sy FORMATO UNICO ST

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998}

DATOS PERSONALES

]
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
NARVAEZ ROMERD SAUDY ESTHER
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION SEXG NACIONALIDAD Pals
cc XOce QO rasQ NoassEasTY FOx M) couxQ exraniero O
LIBRETA MILITAR O
PRIMERACLASE (0  SEGUNDAGLASE NUMERO DM
FSCHAYIUGARDEWTO m E:::l DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA 25 ot 1960 -
PAlS ERR =it PAIS “Talbmbla " peproBollvar———
DEPTO  BOLWVAR MUNICIPIO €l Garmen de Bolivar
pcrie Erormenpe DT

FORMACION ACADEMICA

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, Ao, DE

BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUN ARA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20, nfta 5o, s«ln.}u. %.| 10 114 MES Eﬂ ARO [lgm

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 (ESPECIALZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SIESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO © tiruLe oBTENIDG MES ANO PROFESIONAL
10 X Esicologa Social Comunitaria 12 1210i0i2] 1
TC 2 X Técnica en Primera Infancia 6 (210 22 —

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

L a2
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L4 EXPERIENCIALABORAL 3

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1985, 483 y 443 de 1998)

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

RELACIONE: SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. P
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [ Jmes[ Jano[ J|oa[ ] mes[ Javo[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION l
MR EMPLED O GONTRATO ANTERIOR g
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
FUNDACION EDUCATIVA PARA EL X COLOMBIA
DESARROLLO DE CARTAGENA-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLWVAR EL CARMEN DE BOLIVAR Fundenem@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i DI 13 | Mes o2, ARofeza, | | 5 1 okoz3
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
PSICOSOCIAL Calle 22 Carera 45 Esquina —£1 Carmen
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
UNION TEMPORAL FAMILIAS CON x COLOMBIA
BIENESTAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR Familias con blenestsr2023@gmai.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
16561548
Froe m@ms NEEO [ D‘AES‘ i MES:b?l !AND {292; : l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE ACOMPAMAMIENTO FAMILIAR EL CARMEN DE BOLIVAR
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SURGIR x coLomalA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO "1 corneo ELECTRONKCO ENTIOAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR Fundacionsurgit 16@hotmai.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3233433887
OUffe ] wesio; JaNoR®z ] pufis Imesliz hwo 0 ] l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL B CAMEN DE o I
N
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

EXPERIENCIA LABORALI

1
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.
EMPLEO CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNION TEMPORAL FAMILIAS CON x COLOMBIA
_BIENESTAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLVAR EL CARMEN DE BOLIVAR . -
'T“;E“F“uwﬂ& S ABIL Ql  Merai V0  Ss At. * 5 Ie SN el o v-o-v’wgslcs—'-c‘-w‘-' s M- &
4 MES ARORO22
b i oia 5] mm afofod1 | ' |oia o [olRE ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE ACOMPARAMIENTO FAMILAR EL CARMEN DE BOLIVAR
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | pavaoa | pals
AGROAMBIENTE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR Agroambiente.ong@hotmai.com
TELEFONOS anmsso f FECHA DE RETIRO
3135998409 | .
pirr] mesutano oo ] pids, Jmeshi, ] o]
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL EL CARMEN DE BOLIVAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD l m.cf m:vm‘ PAlS
ASOCIACION MUJERES DEL LITORAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLVAR EL CARMEN DE 80LIVAR | Asomujeras1998@ hotmsil. com
i e
TELEFONOS ‘Eamvensso FECHA OE RETIRO
1
0538507 pialatJwes oo ) pifeT]  wesha ] anolz ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL EL CARMEN DE BOLIVAR
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ’ PUBLICA |  PRIvADA | Pals
ASOCIACIONMUJERES DEL LITORAL
CARIBE UNIDAS POR COLOMSIA ol coLoMSIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR Ascmuierns1998@hotmat com
mEFa\::’s FECHA DE INGRESO A D T
DIABT, ] megoz | ARoRgis oiA1s Jmesfiz ] afo[ zo18 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA
| APOYO PSICOSOCIAL Ftummﬁmoeg ook
R RPN S

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyas 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIE!

