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FORM ATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

ljberma y Orden

o

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

NOVOA FUENTES AMIRA ESTHER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOpasO no 33.286.075 F® MO | cor® extranero()

LIBRETA MILITAR

PRIVERACLASE O secunpaclase O NOMERO D.M

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS ns (09 | mes [04 | afio (1966 , | | CRA 5529-128 EL PRADO

DEPTO BOLIVAR pais COLOMBIA pepTo BOLIVAR

MUNICIPIO  EI, CARMEN DE BOLIVAR municipio  EL CARMEN DE BOLIVAR
TELEFONO 3046170526 EMAIL

@ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA ! MEDIA FECHA DE GRADO
[

uo. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | %0. | 10 | 11 MES E!Z] ANO 2i1 /;

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 2 X TECNICO EN ATENCION EN LA PRIMERA INFANCIA 12/12/011 {0

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LE] LOESCRIBE |
R|B |MBIR |B ([MB/R |B |MB

IDIOMA

A




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

s _ EMPLEO OCONTRATOACTUAL

EMPRESAOENTDAD

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

| PoeLica | prvapa | pais
DEPA&TAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ST WMES i sle e T T
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA |, | mES | ARO | pia [, ] mes B e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
S e B _EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDETCAR | X |coromsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOL{VAR l @hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012330343 DIA [1,3] MES [02] ANO[2023] |DlA [T 5] mes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SOCIEREDidogice- o o | e CALLB RS ko
e >, A SR A Shate N R R o . EMPLEO O CONTRA QANTERIQIT.” = TR B EEE—
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
VISION FUTURA | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
N~ ~hn A~ A~ [
3012330343 pia L3V yes 02,50 20227 |, [L5], . [1.2] e |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PEGADOGIGO CALLE 24
e I S e N B iy EMPEEG, ONCQNTRATQANTERAOIT e P N e S L e e e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
VISION FUTURA X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015780324 oia [1.1] mes[03] aro 2021 ] | oia mes [1.2]aro [2,021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PEGADOGIGO CALLE 24 N° 24

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

 EMPLEOO CONTRATO ANTERIOR

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

' EMPRESA O ENTIDAD = Ak pbéL?éA”l" * PRIVADA i FEAlE v b R e
TALENTO | X | COLOMBIA
DEPART/}MENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR  |fundtalentos@hotmail con
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205426555 pia [2.4] mes [0 avo [2.0.2.0 |oia [31 mes [1.2] avo [2.02.0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PEDAGOGICO CALLE 25 A 3- 47
A SN E LA UG L) T e bk L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135756366 pia [0.1] mes [0.2] ano [2.0.1,9] | oia [1.5] mes [12]aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PEDAGOGICO KRA 56 CALLE 26
T T T
EMPRESA O ENTIDAD s Ry | puBLicA| PRivaDA | Pals g
CORPORACION JOVESNES Y MANANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes [ Q1) aR0[201,7] |pia [1,5] mes[1,2] afo[2 017
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PEDAGOGICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
BN GAORNTIONDE . © . & B E . gahecr POBLICA | PRIVADA | PAlS e
CORPORACION JOVESNES Y MANANA 50 ICOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia|0,1| mes [08] ARo[2,0.16

pia [3,1] mes [1,0/a%0 [2 016

DOCENTE PEDAGOGICO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMFG;FBﬁt‘BE*SUfXPERiENCM'bQBGRﬁbEN'NﬂMERQﬁE-AﬂeSWESES,

TIEMPO DE EXPERIENCIA =

QCUPACION. -
ANOS MESES

L DOCENTE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

: /i =
%fflm Zlfer Moyen 74%7/0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

/
5
s

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

%

ety vgd i Si s Bl e B

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: v
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumpiimicnto de ja Ley 119 de 1994 ¥ ER BLenciin a gise

AMIRA ESTHER NOVOA F UENTES

Con Ceduia de Crudadanta No. 33 286 67

Carso y aprobd e programa de Formacion Profes

ronael iniegrod
V Cwmpdso com lar condi ciones

requeridas por la entidad, le coafiere o
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TECNICO EN
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Lr textimonio de le anterior, se firme el presente Titdo en El Carmen De Boliver

@ los tres (3} dias del mes de diciembre de dos m! dies {2044

Femado Digitalmente pos
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PRRA EL DESARROLLO DE CARTAGENA Y REGION CARIBE
NIT. 806.012.9017

e —

FUDETCAR

LA FUNDACION ETNOEDUCATIVA PARA EL DESARROLLO DE CARTAGENA Y LA
REGION CARIBE- FUDETCAR

CERTIFICA

Que la sefiora, AMIRA ESTHER NOVOA FUENTES identificada con cédula de
ciudadania nimero 33286075, laboré en esta empresa a través de un contrato a
término fijo inferior a un afio en el cargo de DOCENTE en el municipio de Carmen de
Bolivar deldepartamento de Bolivar, desde el 13 de febrero del 2023 hasta el 15 de
diciembre del 2023 en la ejecucién del Contrato de Aportes No. 13002032023 con
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, cuyo objeto fue “PRESTAR LOS
SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF- DE CONFORMIDAD CON EL
MANUAL OPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR
EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA, DE CERO A SIEMPRE”

Esta constancia se expide a los 22 dias del mes de diciembre del 2023.

Cordialmente ,,
~ \ .
C:;’ \\ [.‘ § ‘
ool Pladonsy | /7
! o W,
CAROLINA ANDREA MARTINEZ BETANCOURTH

Representante Legal

@ BARRIO EL CARMEN CALLE 24 CARRERA 43
ESQUINA (BOLIVAR - COLOMBIA}
605-6632103 - 3012330343 (@) fundenem@hotmail. com
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NIT. 819006455 - 6

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
CORPORACION VISION FUTURA “CORVIFU”

CERTIFICA

Que la sefiora AMIRA ESTHER NOVOA FUENTES, identificada con la cedula de ciudadania
N° 33.286.075, labor6é como AGENTE EDUCATIVO en el pro grama del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, Desarrolio Infantil en Medio Familiar (DIMF) que se
ejecuto en el municipio de El Carmen de Bolivar, Durante el periodo comprendido desde el
01 Febrero de 2022 hasta el 30 de Abril de 2022.

