FORM ATO UN‘CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA L

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1988)

0— DATOS PERSONALES

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
PgM/dZEg 2*’?2’00 MeDINA GISELL ESTHER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@®ceEQras(O No. 33286836 F@OwmQO | coL. ® exTrANERO O
LIBRETA MILITAR
privEraclase (O seeunpactase O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [2,4] mes [1,2] aro 119,66 | - 38 #49-22 BheRo NARND
PAIS Qolo ML A PAIS _ COLOD MBLA DEPTO _ROMU R
DEPTO PolvaR MUNICIPIO  EL CPRMEN DE 130L .
MUNICIPIO _£[ CARMEM DE BOLIUAR TELEFONO 3135173843 EMAIL ?{M[A«Omco @h&/md.

(2 ¥ 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 6o.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

“ EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO: 2 dcH(LLER TECNLCD N

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Qo. 20. | 30.| 40. | 50. | 6o. | 70. | 80. | 90. | 10 13 MES Eﬂ ANO (19,86

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

J

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

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

AGCADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TECNICA 3 % TEON(CA EN ATENCION A Lp 1% IWEANGIA (12 (21011 |D

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

IDIOMA LO HABLA LO LE] LO ESCRIBE\
R|B|MB|R|B |[MB|R | B |MB

]

)




B  EXPERIENCIALCABORAL ™

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
= e e I o
plal  lmes] . Tarel . oo iolad o L mesl o tamel g
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

> 0/ et Cl .é 00/0)7;51&

FUNno Lecovy undetear L

Lode /118

Desawollo cilomlis b \Jeddo‘(\&ar

DEPARTAMENTO 5 MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
?olwar €0 Gannien de Bolivar | Fopdynem @ hotread . dom
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
30/(2330343. pia [2,3] mes [02] ano [2,0,.2.3] | pia [1.5] mes[2.2] aro [2.0,2.3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION
Bavip das vvas

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ij?(!é)) (B

Desavalle on Hedéo \(,arnl/L:l/

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IED e
ump/awm) YI?II‘ O big
DEFPARTAMENTG : MUNICIPIO - CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Polwar €0 Coarwen de VBvlvar
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3233433883 pia I 8] mes o6l anc (22,22 |pia [75] mes[7.2] ano (2,02 2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION
? awo [,qs Juas

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

.bﬂﬂor;ﬁ

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

EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA PRIVADA PAIS
Qorvomclu) "'éundo Jorgle e~ Colorn becy
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BO &Vﬂf 6@ Coarmnes C/e @D[ti)ﬂr
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
316862 9949 pia [04] wmes [0J] ano [2,0,2 2] | pia [3.1] mes [0.9 avo [Z02 2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENC!, DIRECCION

Bawio Jas Jves



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1605, 480y 443 de 1998)

EXPERIENCIA

¥ TIEMPO TOTAL DE

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOSY MESES.

TIEMFO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO
EMPI EADO DEI. SECTOR PRIVADO
1RABAJADOR INDEPENDIEN L E

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MiI ANOTADOS El

N EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, &Ll Cyrmen de Bolivar qp ehrro 20 / zoz4

Gisely Omeo w7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

( )

L |

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
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Ll EL INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL NACIONAL
ey * “JUAN FEDERICO HOLLMANN
.  EL CARMEN DE BOLIVAR

‘7

" AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN
/ RESOLUCION No. 10732 DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 1976

"CONFIERE A S
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EL TITULO DE .

: BACHILLER TECNICO }NDUSTRIAL :
s . . EN LA ESPECIALIDAD DE
L8 DIBUJO TECNICO 5
POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS

"'CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA:
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

Lir cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

GISELA ESTHER OROZCO MEDINA

Con documento de identificacion No. 33286836

Cursd y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad le confiere el

Titulo de

TECN!CO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIA

En testimonio de fo anterior se firma cf presente titulo en Cartagena
Alos Trece {1 3) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Diez (2010

I

ot 7

1ER MORELO-MOGOLLON
- SUBDIRECTOR CANIRO DE CORERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL BOLIVAR

2006719, 13/12/2010
NUMERQ Y FECHA REGISIRO
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L& FUNDACION FTNOFDUCATIVA PARA FI DESARROLLN DF CARTAGENA V1
REGION CARIBE- FUDETCAR

CERTIFICA

Que la sefiora, GISELA ESTHER OROZCO MEDINA identificada con cédula de
Ciudadania nimero 33286836, labord en esta empresa a través de un contrato a
término fijo inferior a un afio en el cargo de DOCENTE en el municipic de Carmen de
Bolivar deldepartamento de Bolivar, desde el 13 de febrero det 2023 hasta el 15 de
diciembre del 2023 en ia ejecucion del Contrato de Aportes No. 1300203202% con
el instituto Coclombiano de Bienestar Familiar ICBF, cuyo objeto fue “PRESTAR LOS
SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DF LA ATENCION INTEGRAL EN
DESARRCLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR -DIMF- DF CONFORMIDAD CON EL
MANUAL CPERATIVO DE LA MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTC TECNICO
PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR
EL ICBF, EN ARMONIA CON 1A POLITICA DE ESTADC PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA, DE CERO A SIEAFDRE”

Esta constancia se expide a los 22 dias de! mes de diciernbre def 2023.

