.ichf.gov.co y servicio de video ltamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua

en www.ichf.gov.co.
‘ 1]
Se suscribe en la ciudad de H"}U _,eldia / ¢ (_)de -5€f-"h embie_de 20 22

Firma
Nombre Degle, 1 btne ¢ omuoclin
Cédula AO'2EY L2

Antes de imprimir este documento... piense €n el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de aste doclumento $& considem como COPIA NQ CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE
2012,
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vo: Vel Moo Comeci© ge nacionalidad __colombiana_X__ identificado(a)
con CC_x__ CE No. AD B> cH>  expedida en la ciudad de N \Wawh .
suscribo el presenie COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Insfitutc Colombianc de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendoe su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2
del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales
y la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF, politicas que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2. No usar la informaciéon suministrada para fines distintos al cumplimiento det contrate suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicic directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, aimacenar, o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, alin después de finalizado el contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u otros
medios de divulgacién o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso
bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo
de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad
e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

5. Utilizar solo los repositorios de informacién dispuestos por el ICBF.

6. Utilizar la informacién unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspension o terminacion de contrato
o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la informacion
obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicidn
el Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion del
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de __ Miti___, el dia_catorce  (14) de _septiembre de 2022.

Firma @
Nombre Deil! mMerewo Lorwceln

Cédula Do 2R¥ 623

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

Ella) suscrito{a) KARINA PANDALES JARAMILLO identificado con C.C. No. 1077442595 expedida en
Quibdé- Choco, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro gue conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.ichf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Mitu, ef dia Veinte {20} de Septiembre de 2022.

Firma /ﬁérz'm Tq»@m-% - ﬂ);&gr /<=g
Nombre Ko rirg Garomll I/:amz&ér
Cédula f2 P P of eh 2575

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

Cualquier copia impresa de ests documento sa considera come COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATQOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE
2012

AN
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DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e ineguivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lieras — ICBF, para que realice la
recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales
seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcion y seguimiento
de los contratos de prestacion de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con ia Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento v la posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacién en aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como titular
de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@ichf.gov.co, linea gratuita Nacional: {57) 01 800091 8030y
en Bogota {571) 437 76 30, atencién en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en
www.ichf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua

en www.icbf.gov.co.

Se suscribe en la ciudad de MITU _, el dia DIECISEIS (16) de SEPTIEMBRE de 2022 .

Firma Ko\v e T avea ottt ©
Nombre l/= erinm Sorona\\D
Cédula { 633442 595

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

Cualquier copia impresa de ests documento sa considera coma COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE
2012
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DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la
recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales
seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcion y seguimiento
detos contratos de prestacién de servicios de la entidad.

Asi mismo, dedaro que conozco que la recolecciony tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con 1a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y ia posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacion en aguella informacién considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titutar
de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciaies,

el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57} 01 8000 91 80 80 y
en Bogoté (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en
www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua

en www.icbf.gov.co.

Se suscribe en la ciudad de _MITU _, el dia DIECISEIS (16) de SEPTIEMBRE de 2022 .

Firma UYSU(Q % BOW LCSH J—»
Nombre Ursola 2 Preglon
Cédula I2v¥ 3¢90y

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

Cugliquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE
2m2
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INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo:_URSULA ZENAIDA BAYLON LONDORNO, de nacionalidad __colombiana identificado(a)
con CC_x__ CE____ No._1125475905 expedida en la ciudad de MITU, suscribo el presente
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DELA INFORMACION, en relacion
con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto Colombiano

de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.
Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

8. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2
del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales
y la Politica de Seguridad de la Informacion det ICBF, politicas que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

9. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de ia informacién.

10. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, ain después de finalizado el contrato.

11. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u otros
medios de divulgacion o comunicacion masiva, conservando la informacién a {a que tenga acceso
bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo
de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad
e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

12. Utilizar solo los repositorios de informacién dispuestos por el iCBF.

13. Utllizar ta informacién Gnicamente en los téminos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por €l ICBF una vez haya suspension o terminacién de contrato
o cambio en Ias obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o fotal de la informacién
obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

14. Garantizar la seguridad de la informacion que se pone en mi conocirmiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga & disposicion
el Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacién del
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de __ Mitd__, el dia _catorce  (14) de septiembre de 2022.

Firma M a a /o’n u[/ 5

Nombre URSULA ZENAIDA BAYLON LONDONO __
Cedula 1125475905

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

| OR NATOS PROPARCION ANOS SFRAN TRATAROS NE ACIIFRNC A 1A POLITICA NF TRATAMIENTO NF NATNS PERSOMAI FS DFI CRF Y A HA TFY 1581 NF 2N12

I\
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BIENESTAR

EAKIERR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE T
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivotamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la
recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales
seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracion, suscripcion y seguimiento
delos contratos de prestacion de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccin y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacién en aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titular
de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de jos canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano®icbf.gov.co, linea gratuita Nacionat: {57)01 80009180380y
en Bogota (571) 437 76 30, atencién en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en
www.icbf.gov.co y servicio de Video lamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua

en www.ichf.gov.co.

]
~ \
Se suscribe en la ciudad de MA’“ _ &l diawj_g de ég Fh e.Mb{ae 2022~

Firma
Nombre
Cédula

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

Cusiquier copia impresa de ests documento se consideta como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE
22
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INFORMACION - CONTRATISTAS

suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMAGION, en relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicien por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —~ ICBF, manteniendo su

confidencialidad, disponibilidad e integridad.

o
Yo: \\Gm\(P ‘H;l m@ Yo ™ : de nacionalidad __colombiana dentificgdo(a)
con CC_x__ CE Nb._3<h &R, 21DS expedida en la ciudad de Y= =

Corno consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2
del libro 2 de! Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales
y la Politica de Seguridad de la Informacién del ICBF, politicas que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o ferceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, adn después de finalizado el contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u otros
medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso
bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo
de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad
e impedir su aduiteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o frauduiento.

5. Utilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por el ICBF.

6. Utilizar la informacién tnicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspensién o ferminacién de contrato
o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la informacion
obtenida o generada con ocasion del desarrolio del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacién que se pone en mi conacimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de ia Informacién del
ICBF.

Ei no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de __Mita___, el dia _catorce (14) de _septiembre de 2022.

Firma &5(11.. A\t \“‘Q
Nombre Want te=orh Yo

Cédula 2S5 - BUS.Z™S §

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de esie documento s& considena como COPIA NO CONTROLADA.
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DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la
recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales
seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracidn, suscripcién y seguimiento
de los contratos de prestacion de servicios de la entidad.

Asf mismo, declaro gque conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.ichf.gov.co, manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacion en aguefla informacidn considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacidn, fui informado de los derechos con que cuento como titular
de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacion v solicitar la supresion del dato, 1as cuales podré ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano®icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: {57) 01 800091 8080y
en Bogota (571) 437 76 30, atencidn en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en
www.ichf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua

en www.icbf.gov.co.

