FORMATO U N ‘ CO rENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

o DATOS PERSONALES

T
1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) ‘ NOMBRES
Ibaies Barasnegras . 019a Bsthe
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo | NACIONALIDAD PAlS
ce®cEO ras( N B3 2832908 Fe MO | coL & extransErRo ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O  NUMERO T ARl e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia 102] mes [/ 2] a0 11958
PAIS S AR ERMER N Gr pais dolombia  peero_PBolvar
DEPTO o wunicipio Ef Gormen e Bol.
MUNICIPIO Sk TELEFONO 3027708679 EmaL Ojjaménaé:@/w}mw‘/

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE 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 SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 2y huller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T 3 = T
\10. 20| 3. | 4o. | So. | 6o. | 70. | Bo. | %o. | 10 K MES {______ ANOC | | J_J >
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 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

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

3223433687

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial | mes[, Jaol, , , ||oial mes [, | ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O TIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS 4 3

Y7, OC&,O”’ SU‘ﬁl" X aoéom 9
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

ﬂo/tua' g/&jrm,m e 5o/fuar

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA Hﬁl MES blbl ANO lZlOllel

pia [2 5] mes /2] ako 2.02.2

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCGIA DIRECCION
e e 42 pesorrollo en MAMr/a f3Sireo /cJUJ vvas
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
@Orﬂpraag V4 /?’Zunadﬁ Verde .4 golo ) éz'a
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
59/’00’ 5/@0,,9104 cle go/wor
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3/68698960 DIA mes 2,51 ano 2.0,2,4 | pia 3./ mes0.5] aro [2,02,2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION /
L0 /e p,é')orro Q masfwﬂgm‘ 6o/rri/3 o> Wd=2.
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD s : PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ﬂorﬁomd—o’” /(s /,441\)141 X mé/d
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

/70/(0()( é/éan%@" d@ go/uxd'
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

23205/587 93 pia [0,2] mes 0 2] ano [20,22] | oia [30) mes[0] arc 202 ,2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
pown# samolto a redo fom, //'ar Boyrno Jor  wvas.

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

0 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
, TIEMPO DE EXPERIENCIA
{ OCUPACION =
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 32/ &
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 & )

(5] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C\) NO C/ 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).

Ciudad y fecha de diligenciamientog/ derren e 501”‘7' /)@é"e"’ 2) 2oz

é%fa Zan’ez B .
=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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La Repiblica de Colombia
¥ en su nombre, ef

Instituto de Promocion Social

v a través del Programa para Adultos Participacion
Ciudadana y Comunitario

EL Carmen de Boltvar

Recoocido oficialmente por (o Secrelaria de Educacion y Cultura def Departamento
sequin Rmo[uaén No.1117 defeiit deDicienbre

&1%%
No '@;i?@ﬁ i WATK. §
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30;;

Identificada con, CiC,

EC ’I‘itu(o dfe -

Por fiaber aleanzado {os (093’05 ?WW"«DS,‘ »

de ta Educacion Bdsica. ¥ !
Proyecto Et&tcatwommwl.
- r 4
S T MR L
oA m«wé Siireis o -'fef,u Pov ce
( : 7 Rector {:} Coordinador
Angtado enef control del plantef en el
LABO NO. vesdlons FOHO NG, rieoronmn Difiloima No, 254,
Dado en el Carmen de Bofivar, o los &%, dias delnes de R4E1Embrs. . del afio 2000
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064399
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Liserad y orden
REPUBLICA DE COLOMEIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En ¢ umplizrz.i;mta de lo Ley 119de 1994 y en atencion a que

OLGA ESTHER IBANEZ BARCASNEGRAS

- Con Cedula de Cindadania No. 33.283.908

Cur.sé y aprobd el pragrama de Formacion Profesional Integrai
y cumplié con las. condecmnes requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

'}‘ECNICO EN
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en El Carmen De Bolivar,
a los diecisiete (17) dias del mes de abril de do.s mil trece {2013}

anado Digitaimente por
BIBIANA CECILIA PINTO TOVAR
- SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE * SENA
Autenticivad det Documento
Bogotd - Colombia
BIBIANA CECILIA PINTO TOVAR
SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL ¥ MINEROD

REGIONAL BOLIVAR

F128356 - 17/04/2013 . '
No y FECHA REGISTRO

La aulenticidad do eue documentt pucde

ser verificada en of ragisiro clecirdnics que se encoantes en la phgans wel hitpuleertificadus sena.eda oo, bajo ol
admers HLOMOGZISNEICCIIINIONC.
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FUNDACION ETNOEDUCATIVA