Cordialmente A

=

odolones ;..4"»5 ;‘/Q

CARULINA ANDREA MARINEL BETANCUURTH
Representante Legal




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION SURGIR
NIT. 823.002.764-3

CERTIFICA QUE:

La Sefiora GISELA ESTHER OROZCO MEDINA identificado (a) con cedula de
ciudadania N° 33.286.836 Expedida en el Carmen de Bolivar, laboro con nosotros desde
el 18 de Julio hasta el 15 de Diciembre del afio 2022, por medio de un contrato laboral
a término fijo, desempefiandose en el cargo de DOCENTE PERFIL 2 » €n la ejecucién del
contrato N°13002862022, cuyo objeto es “Prestar los servicios de educacién inicial en
el marco de la atencién integral en Desarrollo Infantil en Medio Familiar -DIMF-, de
conformidad con el Manual Operativo de la Modalidad F amiliar, el Lineamiento Técnico
para la Atencién 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

Cerc a Siempre, cumpliende a cabalidad y eficiencia sus funciones,

La anterior certificacién se expide a favor del interesado en Sincelejo a los (02) dfas del
mes de enero de Dos Mil veintitrés (2023).

Atentamente, ;
i
i !/7%5/ “at
WILL JOSE HERRERA BOHORQUEZ
CC. N0.73.551.886 De Sincelejo
TEL. 323 343 3887

.......... ~al

- AT A
RUPI COClitdlilc Locsdl

ELABORO LPP/DC

Calle 36 B N° 13-§6 barrio san Vicente teléfono 323 3433887
E-mail: fundasurgiri 6@hotmail.com
Sincelejo-Sucre-Colombia



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
CORPORACION MUNDO VERDE

CERTIFICA

Que GISELA OROZCO MEDINA, identificado (@) con cédula de ciudadania
N°33.286.836 laboro para esta entidad bajo contrato individual de trabajo fijo inferior a un
afo en la siguiente fecha inicial 04 de mayo de 2022 fecha final 31 de mayo de 2022.

Desempeiiando el cargo de Docente, en el centro de trabajo DIMF CONSTRUYENDO
FUTURO 2 en el municipio de El 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:

- Acompaiiar ia implemeniacion dei componentie pedagogico, en coherencia con
las caracteristicas y derechos del desarrolio de los nifios y nifias y el contexto,
en procura de un acompafiamiento pertinente y eficaz,

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

- Apoyar la elaboracion del registro descriptivo como evidencia de las acciones
adelantadas, indicando como se han desarrollado nific a nifa.

- Conocer y participar en la construccién de la Ruta Integral de atencion con el
objeto poder identificar deficiencias o vulneraciones an el desarrollc de los
nifios y asi poder servir de notificadores a la coordinacién, al equipo profesional
y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas.

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

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

- Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagogico y la visibilizarian de experiencias exitosas de los agentes
educativos.

- Acompaidiar el proceso de formacién de acuerdo al plan de formacién de
familia.

- Acompaifiar las estrategias definidas para la caracterizacion de los nifios,
ninas, familias y agentes educativos comunitarios.

O



, ~., CORPORACION MUNDO VERDE

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

Preparacién de la elaboracién de materiales para el trabajo con nifios.

Para constancia se firma en Cartagena de Indias, a los 31 dias del mes de mayo de
2022,

N\
Clemencia Rod?zuez Rico
Representante Legal

~~

CORPORACION MUNDO VERDE — NIT 806. 008 216-4
BARRIO LOS ALPES TRANSVERSAL 74 N2 31.D.-.29



€= rundacion
AT TALENTOS

Nit. 823.005.361-2

CERTIFICACION LABORAL

Por medio del presente documento me permito certificar que la Sr(a) GISELA
ESTHER OROZCO MEDINA, identificada(o) con la cédula de ciudadania Nro.
33.286.836, 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, segun 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 El Carmen - Bolivar.

Cualquier informacion adicional con gusto sera atendida.

Cordialmcnt;/ \

PEDRO SIMON PEREZ M.
Administrador Redursos Humanos
FUNDACION TALENTOS

Calle 25 # 23a - 47 {interior 104} Calle El Cauca 2
- 27142 21 Sincelejo- sucre : ' .aé‘”" .

Yuﬂ613|8ﬂ2052@h9tmaﬂ.Com

o



5.¢ Fundacol

FUNDACION PARA EL DESARROLLO AMBIENTAL
Y COMUNITARIO COLOMBIANO
FUNDACOL
NIT: 900.093.454-3

CERTIFICA QUE:

La Sefiora GISELA ESTHER OROZCO MEDINA, identificada con cédula de
ciudadania N° 33282836 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 2, MODALIDAD FAMILIAR en el
Municipio de El Carmen de Bolivar — Bolivar. Cumpliendo las siguientes funciones:

» Participar en el disefio 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 los nifios, nifias sus comunidades y

" sus familias.

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

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

» Participar en la construccién de la 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 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 desarroliado diariamente.

» Participar en el disefio e implementacién de las estrategias de planeacion,

seguimiento y evaluacion del proceso.

e ,a.ri-; fundaocion pora e Desarrollo Ambientol ¥y Comunitaro Colombiano

e B www. fundacol.org .

4
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"« Disposicion y participacién en los procesos formatwo ramap oS para la

cualificacion del talento humano

» Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagdgico y la visibilizarian 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 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 los nifios y nifias.

» acompafar el proceso de formacién de acuerdo al plan de formacién de
familias.

» Organizar y sistematizar la informacidn 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, asf
como participar en el desarrolio de acciones de formacién y acompafiamiento
a familias.