Se suscribe en la ciudad de _ (YW el dia A\ S& (16 de&f! 1o ‘m de 20CT,

Firma S
Nombre SO0l
Cédula OSS A _

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

Cualkquier copia impresa de este documento se conhsidera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012
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INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo:EDNCO OJ\"\CX\Q Arey A\, de nacionalidad __colombiana identificado(a)
con CC x__ CE___ No. \O \__expedida en la ciudad de O ,
suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposiciéon por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2
del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales
y la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF, politicas que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2 No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma aiguna que pudiere causar perjuicic directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, aln después de finalizado el contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de lntemet u otros
medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacion a fa que tenga acceso
bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo
de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad
e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

5. Utilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por el ICBF.

6. Utilizar la informacién Gnicamente en los términos autorizades y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspensidn o ierminacién de contrato
o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o fotal de la informacion
obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar |la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Poliica de Seguridad de la Informaci6n del
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compramisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e inciuso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudadde _ Mitd__, el dia _catorce  (14) de _septiembre de 2022.

Firma
Nombre
Cédula

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

£0% DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSGNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de este documanto se considera coma COPIA NQ CONTROLADA.
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DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la
recoleccidn y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales
seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcién y seguimiento
de los contratos de prestacién de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad gue tenia de
no efectuar la autorizacién en aquella informacidn considerada sensible.

Manifiesto que como titutar de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titular
de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacién y solicitar la supresién del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electronico: atencionalciudadano@ichf.gov.co, linea gratuita Nacionat: {(57) 01 8000 91 80 80 y
en Bogota (571) 437 76 30, atencidn en el Chat virtual disponible de tunes a domingo, 24 horas en
www.ichf.gov.co v servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua

en www.icbf.gov.co.

Se suscribe en la ciudad de _CARURU _, el dia DIECISE!S {16) de SEPTIEMBRE de 2022 .

Firma \"Un{ ‘3\““&‘{ M K

Nombre JURY SHIRLEY VALENCIA RODRIGUEZ
Cédula 1006981276

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

Cualquier copia impresa de ests documento se considers como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS IDE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012
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INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo: JURY SHIRLEY VALENCIA, de nacionalidad __colombiana identificado(a) con CC_x__
CE____ No._1008981276 expedida en la ciudad de CARURU, suscribo el presente COMPROMISO
DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacién con la
informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicién por el instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

8. Dar aplicacién a la l.ey 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2
del tibro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales
y la Politica de Seguridad de la Informacién del ICBF, politicas que se encuentran publicadas en
fa pagina web www.icbf.gov.co.

9. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

10. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, aln después de finalizado el contrato.

11. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u otros
medios de divulgacién o comunicacion masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso
bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo
de las medidas técnicas, humanas y adminisirativas que sean necesarias para otorgar seguridad
e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

12. Utilizar solo los repositorios de informacién dispuestos por e ICBF.

13. Utilizar la informacién Gnicamente en los iérminos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a 1a persona designada por €l ICBE una vez haya suspension o terminacion de contrato
o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la informacién
obtenida o generada con ocasion del desarrolio det objeto contractual.

14. Garantizar la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de [as medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerda a lo dispuesto en 1a Politica de Seguridad de la Informacion del
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de __ Mita___, el dia _catorce (14) de _septiembre de 2022,

Firma ev syrotef U
Nombre JURY SHIRLEY VALENCIA __
Cédula 1006981276

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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4"“*5 ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR

TARAAN FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE S E———
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la
recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales
seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcion y seguimiento
delos contratos de prestacién de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he
sido informado({a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacién en aquella informacion considerada sensibie.

Manifiesto que como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titular
de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion persanal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80y
en Bogota {571) 437 76 30, atencién en el Chat virtual disponibie de lunes a domingo, 24 horas en
www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua

en www.icbf.gov.co.

Se suscribe en la ciudad de __Mitu , el dia _ dieciséis dieciséis (16) de _septiembre de 2022_ .
2/ =

Firma ‘—*‘-v':_;' :

Nombre DUBER FABIAN ARDILA BARRICS

Cédula 1.125.465.184

Antes de imptimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cuaiquier copia impresa de eats documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A 1A LEY 1581 DE
2012,
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BIENESTAR
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INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo:___Duber Fabian Ardila Bamios , de nacionalidad ___colombiana identificado{a) con
CC x__ CE___ No._1.125469.184__ expedida en la ciudad de __ Mitd, Vaupés , suscribo el
presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION,
en relacién con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e
integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2
del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Polifica de Tratamiento de Datos Personales
y la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF, politicas que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2 No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No reveiar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, susiraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, ain después de finalizado el confrato.

4. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Intemnet u otros
medios de divulgacién o comunicacion masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso
bajo las politicas establecidas por el {CBF y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo
de ias medidas técnicas, humanas y adminisirativas que sean necesarias para otorgar seguridad
e impedir su aduiteracion, pérdida, consulta, uso o accesc no autorizado o fraudulento.

5. Utilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por el ICBF.

6. Utilizar la informacién Gnicamente en los términos auforizados y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por ef ICBF una vez haya suspensién o terminacién de contrato
o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la informacién
obtenida o generada con ocasién del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacién que se pone en mi conacimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion del
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de  Mita__, el dia _catorce (14) de _septiembre de 2022,

Firma z ; —
Nombre Duber Fabian Ardila Barios
Cédula 1.125.469.184

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de esta docurnanto s& considera como COPIA NO CONTROLADA.
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“‘ _ PROCESO
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
Troman FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE Versibn4 | P4gina 1 de 1

DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la
recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales
seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracidn, suscripcidn y seguimiento
delos contratos de prestacion de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se reatizara de conformidad
con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacién en aquella informacién considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como titular
de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57} 01 8000 91 80 80y
en Bogota (571) 437 76 30, atencidn en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en
www.ichf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua

en www.icbf.gov.co.

Se suscribe en la ciudad de M rgfd ~__,eldia uo (_)de %@cm\:w. de 2022

Firma Cu‘ men (?c;\\.ﬁqa% (}_

Nombre Catrmen Talnauod PooratA.
Cédula Tl e Ra

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

Cualquier copia impresa de esie documento se considem camo GOPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALA LEY 1581 DE
2012
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‘?.é ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR

el FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE | versi6n 3 | Pagina 1 de 1

INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo.Ceirem T\naon  Xoenta, de nacionalidad __colombiana identificado(a)
con CC_x__ CE No_vosa 1.6 expedida en la ciudad de .
suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacién clasificada o reservada que sea puesia a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su

confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2
del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales
y Ia Politica de Seguridad de la Informacion det ICBF, politicas que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2 No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirectc a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar ia informacion dada
a conocer por el ICBF, aiin después de finalizado el conirato.

4. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u otros
medios de divulgacion o comunicacion masiva, conservando ia informacion a la que tenga acceso
bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo
de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad
e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

5. Utilizar solo los repositorios de informacién dispuestos por el ICBF.

6. Utilizar la informacién unicamente en los términos autorizados y devolver toda informacién de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspension o terminacién de confrato
o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la informacién
obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion del
ICBF.

£l no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudadde __ Miti___, el dia _catorce  (14) de _septiembre de 2022.