PARA EL DESARROLLO DE CARTAGENA Y REGION CARIBE
NIT. 806.012.901-7

T ——

FUDETCAR

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

CERTIFICA

Que la sefiora, OLGA IBANEZ BARCASNEGRAS identificada con cédula de ciudadania
numero 33283908, labord 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 del
departamento de Bolivar, desde el 13 de febrero del 2023 hasta el 15 de diciembre
del 2023 en la ejecucion 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 -DIME- 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 A
} A 1/ i
.’“’e%-m( E“""’ foe ’:) .-i‘ A7

W/ , &(z//? 4

o

CAROLINA ANDREA MARTINEZ BETANCOURTH

oy

Representante Legal

9 BARRIO EL CARMEN CALLE 24 CARRERA 43
ESQUINA (BOLIVAR - COLOMBIA)
605-6632103 - 3012330343 {2 fundenem@hotmait. com




-
FUNDACION PARA EL DESARROLLO Amaﬁ'ﬁa{:undQCO'

Y COMUNITARIO COLOMBIANO
FUNDACOL
NIT: 900.093.454-3

CERTIFICA QUE:

La Sefiora OLGA ESTHER IBANEZ BARCASNEGRAS, identificada con cédula de
Ciudadania N° 33283908, laboro para esta entidad, mediante un contrato de
Termino Fijo desde 01 DE FEBRERO DE 2019 HASTA EL 15 DE DICIEMBRE
DE 2019, £n ol cargo de DOCENTE (AGENTE EDUCATIVO), en el DIMF
FAMILIAS CONSTRUYENDO FUTURO 2, MODALXDAD FAMILIAR en ol
Municipio de El Carmen de Bolivar - Bolivar. Cumpliendo las siguientes funciones:

* Participar en el disefio e implementacion de un proyecto pedagdgico que se

* Realizar la observacidn y caracterizacién del desarrolio de los nifios y nifias
que conforman el grupo con el fin de enriquecer Ia planeacién de las
actividades pedagdgicas.

* Planear semanalmente lag actividades pedagdgicas que se realizardn con los
nifios y nifias {Entorno Institucional) v sus familias (Entorno Familiar)
teniendo en cuenta que esta Planeacion se desarrolle de manera articulada
al Proyecto Pedagdgico y a fas necesidades e intereses de og 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 ¥ promover el restablecimiento de derechos cuando
estos sean afectados por incbservancia, amenaza o vulieracion,

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

* Participar en el disefio e implementacién de las estrateglas de planeacién,
seguimiento y evaluacién del proceso,

* Disposicidn y participacién en los procesos formativos programados para la
cualificacién del talento humano

@ $E Rundocion para el Desarrolic Ambiental ¥ Comurnitario Colombiann
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* Retroalimentacién desde su experiencia pai'a el fortale%nm%g q
pedagdgico vy la visibilizarfan 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 vy de su entomo

social inmediato,

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

familias.

* Organizar y sistematizar ia informacién sobre las acciones adelantadas con

los nifios, nifias famifias y comunidades.

» Enla modalidad familiar deberan planear, implementar, evaluar y ajustar los

encuentros educativos grupales y en el hogar con nifios

a familias.

»  Acompafiar las estrategias definidas para la caracterizacidn 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,

'{\‘/ / 4
v / 4

~ XENKY MARINA MEJIA OCHORA
/ CO'N°. 64.543.836
Representante Legal

Fundacién para el Desarrollo Ambientat y Comunitario Colombiana
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CORPORACION JOVENES Y MARAMA- EL ESPIRAL
NIT: 8086.007.865-1
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL CDIT EL ESPIRAL

CERTIFICA QUE:

La sefiora OLGA ESTHER IBAREZ BARCASNEGRAS identificada con cedula de
ciudadania 33.283.908, expedida en ef Carmen de Bolivar (Bolivar), ha laborado
para esta Corporacién vinculada mediante los siguientes contratos a término filo
asi:

1. Contrato laboral a término filo n°1, del 01 de Octubre del afio 2012 hasta el 31
de diciembre del afio 2012.

2. Contrato laboral 2 término fijo n°2, del 02 de Enero del afio 2013 hasta el 31 de
Octubre del afio 2013,

3. Contrato laboral 2 término fijo n°3, del 01 de Noviembre del afio 2013 hasta el
30 de Diciembre del afio 201 &

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

Y que actualmenie se encuentra vinculada en el cargo de DOCENTE, EN LA
MODALIDAD FAMILIAR EN EL CD! “EL ESPIRAL”, mediante contrato laboral a
termino fijo del 01 de agosto del afio 2014 hasta el 31 de octubre del afic 2014,

La presente certificacion ge expide por solicitud de ia interesada 2 los diecisiete
(17) dias del mes de Septiembre del afio 2014,

Atentamente,

e 2o, o

TERESITA PAYARES CABALLERO,

. REPRESENTANTE LEGAL

' CORPORACION JOVENES Y MARANA
CDIT EL ESPIRAL
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CORPORACION JOVENES v MARANA
NIT.: B08D07885.4
CERTIFICA QUE:

La sefiora, OLGA ESTHER IBAREZ BARCASNEGRAS identificada con cedula
de ciudadania 33.283.908 de E| Carmen de Bolivar {Bolivar), frabajé para esta
Corporacién, mediante un contrato laboral a términe fijo, en el cargo de DOCENTE
PEDAGOGICA, de la Modalidad Desarrolio Infantil en Medio Familiar, en i Centro
de desarrollo infantil EL ESPIRAL ciudadela de la paz, en el Municipio de E{
Carmen de Boiivar ~Bolivar, desde e! 10 de Enero del afo 2017 hasta el 15 de
Diciembre del afio 2017

La presents cerlificacion se expide por solicitud de la interesada a los 15 dias del
mes de Diciembre del afio 2017

Atentamente,

SAR

TERESITA PAYASRES CABALLERD.
REPRESENTANTE LEGAL




COREORACI O NSO
VISIONFUTURA®,

NIT. 819006455 ~ 6
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
CORPORACION VISION FUTURA "CORVIFy”

CERTIFICA:

Que la sefiora, OLGA ESTHER IBAREZ BARCASNEGRAS, identificada con Ia cedula de
ciudadania N° 33.283.908, expedida en EI Carmen de Bolivar, laborg como AGENTE
EDUCATIVO en el programa del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF,
Desarrolio Infantil en Medio Familiar (Modalidad Familiar) que se ejecuté en el municipio de
El Carmen De Bolivar, Zona Urbana. Durante el periodo comprendido desde el 01 Febrero
a 30 de Noviembre de 2018,

Desempefiando las siguientes funciones:

v

Participar en el digefio & 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 ias

condiciones individuales y culturales de los nifios, nifias sus comunidades y

sus familias,

» Realizar la observacién ¥ caracterizacion del desarrolio de los nifios ¥ nifias
que conforman el grupo con el fin de enriquecer fa planeacion de las
actividades pedagégicas.

» Planear semanalmente las actividades pedagégicas que se realizarén con

los nifios y nifias (Entorno Institucional) y sus familias {Entorno Famifiar)

DESDEEL | » Participaren ia 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 comunicacién permanente con los padres, madres o adulfos
responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones
favorables al desarrolio ¥ promover el restablecimiento de derechos cuando
©8tos 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 implementacion de las estralegias de planeacion,
seguimiento y evaluacion del proceso, |

»  Disposicion y participacién en los procesos formativos programados para la

CON EL cualificacion del talento humano
TALENTO » Retroalimentacion desde su experiencia para el fortalecimiento del gquehacer
HUMANO pedagogico y la visibilizacion de experiencias exitosas de los agentes
educativos

Transversal 10 N 34°- 158, Urb. El Bosque, Santa Marta D.T.C.e H.- DPTO. Del Magdalena
oficina Sede El Carmen de Bolivar - Direccion: Carrera 59 n°21-23 Barrio Bureche

e-maii: svisionfutura@email.com Celular 321 831 9299




Akl B A € 1w ‘?
VISIONFUTURA 2

NIT. 819006455 - ¢
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
CORPORACION VISION FUTURA “CORVIFU”

» Acompafiar y orientar fas acciones educativas de ias familias en Ia crianza ¥
cuidado de ios nifios y nifias en las condiciones de su hogar y de su entomo

» Organizar y sistematizar la informacion sobre las acciones adelantadas con

CON LAS los nifios, ninas famitias ¥ comunidades.

FAMILIAS » Enla modalidad familiar deberan planear, implementar, evaluar Y ajustar los
encuentros educativos grupaies y en el hogar con nifios, nifias y adultos, as!
tomo participar en el desarrolio de acciones de formacién ¥ acompafiamiento
a familias.

»  Acompafiar las estrategias definidas para la caracterizacién de los nifiog,

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

Garantizar de forma participativa con las niflas ¥ os nifios que los ambientes

pedagégicos, el buen trato, v la atencién €on amor sea de la mas alta calidad |

¥

v

CON LOS
NINOS

%

Durante ef tiempo laborade como AGENTE EDUCATIVO realizé de manera ejemplar las
funciones encomendadas, cumpliendo con las normas establecidas en el reglamento
interno de trabajo.

Se expide la presents a peticién de ia parte interesada en El Carmen de Bolivar, a los 8
dias del mes de Enero de 201 9.