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

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

Atentamente,
g "n..,,e{ if7 € f 7
Yot L/l [l a
YENNY MARXNA MEJ iIAQCHOA

CC N°. 64.543.836
Representante Legal

E} fundacion para el Desarrolilo Ambiental v Comunitario Colombiane

www. fundacolorg
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CORPORACION IOVFNFS Y MARANA.... B! ESDIRA
NIT: 806.007.865-1

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL CDIT EL ESPIRAL
CERTIFICA

La senora GISELA ESTHER OROQZCO MEDINA, identificada con cedula de ciudadania N°

33.286.836 de E! Carmen de Bolivar, ha laborado para esta Corporacién vinculada
mediante los siguientes contratos a término fijo asi:
. Contrato iaboral 3 término fijo N, del o1 de

Octubre del afio 2012 hasta el 31 de
Diciembre del afio 2012.

r

Contrato laboral a término fijo N%,

del 02 de Enero del afio 2013 hasta el 31 de
Octubre del afio 2013.

\al

Contrato {aboral a término fijo N'3, del 01 de Noviembre del afio 2013 hasta el 30
de Diciembre del afio 2013,

4. Contrato iaboral a término fijo N°a, del 20 de Enero del afio 2014 hasta el 31 de
Julio del afio 2014,

Y que actualinente se encuentra vinculada en el cargo de DOCENTE EN LA
MODALIDAD FAMILIAR EN EL CDI EL “ESPIRAL”, mediante Contrato laboral a término
fijo del 01 de Agosto del afio 2014 hasta el 31 de Octubre del afio 2014, devengando un

salario mensual de SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO
PESOS ($766.818).

La presente certificacion se expide a solicitud de la parte interesada 2 los dieciséis (16)
- dias del mes de Septiembre del afio 2014.
4

Lol "Tia fi."Q} L

I Tl gl ¥
TERESITA PAYARES CABALLERO
Representante legal CORPORACION JOVENES Y MANANA
CDIT EL ESPIRAL '

CALLE 19 N® 49C- 21 CIUDADELA DE LA PAZTELEFONQ: 30157680524
. FL CARMEN DE BOLIVAR
-~ -

J
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CORPORACION JOVENES ¥ MARANA
NIT N° 8060078651

CERTIFICA QUE:

La Sefora GISELA ESTHER OROZCO MEDINA, identilicada con cédula de
ciudadania N°33.286.836 labor para esta CORPORACION smediante un contrato a
termino {ijo  desde ¢1 10 de Enero de 2017 hasta el 15 de Diciembre de 2017, con una
asigmacion salarinl de 594 1.235.00 En el carpo de DOCENTE, en el CDI EL ESPIRAL
VILLA MARIA, MODALIDAD DESARROS LOINFANTIL EN MEDIO FAMILIAR,
e ¢l Municipio de El Carmen de Bolivar — Bolivar. .

La presente certificacion se expide por solicitud de la interesada a 1os 15 dias del mes de
Dicicmbre del ano 2017,

Alcntamente.

—éj:“) g | e C.':\l?q,-—? - \»({"
TERESITA PAYARES CABALLERO
REPRESENTANTE LEGAL.
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CORPORACION JOVENES Y MARANA
NIT: 806007865-1
CERTIFICA QUE:

La Sefiora GISELA ESTHER OROZCO MEDINA con Cedula
N°®. 33.286.836 labora para esta Corporacién, mediante un contrato
a Termino Fijo, en el cargo de DOCENTE, En el Municipio De El
Carmen Bolivar-Bolivar. La asignacion salarial mensual corresponde
a$ 879.658.

Lz presente certificacién se expide por solicitud de la interesada a
l0s 7 dias del mes de Orctubra del 280 2016

Atentamente,

Ler by By
TERESITA PAYARES CABALLERO
REPRESENTANTE LEGAL

ZL.
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LA CORPORACION W M;\NANA
NIT N* 806007865-1

L

CERTISION OLIE:

L2 sefiora; GISELA ESTHER OROZCO MEDINA, identificada con cédula de ciudadania N°
33.286.83p el Carnien de Bolivar, Prestd sus servicios an esta CORPORACION, en el cargo
de Doconte, en el Muuicipio del Carmen - Bolivar, desde &l mes de octubre del aito 2012,

f T .

SRS e ek

g inp vy sl SR IATA A o vl ! - 3
RS B wsiuure Gel anic 2017, desempafiande los siguiontes funciones:

Funciongs desde e servicio:

X

p

\4

¥

Y.

»

Participar en el disefio del plan de acormnpaiiamiento pedagdgico, para la
impiementacion de la modalidad, acordes con el proyecto pedagogico del ICBF, fas
caracteristicas de ta modalidad v las condiciones particulares de la comunidad,
agentes aducativos, y las familias. ‘

Conocer v padicipar en la construccidn de fa Ruta integral de Atencion con el
objeto nover identificar deficiencias o vulneraciones en el desarrollo de las nifios ¥
ash poder servis de notificadores a la coordinacidn, ai equipo profesional v a fas
mismas famiias sobre las deficiencias detectadas

Planear los sctividades y los recursos para - el desarrolio de las acciones
pedagdgicas

Implementar ¢l acompafiamiento pedagdgico, en coherencia con las caracteristicas
y derechos el desarroile de los nifios y niffas y el contexto, en procura de un
acompanamiento pertinente y eficaz.