A LABORAL

Wsummmamammmwmmmaﬁsmiaommmmmamm

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD l maucai PRIVADA g PAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHADE
MES ARO
. E] ol s Lo pe s

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBuca | privapa | pals
CRUZ ROJA COLOMBIANA ( x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR uocruzrojpeicarmen@gmai com
TELEFONOS Ffmo FECHA DE RETIRO
svass AT _vestiAvo [y biz] MES(E, | ANGeTe ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
APOYO PSICOSOCIAL EL CARMEN DE BOLIVAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ; PRIV PAlS
ASOGIACION MUJERES DEL LITORAL x COLOMBIA
CARIBE UNIDAS POR COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
BOLVAR EL CARMEN DE BOLIVAR Asomuerss 1998@hotmail.com
TELEFONOS FEam«msso FECHA DE RETIRO
3005385971

ol Jves o avopm— bl ] Mesfiz_] avofzi ]

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYD PSICOSOCIAL EL CARMEN DE BOLIVAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD piBLicA | prvava | pass
UNION TEMPORAL PROSPERIDAD 2012 x COROARN.
PR MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOLVAR EL CARMEN DE BOLWAR Kenasei@yshoo com
TELEFONOS FECHA DE INGRESD
Prawirition FECHA DE RETIRD

OWT, ] _Meso ] ARONiE ] | ol eesiie ] -
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 3 DIRECCION N'W)

.. TECNICO SOCIAL

LCARMEN DE BOLIVAR 1
S —— I

NOTA: 81 RENEREWMMASW&W IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOUA .
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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 ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA © ENTIDAD , PUBLICA l PRIVADA i PAlS
{
- = NIGIPIO ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR i
TELEFONDS ’“‘ﬁ““‘“" MES T lmol__,_::]
, D[] med) a0 oiA L.
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
- 540 ENTIOAL | PUBLICA| PRIVADA | PAlS
PLATAFORMA MUNICIPAL ™ -
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR pistaformamunicipaldeorganzaciones@gmail com
s o b e e
3127214942 DiA fo1"] 210 | Dm MEJ07] ARORDTZ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIN
APOYO PSICOSOCIAL EL CARMEN DE BOLIVAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD y PRIVADA]  PAls
HOMBRES D EM! TIERRA x COLOMEA
CEPARTAMENTO MUNICIPIO
CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR l asohombresdemitiora@hotmai.com
i Pyt
,ﬂffm FES RESO FECHA DE RETIRO
3017530041
- D05 ] ves o3 o] mesfiz] ol ]
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA g DIRECGION
PSICOLOGA { EL CARMEN DE BOLIVAR
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR !
EMPRESA D J
ENTIDAD ‘ PUBLCA |  PRIvADA | pals
oePARTAMENTO "mm"“mﬁmn—mwm* =
TEiéronos :
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
GusronY AROS VESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL. PARA
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO DNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LALEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento___ €/ & avmen el poliize

__X_aaéigml\iamgz &}ﬂ‘
FRH-\’DEL PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE

w

DE RECURSOS HUMANOS YI1Q CO®

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublics. gov.co
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- e et . oo 4073 s

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Se&‘vicio Nacional de
Aprendizaje SENA

.

SAUDI

-

En Cumpl

miento de la Ley 1]9 de 1994 Y en atencion a que

ESTHER NARVAEZ ROMERO

G

‘on Cedula de Ciudadania No. 45584317

Cursé y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplié con }

r.v condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA.

En testimonio de lo a

al primer(]

fterz'ar. se firma el presente Titulo en EI Carmen De Bolivar-.
) dia del mes de febrero de dos mil veintiun (2021)

Firmado Digitalmente por
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\FUNDACION ETNOEDUCATIVA PARA EL DESARROLLO DE CARTAGENA Y LA
REGION CARIBE- FUDETCAR

CERTIFICA

Que la sefiora, SAUDY ESTHER NARVAEZ ROMERO identificada con cédula de
ciudadania nimero 45584317, presté sus servicios profesionales como PSICOSOCIAL
en el municipio de Carmen de bolivar, mediante un contrato de prestacién de
servicios desde el 13 de febrero del 2023 hasta el 15 de diciembre del 2023 en |a
ejecucidn 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

INFANCIA, DE CERO A SIEMPRE”

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

Cordialmente

(Z{JL-.(- &?Qf.n,s Q\g :

.

CAROLINA ANDREA MARTINEZ BETANCOURTH
Representante Legal

Powered by CamScanner

P s v il e

| .-

-

7



PO S

UNION TEMPORAL FAMILIAS
CON BIENESTAR 2023
NIT. 301748876 - 4

EL SUSCRITO REPRESENTANTE UNION TEMPORAL
FAMILIAS CON BIENESTAR

CERTIFICA QUE:

SAUDY ESTHER NARVAEZ ROMERO, identificada con cédula de Ciudadania N°
45584317, laboro en la Unidn Temporal Familias con Bienestar como Profesional De
Acompaiiamiento Familiar mediante contrato de prestacion de servicios, en el marco del
contrato de aporte N° 13002842023 cuyo objeto fue “Fortalecer las capacidades
individuales y colectivas con familias en situacién de vulnerabilidad, para promover el
desarrollo familiar y la proteccién integral de los nifios, nifias y adolescentes y contribuir
a la prevencion de violencia, negligencia o abusos en su contra.”