» 00/

AUGUSTO RAF \EL OSPINC MOLINA
Rep nitante legal

Transversal 10 N 34° 158, Urb. Ei Bosque, Santa Marta D, T.CeH- 0. Del Magdalena
oficina Sede El Carmen de Bolivar - Direccidn: Carrera 59 n°21-23 Barrio Bureche
e-mail: mﬁmmgmw Celular 321 8319299
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UNION TEMPORAL FAMILIAS DE Moy Y BEL Maiiama
NIT N* 900805265-5

CERTIFICA QUE:

La sefiora OLGA ESTHER IBAREZ BARCASNEGRAS identificada con cedula de
ciudadania 33.283.908, de £! Carmen de Bolivar (Bolivar), se encuentra laborando
para esta Unién Temporal, mediante un contrato laboral a término fijo, desde el 16
de Enero de 2015 hasta el 30 de Diciembre de 2015, en el cargo de DOCENTE
PEDAGOGICA, en el CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL EL ESPIRAL
SEDE VILLA MARIA, en el Municipio del Carmen de Bolivar.

La presente cerlificacion se expide por solicitud de Ia interesada a los 10 dias del
mes de Agosto del afio 2015

Alentamenis,

Lo

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

CERTIFICA QUE:

La Sefora OLGA ESTHER IBANEZ BARCASNEGRAS identificado (a) con cedula de
ciudadania N* 33.283.908 Expedida en el Carmen de Bolivar, laboro con nasotros desde

el 18 de fulio hasta el 15 de Diciembre del

afio 2022, por medio de un contrate laboral

a término fijo, desempeidndose en ¢ cargo de DOCENTE PERFIL 2 » en la ejecucién del
contrato N°13002862022, cuyo objeto es “Prestar los servicios de educacién inicial en
i marco de ja atencién integrai en Desarrofio infantil en Medio Familiar -DiME-, de

conformidad con el Manual Operativo de la Modalid

ad Familiar, el Lineamiento Técnico

para la Atencién a fa Primera Infancia y las directrices establecidas por e} ICBF, en
armonia con la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De
Cero a Siempre, cumpliendo a cabalidad v eficiencia sus funciones,

La anterior certificacién se expide a favor del interesado en Sincelejo a los {02} dias del

mes de enero de Dos Mil veintitrés (20233

Atentamente,

£ J

P
WILL JOSE HERRERA BOHORQUEZ
CC. N0.73.551.886 De Sincelejo

TEL. 323 343 3887

Representante Legal

ELABORG LPR/DC

Caile 36 B N 2356 Sarsio s Vicente teléfono 323 324338487

Eomsail: fundasurgirs $8hotmsil, eom
Sinﬁmjeét:mw(.‘ahmbia



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formulario

|

(415)77072

I

9B4(802

Ll

14983476151

|

7615 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

3328390886

12. Direccién seccional
Impuestos de Cartagena

14. Buzon electronico

6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn 27 27. Fecha expadicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 33283908 19811023
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento 30. :_:Iudadlnf'.uniciplo l .
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 !Ef Carmen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
IBANEZ BARCASNEGRAS OLGA ESTHER
35. Razdn social
36. Nombre comercial N 37 Sigim—‘
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Bolivar 1 3 | El Carmen de Bolivar 2 4 4
41, Direccion principal .
CR52 34 23BRREL PRADOQ
42. Correo electronico olgainfancia2@hotmail.com N
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 1L 3028408867 9] 45. Telsfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Activided sezundaria Otras actividades SRR imera
46.Cédige 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fecha inicio sctividad | 5o Cédig 1 2 51. Codigo establecimientos
|
ssoollzotzoenglll TGN ™) 4 T M R
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 5 6 7 4 9 W M 2 13 M 15 16 17 18 a9 200 2t 2 23 24 285 a5
i | | i
53, codigo 49| II_LL!IIIIIIIIIIIIIIIIII
49 - No responsable de IVA
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
L l I l l , l ' ] ! l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédign E?. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R A T TR — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, ia inscripcion en & R gistro Unico Tributaric -RUT- tendré vigencia indefinida y en i no se exigird su i
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: 61. Fecha .@24-03-15/ 20:58:47 1

inexactitud en alguno de los datos sur jos se

La informacion suministrada a fravés del formularic oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensian
y cancelacion del Registrs Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

= 5 Firma autorizada:
tos administrativos

los pre
sancionatorios o de suspension, segun el caso,

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

Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informade y acepta la politica de

934. Nombre |BANEZ BARCASNEGRAS OLGA ESTHER

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-03-2024 08:59:08PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ellsﬂ

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
GENERAL DE LA NACION No. 241880305

Bogota DC, 21 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica

que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OLGA ESTHER IBANEZ BARCASN

EGRAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 33283908:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

e

e las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesibn 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 certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anota
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblico

ciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
s y particulares que desempefien funciones publicas en

bramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién

que presente el aspirante en la pagina web: https:/iwww.procuraduria .gov.colPages/cerﬁﬁcado—antecedentes.aspx

SATATNSEAN

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

R e L te LR TS NP PR,




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de

febrero de 2024, a las 10:57:18, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 33283908
Cddigo de Verificacion 33283908240221105718

Esta Certificacion es vélida 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 ¥y la Resolucién 220 del 5 de octubre d

¢ 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Gontralor Delagado

reneras WER



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:07:59 AM horas del 21/02/2024, e] ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 33283908
Apellidos y Nombres: IBANEZ BARCASNEGRAS OLGA ESTHER

Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por I
Honorable Corte Constitucional, |a leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado |a extincidn
de la condena o |a prescripcién de la pena.