Gestiona ante las instancias pertinentes, los recursos que garanticen la adecuada
ipeinentauidn de fs modalidad y el desarrollo de los encuentros educativos.
Devar un (egistro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
ingicando como se han desarrollado nifio a nifio.

Elgboter inuties de evaiuacion fonmativa que ndiquen 105 tog o5 alcanzados on
la modalidaa an términos de desarrolio de competencias.

Elaborar mzierial de apoyo educativo, con la participacion de los agentes
educativos  comunitarios, 2 fin de promover el proceso de desarrolio de
tompetencias en los nifies v niflas, de manera creativa utilizando elementos del
IR 8L 4 EELWN

Participar ¢n las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del proceso

v

G el iento hinmeao :

e T T e

Disposicidn , particioacidn an ine nraracns farmativas inherentas a la cualificacidn
det taiento numane

Hetroatimencacion desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer -

pedagigicy v iz visibilizarian de experiencias exitosas de los agenies educativos

&

2
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Con las ramilias:

.7 ACompanar v oorientar las acciones educativas de iss familias en la crianza y

moilidl st Mo (s \:Xn. v nu‘ar an fme condlotanar da v boimae oo sl m
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.ncmi._u. y sruculer recursos de las familias, comunidades e instituciones para
restituiv y proimuver la garantia de los derechos de los nihos y nifias.

»  sCOmpater =i Lroceso de formacion de acuerdo al plan de forinacion de familias.
P Organicae o ceramatizar 13 infarmacidan cabra las accinnas adelantadae ran tnc

nifigs, nifias ramilias y comunidades.

» Atompanar les 2strategias definidas pare le caracterizacion de los nifios, nifias,
familias, v sgentes educativos comunitarios. .

Con los nifios:

=~ Explosar of maximo las capacidades de las nifias y los nifios para potencializarlas
desde &l proyecto pedagdgico implementado

» Uevar ls aswstencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para adelantar las
LRSpPRUVaes acLinies cun las fanmiias

» Garantizar de forma participativa con las niflas v los nifios gue los ambientes
pedagogicus, ¢l buen trato, y Ia atencidn con amor sea de la mas alta calidad

La presente certiicacion se expide por solicitud de la interesada a los 13 dias def mes de
Agasto del 2045

drentamente, $

%«”" "[ 2 iy e
TERESITA PAYARES CABALLERD
KEPRESENTANTE LEGAL.

o
L

1%



Formulario del Registro Unico Tributario

_001 |

2. Concepto l 0 I2 I Actualizacion

4. Nimero de formulario 14993278478
(415“’7’1’721243 oy 05’1'4993 7847 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccidn seccional

14. Buzon electrénico

y cancelacion del Registro Unico Tributa

rio (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

3 3 9 8 6 8 3 6|8 Impuestos de Cartagena 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de ldentificacian 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T 3 33286836 19870420
Lugar de expedicidn 28. Pais 28. Departamento N 30. 5iudadlMunicipio
COLOMBIA 1 € 9 |Bolivar 1 3 !El Carmen de Bolivar - 2 4 4
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre , 34. Ctros nombres
OROZCO MEDINA GISELA ESTHER
35, Razén social
36. Nombre comercial N e
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |El Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direccion principal
CL 38 49 22 BRR NARINO
42. Correo electrénico gisela.orozco@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone 1 31351738 4 845 Telsfonn 2
CLASIFICACION
Actividad acondémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 49. Fecha initio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
I
[8560[[20120913]| N> COONNL | e i ] | el
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e 1 | i
s.coa(4 | | I_L_LL!IIIIIIIIIIIIIIIIII
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 ] 10
l I I l | J l l l I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L57‘ Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 18
Lo Ll | fi o | e
IMPORTANTE: $in perjuicio de las a que haya lugar, {a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefiniday en ia o se exigirad su
Para uso exclusivo de fa DIAN
T s D NO 0. No. de Folios: 61. Fecha 12024 -03-15/19:33: 08 l
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin petjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

insxactitud en alguno de los datos

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

se

1os pr

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.5.1.2.6 del Decret’q 1625
del 2016. De igual manera ai formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

8 adminisirativos

Firma autorizada:

984. Nombre OROZCO MEDINA GISELA ESTHER
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenta PDF: 15-03-2024 07:38:09PM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PR@CUUR?& CERTIFICADO ORDINARIO Oi:-fﬂge
GENERAL DE LA NACION No. 241770295 i i

Bogota DC, 20 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) GISELA ESTHER OROZCO MEDINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 33286836

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

i
fADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

iCuando se trate de nombramiento o posesién 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)

[l e )

" NOTA: El ceriificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabiiidades generadas por sanciones pu:nzles,
.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 |
| ejercicio de la accién 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 !
inacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion !
ique presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx :

PEOPL I |

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrara 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 09:14:54, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania e ]
No. Identificacion 33286836
Cédigo de Verificacion 33286836240220091454

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

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

Contralor Delsgado



&Y POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:13:17 AM horas del 20/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 33286836
Apellidos y Nombres: OROZCO MEDINA GISELA ESTHER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 IAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:51:39 horas del 20/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 33286836,
Apellidos y Nombres OROZCO MEDINA GISELA ESTHER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR , con NIT 900273043-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de a cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de
inhabilidades v se dictan otras dispasiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuilta

€



$ ' PROCESO F6.P2.ABS 30/05/2018
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FARILIAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

Versién 3 Pagina 1 de 1

De conformidad con lo dispuesto en {3 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 Colombianc 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
seguimientode los contratos de prestacién de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozeo que la recoleccidn y tratamiento de ris 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 yla
posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacién, fui informado de los derechos con gue cuento como
titular de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacidn personal,
revocar la autorizacién v solicitar la supresidn 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 Bogots {571) 427 65 30, atencidn en el Chat virtual disponible de lunes a domingoe, 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.ichf.gov.co.