Desempefiando las siguientes funciones asignadas a su cargo:

1. Efectuar acciones de vinculacion de las familias sujetas de atencién a la modalidad.

2. Aplicar y diligenciar con las familias la Ficha de Caracterizacion Socio familiar y
demas instrumentos dispuestos para la identificacion de vulnerabilidades y
generatividades en la familia y para la caracterizacion territorial.

3. Construir y diligenciar conjuntamente con la familia los objetivos especificos del
fortalecimiento y determinar el Plan Familiar.

4. Realizar acompafiamiento psicosocial a través de las visitas domiciliarias a las
familias vinculadas a la modalidad con enfoque diferencial, segiin lo concertado en
el Plan familiar y las nuevas situaciones que surjan durante el proceso de atencion.

5. Programar y desarrollar los encuentros con las familias a partir de las realidades
familiares y comunitarias

6. Acompaiiar y brindar orientaciones a las familias en el acceso y uso de la oferta de
servicios y redes de apoyo disponibles en el territorio y realizar seguimiento a los
direccionamientos realizados.

7. preparar y entregar los informes de las familias donde se encuentre vinculado algin
integrante en Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos - PARD o
en Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes y asistir a las reuniones
con las Autoridades Administrativas correspondientes.

Direccion: El Recreo CR 80 D 31 B 57
E-mail: utfamiliasconbienestar2023 @gmail.com
Celular: 3185196231
Cartagena de Indias, Bolivar



UNION TEMPORAL FAMILIAS
CON DIENESTAR 2022
NIT 901748876 - 4

8. Facilitar la definicion de la iniciativa comunitaria y la ejecucion de la misma en el
marco de los encuentros.

9. Impulsar ante las unidades de asistencia técnica, la gestion de casos, con aquellias
familias que por sus caracteristicas y/o condiciones han tenido dificultades para
afianzar sus capacidades y limitan la consecucion de logros de desarrollo, atencién
y/o integracion personal, familiar o comunitario.

10. Participar en la articulacién de acciones con las areas misionales que favorezcan
los procesos con las familias vinculadas a la modalidad.

11.Identificar e implementar los apoyos o ajustes que se requieran para la
participacion de las personas con discapacidad.

12.Las demds que sean requeridas para la implementacion de la Modalidad y que sean
afines a su perfil. las demds actividades que se requieran para la implementacidn
de la modalidad y que sean afines a sus actuaciones. las demads actividades que se
requieran para la implementacion de la modalidad.

Funciones que ejercié con responsabilidad, eficiencia y eficacia en el cumplimiento de su
deber desde 22 de Septiembre de 2023 hasta 15 de Diciembre de 2023.

Para constancia se firma en Cartagena de Indias a los once (11) dias del mes de diciembre
de Dos Mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

,vv":' f ';A.’

. = e

Alberto Artufo Hernédndez torres
Representante Legal

Direccion: El Recreo CR 80 D 31 B 57
E-mail: ili i r i
Celular: 3185196231
Cartagena de indias, Bolivar
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mes de enero de Dos Mi) veintitrés (20273}

Atentamente.

WILL JOSF HERRERA BOHORQUEY
CC No. 73551886 De Sincelese
TEL. 323 343 3887

Representants Legal
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION
TEMPORAL FAMILIAS CON BIENESTAR POR BOLIVAR
NIT. 901-522-231-3
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+ Cruz Roja Colombiana Ny ad Municipal El Carmen de Bolivar

NIT: 806.005.157.4

Unidad Municipal Teb 312 e a7 Bl o de olar
De El Carmen ivar l el. 312- 673-3868- 315 -668-2408

me gglg:!rx ar Secciona s o =%

LA SUSCRITA DIRECTOR DE GESTION HUMANA DE LA UNIDAD MUNICIPAL
NIT: 806.005.1574

El Carmen de Bolivar, Febrero 18 2020

EL CARMEN DE 8OLIVAR,

A quien le corresponda

Cordial saludo.