Firma Caven Talouoy X
Nombre vvn "{alaues CNONG
Cédula \. MY 4B

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

105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cuslguier copia impresa de este decumento s2 corsidera como COPIA NO CONTROLADA
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DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en ta normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la
recoleccién y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales
seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcidn y seguimiento
delos contratos de prestacién de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.ichf.gov.co, manifestando que he
sido informado{a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacion en aquella informacién considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como titular
de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la
autorizacién y solicitar la supresién del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@ichf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57} 01 8000 81 80 80y
en Bogota (571) 437 76 30, atencién en el Chat virtual disponible de funes a domingo, 24 horas en
www.ichf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua

en www.ichf.gov.co.

4| dia DIECISEIS (16) de SEPTIEMBRE de 2022 .

Se suscribe en la ciudad de _ MI}

Firma
Nombre
Cédula

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

Cualquier copiz irmp de este d to sa idera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA ROLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSOMALES DEL ICBFY A LA LEY 1561 DE
02
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INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo_E.uﬂ.E__/lan féumé g&l’

identificado(@) gon GC_X._ CE____ No. _@0. I 13817

de nacicnatidad __colombiana__sL
expedida en la ciudad de
i . suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y

NO DIVUPGACION DE LA INFORMACION, en relacién con ta informacién clasificada o reservada
que sea puesta a mi disposicién por el insfituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF,
manieniendo su confidencialidad, disponibifidad e integridad.

Como consecuencia a io anterior, manifiesto que me comprometo a:

1.

Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, «l capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos
Personales y la Politica de Seguridad de la informacion dei ICBF, politicas que se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiente del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna Gue pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercarnbiar, captar, interceptar, modificar, recoleciar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF. ain después de finalizado el contrato.

No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros
medios de divulgacién o comunicacién masiva. conservando la informacion a la que tenga
acceso bajo las poliicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

Utilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por el ICBF.

Utilizar 1a informacién tinicamente en los términos autorizados y devolver toda inforrnacion de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspensién o terminacion de
contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de [a
informacion obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

Garantizar la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimienfo ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el instituio, fodo elio de acuerdo a lo dispuesio en la Politica de Seguridad de la Informacidn del
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de log fifulares a quienes se les afecta en gus derechoe

Se suscribe en la ciudad de

e pe R B LR g

(%) de ﬁeﬁ‘)‘\’l <.

{\is  elaeCopiorce

de 2022. ///l} I

i
Firma . y‘-:! N i
Noinbie bpag] P n (Vuizleo Fere
Cédula 0. (1. 3Y Je  Pwee ,

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

_TZ?
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DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF, para que realice 1a
recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales
seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcion y seguimiento
delos contratos de prestacién de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recolecciony tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento vy la posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacién en aquelia informacion considerada sensible.

Manifiesto que como titular dela informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titular
de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la
autorizacién y solicitar 1a supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales,

el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 800091 8080y
en Bogota (571) 437 76 30, atencin en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en

www.ichf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua
en www.icbf.gov.co.

Se suscribe en la ciudad de _CARURU , el dia DIECISEIS (16} de SEPTIEMBRE de 2022 .

firma
Nombre JESSIKA VINCHIRA LOPEZ
Cédula 1085314881

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

Cualguiet copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE
2012
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INFORMACION - CONTRATISTAS |

Yo: Jessika Vinchira Lopez, de nacionalidad __colombiana identificado(a) con CC_x__
CE____ No._1085314881 expedida en ia ciudad de Pasto, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion
clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicién por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2
del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales
y la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF, politicas que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

2 No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mosirar, hacer circular, compiiar, susfraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, maodificar, recolectar, aimacenar, 0 replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, ain después de finalizado el contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u otros
medios de divulgacion o comunicacidn masiva, conservando fa informacion a la gue tenga acceso
bajo las politicas esiablecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo
de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad
e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento.

5. Utilizar solo los repositorios de informacién dispuestos por el ICBF.

6. Utilizar la informacién Gnicamente en los téminos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspension o terminacién de contrato
o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la informacion
obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion del
ICBF.

Ef no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de __ Mitd___, el dia _catorce  (14) de _septiembre de 2022,

L=

Firma
Nombre JESSIKA VINCHIRA LOPEZ
Cédula 1085314881

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Versién 1 Pagina 1 de 1

Elfla) suscrito{a) MARTHA OFELIA NEIRA DIAZ identificado con la cedula de ciudadania No. 30.041.465
expedida en Carurli (Vaupés), autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines
y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lieras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consuitar
mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a
mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro
{4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el
Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co,
manifestando gue he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Carurd (Vaupés), el dia trece {13) de octubre de 2022,

T
-
Firma L TN
Nombre MARTHA OFELTA NEIRA DIAZ
Cédula 30.041.465 de Carurd (Vaupés)

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

Cualquier copla impresa de este documanto s considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE
2012,
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Q‘) _ PROCESO
N ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTG DE Version4 | Pagina 1 de 1

DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en Ja normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo fibre, expresa e inequivocamente al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar Ceciliz de la Fuente de Lleras - ICBF, para que realice fa
recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, [os cuales
serdn utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcion y seguimiento
delos contratos de prestacidn de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando gue he
sida informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de
no efectuar la autorizacidn en aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que come titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento como titular
de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personai, revocar la
autorizacién y solicitar |a supresién del dato, las cuales podré ejercer a través de |os canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, finea gratuita Nacional: (57) 01 800091 8080y
en Bogotd (571) 437 76 30, atencién en el Chat virtual disponible de lunes a dominge, 24 horas en
www.ichf.gov.co v servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua

en www.ichf.gov.co.

Se suscribe en la ciudad de Caruri {Vaupés}, el dfa trece {13) de octubre de 2022,

Firma {;&\

Nombre MARTHA-GFELIA NEIRA DIAZ
Cédula 30.041.465 de Carurd (Vaupés)

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

Caalguier copia imprata da esla documenio 36 CONBAaTa oMo COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLIICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DFL ICBFYALA LEY 1581 DE
2082



EYDER VICTORIA SANTOS

HOJA DE VIDA
!
| d -
l.  DATOS PERSONALES:
NOMBRE . EYDER
APELLIDOS | VICTORIA SANTOS
CEDULA DE CIUDADANIA  : 1077426959 DE QUIBDO-CHOCO
LUGAR DE NACIMIENTO 1 QUIBDO
FECHA DE NAGIMIENTO ~ : 19 DE OCTUBRE DE 1986
ESTADO CIVIL : CASADO
DIRECCION . B/ JARDIN SECTOR LOS LIRIOS
CELULAR . 3133245418-3146234704
CIUDAD : QUIBDO

il ESTUDIOS REALIZADOS:

PRIMARIA : ESCUELA CAMILO TORRES
LUGAR : QUIBDO

SECUNDARIOS * |.IE ROGELIQ VELAZQUE MURILLO
TITULO OBTENIDO ' BALLICHER

LUGAR : QUIBDO

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
Correo electrénico: hareidy0128@hotmail.com



EYDER VICTORIA SANTOS

TECNICO - SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL
INSTITUCION - SENA

DURACION -1 ANO

TECNOLOGO - SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL
INSTITUCION - SENA