Se suscribe en la ciudad de 50 Caaven de B, el dia OQ’LME (20) de ){Z é)f‘v de 2024.

Firma GLMVI lO e (7 :
Nombre SeselaDrocen  onjedlives
Cédula 33286 B2 & Clpe]

Antes de imprimir este documento... piense en el medio 3mbiente!

Cualquier copis imp de esie d se i como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO & LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 BE

Anen

2,



@? PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | F5G7ABS | 02/03/2023

BIENESTAR

FAMILIAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Version7 | Pagina 1 de 5
| | | |

Que el ICBF es un establecimiento piblico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social - Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la
adcloseencia, la juvontud v of bicnostor do las familine an Colombin,

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 intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccién contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, serén protegidos contra toda conducta, accién o circunstancia que
arecte su aignidad.” ' ;

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencién Intemacional sobre los derechos del Nifio - Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que fomen las instituciones pablicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o Jos organos legislativos, una consideracion primordial
a que se atenderé sera el interés superior del nifio”. ’ i

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Repiblica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asequrara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adeloscontes, galve aguelios dates auc coan o SturalozRehline?

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Reptiblica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptia cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derecnos fundamentaies.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Repiblica 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-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de
2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento
de Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
odugativa, nival cocine®iaminn pertenencia 2 grupce &tnicos o indigenae actada nutricional antrs atrae cus nuadan
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencién y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambientei

. 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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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 otros, se administren, gestionen y
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lgualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopt6 la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademés establecit las politicas generales de manejo y
los lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,

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

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 la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada ylo
confidencial 0 que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dade of acuorde do veluntadas cus suseribird ol I0BE narn of acsarrelic de los chligaciones ¢ compromisae, os
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 focalizacién, asi como este levantara
informacién 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 compromisa 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,
definienao ias actividades que ei encargado reaiizara por cuenta dei responsabie para ei ratamiento de ios aatos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a 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 intearidad, confidencialidad v disponibilidad de la informacion antes, durante v en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo. de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:
Yo,_(© eda 0 roveo D) e v identificado(a) con cédula

de ciudadanio No. BF2 P(. @3¢  cwredidaen €F Qfiymeen 2o, en adelante denominada BABRTE
RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacién con la informacién 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 qocumento... piense en el medio ambientei

Cualquier copia impresa de este documento Ase cansidera 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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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:

PRIMERQ, PROTECCION DE INEADMACIAN PERSONAL V CONEINENOIAL . | - parte receptora come cncargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, Ia 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 y Privacidad de |a Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web. v

SEGUNDO. PROTECGION DE DATOS PERSONALES: EL ENUCARGAUU dara apiicacion a ia Foiitica 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: E| presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién. tiene por obieto sefialar v especificar las ndliticas de confidencialidad aue debe cumplir LA PARTE

RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso'de la informacion. 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,
circular,compi!ar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modiﬁcar,recolectar,almacenar,replicar,comu
HiGal, uiiiizan yiv einpiean i infoImEcion vonugida v wlilleyaua put ia paiis reveiadurg, inciusive UespUEs Uk finaiizada
su vinculacion contractual o culminado el fratamiento de informacién realizado en ejercicio 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 informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA s6lo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo 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 Informacién Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferantac al cumnlimientn del ohistn dal actierdn de vnliintadec 2 suecrihirea 2 V1 A PARTF RFCFPTORA <o nhlina
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 demas colaboradores, la
obligacion de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modiﬁcar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar, utilizar ylo
silipigdl id iNVHIEGIoN GUNUGIUA U enlieyada put fa FARTE REVELADORA e EJeUUGION Usi asuetUu de voiuniades 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, tr.atar
y usar la informacion confidencial destinada Ginicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos

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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establecidos en el presente compromiso. 5.) lgualmente, 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 fitulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las

Aicnncinianae An Dratanniin dAn Natne Dare
MIVMUMIVIVIIVG UL | I VLUWWIVE Ue e ales e O

en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..
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PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el fratamiento 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 conmidenciaiidad de ia informacion. La actualizacion, novedades o desvincuiacion de usuarios devera comunicaria
al ICBF cuantas veces corresponda.

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

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacidn 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 circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger

infAarmaniAn An-nefa Hna s thnna hain o austadia  tAmandna nara alla fadae lne madidac tArninac v Ada Avidadna
HHVIHIMVIVIE Ul VUL UpY qus whige saje ou VARSIEM MG LU RARMEAL I M MIALOMMY VY 11 el aae L aas ]

propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y prdteja dicha informacion

MY wuIuTM Y

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencer, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacién 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 iNformacion de ninos, ninas o adolescentes, su ratamiento respondera a su interes
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

i 5 - = - b - o € x> . . e
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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.
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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, Ia
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.