La presente es para certificar a la Psicéloga Saudy Esther Narviez Romero,
especialista en Desarrollo de Programas Sociales, identificado con cedula de
ciudadania No. 45.584.317, formé parte del equipo ejerciendo actividades
como: fortalecimiento organizacional en acciones comunales y atencion
psicosocial , prevencién y desastre en brigadas de emergencia, en el marco del
proyecto FORTALECIMIENTO EN BIENES E INSUMOS PARA LA ATENCION
EN AYUDA HUMANITARIA, A LA POBLACION AFECTADA( EL PRADO,
CANTA GALLO, BRISAS DEL NORTE, VILLA MARIA Y PRIMERO DE MAYQ)

EN SITUACION DE DESASTRE EN EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE
BOLIVAR.

El 4drea que ha correspondido el perfil profesional se relaciona con temas de
habilidades con capacidades pedagdgicas y metodolégicas para liderar
destrezas y acompaiiar a las personas en su proceso de acomparniamiento
psicosocial en temas de proyeccion social, psicologia del desarrolio,
organizacional, desde las perspectivas evolutiva, humanista.

Este trabajo lo realizé desde el 1 de octubre del 2019 hasta la fecha 27 de
diciembre del mismo afio.

Se resalta el desempeiio y compromiso de la sefiora Sandy Esther Narvaez
Romero, en la construccién e implementacién de la atencién psicosocial hacia
las comunidades en condiciones de vuinerabilidad. .

Atentamente
r
777 T S Sy
U Eoger Sose Cuellar Amicta
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ASOCIACION DE MUJERES DEL LITORAL CARIBE UNIDAS POR
COLOMBIA.
“ASOMUJERES”
NIT 823001222-9

CERTIFICA

Que la sefiora SAUDY ESTHER NARVAEZ ROMERO, identificado con c.c. N°
45.584.317 del Carmen de bolivar, labor6 en esta empresa desde el dia 1 de marzo
del 2020 con un contrato a término fijo. Se desempei6 en el cargo de psicdloga, en

el area psicosocial de la modalidad institucional (CDI por amor a los nifos), del
municipio del Carmen de Bolivar,

La mencionada durante el tiempo que labor6 realizé de manera ejemplar las
funciones encomendadas, cumpliendo con las normas establecidas en el
reglamento interno de trabajo.

Para constancia de lo anterior se firma a solicitud de la interesada el dia 30 de
diciembre del afio 2020 en el municipio del Carmen de Bolivar.

EMILSE DE HOYOS ALVAREZ
Representante legal de Asomujeres

Direccion: CRA 59 N 21 - 46 B/ 12 DE NOVIEMBRE Carmen de Bolivar

Correo electrdnico asomujeres1998 @hotmail.com

Tel: 3114057188

vered by @ CamScanner



ASOCIACION DE MUJERES DEL LITORAL CARIBE UNIDAS POR
COLOMBIA. “ASOMUJERES”
NIT 823001222-9

CERTIFICA

Que la sefiora, SAUDY NARVAEZ ROMERO, identificada con c.c. N° 45.584.317
del Carmen de Bolivar, laboré en esta empresa desde el dia 01 de febrero del 2019
al 15 de diciembre de 2019, con un contrato a término fijo. Desempefiéndose en el
cargo de APOYO PSICOSOCIAL de la modalidad familiar (DIMF por amor a los
nifios), del municipio del Carmen de Bolivar,

La mencionada durante este tiempo en la empresa, realiz6 de manera ejemplar
las funciones encomendadas, cumpliendo con las normas establecidas en el

reglamento interno de trabajo.

Para constancia de lo anterior se firma a solicitud de la interesada el dia 04 de
febrero del afio 2020 en el municipio del Carmen de Bolivar.

EMILéE DE HOYOS ALVAREZ
Representante Legal.

DIRECCION: Cra 59 # 21- 46 BARRIO 12 DE NOVIEMBRE
3006480847 - Email: asomujeres1998@hotmail.com
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CERTIFICA QUE
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El SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA

Que la Sefora SAUDY NARVAEZ ROMERO con ¢ c 45584317 ge £l Carmen
de Bolivar labord en asta asocacon como Puctioga en af Programa Medw
Socio Familiar para a stencion de mifos. nfias y jovenes con  PODIACKON
vuinerable en nesgo yo pehgro en o Carmen de Bolivar desde ¢l ses (B) do
Marzo del 2008 hasta ef veintinueve (29) de acembre del alc 2010 gqueen
desempenc su rabsp con sentda de penenencia y ehCenca
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | Actualizacion