Desempefiando las siguientes funciones:

» Participar en el disefio e implementacion de un proyecto pedagogico que se
ajuste a las caracteristicas de la modalidad, esté alineado con las
orientaciones pedagégicas planteadas a nivel nacional, y responda a las
condiciones individuales y culturales de los nifios, nifias sus comunidades y
sus familias.

» Realizar la observacion y caracterizacion del desarrollo de los nifios y nifias
que conforman el grupo con el fin de enriquecer la planeacion de las
actividades pedagégicas.

» Planear semanalmente las actividades pedagégicas que se realizaran con los
nifios y nifias (Entorno Institucional) y sus familias (Entorno Familiar)
teniendo en cuenta que esta planeacion se desarrolle de manera articulada al
Proyecto Pedagagico y a las necesidades e intereses de los nifios y nifias.

DESDE EL ~ Participar en la construccion de la Ruta Integral de Atenciones con el objeto

SERVICIO de identificar articulaciones para la garantia de derechos de los nifios y nifias en
los diferentes entornos en donde trascurre su vida.

~ Sostener comunicacion permanente con los padres, madres o adultos
responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones
favorables al desarrolio y promover el restablecimiento de derechos cuando
estos sean afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion.

» Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando como se han desarrollado diariamente.

» Participar en el disefio e implementacion de las estrategias de planeacion

» Disposicion y participacion en los procesos formativos programados para la
CONEL cualificacion del talento humano.
TALENTO

HUMANO

Transversal 10 N 34°- 158, Urb. El Bosque, Santa Marta D.T.C.e H.- DPTO. Del Magdalena
oficina Sede El Carmen de Bolivar - Direccién: Calle 24 N° 58-62 Barrio Montecarmelo
e-mail: cvisi tura il.com Celular 321 8319299




NIT. 819006455 - 6
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA

CORPORACION VISION FUTURA “CORVIFU”

Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del

quehacer pedagogico y la visibilizacion de experiencias exitosas de
los agentes educativos.

Acompaiiar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y
cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y de su entorno
social inmediato.

Movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones
para restituir y promover la garantia de los derechos de I0s nifios y nifias.
acompafiar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacion de
familias.

Organizar y sistematizar la informacion sobre las acciones adelantadas con los
nifios, nifias familias y comunidades.

En la DIMF deberan planear, implementar, evaluar y ajustar los encuentros
educativos grupales y en el hogar con nifios, nifias y adultos, asi como
participar en el desarrolio de acciones de formacion y acompafiamiento a
familias.

Acompafiar las estrategias definidas para la caracterizacion de los nifios,

»
CON LAS
FAMILIAS »
r
r
CON LOS
NINOS »

Explorar al maximo las capacidades de las nifias y los nifios
para potencializarias desde el proyecto pedagdgico implementado.
Lievar la asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes
para adelantar las respetivas acciones con las familias.

Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los
ambientes pedagdgicos, el buen trato, y la atencion con amor sea
de la mas alta calidad.

Durante el tiempo laborado como AGENTE EDUCATIVO realizé de manera ejemplar las
funciones encomendadas, cumpliendo con las normas establecidas en el reglamento

interno de trabajo.

Se expide la presente a peticion de la parte interesada en El Carmen de Bolivar, alos 08
dias del mes de Enero de 2019.

AUGUSTO RAFAEL OSPINO MOLINA
Representante legal

Transversal 10 N 34°- 158, Urb. El Bosque, Santa Marta D.T.C.e H.- DPTO. Del Magdalena
oficina Sede EI Carmen de Bolivar - Direccién: Calle 24 N° 58-62 Barrio Montecarmelo

e-mail: cvisionfutura@gmail.com Celular 321 8319299



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
CORPORACION MUNDO VERDE

CERTIFICA

Que la sefiora AMIRA ESTHER NOVOA FUENTES, identificada con la cédula de
ciudadania N°33.286.075 laboro para esta entidad bajo contrato individual de trabajo fijo
inferior aun aflo enla siguiente fecha inicial 04 de mayo de 2022 fecha final 31 de mayo de

2022.

Desempefiando el cargo de Docente, en el centro de trabajo DIMF CONSTRUYENDO
FUTURO 1 en el municipio de EI Carmen de Bolivar , de acuerdo con los lineamientos y
directrices establecidos por Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en centro zonal las

virgenes.

Desarrollando las siguientes funciones:

Acompariar la implementacion del componente pedagogico, en coherencia con
las caracteristicas y derechos del desarrollo de los nifios y nifias y el contexto,
en procura de un acompafnamiento pertinente y eficaz.

Apoya la elaboracién de informes de evaluacion formativa que indiquen los
logros alcanzados en la modalidad en términos de desarrollo de competencias.

Apoyar la elaboracion del registro descriptivo como evidencia de las acciones
adelantadas, indicando como se han desarrollado nifio a nifia.

Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de atencién con el
objeto poder identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los
nifios y asi poder servir de notificadores a la coordinacion, al equipo profesional
y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

Participar en el disefio e impleméntacién de estrategias didacticas para el
trabajo con los nifios.

Disposicion y participacion en los procesos formativos inherentes a la
cualificacion del talento humano.

Retroalimentacién desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagégico y la visibilizarian de experiencias exitosas de los agentes
educativos.

Acompafiar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacion de
familia.

Acompaniar las estrategias definidas para la caracterizacién de los nifios,
nifias, familias y agentes educativos comunitarios.



- Apoyar en el cuidado personal, aseo y seguridad de los nifios y nifias a su

cargo.