¥

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 Rreguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de Ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 prm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pafs: 618000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

(%)
2 X NACEY
PR

Portal Unico R GOV .CO




5/3/24, 12:24 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{t (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/03/2024 12:24:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 33283908 .

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. 86829355 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda“ B Imprimir

)

515 5000

Policia Nacional de Colombia 7 P'CO‘_i;‘C,‘ﬂBFlﬁ
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. OTENCIA DE |

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C v. DA

Linea de atencion: 018000-910112

'\" ‘ -
— ®GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

) £
Y
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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 12:20:42 horas del 05/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 33283908,
Apellidos y Nombres IBANEZ BARCASNEGRAS OLGA ESTHER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa FUNDACION SABER SER, con NIT
806015985-9 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan
ofras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201 9 ‘por medio del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de

20178’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8.00 am a 12:00 pmy 2.00 pma 5:00 pm
9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Madelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
% Correo: dijin.araic-atc@) policia.gov.co
@ Web: www policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2024 W Twitter: @DIfINPolicia

- Rz’
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i Qi.‘f PROCESO F5.P21.GTH 20/01/2023
’%& GESTION DEL TALENTO HUMANO
BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE . 2
Vi
DATOS PERSONALES ersion3 | Pagina 1 de 1

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion 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 recoleccién y tratamiento de la informacién
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar,transferir,transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de |a entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara 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
www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacién,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de Ia informacién, 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 supresién del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencién en el Chat virtual disponible de

lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes

de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacion 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, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.icbf.gov.co ; ademas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma
libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Qyé’am)aﬂ de. 817 eldia ¢/ n‘lb (Z0) de
FthiL,0- de 2023

Q—‘
Firma % ﬁc'g@”?( Vi
Nombre V.2 72&% (o704 0 8
Cédula 2%, 9% Gg2 -0 v

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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Que el ICBF es un establecimiento publico 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
adelescenciz, la juventud v of bisnostar do lae fomilias on Colombio,

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 Ia proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, serén protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
arecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio - Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concemientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
aque se atenderé sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Ia Republica 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 fratamiento de datos “aseguraré el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y-adolescentes. ‘Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adeloscontes, salvo aguolios datos Juc scando naturgloza nobliny

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de Ia 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 responday respete elinterés 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 Reptiblica de Colombia cuando
tenga por objeto fa realizacién 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 desarollo 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 Ia relacionada con nivel
educative, nivel socicacondmice, nerfenancia 2 orunae Atninoe o indigenas, ectado nutricional antrs otroe que nuadan
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion 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 e imprimir este documento... piense en el medio ambientei

Cualquier copia impresa de este documentoAse 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 fravés
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre ofros, se administren, gestionen y

siiminiotran lne Aatne narnanalan an Aaarantia An lne nrnAinine anntamnladnas an Al adtiaida 4 Aa la | Au 1894 AA 2040
WA WL Wl WY ALY rJ\ll\J\lll“l\I\J A d il vul Al IREAA N BN r‘l i i\nrnvu \ivnhviurlu\nvu WEE Wl WAL LEWAIEW W B L-\l] LR A R A A YT

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopté la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecit las politicas generales de manejo y
los lineamientos frente al uso y manejo de la informacién 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 informacion 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 aeneralmente 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 y/o
confidencial o que no sea considerada informacion piblica del Estado.

Niin Andn Al asnArda A unliimtadac miin cuenarihira Al I0ODE nara Al daecareralla AA lne nhlinaninnae A ~Anmnramicne Nne
TAML MUY W MUMYT MY WY E WM LMY MWW VMWW W W E e PUITA UL UV WEL WD IV UMMV ISY W W W W W

necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adalescentes para su atencion y focalizacién, 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 ias acuvidades que ei encargado reaiizara por cuenta gei responsanie para el ratamiento de i0s datos
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 Colombianc 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, %Qﬁf'bm e identificado(a) con cédula
de ciudadenia Mo %2, 982 9o Vexpedida en _¢f €asman Au Bolivomen adelante denaminada DABRTE

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 sera en adelante denominada la PARTE

Antes de imprimir este qocumento... 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 YA LALEY 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:

PRIMERC, PROTECCION DE INEQDMACIAN DEDEANAT V CONFIDENCIAL: { 5 nart rocoptor come oncamnds
del tratamiento de la informacién 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 201 5, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales yla
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDU. PRUITECCION DE DATUS PERSONALES: EL ENUARGAUU 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: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién, tiene por objeto sefialar v especificar las noliticas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE

RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA. : : i

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer,‘vender,intercambiar,captar,interceptar,modiﬁcar,recolectar,almacenar,replicar,comu
niGan, uliiizar yio sinpiear ia infonmacion vunudida v eni Byaa Pul ia paiie 1eveiaduia, inciusive despuds de inalizada
su vinculacién contractual o culminado el tratamiento de informacion 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 qué se obtenga de LA PARTE REVELADORA slo 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
diferantes al cumnlimientn del ohietn dal artiardn de vnlintades a cuscrihiree. 2)1 A PARTE RECFPTORA <e ohlina
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, Ia
obligacién de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modiﬁcar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar, utilizar y/o
elpisal ia nfvnnaGion Guiuida v eniegada put ia FARTE REVELASORA en gjeuuniOn Uei avueruu e vuiluniades o
celebrarse 4.) Instruir al personal que estara encargado de recibir la informacién confidencial, debiendo suscribir un
compromiso de confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar
y usar la informacién confidencial destinada tnicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos

Antes e 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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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

dinnnaininnne dn DratanniAn da Nataa Daroanalae aotahlanidae Aan la lar v Al Drinainia An Nanfidannainlidad ~antAnida
MIVPUUIMIVI UG ML | EVAWUVIVEE We b L MU IIeY wa MUL WL I IV P W L RIVEIVIY ML W M VIR Gt UG e

en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designaré por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacién de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la conmdencialidaa de ia informacion. La actuaiizacion, novedades o desvincuiacion de usuarios aebera 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 utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obliaaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, deberé 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

infarmaniAn An neta Hina Aiia fanna hain anr Anctadin thmandna nara Alla fadac lae madidace tanninac v da ~ddada v
HUVIIHMVIVIL Wl WULY LY MUD WUt MUY UM UMULTU UGG VO I e o OHG v B R S e R et 10144

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

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, seré 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 201 5,
garantizando que en el Caso de informacion de Nninos, NiNas o adoiescentes, su tratamiento 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

Antes e 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.

DECIMOC PRIMERC  CLAUGUI A DEMAL DEOUMIABRIA: A En oaeo de ingumslimionto tofol o norial do 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 - SOLUGION DE UUNIRUVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agi, rapiaa 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 U&{Jm nvz,b ¢ (29) dias del mes de

0
%ab/w deldo 2¢f
“
Uﬂao (®
(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 A LA LEY 1581 DE 2012
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El{la) suscrito(a) Oﬂ@ﬂ A’éﬁ’ﬂ\){ @WW identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
239%> 90% N con fedvh de expedicion Dia 22 Mes AD AfoAY ¥4 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 2018, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia
de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio
de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral o como

servidor actualmente de la planta de personal, cada cuatro (4) meses mientras exista mi vinculacion con
el ICBF.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion 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 la ciudad de @@aﬁmﬂﬂ el dia Vole (Zp) de *jM@Lﬂ de 20 9