DURACION - 2 ANOS

PREGRADO : PSICOLOGIA

INSTITUCION - POLITECNICO GRAN COLOMBIANO
DURACION . 5 ANOS

POSGRADO . DESARROLLO INTEGRAL EN INFANCIA Y ADOLESCENCIAS
INSTITUCION - IBEROAMERICANA

DURACION - 1 ANOS

OTROS ESTUDIOS:

CURSO - COORDINADOR DE ALTURAS
INSTITUCION - SENA

DURACION - 80 HORAS

CURSO - SALUD OCUPACIONAL

INSTITUCION - SENA

DURACION : 40 HORAS

CURSO - MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS
INSTITUCION - SENA

DURACION - 40 Horas

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 31 33245418
Correo electrénico: hareidy0128@hotmail.com



EYDER VICTORIA SANTOS

DIPLOMADOQ - DERECHOS HUMANQOS
INSTITUCION : SENA
DURACION - 40 Horas
DIPLOMADO - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSTITUCION . POLITECNICO GRAN COLOMBIANO
DURACION - 40 Horas

Ill. REFERENCIAS
NOMBRE - HARLEVIS MOSQUERA
OCUPACION - INGENIERA CIVIL
TELEFONO - 3205306426 — 6708496
NOMBRE - PEDRO EINNER GARRIDO
OCUPACION ‘BIOLOGO

TECNICO EN SEGURIDAD OCUPACIONAL

TELEFONO -3167502095

IV. EXPERIENCIA LABORAL:

INSTITUCION: CISA SERVICIOS S.AS
CARGO: TECNICO EN EL AREA DE SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL
DURACION: 1 ANO Y 1MES

INSTITUCION: FUNDACION EQUIDAD
CARGO: COORD. TALENTO HUMANO Y SEGURIDAD OCUPACIONAL
DURACION: 2 ANOS Y 11 MESES

INSTITUCION: FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO

B/Tardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
Correo electrénico: hareidy0128(@hotmail.com



EYDER VICTORIA SANTOS

CARGO: COORD. TALENTO HUMANO Y SEGURIDAD OCUPACIONAL
DURACION: 06 MESES

INSTITUCION: FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO
AREA: PSICOSOCIAL
DURACION: 2 ANOS Y 03 MESES

B/Jardin sector los Jirios— Quibdé. Teléfono: 3133243418
Correo electrénico: hareidy0128@hotmail.com



EYDER VICTORIA SANTOS

CEDULA CIUDADANIA

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
Correo electronico: hareidy0128@hotmail com

VALY



LIBRETA MILITAR

B/Jardin sector los lirios— Quibdd. Teléfono: 3133245418
Correo electronico: hareidy0128@hotmail.com




EYDER VICTORIA SANTOS

DIPLOMA BACHILLERATO

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418

Correo electrénico: hareidy0128@hotmail.com




TARJETA PROFESIONAL:

% COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

mrmnwumcwmmyxm;um -
moMmmoncW(ummdﬂl,Tyﬂﬁlul.niﬂlﬁ

2008 y o5 requisit legal para ol ejercicio profesional en Colomba. TARJETA PROFESIORAL
DE PRICOLOGO
- No 246810
¢ j:' Facha de expadicion: 25/04/2022
i N EYDER VICTORIA SANTOS
Thoduts e Cudadania
Presidente dei Consro Directivo ! 1077426959
wovm Colpyic 0rg to . . Sogun in Loy 1050 de 2004 ipte Sscuments ot de it

mvmn—-mi‘v———v—nw-—

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 31 33245418
Correo electrénico: hareidy0128@hotmail.com




EYDER VICTORIA SANTOS

TITULO UNIVERSITARIO

POLI

POLITECNICO
GRAHCOLOMBIAND
HSUTUCION WNIVERSITARIA

Persancri Jurldiva: Resslociim 919 del 4 dr Noviembee & 1990,
Ministerio de Edracida Nacional, Rcfarsa Exasetaria 0985 del 11 de Septiembrs de 1991

En atencion a gue:

@cﬂfﬂ Yictoria Jartos

CC. No. 1077426959 Expedida en Quibdd

Ha cursado todos los estudias y cumplido los requisitos establecldos por la Institucion
y las disposiciones legales, le otorga «l titulo de

Gricologo

y Iz expide el presente diploma que acredita s idoneidad,
ent testimonto de lo cuaf se firmo.

Mcoflin, Abril 19 de 2032
i Uhlm. Jovamaald
FLTGANG I‘Lll%nl FL SECRETARIO GENERAL
-nu'rg-su o et b Forpietas 1o com haner
Dipbusns 199136 ragiamvads vu Libeo 14 Mobs M, Negp Fomowe 11025 s tomcs opalet. 1pacasisems 6l Regumrats ve of Libra de Acvas 18 Mol £*

Ihn‘u\. TI90 &Y 5 i divwies de TTRS

B/Jardin sector los lirios— Quibdd. Teléfono: 3133245418
Correo electronico: hareidy0128@hotmail.com



POLI

POLITECNILO
GRAHCOLOMEBIANG
s TH M uMsELRMTAMA
Prevaris Joadion Rewduoss P37V il 4 S Svcoeming s 1Y%
Viowinacyia o Lo i Narwonel, Moformmn Eetatutorss P91 el 11 Sopuievsion te [P

ACTA DE GRADD Nim, 532

En la ciudad de Medellin, Repiblica de Colembia, el dia 19 de Mwit det
2022, baje i presidencia del Doctor, JUAN FERNANDO MONTAREZ
MARCLALES, Recior del Politécnico Grancolomblano, se fevh a cato 1a
ceremonia de entrega det diploma en que consts & iulo académico o
Mn,mmmememmwmuhmmﬁn
nimere 10070 del 10 de Noviembre de 2011 del Ministeric de
Educaciin: Naclonsl, 2 VICTORIA SANTOS EYDER, identificado(a) cor
bCCNﬂ»IUWGZﬁSSBdEW.QWMMWM
requisitos académicos exigidos para obtener dicho reconocimiento.

B titulo académico fue registrado en et folip §7 del libro Namero 18 de
actas de grado, ¥ e cormespondtd of diploma Momaro 109156.