DEGIMO SGUNDU - SOLUGION DE CUNTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, Tapida 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‘demés normas concordantes.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los Ue\ﬁt{vwm (2‘1) dias del mes de

#L@YVYO delQZ_él
ol Uiy

(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 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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TIRBLIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El{la) suscrito(a) 6:3&[6{ 0702@0 4 729.”/'2@ identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
33286836 expedida en £0 @annienw de /3. 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 Ministeric de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal v
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 que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en fa ciudad de €0 Earmen diB,eldia_20 (29 de ‘Lﬂeé’ﬂl) de 2024,

Firma Gl'équ tprzwo 07//
Nombre GQutla Ovozeo  Miding
Cédula I32L8L536

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

Cualquier copia imp deesle d se idera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE
2012
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS L

No de Radicaci6n

j

u tu a I S er 13244-00021972-SM
Atencién sin tanta vuelta Fecha de Radicacicn
NIT 806,008.394-7
1. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario Bre o3 g2iiole |a
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion Individual. COlZante o Cabeza de Familia 3. Régimen
A. iario o Afiliado
A, Afiliacion (X7) B. Reporte de Novedades( ) | B. Col ) C. Institucional () D, De Oficio A. Contributivo B. Subsidiado ()
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cadigo
A. Gotizante (X B. Cabeza de Familia () C. Beneficiario O A. Dependiente 8. Independiente () C. Pensionado () | a registrar por 1a EPS) { )
Ii. DATOS EA%!COS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia) A, AFILIACION
6. Apellidos y Nombres
OROZCO ] MEDINA GISELA ESTHER
7. Tipo de Documento de Identidad 8. Numero del d Mo de identidad 9, Sexo 10. Fecha de Nacimiento
C 33286836 Femenino (X)  Masculino [ ) 2{a iz lsjele s
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 4. d Pobi
Cgey [ Dcews Teo CI T Condgion () [™Pe SRR —— i grapm e Pamiasion  ——
15. Admini: stradora de Riesgos Laborales 16. Administradora de Pensi 17. Ingreso Base de Coti 6n IB
S ECURGS DE DA S hia 5.4 | & PORVENIR s - A o 526575
18. Resvdencm CL38#49-22 I ‘ 3135173848 i GISELAOROZCO®@HOTMAIL.COM
EL CARMEN DE BOLIVAR Zona Urbana (% EL CARMEN BOLIVAR
Municipio/Distrito ] Rural ) | Localidad/Comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUUCLEQ FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del coényuge o compariero(a) permanente
19, Apellidos y Nombres i
20. Tipo de D 21, N del d de identidad 22. Sexo 23, Fecha de Nacimient,
af Mentidad C I F () Mascuiine () e'f T T' f Ladal
Dams bdsicos de jdentificacion de los beneficiarios y de los afiliados
Primer apellido Segundo apelilido Primer nombre Segundo nombre
81
B2
B3
B4
BS
. : - . £ . 27. Sexa g
25.1 Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad oy ) 28. Fecha de nacimiento
81 fmlal]
82 |2 |
53 | % [™]A ]
B4 | M]wia |
85 [M]v[a]
Datos complementarios
o P 20, Etni 31. Discapacidad Tipo Condicion
9, arentesco ). a3 F N ™ T P
B1
B2
B3
B4
BS
32.1 Datos de residencia Zona " 33. Valor de la UPC del afiliado
Departamento Teléfono Fijo ylo celular N
Municipio/Distrito Urban | Rural P (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Sel 1 de la IPS Primaria 5
34. Nombre de Ja institucién Prestadora de Servicios de Salud - (PS {a reg:sl%?- ggrlala' E%S)
C
B{1
B |2
B3
B 4

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razon 36. Tipo de Documento

de identidad

37.Namero del documento de identificacion

38, Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

FUNDACION SABER SER i) 806015985 Empleador
2. umcad%‘lEN!D A1 ETAPA 1 5862585 fundacionsaberser@yahoo.es EL CARMEN DE BOLIVAR BOLIVAR
Direccion i Teléfono | Correo elecirénico l Municipio/Distrito | Departamento



H FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
( )/

mutualser
A o B s kg

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
s

| 1. Modificacion de datos basicos de identificacian CJ' 1. Vineulacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
2. Correccion de datos basicos de identificacion

[} 12 Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
| 3. Actualizacion def documento de identidad

[x]) 13. Movilidad: [X] A. Regimen Contributivo
_J 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios - (:{ B. Régimen Subsidiado
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. () 4. Trastado [} A Mismo Regimen
|_J B. Diferente
6. Reinscripcion en la EPS. [ j 15. Reporte de fallecimiento.
7. Inclusion de heneficiarios o de afiliados adicionales ':_]’ 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

["] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar ;’_T 18. Reporte de la calidad de Pensionado
|__]10. Terminacion de relacion laboral o perdida de las condiciones para sequir

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacion l l
Tipo de dacumento de iderided — o Fecha de nacimiento 42, Fecha
) Sexo Femenino ] Masculino [~ | | [al 213 | o |2 |3 | o | 2 | 4
43. EPS anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo ()

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

{x] 46. Declaraciones de dependencia economica de 1o beneficiarios y afiliados adicionales.
@ 47. Declaracion de la no obligacicn de afiliarse al Reégimen Contributivo, Especial o de Excepeion,
:4 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

|x] 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios 0 afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud,
E_l 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

*}—} 51, Autorizacion para que que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades pablicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o de cabeza de familia
enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Ej 3. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

fx_ ) ¥y de sus heneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo

VIH. FIRMAS
55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion, colectiva institucional o de Oficio
54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario
1X. ANEXOS
[__] 86. Anexo copia del documento de identidad: en) (re) (1] Toc] (oa) o) leo) (s9)

Catiet: OO0 O00OE Tom[ 3

(] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

:} 58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

(‘j 59. Copia de la escritura ptblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la union marital.