Firma
Nombre
Cédula

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

Cualquier copia imp de este d > se considera como COPIA NO CONTROLADA.,
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m l.lt al ser 13244-00021956-SM
Atencién sin tanta vuelta Fecha de Radicacion
NIT 806.008.394-7
. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo glojopslejoles 4
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion | -Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
A B iario o Afiliado
A. Afiliacion B. Reporte de Novedades(__) | B. Golectiva () C. Institucional () D. De Oficio A. Contributivo B. Subsidiado ()
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Codigo
A. Cotizante (X) B. Cabeza de Familia () C. Beneficiario () A. Dependiente (X)  B.independiente () C.Pensionado () | (& regisirar por 1a EPS) | )
1. DATOS BASICQS DE IDENTIFICACION (del cofizante o cabeza de fanili A. AFILIACION
6. Apellidos y Nombres
IBANEZ ] BARCASNEGRAS OLGA ESTHER
7. Tipo de Documento de Identidad . N del doct de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento
cC 33283908 Femenino (X]  Masculino () off2fla 21416 ]s la
Hil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad ) oy 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de Poblacién
Cos ) l Tipo ([ 1) Condicion (T X ) l v ( ) Espgcial ! o)
15. Administradora de Riesgos Laborales - 16. Administradora de Pensiones 17. Base de Coti - IBC
; SEGUROS DEVIDA COLPATRIA S.A ! ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES ] 7 1326575
18. Residencia CLST#28-1 ‘ ‘ 3218430563 ! FUNDASURGIR16@HOTMAIL.COM
EL CARMEN DE BOLIVAR Zona Urbana (%) LAS UVAS BOLIVAR
Municipio/Distrito | Rural () | Localidad/C: | Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente
16. Apellidos y Nombres I
. Tipo de Documento 21. Niimero del documento de identidad 22, Sexo 23, Fecha de Nacimient
of entidad { ) * Femenino () Masculino () T 1 ]“ r atal
~Datos bdsicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados
24, Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
BS
25.| Tipo de documento de identidad 26. Namero del documento de identidad 215000 ; 28, Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
Bl A EREN]
B2 [ Minw]a i
B3 | wlvfA]
B4 | Minfa ]
B5 [ ®imja |
Datos complementarios
a 0BT 31, Discapacidad Tipo Condicion
29, arentesco 3 ia 3 N m T b
B1
B2
B3
B4
B5
32.1 Datos de residencia Zona o 33, Valor de la UPC del afiliado
Departamento Teléfono Fijo ylo celular :
= Municipio/Distrito Urban | Rural P Yoy (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccidn de la IPS Primaria
34, Nombre de la institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS L
C
B
B2
B} 3
B4
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 38. Tipo de Documento 37.Nu del d de identifi 38. Tipo de aportante o pagador de
de identidad pensiones (a regisirar por la EPS)
FUNDACION SABER SER () 806015985 Empleador
- ubimm“?\"\!/ENIDA 1ETAPA 1 6862585 fundaciensaberser@yahoo.es EL CARMEN DE BOLIVAR BOLIVAR
Direccion I Teléfono | Correo elecirénico l Municipio/Distrito | Departamento




ﬁ FORMULARIO UNICO DE AFILIAGIGN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser
A B

B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion de datas basicos de identificacion
] 2. Correccion de datos basicos de identificacion

11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
N

3. Actualizacion del documento de identidad 53 13. Movilidad: '”"_  A. Régimen Contributivo
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios ‘:j B. Régimen Subsidiado
{ ] 5. Terminacien de ta inscripcion en la EPS, ] 14.Traslado || A. Mismo Régimen
Codigo [ | (7] B. Diferente

6. Reinscripcion en la EPS, 1 15. Reporte de fallecimiento.

J 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante,
| 8. Exclusion de beneficiarios a de afiliados adicionales || 17. Reporte de Ia calidad de Pre-pensionado

| 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar *__‘ 18. Reporte de la calidad de Pensionado

|__110. Terminacién de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacion

Tipo de doctmento de idenddad = iR Fecha de nacimiento 42. Fecha
O Sexa Femenina (] Masculino [} ol | Ll 2 lala lalale hidada
43. EPS anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo B
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZAGIONES
46. Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
«] 47. Declaracion de la no obligacion de afifiarse al Reégimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los dotumentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicioriales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
0. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos ¥ copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
| 81. 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 publicas que por sus funciones la requieran.
& 52. Autorizacion para que la EPS mangje los datos personales del cotizante o de cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
}'j 83. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electranico o al celular como mensajes de texto.
VIll. 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
[_]56. Anexa copia del documento de identidad: en) loe) () Tec] (ow) o2 o) s0)
camice: ) O0O000E® Toa[ 3]
] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonic o de la Escritura pblica, acta de conciliacion o sentencia judiciat que declare la union marital.
"; 59. Copia de la escritura pdblica o sentencia judicial que declare el divercio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de
ey conciliacidn o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital,

f :} 60. Copia de certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

{__| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
- dos padres.

[ 63. Copia de la autorizacian de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

(] 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

fl 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 Tertitorial b 67. Datos del SISBEN
Cadigo del municipio Codigo del departamento
gLl il i e i,

Punizje Nivel

) ( ) L J L T ) doielwlulalilalalololmisiel
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68. Fecha de radicacion | 69. Fecha de validacion

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

" : — 71. Firma del funcionario
Tipo documento de identidad \r_—_.._.J Numero ded documento de identidad
OBSERVACIONES:

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




Fecha de Radicacion No. Radicacion:

AFILIACIONES Dia Mes Afio
. NOVEDADES TRABAJADORES [4T5To1313 101212 9158641
Comfenaico F-AY $-01-V1