En fe de i anterior se firma la presente acta de grado,

\“ e e dmaal)

EL SECRETARIO GENERAL
AN ALES JATME SARMIENTO MARTINEZ

B/Jardin sector los lirios— Quibdo. Teléfono: 313324541 8
Correo electronico: hareidy0128(@hotmail.com




LICENCIA COLPSIC

\ COLEGIO COLOMBIANG DE PSICOLOGOS
¢ de Colegiatura es sonal & intransferible y ] T gl B A SEIh RS
acredna a su purlador/a como Colegadoria ACt

de Colpsic CARNE DE COLEGIATURA

EYDER VICTORIA SANTOS

Resolucion No. 246810
( 25 de atwil de 2022 )
o ta cusld se axmde una Taneta Profesional de Psicolego

ummwmmmmmmxmumms
E£n wso de la atribucién conferida por sl Acowre Ni: 36 del 2021 ¥
CONBIGBEKAND O
Que o srticuis 82 de la Loy 1090 de 2006 sefials ; “Reguissios PirE drwicar ta profesidn de psicdiogo. Para ejercer ia profesdn de

Parcdiogo se requisre acreditar su formacidn académica e idoneidad profenonal. mediante 8 presentaciin del Stilo respectvo, F .
cumplimiento de jas demds disposiciones de iey y eitsnikio ju Tarjets profesional expedida por e Cofegea Colomieana o

Psicdlogos

ol ol articoio 78 eavearsl 19 e s Liry 2090 da 2006 sefisls que “Solo podidn obtener ia tanets profesianal de pmcdiogo

Ia profesién y usar of respectivo tituio deniro del termitoro colombiana, gwenes: 1. Hayan adguinde o admsienas o Sy de
pucdiogo. otargado por universidades O instituciones umtveTstarias, oficiaimente reconocxdas”

Dus EYDER VICTORIA SANTOS, identificade ton decumvents du idanbdad Mo TOTTAINENN, salicitd & este Calegic la swpedubin de
s1s Tegets Profesionsi de Puicsiogo

Que segim consts wn cerbficecién aliegada a este Colegio por &a Facultad/Programa #it Pucologio de 1L POLITACIMCD
GRANCOLOMBIANG - MEDELLIN e 73 ti sbril de 2022, «f solictante obtuvo o TRulo de Pucdloge otargado per decten univetwcng
i 19 de abril de 2022 segin consta en el Acta de Grado No. 532; «i Diploma No 109156; o Folio del Acta No. §7.

e ol Programa de Psxologis ofreccdo por EL POLITECNICO GRANCOLOMBIANG - MEDELLIN. cuswie crey Hegistre Calificade
stoegada pae ol Minsstero de Educacsn Nacional

En = i can ha s, W Bresidants det C b Nacional det Colegio Calombient se Pricdiogos.
RESFELVE

ARTICLLO 1. Expedic ik Tarjutn Profesionst de Pricoioge No 246810 vilda en todo beenimrie nacisnad, » EYDER VICTORL
SANTOS, identificado vxw documente de eotaled Ha. 1077426959

ANTICIND M. Ls presente Resolucin rige a partir de ls fecha
ARTICLILO 39 Canira s que proceden 0% racurses de ley 4 tenor de lo dapueste an wi Articulo TE op in Ley EANT de 2015,

COMUNIQUESR ¥ CUOMPLASE.
Daie en Bogotd, 1., at 25 de abed de H022

GLORIA AMPARD WLEP D CLEVER
Fresidenta del Consepm Directwe Maoonal

B/Jardin sector los lirios— Quibdo. Teléfono: 3133245418
Correo electronico; hareidy0128@hotmail. com




DEPARTAMENTO DE ANTIOGWNA
GOBEANACION

RESOLUCGION 08.3203-22
852022 t
POR MEDIO DEL GUAL BE CONCEDE UNA AUTORIZACION |
LA
de

LSEcasum SECCIONAL DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL DE ANTIOGUIA en 150

3 alribuciones legales y #n especial |as confendas por los Decretos No 1875 de 1004 y $352
de 2000 Loy 1184 m'?&rf :m 3030 de 2014 del Minislero de Balud ¥

CONSIDERANDO:
1. Cus EYDER VICTORIA SANTOS, con CU N 1077420950 sokchd la aulorzacion e

nscripeion del o 0e PSICOLOGO [A) que ix fue otogado por  EL POLITECHICO t
GRANCOLOMBIANO, # 1

2 Que, estudiada la documentacion presentada, ef {la} solicitante cumple con ige requsitos
establecidos pot s normas vigentes

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR a EYDER WICTORIA SANTOS, denuficadola) con CC
N* 1077426058 para ejercer la profesion de PBICOLOGD (A). en »i tarmono

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucon rige a parr de la facha de su expedicion y s&
inscribird en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Saiud {RETHUS)
COMUNIQUESE ¥ COMPLASE

Dada en Madelin, e 28/08/2022 |

I

|
LKA AMPARD TORRES ACEVEDC i
Secretano Seccional de Seiud y Proteccion Social (E) \

= . | |

‘CI}NAN- 2 D :

TATIANA MARIA QUISENO IBARRA !

@ Directora de Calidad y Redes de Servicios de Selud l
Prymcin 10N

SECRETARIA SECCIONAL DE SaLID Y PROTECCION SOCIAL \
Cale 42 B52 - 108 Piso 4, ghcing « Teddlono: (4) 3238000
Cantrp Administratve Depanamental José Maria Cardowa (Lo Mpujanay
Limsa de atencitn 018000 419 00 00
Medelin - Colombia

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
Correo electrénico: hareidy0128@hotmail com



DIPLOMA DE TECNOLOGIA

SENA

N

REGIONAL CHOCO
CENTAD OF REE USO8 SATLURN S5, INDUSTHIA ¥ SRDOWVIBRE QAL

ACTADE GRADO

oY FECHA FEQSTRD £50408- DR ®

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Cue EYDER VICTORIA SANTOS, Con Cedula de Cladadania Mo. 1077428555

CUMPLIO SATISFACTORMAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXJGDOSPOR EL SENA RESIELYE
OWAGHLE AL TRADIE

TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL

Encorsincle de i artwrior saTmn e presans n Qubedl 3 los doce (12) dés delmes de saplentre de dos il diecirueve (2010)

Frmads Dightaments por
JUAN CARLCS BLANCO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDITAIE - SEMA
Augeriiciaad ded Decur—emo
Wogokh - Colorbis =

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
Sobdisci: CENT R DE RECURSOS NATURALES. PDUSTRA ¥ BN ERSICAD
HE GICRAL CHOCO

pan = T P o L R e L

1 bt e e eam s AT prsele. ae Thai S ande o o S
i I 1 77 | GORCC 10T ARG A

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
Correo electronico: hareidy0128@hotmail.com



L tarpes y e

REPURL A D 500 O8EREA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimions de fe Loy 1R e 199 v on colenciin o que

EYDER VICTORIA SANTOS

Can Codula de Chidpiansa No. JOTT426959

Curso vy aprobs of progrema de Farmacaxin Professona Inwgral
v cumplis con lay condiciones requaridas por & engdad. (e confiere ol

Titala de

TECNOLOGO EN

SALUD OCUPACIONAL

En testimonio d & anterior, s frma of presesre Fitde on (haboi,
& fax doce (320 die el mes de sepgiombre de dos mil dicchnse ve (2015

Fuamado Digitaimente por
JIAN CARLOS BLANCO CORDOSMA
BEROCID NACIONAL DE APRENDIIAJIE - S8MA
Agtens coond Gl Doc e -
Bogots - Codombls

AN CARLOS KL AN CORIX A
el e 2 FRETIC 26, RFCLINS 06 NATURALES DITEISTRIA W RICKRV KRR AL
WFG KNG CHEXCO

ARSHAEEY - A LV I8P
iy y MhTHA REGISTRO

g <3 e S e s e, e et anle Akl Bl SR ol e s o k. AT o B lggien s g N o 0. o 2 ow: ol P, T 6

" La
enlarm. g LI 1 VL1 GHINCE |OTT ADAS

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
Correo electrénico: hareidy0128@hotmail.com



CCUPACIONAL para prestar
- rmsoLcIon 4302 el

GE WSS Orvela SO et i WA ©
eugpta @ Je e ety DGES00 aed 202
Ast femls P PATYRS AT Mg e Sepraisd

i, Pows ol e
s toy 1SAZ de 2012 ¥ of decreid 1072 o=

%

. 3 0 revsac tode B documentacsie
por of sobciante. SRAokyE qus iy SOCHTOIR g por o P i
e - W SEGURIDAD ¥ SALLD EN £L

.