D 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

L: | 61. Copia de Ia orden judicial o del acto administrativo de custodia.
{

{__| 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad o el centificado de defuncion
dos padres.

Judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de

de ios padres o la declaracion suserita por el cotizante sobre la ausencia de los

J 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,

(] 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,
r:] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Tervitorial

] 68. Fecha de radicacion | 69, Fecha de validacion
Cadigo del municipio Cadigo del departamento Puntaje Nivel

—— [ O B Qi o il ... ..} b
| ) | 1 ) el ] ool slalalaliafia] ololalimbala]a]

70. Datos del funcionario que realiza la validacion !

: i —— 71. Firma del funcionario
Tipo documento de identidad L_.,_} Ntimero del documento de identidad
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta ia veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vi del formulario




Corftenalco

NIT. 890.480,023-7

Fecha de Radicacion
AFILIACIONES Dia | Mes Afio
NOVEDADES TRABAJADORES 415 (013 210121
F-AY S-01-v1

No. Radicacion:

9158495

I. TIPO DE NOVEDAD
D:(:] Inscripcién Trabajador D Adicién de personas a cargo D Modificacién de Informacién L__] Retiro Trabajador
Il. DATOS DEL EMPLEADOR
NIT [:l cC D CE Nombre o Razdn Social Sucursal
8/o|/6|0|1]|5|9]8 519 FUNDACION SABER SER
Direccién Teléfono
Il. DATOS BASICOS DEL TRABAJADOR
lXI cc D CE D Ti Nombres Primer Apellido Segundo Apellido
GISELA ESTHER OROZCO MEDINA
3{3/2(8|6|8|3|6
Fecha de Nacimiento Estado Civil Nivel Ocupacional Nivel Educativo Fecha de Ingreso a la Empresa Horas
Dia Mes Afio 1. Soltero [] 1. Operativo 1 5. jecutivo El] 1.Ninguno  [T[6.0tro Dia Mes Afio i :c:z:;
X] 2. Separado i ; 2. Primaria
2/4)1(2|1]9|6]6 L] 2. Administrativo 3 2171021202 4| 180
[J 3. viudo [[] 3. pirectivo [ 6. Profesional | []3-Secundaria
Sexo Sacio [[J 4. union Libre L] . staff [X] 7. Técnico [X] 4. Tecnico Salario Mensugl
Cmas  [Jrem ! propietario [15. casado [ 5. profesional 1,326,575
Barri Departament Municipi Estrat Teléf C.
Ao SIN BARRIO oPArAmen b OLIVAR “"&L' CARMEN DE BOLIVAR ESTRATO2 | To¢fonogasa,
Direccién Vivienda CLL 3848 22 BR NARIA‘O Teléfono Oficina Trabajador
Correo Electroni Celul;
i GICELAOROZCO@HOTMAIL.COM e 3135173848
INFORMACION DE OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA
Nombre o razon social de otro empleador para el cual trabaja Nit. Horas que labora al mes Salario Mensual Caja por la cual recibe subsidio
DATOS DEL EMPLEADOR PARA EL CUAL TRABAIO ANTERIORMENTE
Nombre o razon social de otro empleador para el cual trabaja Nit. Fecha del retiro (saaa/mm/dd)]  Mes ultimo de Subsidio Caja anterior

IV. INFORMACION DEL CONYUGE O COMPANERO

Declara bajo gravedad del juramento que este informe ha sido
examinado por miy que todos los dajos contenidas son exactos.

Firma responsable y sello

may C.C del trabajadol

PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA

Recibe Subsidio

si[] wno[J

No. Benefic.

Motivo de Rechazo
(Ver respaldo)

Codigo Revisor Observaciones:

Centro Integral de Servicios CIS. Centro Comercial Los Ejecutivos. Bloque B Local 26. PBX: 6514917-

Generado

Espacio reservado para sello

Cee Cdece O D PA Nombres Primer Apellido Segundo Apellido
Nivel Educativo Fecha de Nacimiento Sexo | Trabaja D si D No Fecha de ingreso a la Empresa
[ 1. Ninguno [] 4. Téenico Dia Mes Afio [ mas - : Dia Mes Afio
[ 2. primaria [ 5. Profesional " Salario Mensua
[[]3.secundaria [ 6. 0tro L] Fem
Recibe Subsidio si[] nNo D Caja por la cual recibe Subsidio
V. INFORMACION GRUPO FAMILIAR
) =) b Hid Parentesco a ferihes Fecha de Nacim. [Sexo
B | Tipo No. Doc. Identificacion Nombres Apellidos Hijo | Hno Jpadrel Estudios / Actividades DD vl A Ml F
VI. EMPLEADOR SOLICITANTE

ASIGNADA

¥ ComfeWeb Comfenalco 05/03/2024 17:41:43

6513603 y La Matuna, Ave. Venezuela No. 8-20. PBX: 6723810
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FORMATO DE ENTREVISTA

Proceso de seleccién del Talento Humano

Generalidades y datos personales del aspirante
Fecha: -4%.=.02.- 202
Nombres: (‘{)i%'q ?S ‘[‘hm Apeﬂldos OMLGO Hedlﬂa‘l

Edad: 2.8 ov0s

Cedula: _33.2%6. €3¢

Estudios realizados: Tem. ca €N ATPOUUA Inl—'eq er a [a
ﬂnm-efra -Iﬂ.Fa(‘dal

l\OC‘_en'\'é .