- Preparacion de la elaboracion de materiales para el trabajo con nifios.

Para constancia se firma en Carta
2022,

Chisssnt Logheupsrfuc
Clemencia Rodriguez Rico
Representante Legal

gena de Indias, a los 31 dias del mes de mayo de
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NIT. 819006455 - 6
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA

CORPORACION VISION FUTURA “CORVIFU"

CERTIFICA

Que la sefiora AMIRA NOVOA FUENTES, identificada con la cedula de ciudadania N°
33.286.075, laboro como DOCENTE en el programa del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar ICBF, Desarrollo infantil en Medio Familiar (DIMF) que se ejecuté en el municipio

de El Carmen de Bolivar, Durante el periodo comprendido desde el 11 de Marzo hasta el
30 de Diciembre de 2021,

Desempefiando las siguientes funciones:

» Participar en el diserio e implementacion de un proyecto pedagogico que se |
ajuste a las caracteristicas de la modalidad, esté alineado con las |
orientaciones pedagégicas planteadas a nivel nacional, y responda a las |
condiciones individuales y culturales de los nifios, nifias sus comunidades y f
sus familias.

l
1
|
|
| x
; » Realizar la observacion y caracterizacion del desarrollo de los nifios y nifias 1
. que conforman el grupo con el fin de enriquecer la -planeacion de las |
| actividades pedagogicas. |
| » Planear semanalmente las actividades pedagbgicas que se realizaran con
i los nifios y nifias (Entomo Institucional) y sus familias (Entormo Farniliar)
t teniendo en cuenta que esta planeacion se desarrolle de manera articulada
i al Proyecto Pedagogico y a las necesidades e intereses de los nifios y nifias.
DESDEEL | » Participarenla construccion de la Ruta Integral de Atenciones con el objeto
SERVICIO de identificar articulaciones para la garantia de derechos de los nifios y nifias
en los diferentes entornos en donde trascurre su vida,
» Sostener comunicacion permanente con los padres, madres o adultos
| responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones
? favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando
estos sean afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion.
» Llevar un registro descriptiva como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando como se han desarrollado diariamente.

seguimiento y evaluacion del proceso.

|
|
f » Participar en el disefio e implementacion de las eslrategias de planeacion,

| » Disposicion y participacion en los procesos formativos programados para la
CONEL |  cualificacion del talento humano.

TALENTO |

HUMANO

Transversal 10 N 34°- 158, Urb. Ei Bosque, Santa Marta D.T.C.e H.- DPTO. Del Magdalena
oficing Sede El Carmen de Bolivar - Direccion: Calle 24 N°® 58-62 Barrio Montecarmelo
e-mail: cvisionfutura@gmail.com Celular 321 8319299



CO_RPORACION
VISION

NIT. 819006455 - 6
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA

CORPORACION VISION FUTURA “CORVIFU"

~ Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento dei quehacer |
pedagdgico y la visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes |
educativos. |

~ Acompafiar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza Y|
cuidado de los nifios y ninas en las condiciones de su hogar y de su entorno {
social inmediato. {

» Movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones
para restituir y promover la garantia de los derechos de los nifios y nifas.

# acompafiar el proceso de formacién de acuerdo al plan de formacién de
familias.

» Organizar y sistematizar la informacion sobre las acciones adelantadas con

CON LAS los ninos, nifas familias y comunidades.

FAMILIAS | » Enia DIMF deberan planear, implementar, evaluar y ajustar los encuentros
educativos grupales y en el hogar con nifios, nifias y adultos, asi como
participar en el desarrolio de acciones de formacion y acompanamiento a
famitias.

~ Acompanar las estralegias definidas para la caracterizacién de los nifios,

_____ nifias, familias, y agentes educativos comunitarios.

» Explorar al maximo las capacidades de las ninas y los nifios para
potencializarlas desde el proyecto pedagégico implementado.

| » Llevar la asistencia diaria y notificar las ausencias ‘concurrentes para

{ adelantar las respetivas acciones con las familias. i

l » Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los ambientes |

! pedagdgicos, el buen trato, y la atencidn con amor sea de la mas aita ;

} _ |

1
|
!
!

calidad.

SES—"

Durante el tiempo laborado como DOCENTE realiz6 de manera ejemplar las funciones
encomendadas, cumphendo con las normas establecidas en el reglamento interno de
trabajo.

Se expide la presente a peticion de la parte interesada en El Carmen de Bolivar, a los 18
dias del mes de Enero de 2022.

\dp#
AUGUSTO RAFAEL OSPINO MOLINA
Representante legal

Transversal 10 N 34°- 158, Urb. £l Bosque, Santoc Marta D.T.C.e H.- DPTO. Dei Magdalena
oficing Sede E| Carmen de Bolivar - Direccién: Calle 24 N° 58-62 Barrio Montecarmelo

e-mail: gvision[uturmmil.cm Celular 321 8319299



U TALENTO:

Nit. 823.005.361-2

CERTIFICACION LABORAL

Por medio del presente documento me permito certificar que la Sr(a) AMIRA
ESTHER NOVOA FUENTES, identificada(o) con la cédula de ciudadania Nro,
33,286,075, prest6 sus servicios profesionales para la FUNDACION TALENTOS
desde el 24 de Febrero de 2020 hasta el 31 de Diciembre del 2020, desempeﬁandose
en el cargo de  DOCENTE, en el programa de EDUCACION INICIAL EN EL
MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL - DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO
FAMILIAR -DIMF, Programa auspiciado por EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - BOLIVAR, segtin contrato N° 0181-2020

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los cuatro (4) dia del

mes de Enero del afio 2021, en Fl Carmen - Bolivar.

Cualquier informacion adicional con gusto serd atendida.