NIT. 890.480.023-7 " *

I. TIPO DE NOVEDAD
IX] Inscripcién Trabajador D Adicién de personas a cargo D Modificacién de Informacién D Retiro Trabajador
Il. DATOS DEL EMPLEADOR
X nir Llee Cce Nombre o Razén Sacial Sidrenl
8lo/6|/0|1({5]|9]8 519 FUNDACION SABER SER
Direccidn Teléfono
1. DATOS BASICOS DEL TRABAJADOR
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OLGA ESTHER IBAA'EZ BARCASNEGRAS
313(/2(/8({3|9/0]8
Fecha de Nacimiento Estado Civil Nivel Ocupacional Nivel Educativo Fecha de Ingreso a la Empresa Horas
Dia Mes Afio [T] 1. sottero (] 1. operativo [ 5. Ejecutivo [ 1.ningune [ 6. 0tro Dia Mes Afio laa' :(i:
0212|195 |g|E2serando | ) siministrativo L Riinaia 2|7/0|2|2|0|2]|4a] 180
[D] 3. Viudo [[] 3. pirectivo [[] 6. profesional % 3. Secundaria
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[Imas [Jrem Propietario [15. casado [[1 5. profesional g 1,326,575
Barrio Departament Municipis Estrat Teléf
SIN BARRIO Parament o oLIVAR “"&C ¢ARMEN DE BOLIVAR “ESTRATO2 | O Ga8R 06
Direccion Vivienda CRA 5234 Teléfono Oficina Trabajacor
Correo Electronico Celular
al OLGAINFANCIAZ@HOTMAILCOM 3126410877
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 Salarioc Mensual Caja por la cual recibe subsidio
DATOS DEL EMPLEADOR PARA EL CUAL TRABAJO ANTERIORMENTE
Nombre o razon social de otro empleador para el cual trabaja Nit. Fecha del retiro (aaaa/mm/dd)]  Mes ultimo de Subsidio Caja anterior
IV, INFORMACION DEL CONYUGE O COMPANERO
D cc D CE D Ti D PA Nomhbres Primer Apellido Segundo Apellido
Nivel Educativo Fecha de Nacimiento Sexo | Trabaja Osi CIno Fecha de Ingreso a la Empresa
[ 1. Ninguno "1 4. Técnico Dia Mes Afio [Imas v - Dia Mes Afio
["] 2. primaria [[] 5. Profesional
[Jrem
[[]3.secundaria [ ] 6. 0tro
Recibe Subsidio si[] ~no[] Caja por la cual recibe Subsidio
V. INFORMACION GRUPO FAMILIAR
Parentesco : Eh Fecha de Nacim. [Sexo
B | Tipo No. Doc. ldentificacién Nombres Apellidos Hijo [ Hno [padrd Estudios / Actividades DD [MM| AAAA IMIE
i i
Vi, EMPLEADOR SOLICITANTE - Espacio reservado para sello 5
Declara bajo gravedad def jurgmenta que este informe ha sido ;
examina; i y que todoflog datos contenidos son exactos.
133493
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FORMATO DE ENTREVISTA

Proceso de seleccién del Talento Humano

Generalidades y datos personales del aspirante
Fecha: -2 0L o1 f
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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

DIRECCION BOLIVAR-BOLIVAR

DATOS DEL TRABAJADOR OLGA ESTHER IBANEZ BARCASNEGRAS

CEDULA DE CIDADANIA 33.283.908

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 6rdenes 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 o con ocasion de su
contrato de trabajo.

EL EMPLEADOR definid 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 indefension 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 pedagégicas. D) Implementar el acompaiiamiento pedagégico, en coherencia con las
caracteristicas y derechos del desarrollo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de un
acompaiiamiento 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 planeacion, 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 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 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 1, II y II del titulo VII del C.S.T. PARAGRAFO PRIMERO: se aclara Yy 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 remuneracion 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 tendrdn en cuenta como factor salarial para la
liquidacion 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 sera el sefialado arriba. y NO
existira 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 gue legalmente debe concederse descanso, se
remunerara conforme lo dispone expresamente la ley, salvo acuerdo en contrario contenido en
convencién, 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, debers
ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad, al EMPLEADOR o0 a sus
representantes para su aprobacion. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocera ninglin 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 habra 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 podrd cambiarios o
ajustarlos cuando lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tictico de las partes, podrin
repartirse total o parcialmente las horas de la jormada ordinaria, con base en lo 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, segun el Art. 167
ibidem. De igual manera, las partes podrén acordar que se preste el servicio en turnos de jornada
flexible contemplados en el Art. 51 de Ia 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 indemnizaci6n 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 prorrogas, 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 indemnizacién 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 clasifiquen como graves
en reglamentos y demas documentos que contengan reglamentaciones, ordenes, instrucciones o
prohibiciones de carécter 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 violacién 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 invencidn haya sido
realizada por el TRABAJADOR Ccontratado para investigar, siempre Y cuando la invencién sea el
resultado de la misi6n 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 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 derechos
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 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 remuneracion, siempre que _mles
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 C.S.T.
modificado por el Art. 1° de la ley 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de
prestacion del servicio serén 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
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 act , @ los 14 dias del mes de marzo de 2024, en El
Carmen de Bolivar - Bolivar.
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