Cargo que solicita:

Informacién complementaria

¢Queé podrias contarme de ti? (motivacién, Me EGnaideno wna ? M50na yespan

metas, hobbies,etc) ‘M\Ha\mi = ‘dl/ P e

Wle a}ﬁn& N Quwo\dum vl modivaedsy 1o
Aaliy be ew{»t Cov_|pueies ﬂfo&qms .

¢(Que conoces de la fundacién Yy que

ofject En mis aiies de Jabor nuved pos fa
expectativas tienes de ella?

“ocouds “(m)bqqur Low qundaaww Saber Gy
Cero %))604@% Aoy Gur @um//m un

las fpp{uﬁwlmwu/) Gs&'lwl'{humamw

dw&fc/wo C{ovﬁ@leza/b @um}r‘lr L

vid' s 0517(10"»%4 @ovﬁra@(wb; }mwi
)

Wi febor gou atgfado\zvplvﬁtasrno uet

¢Cudles son tus fortalezas para ejercer el
cargo al cual aspiras?

ammo huw”,lwis/&am “odo el msww)f




-, @

BIENESTAR
FAMILIAR

¢Por qué te interesa trabajar en esta|yq gu ses 7[% s’ gnada ,eabajar w.
fundacion? L9uipo

¢Cudles consideras que deben ser tus|dumplic ton la ahyeire of P
responsabilidades de acuerdo al cargo? /l(,Q,’,{ wax Lo acc/w. dader | Gamphy uu b

(funciones). Yo de dfyucir. Fover puen Sats o Jedog.

Actitud general del entrevistado:

Actitud verbal: AW >L ﬂ%
Actitud no verbal: ---4

Tono de voz: MQL e’%

Forma de sentarse:ﬂ‘al@m

Vocabulario: 74/2 i) % %

Forma de vestir: Awn{,o_ et MM

Expectativa salarial:
# /' %00.000

Firma: Qzéﬂlﬂj &)m@o N?
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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

AREEGION BOLIVAR-BOLIVAR

DATOS DEL TRABAJADOR GISELA ESTHER OROZCO MEDINA

CEDULA DE CIDADANIA 33.286.836

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
ademads 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 o a través de sus representantes. b) a prestar sus servicios en forma exdusiva 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 0 con ocasion de su
contrato de trabajo.

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

1) DESDE EL SERVICIO: A) Participar en el disefio del plan de acompainamiento 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
atencidn 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 acompaiamiento pedagdgico, en coherencia con las
caracteristicas y derechos del desarrolio 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 implementacién 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 planeacién, seguimiento y evaluacién
del proceso.

2) CON LOS NINOS Y NINAS: A) Explorar al méximo 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 las 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 aplicacidn 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 prestacién de sus
servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este
Pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales y festivos de que tratan los
capitulos I, II y II del titulo VII del C.S.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 esta destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan en
los capitulos Iy 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, habitacién o vivienda, transporte y vestuario, se considera tales beneficios o
reconocimientos como no salariales y por tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la
liquidacion de acreencias laborales, ni el pago de aportes parafiscales(diferentes a los de lIa 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 sefalado arriba. y NO
existirda prérroga alguna llegada su terminaciSn. 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 o0 sus representantes deberan habero autorizadg
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 EMPLEA'D_OR’ 0 a sus
representantes para su aprobacion. EL EMPLEADOR, en consecuencia, ho reconocera ningun 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 direccién, confianza o manejo, no habr lugar al pago de
holras extras. QUINTA: JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jordana

ajustarlos cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tictico de las partes, podran
repartirse total o parcialmente las horas de |a jomada ordinaria, con base en o dispuesto en el Art.
164 del C.S.T. modificado por el Art. 23 de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segin el Art. 167
ibidem. De igual manera, las partes podran acordar que se preste el servicio en turnos de jomada
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 prérrogas, se entendera 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 indemnizacion alguna. SEPTIMA: TERMINACION
UNILATERAL. Son justas causa para dar por terminado unilateralmente este contrato, por cualquiera
de las partes, las enumeradas en los Arts. 62 Y 63 del C.S.T. modificados por el Art. 7° del decreto
2351/65 y ademds, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se clasifiqguen 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 violacion a las obligaciones y prohibiciones
contenidas en la cldusula 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 (itimo evento, el trabajador tendra derecho a una
compensacion que se fijara 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 dgrechos
patrimoniales de autor sobre las obras creadas por EL TRABAJADOR en ejercicio de sus funciones o
con ocasién ellas pertenecen al EMPLEADOR. Todo lo anterior sin perjuicio de los derechos morales
de autor que permaneceran en cabeza del creador de la obra, de acuerdo con la ley 23 de 1982 y la
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 ejerciqio de su poder
subordinante, de sus condiciones laborales, tales como los turnos y jornadas dg trapa]o, el lugar de
prestacion del servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que @les
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, o impliquen desmejoras
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prestacion del servicio seran 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 aplicacién 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 direccion 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
formaran 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.
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ALEXANDER BANOS CORREA. GISELA ESTHER OROZCO MEDINA.
CC. 8.870.378 CC. 33.286.836

REPRESENTANTE LEGAL. TRABAJADOR