Curdialmentg/ﬂ /

L. !% /'
PEDRO SIMON PEREZ M.

Administrador Recursos Humanos
FUNDACION TALENTOS

Calle 25 # 23a - 47 {interior 104) Calle EI Cauca
- 2714221 Sincelejo- sucre

M

1undtatentoszu‘hotmau.com
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FUNDACION PARA EL DESARROLLO mnklh'nf undacol
Y COMUNITARIO COLOMBIANO
FUNDACOL
NIT: 900.093.454-3

CERTIFICA QUE:

La Sefiora AMIRA ESTHER NOVOA PUENTES , identificada con cédula de
Cudadania N° 33286075 laboro para esta entidad, mediante un contrato de
Termino Fijo desde 01 DE FEBRERO DE 2019 HASTA EL 15 DE DICIEMBRE
DE 2019, En el cargo de DOCENTE (AGENTE EDUCATIVO), en el DIMF
FAMILIAS CONSTRUYENDO FUTURO 1, MODALIDAD FAMILIAR en ol
Municipio de El Carmen de Bolivar - Bolivar, Cumpliendo las siguientes funciones:

» Participar en el disefic e implementacion de un proyecto pedagdgico que se
ajuste a las caracteristicas de la modalidad, esté alineado con las
orientaciones pedagdgicas planteadas a nivel nacional, y responda a las
condiciones individuales y culturales de Jos nifics, nifias sus comunidades y
sus familias,

» Realizar la observacion y caracterizacién del desarrollo de los nifios y nifias
que conforman el grupo con el fin de enriquecer la planeacidn de las
actividades pedagogicas. )

» Planear semanalmente las actividades pedagagicas que se realizaran con los
niflos y nifias (Entorno Institucional) y sus familias (Entorno Familiar)
teniendo en cuenta que esta planeacion se desarrolle de manera articulada
al Proyecto Pedagdgico y a las necesidades e intereses de los nifos vy nifias.

» Participar en la construccion de fa Ruta Integral de Atenciones con el objeto
de identificar articulaciones para la garantia de derechos de los nifios y nifias
en los diferentes entornos en donde trascurre su vida.

» Sostener comunicacién permanente con los padres, madres o adultos
responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones
favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando
estos sean afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion.

« Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando como se han desarrollado diariamente.

« Participar en el disefio e implementacion de las estrategias de planeacion,
seguimiento y evaluacion del proceso.

» Disposicidn y participacion en los procesos formativos programados para la
cualificacion del talento humano

fungacen pare et Desarrolio Ambientol v Comuritane ¢ AOMDIONT

Y
(=]

A



(=]
A

¢

* Retroalimentacion desde su experiencia para el fortaieMrfE mg\geg O

pedagogico y la visibilizarlan de experiencias exitosas de los agentes
educativos

* Acompafiar y orientar las acciones educativas de las familias en fa crianza y
cuidado de los nifios y nifias en fas condiciones de su hogar y de su entorno
social inmediata.

* Movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones para
restituir y promover la garantia de los derechos de los nifios y nifias.

* acompafiar el proceso de formacién de acuerdo al plan de formacién de
familias,

» Organizar y sistematizar la informacién sobre las acciones adelantadas con
los nifios, nifias familias y comunidades.

» En la modalidad familiar deberan planear, implementar, evaluar y ajustar los
encuentros educativos grupales y en el hogar con nifios, nifias y adultos, asi
como participar en el desarrolio de acciones de formacién y acompafiamiento
a familias,

« Acompafar las estrategias definidas para la caracterizacién de los nifios,
nifias, familias, y agentes educativos comunitarios.

La presente certificacion se expide por solicitud de la interesada a los 20 dias del
mes de ENERO del afio 2020. -

Atentamente,

YENNY MARINA MEJIA OCHOA
CC N 84.543.8%

Representanie Lega

!
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fundecon para ef Desarroiic Ambeenio! ¥y Lomwunitano Colombeano
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CORPORACION JOVENES Y MANANA
NIT: 806007865-1

CERTIFICA QUE:
La sefiora AMIRA ESTHER NOVOA FUENTES dentificada con cedula de
Ciudadania N° 33.286.075 expedida en El Carmen De Bolivar. Bolivar, Laboro
para la Corporacion Jovenes y Mafana, en las siguientes fechas.
Del 9 de Octubre de 2012 hasta ei 15 de Diciembre de 2012
Del 15 de Enero de 2013 hasta el 30 oe Junio ge 2013
Del 1 de Julio de 2013 hasta el 15 Diciembre ge 2013
Del 20 de Enero ge 2014 hasts & 30 0¢ Jumo de 2014
Del 1 de Juiio de 2014 hasta el 31 de Octubre ge 2014
Del 1 ge Noviembre de 2014 hasta ef 15 ce Diciembre de 2014
Del 01 de Febrero de 2016 hasta Ia Fecha.
En el cargo de DOCENTE er el CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL EL

ESPIRAL- SEDE LA CIUDADELA en el Municipio de E! Carmen De Bolivar-
Bolivar

La presente solicitud se expide a solicitud de Ia interesaca a ios 07 dias del mes
de Octubre del afo 2018

s SV = PP }J— ————
I;Sﬂ' A DE JESUS PAYARES CABALLERO
REPRESENTANTE LEGAL



TOUOS POR UN Q *
NUEVO Pals v vrdy
CORPORACION JOVENES Y MANANA

NIT: 806.007.865-1

CERTIFICA QUE:

Lz Sefiora, AMIRA ESTHER NOVOA FUENTES, identificada con cédula de
Ciydadania N° 33.286.075 Expedida en £ Carmen de Bolivar, trabajé para esta
Corporacion, mediante un contrato ‘aboral a término fijo, en el cargo de
DOCENTE PEGAGOGICA, de la Modalidad Desarrolio Infantil en Medio Familiar,
en el centro de desarrolio infanti! EL ESPIRAL ciudadela de la paz, £n ef Municipio
de El Carmen de Bolivar — Bolivar, desde: £l 10 de Enero del afio 2017 hasta 15 de
Diciembre def 2017