¥

e CCadaria Norrem t#‘!’:mm =y

3 mcnm-nu.m DOC BN
!:ﬂm-u . SALED OCUPACIONAL APOVID

\

o mmm-ﬁn%
4 "l':ub 2:4»&-1-7 15”“2”’2,

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418

Correo electronico: hareidy0128@hotmatl.com
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) T e Al

EARLCTY

RESOLUCION NOMERO. 27 238 Ay oezot®

tpr ooy !
el el CIONAL, que i
wzmmumwmmwﬂoﬁf:‘zﬁw

ARTICLR O SE
otorgh I Sarvicio wmmmmmmumiﬂ
de 2019 an Cuiddé. ;
rming O

muﬁmhwuwmu preva
1garcs m&wﬂﬂwﬂﬂ“?m*w”mm con 90 clas S
g ta soictud respecova ¥ 8 Cumolmenta do e recusioS w
m-nw .
umﬂhﬂ?"mw-

ARTICULO CUAKTO: Coinn 1 prosams resolode proce s whariode
smwumuMyamm“‘x: contervd oe este
mmsmumuandﬂ s ::;..,Wlh
codian s e

2

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
Correo elecironico: hareidy0128@hotmail.com



EYDER VICTORIA SANTOS

DIPLOMA TECNICO

REGIOMAL CHOCO
CENTRO OE RECURS0S NATURAL ES, IDUSTRIA Y BN HVERSIOALD

ACTADE GRADO

Ne Y FECHA REGISTRO 1052638 - 16802017

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: EYDER VICTORIA SANTOS, Con Cedhala de Ciudadania No, 1.077426.959

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGDOS POREL SERA RESUELVE
OTORGARLE HL TIALO DE

TECNICO EN SEGURIDAD OCUPAGIONAL

1 conslncia de b anterion se fima i presente en Quiba, 2o decisss (16) dias del mes de mauo de dos il decisicle: 811)

Famado Digitalmentes por
CARLOS ANDRES VARGAS GARCIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Aulerticiztad del Documento
Bogoti - Colombia
CARLOS AMDRES VARGAS GARCIA
SUBDIRECTOR CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD
REGIONAL CHOCO

L2 smmericidad do v doczmeny pusds ser variBcads en o remEro qus h#-ﬁww*'
stmars SYXI001093193CC10774269554

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
Correo electrénico: hareidy0128@hotmail.com



EYDER VICTORIA SANTOS

OTROS CURSOS

L ierind 3 Tobdy
REPUBLICA DE CO.OMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En compiiwsenso de i Loy 129w i6M

fface consar ge

EYDER VICTORIA SANTOS

Can Cedula de Cludadones 8. 107713693V

Curm upre i la gevion de Formacion

SALUD OCUPACIONAL: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

con una duwracian de 40 horas

S cwrrmc wic sle by antsrior. 5o funne o praswni on Cassoisg, 8 5 y3 trgaal (30 okl oy - aupiewm Do de Jou wiek aniin ¥ 12015

Firrnado Digitalmente por
BRAULIO MANUEL SUAREZ ORTECA
SERVIGHY YACIINAL TE APRENDIZAJE - SENA
Almanticdad del Documento

Bogoté - Cofornbia

IRWLIQVJS:LELMW F1000503 - 3002015
U . TS VGO P oA ICETI AGTIOEIIMAEEA i, FECHA NEGISTI
JORCAA BT BA

a0t Wbkl & vk doToany peod: 30 wertet s £3 1 cpDiee SNCRURICS qub X ENTWIAER 7% 1Y Mg w10 kA ot adal b cdocs brj ol riile
S ] e A £ T

B/Jardin sector los lirios— Quibdo. Teléfono: 3133245418
Correo electronico: hareidy0128@hotmail.com



SAISO S.AS

mpmWﬁﬂmwhmwamm&mu-m-mmhMuw
mumm_um-tmumnsnhm

O 0 T

CERTIFICA QUE:
EYDER VICTORIA SANTOS

Con ofduin de cludadanis mimero 1077426959

CUESO Y APROB( 1A ACCKOIN DE FORMACION
Cosritinador de Trabajo Seguro en Altara (INTENSIDAD 80 HORAS)

=i (Il

SARL LTI 2 GUSTAVO H. JAREMTH Q TORRFS
LLC 55T 7056 C2/04/ 1D .‘h"*-&-. 4 SUPERVISOIL Dt FURMACION ¥
Ll ENTREIRAMIENTO
Cidige SAI-24363
Fecha Expedicién: 25/04/2016
Mmhmaﬂmtuﬂhmwlmﬂ)m

IO G A CX)

IR R SRR I BRI

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
Correo electronico; hareidy0128@hotmail.com



[ lot e g
AREPURICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cramplinumto de ja Tay 219 de 1994

Hace constar que

EYDER VICTORIA SANTOS

e Lanfule o ( lndedanio No. 7.0777 426959
Curse y aprubu [ ageion de Formaciin
FHOCUCION DE OPERACIONES PARA EL MANEJO INTEGRAL DE RESIDUQS SOLIDOS
eoa v durovidn de 46 Roras

£ e stmonio dle i amberine, tu fimel o prisosid de Chiebdd. o fos vamimlele (37) dima i s e weirye de clow weel guirce (X012

Firmado Digtalmente por
SRR LUISA PARRA MURILA O
SERVICIO NACIONAL Db APRENDIZAJE - BENA
Autent cidad ol Documento
Boged - Calomitia
MARIA LUISA PATRA VURLLD
SLBLHREC 1084 ZISUTHS - STONTHE
CHTRD F MECUIRBCE WATLRALET INDUSTIRA \ DiIDRCROIOAR FECHA REFSTRO
Hratnal 00
L o Wil i « sk dommtonss aode s verfiesds en o mpsER clcHO1on que ST SRCUTHAT WF 3 pegem i I T s pook Lo, 2o ¢ Fxenne
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EYDER VICTORIA SANTOS

© W

POSITIVA  POSTHAEIUGA

iTIVA Compaiiia de Seguros S
; CERTIFICA

-
! la asistencia en:
|

oot Cictorea Sants

identificado con C.C, 1077427959
Quién participd en la accidn educativa
ian de peligros, evalvacion, closilcdcion y valoraelon de rlesgos - GTCAS.