La presente certificacion se expide por solicitud de la interesada a los 15 dias del
mes de Diclembre del afio 2017,

Atentamente,

Lo ptin. > <
IENY

TERESITA PAYARES CABALLERO
REPRESENTANTE LEGAL




TODOS POR UN

Famitiar

CORPORACION JOVENES Y MANANA
NIT: 806.007.865-1

CERTIFICA QUE:

Setenta y Nueve Mil Seiscientos Cincuents y Ocho Pesos M/te ($879.658). £, o
Municipio de & Carmen de Boiivar — Bolivar. desde: Ef 01 de Agosto hasta 31 de
Octubre del 2015

La presente certificacion se expide por solicitud de |a interesada a los 29 dias del
mes de Septiembre del afic 2016,

Atentamente.
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL

EL CARMEN pg
BOLIVAR-INST ITUTO COLOMBIANO DE BIEN

ESTAR FAMILIAR REGIONAL
BOLIVAR

CERTIFICA
Que la seflora . identificady con cedula
de ciudadania numerg

ex . 5
desempefia como Madre Comunitaria de la Asoclacion de Padres de Familia de jos
Hogares de Bienestar en la modalidad 2 5 7 afos desde el
del mes de

de ¥ recibe una bonificaclan mensual por siencion
de los nifios ge $161.070.

La presente certificacién se expide en EL Carmen de Bolivar a los scis (6) dias del mes
de Abril de Dos Mij Cuatro {2.004).

b &

ELIZZOLA GoMEZ

X
Jf&ﬁ‘h‘:z ELENA

Calle 25 Nro, 47 - 17
Informacién, denuncias y quejas 01 8000 91808y
nww.blemufm.oou.cn
Carmen de Bollvar - Bolivar




Repiblica de Colombia

" Ministerio de Salud

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
CENTRO ZONAL No 4 MANAURE

Lz Suscrita Profesional Upiversitaria Dei Centro Zonal No 4

Certifica Que:

La sefiora Amira Esther Fuenies Novoa identificada con cédula de ciudadama No 33.986.075
expedida en el Carmen de Bolivar, laboro como Madre comunitaria en el periodo de 1989-1994
EH Vo aempo demostro ser una persona respousable ¢ umplicc

wa de s funciones acorde a jos
hincamientos extablecidos,

N ese periodo recibng Lapacritaciones permanentes en las areas
pedagagicas. salud paricpacion comunitara

Dado en Manaire a los diccisiete | 17 dias del mos de febrevo del 2004
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Formulario del Registro Unico Tributario
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ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR

!
i“ i PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
‘ - |

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
. NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El{la) suscrito{a /%7/79/141« és,lé ey Noud™ 7/%\777[*4 identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
233.28b O?/’J expedidaen (a4 yoo1 207 Jlo. 10l autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos séfialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Ceciiia 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

reglamentariay, 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 recoleccién 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 10?4 de 2015 y |a Pohtica de Tratamiento de Datos Personales pubhcada en

tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de @am/m Je odug eldia 8 9 (_Vde_Febireo _ de202¢

Firma jﬁﬂ//’ﬂ— —L@S?lée/ ND '/Z’%ﬁﬁﬂw/gf
Nombre ?477711/&9 -é&’/ﬁzr NDMU.{,/&
Cédula 33.28Co C’;/é%u/ 4

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLIMCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE
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iio‘ PROCESO F6.P2.ABS 05/04/2023
‘\) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
L FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Versién 5 2qi
DATOS PERSONALES ersion Pagina 1 de 1

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, actuando libre y voluntariamente, autorizo
expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras —
ICBF, para que realice la recoleccion, . almacenamiento,, procesamiento, administracidn, transferencia v
tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con Ia finalidad de ser
utilizados para los aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcion y seguimiento a la ejecucién de
los contratos; la generacién de registros, reportes y publicacién de la gestién contractual establecidos
normativamente, y tramitado en el marco de las politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi
como el cumplimiento a los requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y

externo de la Entidad frente a los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestidn.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccién y tratamiento de mis datos personales y
que se realizard por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su misionalidad de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal www.icbf.gov.co
Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion, tengo
derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos solicitados.
Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede
generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién
politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos
Yy garantias de partidos politicos de oposicién asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que
como titular de la informacidn, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente
a conocer, actualizar y rectificar mi informacién 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 8000 91 80 80 y en Bogotd (571) 437
76 30, atenci6n en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.ichf.sov.co y servicio
de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM 3 7:00 PM en jornada continua en www.ichf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacién de tratamiento de datos personales
informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales entregados a la Entidad, dentro
de las finalidades legales, contractuales, comerciales v las aqui contempladas, conforme con la Politica
de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web www.icbf.gov.co ; ademds,
declaro como titular que antes de entregar los datos y que la suscribo de forma libre vy voluntaria una vez
leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de{ﬁﬂfy%{,&@ol&fﬂa eldia__ 29 {__)de ﬁé Hio de 202¢.