Reslizado el 26 de septiembre de 2019 enla cludad de Quibdo,
intensidad horaria de 4 horas.

b}

TAMILY EUSEBIO GOMEZ CRISTANCHO
vicapresidente de Promocién y Prevencidn
de Positiva Compahia de Seguros

lLO BUENO
[ A

' el v e C R ey

es de todos

El emprendimiento Minhacienda |
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EYDER VICTORIA SANTOS

Cualtis

CUALTIS Y POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

CERTIFICAN QUE:
EYDER VICTORIA SANTOS

Identificadn {2) con C.C. N¥ 1077426559

Realizt y aprabo el curso virtual

INCENDIOS Y EMERGENCIAS

Cors una intensidad de estudio de 8 horas

Se expide en Bogold D.C. &l 03 de Abal da 2021

Cualtis
CUALT!S ¥ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICAN QUE:
EYDER VICTORIA SANTOS

identificado (a) con C.C. N® 1077425952

Realizé y aprobs el curso virtual

PREVENCION DE RIESGOS EN EL SECTOR DE OFICINAS

Con una intensidad de estudio de 10 horas
Se axpide an Sogoti D.C. el 02 de Abril de 2022

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
Correo electrénico: hareidy0128@hotmail.com



EYDER VICTORIA SANTOS

Cualtis

CUALTIS Y POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

CERTIFICAN QUE:
EYDER VICTORIA SANTOS

identificado {a} con C.C. N® 1077416959
Realizd y aprobd el curso virtuat

PREVENCION DE RIESGOS DE FACTORES PSICOSOCIALES

Con una intensidad de estudio de 12 horas

Se expide en Bogotd ILC, €1 04 de Abril do 2022

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
Correo electronico: hareidy0128@hotmail.com
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_EYDER VICTORIA SANTOS

CERTIFICACIONES LABORALES

C 1 s A
SERVICIOS §.A.5.

MNIT. 200792044 -€
SERYICIO CON AMOR ¥ CALIDAD

EL SUSCRIPTO REPRESENTANTE LEGAL DE CISA SERVICIOS 5.A.5

CERTIFICA QUE:

El St EYDER VICTORIA SANTOS, identificado con la cedula de ciudadania
N© 1,077.426.959 de Quibdd, presto sus servicios profesionales como téchico en el
srea de Salud y Seguridad en el Trabajo de esta empresa, en e peri
mmﬁdcaﬂee!lﬁdeochbredel:ﬂl&aiZSdemwenﬁedﬁlﬂﬂ Py
SedejacmstandaquelastrabapssemaizamnaemHasa
partes.

Para mayor constancia se firma en Quibdé, a los d&%}dmesdedkianhrede

2017. O
pah

>

C.C11.B10.046
Representante legal

Dirpgeidn: Cra 27 No. 24 - 142
Cels: 321 776 84 65 - Fijo: 672 66 67
ouBDd - cHOCO
e-mail. cisaserviciosas(@gmail.com

ingahcD103@gmail.com

B/Jardin sector los lirios— Quibdo. Teléfono: 3133245418
Correo electronico: hareidy0128@hotmail.com



— CONTRATO DE APORTE ¥ 063 w 4 -
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION ERRDAD y
Epdad — € MEVOPRE

FARILIAS CON BIENESTAR PARA LA PAZ rvarrire

FUNDACION EQUIDAD
NIT: 618001353-7

CERTIFICA QUE:

£l senior EYDER VICTORIA SANTOS, identificado con fa cedula de cudadania N°
1 077 426.6959 de Quibdd, presto sus seivickes profesionaies como Coord inadar de
Tatento humano y seguridad ocupacional en esta entidad que de acuerdo a los
sstipulado en los decretos 1443 del 2014. 1072 de 2015 y en concordancia con la
ISO. OHSAS 18001 2007, siva pare @ implementacitn y montajs en &
FUNDACION EQUIDAD of SG-SST daniro del marco legal v en carrespondenca
con las politcas de la entidad, buscando garantizar con £sto. un medio de trabajo
agradable ssguro y digno para sus funcionarios en &l desempedio de sus labores y
en of cupl se pueden vbizner attos niveles de desampedio y desarrolic de su
condicién humana e ambientes de trabsjo adecuades. Desde ei dia 22 de enero del
2018 hasta &) 30 da junic del 2018,

Se daja congtancia que o trabajok sa realizaron a entera satisfaccion de las partes
Pare mayor consiancia se firma en Quibdo, & los 02 de julio del 2018

A

LA
< 'IL;. 5' ‘\;t'L
GEILER CUESTA ROMARA
R/ FUNDACION EQUIDAD

PIRECCHON: GUIBDG ~ CHOCO CALLE 24 # 19-122 PRIMER M50 B/ JARDIN. TEL 57301%3.
CORRED: FUNDACIONEQUIDAD | SSGMAIL.COM

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
Correo electronico: hareidy0128(@hotmail.com




FUNDACION EQUIDAD
NIT: 818001358-7

CERTIFICA QUE:

El sefior EYDER VICTORIA SANTOS, identificado con la cedula de ciudadania N°
1.077 426.959 da Quibdd, presta sus senicios profesionales come Coordinador de
Talanto humano y seguridad ocupacional e esta enfidad gue de acuerdc a los
ealipuiado en los decraton 1443 del 2014, 1072 de 2035 y en concordancia con la
1SO. OHSAS 18001 2007, siva pam la implemenlacion y montge en e
FUNDACION EQUIDIAD =l SG-S5T dentro del marco legal y en correspondencia
oon las pofiticas de Ia enlidad, buscando garantizar con asto, un madic de trabajo
agradable, segura y digno pars sus funcionarlos en ef desempeno de sus Iabores y
e & cid se& pusden oblener altos niveles de desempefc y dasamolls d6 su
condicidn humana & ambienies de trabajo adecuados. Desde ol dia 22 de enero del
2018 hasta 30 de diciembre de 2020,

Se deja constancia que los irabajos se realizaron a entera salisfaccion de fss partes
Pers mayor constancia ¢ firme en Guibdd. a los 13 dias de febrero dal 2018

/ ¥
PASCUAL RA
RIL FUNDAGCION EQUIDAD

bl

DIRECCIGH: QUISHO ~ CHOCD CALLE 24 ¥ (9128 PRIMER PISO B/ JARDIN. TEL. 8730113,
CORRTO: FINDACIONE 104 LAlLLCOM

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3_1 33245418
Correo electronico: hareidy0128@hotmail.com
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EYDER VICTORIA SANTOS

L

Quibdd, 30 de julio de 2021

El que suscribe. HARLEYIS MOSQUERA MOSQUERA, Representante Legs! de
FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO con MIT: 800.275.181-2 con
domiciio legs! en le camrers 4 calle 41 Bario los Alamos. Municipio de Cuibds.
Departamento del Chaed.

CERTIFICA:

Que, el sefior, EYDER VICTORIA SANTOS. identificado con ceduls de cludmdanis N*
1.077 426.95% de Quibds, Tecndloge en Salud Ocupacions! segim be resolucion N° 27
zwdezﬂﬂmqndidlpnrhsmﬁnepﬂmwmsmdnelm&ud
designade como Representarde de Seguiidad y Selud en €l trabajo, cumpliendo con af
perfil establecido en la resohucbn 312 da 2010 dal Ministerio da Trabaio, ssi mismo &5
quien garanEzars #f cumplmeente de A nommativided vigende y obligaciones
contractusles eciableckias en o pontreto M° 5005812021celebrado el dis 30 de juso del
2021 antre ef ICBE- Regional Antioquia ¥ Fundacién Social Apayarie Del Pacifico, pam
18 eacucion programe Genereciones Saoldwie.