Firma 744/777"% Lsther Noyra %;(7’/1«/

Nombre 74}/%/%L ég’/ tibr Ao i ‘_/J., Lo
Cédula S329C 0 )¢ C// 0y

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

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

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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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

F5.G7.ABS

02/03/2023

Version 7

Pagina 1 de 5

Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria
administrativa y patrimonio propio adscrito al De
Social, que tiene como fin esencial trab

adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

juridica, autonomia
partamento Administrativo para la Prosperidad Social - Prosperidad

ajar por la prevencién y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, Ia

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del

presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimic
a la intimidad personal, mediante Ia proteccion contra to
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencién Internacional sobre
siguiente: “1. En fodas las medidas concernientes a los nifios qu
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los
a que se atenderé sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Re
proteccion de datos personales recolectados e

ad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
da injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
protegidos contra toda conducta, accién o circunstancia que

los derechos del Nifio - Ley 12 de 1991, sefiala lo
e fomen las instituciones pdblicas o privadas de
organos legislativos, una consideracion primordial

publica de Colombia establece las disposiciones generales para la
n bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los

derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “aseguraré el respeto a los derechos

prevalentes de los nifios, nifias y-adolescentes. Queda proscrito el tratamiento

adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica”.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Re
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de
de datos personales de nifios, nifias

de datos personales de nifios, nifias y

publica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento
y adolescentes se exceptia cuando se trate de datos de naturaleza pablica y

cuando dicho tratamiento responda y respete elinterés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que ef numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmisién como

“Tratamiento de datos

personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Repuiblica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-,
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y
2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del
de Datos Personales, para garantizar la proteccion de los d
Dada la relevancia de alguna informacion para establece
educativo, nivel socioeconémico, pertenencia a grupos étni
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara q
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de ate
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de Ia Pa

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

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

Cualquier copia impresa de este documento ‘se cansidera como COPIA NO CONTROLADA.

como responsable del tratamiento de datos personales
en ejercicio de los deberes contenidos en Ia Ley 1581 de
Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento
erechos fundamentales en su tratamiento.
r focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
cos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ue el tratamiento de esta informacion se realice buscando
ncion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
rte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.
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En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacién entre ofros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Iguaimente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopt6 la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecié las politicas generales de manejo y
los lineamientos frente al uso y manejo de Ia informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir €l riego de robo,

fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion. v

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacién de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con [a naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial o que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion ‘de: nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido & la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y dispenibilidad de la informacién antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, // M A [J\—]ZC/ 7\/ oA _ |y 01 /Q J _ identificado(a) con cédula
de ciudadania No." 5232 £ - OJ) ¢ expedida’en ( @/910.7 [P ¢ 2] Jen adelante denominada PARTE
RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a su disposicion por el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien serd en adelante denominada la PARTE

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

Cualquier copia impresa de este documento -se cansidera coma COPIA NO CONTROLADA.
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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disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera en adelante denominada la
PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se celebrara entre las partes,
entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara 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 yla
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web. .

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARGADO dara aplicaciéon a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se encuentran
publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de

la informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacién confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circuIar,compilar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modiﬁcar,recolectar,almacenar,replicar,comu
nicar, utilizar y/o emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada
su vinculacion contractual o culminado el ftratamiento de informacion realizado en gjercicio de las labores

encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley
1581 de 2012 :

CUARTO. DESTINACION: La informagién que se obtenga de LA PARTE REVELADORA sélo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrallo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a 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 LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demés colaboradores, la
obligacion de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modiﬁcar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar, utilizar y/o
emplear la informacion conocida o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a
celebrarse 4.) Instruir al personal que estara encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir un
compromiso de confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar

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

Cualquier copia impresa de este documento.se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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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y usar la informacion confidencial destinada Ginicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacién. La actualizacion, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
0 econdmicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacién clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para evitar su
divulgacion y/o circulacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacién

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacién de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Leyyla
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,

con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las

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

Cualquier copia impresa de este documento 'se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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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autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones de LA PARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA podra hacer efectiva la presente clausula penal
pecuniaria, en un monto equivalente al diez por ciento (10 %) del valor del acuerdo de voluntades, a titulo de pena, la
cual se tendra como estimacion y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la PARTE REVELADORA sin
perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar en caso que dicho monto no sea suficiente para resarcir el dafio.

DECIMO SGUNDO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los \}j’. (\KW (Lﬂ) dias del mes de
Lre del 202

{

V~A7Wn( JNevod enﬂl%)

(FIRMA DE LA PERSONA QUE'LO SUSCRIBE)
(PERSONA NATURAL) O (REPRESENTANTE LEGAL PERSONA JURIDICA)
- (RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA)

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

Cualquier copia impresa de este documento-se considera como COPIA NO CONT]
ROLADA.
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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Wm CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 241778091

Bogota DC, 20 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GEMERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el{la) sefior(a) AMIRA ESTHER NOVOA FUENTES identificado{a) con Cédula de ciudadania numero 33286075:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener fas anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
egjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitps:llwww‘procuraduria.gavAcoIPageslcerﬁﬁcadt:-antecedentes.aspx !

CANTNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con Ef Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR". hoy martes 20 de

febrero de 2024, a las 10:03:18. el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

fTipo Documento Cédula de Ciudadania ]
\No. Identificacion 33286075
Cadigo de Verificacion 33286075240220100318 |

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

TR
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

-’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX §187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
& Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:07:40 AM horas del 20/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 33286075
Apellidos y Nombres: NOVOA FUENTES AMIRA ESTHER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES"
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial

i competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ntimero de identificacion y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Dweccion Avenida Ef Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota DC

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
1200 pmy 200 pma 500 pm
Linea de atencion af
ciudadano 5159700 ext
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
12

E-mall: dijin araic-

atc@policia gov co

Presidencia de @ Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

Portal Unico de PR GOV.CO




@ Policia Nacional de Colombia o)
’ (https://www.policia.g

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2024 10:09:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 33286075 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 85567150 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

( Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia (/ COUJ!‘B*A




)

)

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:27:54 horas del 06/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 33286075,
Apellidos y Nombres NOVOA FUENTES AMIRA ESTHER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa FUNDACION SABER SER, con NIT
806015985-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘bor medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales comeltidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘bor medio del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de
20718’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:SOSO/consulta
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1. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucci que se niran anexas al formulatio antes de diligenciario 8 l B I o l 3 ‘ z ‘ L l 2 l 4
. a S * -
1. Tipo de Tramite Tipo de Alacicn A w,?a Fanmviliz [FL & Pisgivve:
A. Afiliacion (X7  B. Reporte de Novedades( ) B. Colectiva () C.instucional ) DDeOficic () A Convilindiiees (X)) B Subsidiado ()
4. Tipo de Afiliado Tipo de Cotizante Cédigo
A. Cotizante (] B. Gabeza de Familia {} C. Baneficiorio l A Dependiente (X1 B.independiente () €. Pensionade C | resstrm porta £Ps) ]
sS4 S B cotzante o cabeza de familis LIRS

GARCIA | OSORIO i AMSRA i MARGOTH
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_Cee) 33285214 Femenino [X]  Masciina [ ] efofojsj1jals]sa
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Municipio/Distrito i Rural ] ] Depariamento

IV. DATOS DE IDENTIFIGAGION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
o

Datos basicos de identificacion del conyuge compafierola) permanents
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i ;
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a AMIRA MARGOTH GARCIA OSORIO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niimero 33285214, se encuentra afiliado/a desde 03/02/1992 ai
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por Ia Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 12 de marzo de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde Ia pigina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo algumo.

Colpensiones Piigina |
Direccion: Carrera 10 Nu.72 - 33 Tome B Piso 11, Bogota D.C., Colombia  Conmutador: {#57) 601 459 0909; linss Crabults: 01 S000 410909 Wy CCiDERSIONES. gov.0D
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL [SUMAS

=

Medellin, 12 de Marzo de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. comp irabajadores de FUNDACION SABER

SER, en el centro de frabajo 0000000002 - FUNDACION SABER SER - ICBF, clase de riesgo 2, porcentaje de
cotizacién 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobettusa cobertixa Tansaccién
33285214 GARCIA OSORIO AMIRA MARGOTH 06/03/2024 62217724 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este cerlificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C731852982407271596

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Los trabajadores marcados con asterisco (%} son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberturas pendientes de refiro.

Direccion IP: 186.82.87.247, 192.230.104.3, 172.16.42.57



CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO

DATOS DEL EMPLEADOR FUNDACION SABER SER

NIT 806.015.985-9

REPRESENTANTE LEGAL ALEXANDER BANOS CORREA

CEDULA DE CIUDADANIA 8.870.378
CALLE 24 No. 43-16 APTO 2 CARMEN DE

DIRECCION BOLIVAR-BOLIVAR

DATOS DEL TRABAJADOR AMIRA ESTHER NOVOA FUENTES

CEDULA DE CIDADANIA 33.286.075

CARGO DOCENTE

SALARIO $ 1.326.575

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 27 DE FEBRERO DE 2024

FECHA FINAL DEL CONTRATO 15 DE DICIEMBRE DE 2024

DURACION DEL CONTRATO NUEVE (9) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

LUGAR A DESEMPENAR LABORES MODALIDAD FAMILIAR DE LA FUNDACION
SABER SER

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece
al pie de sus correspondientes firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo, regido
ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO. EL EMPLEDOR contrata el servicio personal y exclusivo del TRABAJADOR y
éste se obliga: a) a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en el
desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias
del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR
directamente o0 a través de sus representantes. b) a prestar sus servicios en forma excusiva al
empleador; es decir, a no prestar directa o indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES,
ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato; y ¢) a guardar
absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o electrénicas informaciones y en general
sobre todos los asuntos y materias que llaguen a su conocimiento por causa o con ocasién de su
contrato de trabajo.

EL EMPLEADOR definié las funciones de DOCENTE a EL TRABAJADOR asi:

1) DESDE EL SERVICIO: A) Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagdgico,
para la implementacién de la modalidad, acordes con el proyecto pedagégico del ICBF, las
caracteristicas de la modalidad y las condiciones particulares de la comunidad, agentes
educativos y las familias. B) Conocer y participar en la construccién de la ruta integral de
atencion con el objeto de poder identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de los
nifios y nifias, madres gestantes, madres cabeza de hogar o en estado de indefensién y asi
poder servir de notificadora a la coordinacién, al equipo profesional y a la misma familia sobre
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las diferencias detectadas. C) Planearlas actividades y los recursos para el desarrollo de las
acciones pedagdgicas. D) Implementar el acompafiamiento pedagdgico, en coherencia con las
caracteristicas y derechos del desarrollo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de un
acompafiamiento pertinente y eficaz. C) Gestionar ante las instancias pertinentes, los recursos
la adecuada implementacion de la modalidad y el desarrollo de los encuentros educativos. D)
Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se
han desarrollado nifio a nifio y madres gestantes. E) Elaborar informes que indique los logros
alcanzados en la modalidad en términos de desarrollo de competencias. F) Elaborar material de
apoyo educativo, con la participacién de los agentes educativos comunitarios a fin de promover
el proceso de desarrollo de competencias en los nifios y nifias, de manera creativa utilizando
elementos del medio. G) Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacién
del proceso. 4 -

2) CON LOS NINOS Y NINAS: A) Explorar al maximo las capacidades de las nifias y los nifios
para potencializarlas desde un proyecto pedagdgico implementado. B) Llevar la asistencia diaria
y notificar las ausencias concurrentes para adelantar fas respectivas acciones con las familias.
C) Garantizar de forma participativa con las nifias, los nifios y madres gestantes que los
ambientes sean agradables para con el desarrollo de las actividades encomendadas para el
mejoramiento y aplicacién de los ejercicios pedagdgicos.

Finalmente se deja claramente establecido que las funciones anteriormente mencionadas
se deberan cumplir a cabalidad.

SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagara al TRABAJADOR por la prestacion de sus
servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este
pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los
capitulos I, I y II del titulo VII del C.5.T. PARAGRAFO PRIMERO: se aclara y se conviene que en
los casos en que EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquier otra modalidad de salario
variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracién de la labor realizada, y el 17.5%
restante estd destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan en
los capitulos I y II del titulo VII del C.S.T. PARAGRAFO SEGUNDO: las partes acuerdan que en los
casos en que se le reconozcan al TRABAJADOR beneficios diferentes al salario, por concepto de
alimentacién, habitacin o vivienda, transporte y vestuario, se considera tales beneficios )
reconocimientos como no salariales y por tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la
liquidacidn de acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales(diferentes a los de la seguridad
social), de conformidad con los Arts. 15 y 16 de la ley 50/90. En concordancia con el Art. 17 de la ley
344/96.TERCERA: DURACION DEL CONTRATO. El término inicial serd el sefialado arriba. y NO
existird prérroga alguna llegada su terminacién. CUARTA: TRABAJO NOCTURNO,
SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO. Todo trabajo noctumo, suplementario o en horas
extras y todo trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe concederse descanso, se
remunerard conforme lo dispone expresamente la ley, salvo acuerdo en contrario contenido en
convencion, pacto colectivo o laudo arbitral. Para el reconocimiento Y pago del trabajo suplementario,
nocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus representantes deberan haberlo autorizado
previamente y por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo imprevista o inaplazable, debera
ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR 0 a sus
representantes para su aprobacién. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocers ningin trabajo
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suplementario, o trabajo nocturno o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido
autorizado previamente o que, habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado como
queda dicho. Tratdndose de trabajadores de direccion, confianza o manejo, no habré lugar al pago de
horas extras. QUINTA: JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jordana
maxima laboral, salvo estipulacién expresa y escrita en contrario, se obliga a laborar la jornada maxima
legal cumpliendo con los turnos y horarios que sefiale el EMPLEADOR, quien podra cambiarios o
ajustarlos cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tactico de las partes, podran
repartirse total o parcialmente las horas de la jomada ordinaria, con base en lo dispuesto en el Art.
164 del C.S.T. modificado por el Art. 23 de Ia ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segun el Art. 167
ibidem. De igual manera, las partes podran acordar que se preste el servicio en turnos de jornada
flexible contemplados en el Art. 51 de la ley 789 2002. SEXTA: PERIODO DE PRUEBA. Las partes
acuerdan un periodo de prueba de 40 dias, que no es superior a la tercera parte del periodo contratado,
ni excede de (3) meses. Durante este periodo, tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran
terminar el contrato en cualquier tiempo, sin que se cause el pago de indemnizacién alguna, en forma
unilateral, de conformidad con el Art. 80 del C.S.T., modificado por el Art. 3° del decreto 617/54. En
caso de prdrrogas, se entenderd que no hay nuevo periodo de prueba, de acuerdo con lo dispuesto
por el Art. 78 del C.S.T. modificado por el Art. 7° de la ley 50/90, en cualquier momento de dicho
periodo, sin que este hecho se cause indemnizacidn alguna. SEPTIMA: TERMINACION
UNILATERAL. Son justas causa para dar por terminado unilateraimente este contrato, por cualquiera
de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 Y 63 del CS.T. modificados por el Art. 7° del decreto
2351/65 y ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se clasifiquen como graves
en reglamentos y demds documentos que contengan reglamentaciones, ordenes, instrucciones o
prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos arbitrales y las
que expresamente convengan calificar asi en escritos que formaran parte integrante de este contrato.
Expresamente se califican en este acto como faltas graves la violacidn a las obligaciones y prohibiciones
contenidas en la clausula primera del presente contrato. OCTAVA: INVENCIONES. Las invenciones
realizadas por EL TRABAJADOR le pertenecen, salvo a) en el evento que la invencién haya sido
realizada por el TRABAJADOR contratado para investigar, siempre y cuando la invencién sea el
resultado de la misién especifica para la cual ha sido contratado. b) cuando el trabajador no ha sido
contratado para investigar y la invencién se obtiene mediante datos o medios conocidos o utilizados
en razén de la labor desempefiada. En este Gltimo evento, el trabajador tendra derecho a una
compensacion que se fijard por un tribunal de arbitramento designado por las partes en cumplimiento
de las normas laborales y de arbitraje vigente para el momento en que se origine el conflicto, de
acuerdo al monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al
EMPLEADOR u otros factores similares. NOVENA: DERECHOS DE AUTOR. los derechos
patrimoniales de autor sobre las obras creadas por EL TRABAJADOR en gjercicio de sus funciones o
con ocasion ellas pertenecen al EMPLEADOR. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales
de autor que permanecerdn en cabeza del creador de la obra, de acuerdo con la ley 23 de 1982 yla
decision 351 de la comisién del acurdo de Cartagena. DECIMA: MODIFICACION DE LAS
CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente todas las
modificaciones de sus condiciones laborales determinadas por el EMPLEADOR en ejercicio de su poder
subordinante, de sus condiciones laborales, tales como los turnos y jornadas de trabajo, el lugar de
prestacion del servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, o impliquen desmejoras
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sustanciales graves perjuicios para él, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 23 del CS.T.
modificado por el Art. 1° de I3 ley 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de
prestacion del servicio serdn cubiertos por EL EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8° del
Art. 57 del C.S.T. DECIMA PRIMERA: DIRECION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR para
todos los efectos legales y en especial para la aplicacion del paragrafo 1° del Art. 29 de la ley 789/02,
norma que modifico el 65 del C.S.T., se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a
EL EMPLEADOR cualquier cambio en su direccién de residencia, teniéndose en todo caso como suya,
la Gltima direccién registrada en su hoja de vida. DECIMA SEGUNDA: EFECTOS. El presente contrato
reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro contrato, verbal o escrito, celebrado entre
las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que
formarén parte integrante de este contrato.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, entre las partes, un ejemplar de
los cuales recibe EL TRABAJADOR en este acto, a los 14 dias del mes de marzo de 2024, en El
Carmen de Bolivar - Bolivar.

' At @l -g}/éef o (12~ c/erhlef
ALEXANDER BANOS CORREA. IRA ESTHER'NOVOA FUENTES.
CC. 8.870.378 CC. 33.286.075
REPRESENTANTE LEGAL. TRABAJADOR