ﬁ%aﬁ%ﬁﬁt

C.C 1.077.448.743 Quibdd
RILEGAL

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
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EYDER VICTORIA SANTOS

Quibdo, 24 de mayo 2019

E! que sustribe, HARLEVIS MOSQUERA MOSQUERA, Represeniante Legal de
FUNDACION SOCIAL APOYARTE DEL PACIFICO con NIT. 900.275.161-2 con
domicilio legal en 1a camerz 4 calle 41 Bamio fos Alamos, Municipio de Quitidd,
Depantamento del Chocd.

CERTIFICA:

Que, el sefior, EYDER VICTORIA SANTOS, idenfificado con cetdula de ciudadania N*
1.077.426.959 de Quibdd, laburo en esia entidad en el Area Psicosocial, del proyecto
CAPACITACION ¥ CONCIENTIZACION EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES
Y PARTICIPACION CIUDADANA, DIRIGIDA A LOS JOVENES ADOLECENTES Y
GRUDD LGTBI BE LA CABECERA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE CERTEGUI —
CHOGCO duranie ef 06 de enero del 2018 hasta 13 enero del 2018, con un contrato a
1érmino indefinido, devengando un salario mensual en Ultimo afio de § 2.200.000

Dutante su permanencia en nuesisa enfidad, ef Sefior ha demostrado capacidad,
puntualidad, responsabilidad y cotaboracion en el desempeiio de sus funciones. Se
e:qﬁdeelpteseﬂieoeﬂiﬁcadnasoﬁcihﬂdelah!emadaparahsﬁnesqueﬁﬁme
conventanie.

Atentamente,

’:.;“:/1;‘ A wy
=V N
RARTEVIS MO SQUERA MOSQUERA
C.C 1.077.448.743 Quibdé

R/LEGAL

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
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EYDER VICTORIA SANTOS

Quibcé, 11 de junio de 2021

El gue suscribe, HARLEVIS MOSQUERA MOSQUERA, Represeniante Legal de
FUNDACION SOCIAL APQYARTE DEL PACIFICO con NIT: 800.275.181-2 con
domicilio tegal en la carrera 4 calle 41 Bamic los Alamas, Municipio de Quibda

Departamento del Ghoca.
CERTIFICA:

Que, e sefior, EYDER VICTORWA SANTOS, identificado con ceduta de cudadania N*
1.077.426.959 de Quibdd, laboro e esta enfidad en ef drez Psicosocial, del proyecio
ESTRATECIA PARA LA CONVIVENCIA ARMONICA, CONSTRUCCION DE PAZ Y
TRANSFORMACION PACIFICA DE CONFLICTOS A TRAVES DE LA FORMACION
DE NIROS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, COMO AGENTES DE PAZ Y
CONVIVENCIA, COMO MECANISMO PARA ESTABLECER TERRITORIOS DE PAZY
CONVIVENCIA DEL MUNICIPIO DE CERTEGUI -CHOCO desde el 12 de febrero dei
2019 hasia 12 mayo 2021, con un contrato a térmmo indefinklo, devengando un salario
mensual en (Emo afo de 5 2.500.000

Durante su permanencia en nuestrs enfidad, = Sefior ha demaostrado capacidad,
puntualidad, responsabifidad y colaboracién en ef desempefic de sus funciones. Se
expide e} presente cerfificado a solicitud de la inleresada para los fines que estime
conveniente.

Af=niamenia,

B

C.C 1.077.448.743 Quibdd
R/ LEGAL
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ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS Y FISCALES

\)
. W L LT

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUBICIAL Y COBROCOACTIVO

CERTIFICA:

mmmmumgmunhmkwmm.mmua
”&mnhﬂjslkdmkﬂm.*uhnmmn ENCUENTRA
REPORTADC COMO RESFRONSASLE FISCAL

% : joo
1077426858
[1077426056020504083528

i Crrsibin i b Whih s Sl o Tarrihovid Nacionall sespee ¥ oo of tips | il tomsgmdbon of
roape v o donsscatu de aleatifcaan, omcales <o S el repeatymbon

De confiemalad con el Devseto 2150 & m;nmzxuim—mamhtmm-ﬁ
plumanada ihrone: phan Viakaliad i Ganiied i e, Logalos

I,
J\p{éﬂ{m ARNETA
= Diurigosts

Digne y Rervonc WEN

L
Lﬂﬂll"-\nhi‘“'ﬂ‘_bmud( ernbg sada
Corres 88 e, 8435 Poss | Codig Pomiad 111071 PRX 5157000 - Ragale 0. Pigeume § il §
€ wcemsbes € smarakons Gemeral M. BUGUTA. DO
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EYDER VICTORIA SANTOS

Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judiciales
La Potlcia Macional de Colombia informa:
Que siendo las 00.38:46 AM horas del 04/05/2022, el ciudadanc wdentificado con

Cédula de Ciudadania N® 1077426958
Apelidos y Nombres: VICTORIA SANTOS EYDER

ACTUALMENTE NO £5 REQUERIDD POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

Esta consulta es vélida siempre ¥ cuando el nimero de identificacion ¥ nombros, correspondan con el documento de
identidad registrado vy solo aplica para el temtotio colombiano de acuerdo a lo establecdo en el ordenamiento

constitucional.

5i tiene alguna duda con el resultade, consulle las pregunigs frecuentes o acérquese a |as instalaciones de la Policia
Nacigpnal més cercanas.

Volver al Inicio

B/Jardin sector los lirios— Quibdé. Teléfono: 3133245418
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o/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WES
095041
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja1 dedt
GENERAL De LA RACIH No. 195708417

Bogols DC, 04 de mayo dei 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ¢eriifica que una vez consuitado i Sistema de Informacion de Regiairo de Sanciones # Inhabilidades
ISIRY, elffa) sefior(a) EYDER VICTORIA SANTOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1077446743,

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABTLIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion ge aniecedentes debera confener las anclaciones de providencias ejeculonadas dentro de los cinco (5) ahos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabiidades que se encueniren vigentes e dicha

se frale de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antacadentes, & carfificaran fodas I
anotaciones que figuren en &l registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: € corfecato ge antecedenies discipknanos es un documento que conliene las anolaciones e inhabiedades generadas por sanciones penales,
cisciplmams,m&ldadesquesemndemrdwmmtmalesmdm,dehuﬂoscmmsponnbiid.!diwi. de 123 decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidores, ax seridorss plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
epmdnueuawﬁnderwewﬁnumniaﬂoengaranlh Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los 16MMinos que
estableminbyodmnﬁ:dsposim;vwms&megrmdrmndﬁanmmm solamente los reporfes que hagan las autoridades
nacionales colombianas Encmdemmimbomcripdéndecmﬁuoscondeﬂm.ﬂmpmmdelaEM‘vﬂuhmm
que presente e} aspiranie en la pagina web hitp:/#wvewe procuraduria gov. co/portal/antecedentes himi

MARIO ENRIIUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divieidn Centro de Alencion ab Piblico (CAP)
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