4. Nimero de formulario

fl

14993011747

(415)7707212489984(8020) 00000149! 01174 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ]14, Buz6n electrénico
4 5 5 8 4 3 1 7 lmpuestosdeCanagena 6
I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de ldentificacién N 7 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45584317 19980604
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento "~ [50. Ciudadmtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 El Carmen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nambre 7 / 34. Ctios nombres
NARVAEZ ROMERO SAUDI ESTHER
35. Razon social N
36. Nombre comercial R 37. SigL-‘
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |El Carmen de Bolivar 2 4 4
41. Direccién principal 7
CR45CL 21
42. Correo electrénico saudyesther2019@gmail.com xe
43. Cédigo postal | 44. Teléfonc 1 3024117 2 4 645 Teléfono 2 3017640623
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fecha inicio actiicad | 50, Godigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
I
[7320fl2z0041006])] | | l | le122] L
Resjponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | ] i | |
sewsolull!lll_}tlzlllllll:lllll!l
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 3 4 5 6 7 8 9 10
! ' ' , ' , ' ! , ' } 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo [5-,_ Modo |

11 13 14 15 16 17 18 19 20

SR [ S 1 I8 | || e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid ven ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN
59. Anexos [] n 60. No. de Folios: 61.Fecha 2024 -03-15/17: 02: 46 |

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser
inexactitud en alguna de los datos suministrados se

La informacién suministrada a través del formulario oficial de int

scripcion, actualizacion, suspensicn

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
exacta y veraz; en caso de constatar

Firma autorizada:

én los proc

sancionatorios o de suspensidn,

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el u:
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
suario fue informado y acepta la politica de

984. Nombre NARVAEZ ROMERO SAUDI ESTHER
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-03-2024 05:03:37PM



Jorge E. Narviez Romero

Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo,
Gerencia y Control de Riesgos
R.M. 21258 - LIC.2150-16

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Fecha: 30/Enero/2024 Tipo de examen: Preingreso

Nombre: Saudy Esther Narvaez Romero
No. Identificacion: 45584317

Empresa: Particular

Cargo: Psicéloga

1. EXAMENES REALIZADOS:
Examen médico con énfasis osteomuscular

2. HALLAZGOS
No

3. CONCEPTO MEDICO LABORAL: Sin restricciones para el cargo

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Pausas activas, higiene postural, habitos de vida saludable, uso de EPP (siel cargo lo
amerita)

5. RESTRICCIONES
No

6. CONSTANCIA DE ENTRAGA DE DOCUMENTOS

Hago constar que se ha entregado copia de la evaluacién médica ocupacional y/o
complementaria al aspirante o trabajador, las cuales fueron explicadas y se deja constancia
que el aspirante o trabajador firmo a satisfaccion el consentimiento informado para la
realizacién de estos.

Como constancia firmo

;Qr'g'epa

E. Narvidez Romero
Jorge E. Nary R

Seguridad y Salud en ef Trabajo,
sy -
MD Ocupacional ;'_D‘CW,QL& I\JQN;}ZZ
R.M: 21258 - LIC.2150-16 irma dej Trabajador

Teléfono celular: 3003590659 - Correo Electrénico: jorgenarvaez2509@ hotmail.com




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:17:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hisg
GENERAL DE LA NACION No. 240486722

Bogota DC, 01 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifics que una vez consultado ol Sistema de Informacisn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) SAUDI ESTHER NARVAEZ ROMERO identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 45584317:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La certificacion de antecedentes debers contener {as anotacionss de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes,
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran fodas las
anotaciones que figuren en el ragistro. (Articulo 238 Ley 1852 de 2018}

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contisne las anotacion
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractu:
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidoraes,

s o inhabilidades generadas por sanciones penales,
ales con el estado, de los falios con responsabiidad fiscal, de as dacisiones de
&x servidores pablicos y particulares que desempefien funciones piblicas en

SATASNREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con i Ciudadano

ATENCION :

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

WW

igion de Relacionamiento can ef Ciudadane.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 axt. 13170; Bogoia D.C.
www. procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE L& REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 jueves 18 de

encro de 2024, a las 14:39:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 45584317
Cédigo de Verificacion 45584317240118143925

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y néimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

/
e /” /,r: '“"‘“""'“”;'..‘.;._T;;;;:TE.—;,

-
"

I LOZANG PUENTES
Contralor Delegado
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Consuita en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:30:08 PM horas dei 18/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 45584317
Apellidos y Nombres: NARVAEZ ROMERO SAUDI ESTHER

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

~.  En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes Y para guienes
la autoridad judicial competente haya decretado ia extincién de la condena o ia prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida 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 ias preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceidn Avenida M Dorado # 75
- 25 barro Modelia, Bogota DG
Alencidn administiativa Lines a
Viermes 800 am 2 1200 pm y 240
pma 500 pm

Linea de atension sl ciudadano:
5158700 ext. 30552 {Bogutd)
Resto def pais 218000 90 112
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ateapriciagovan
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/01/2024 02:53:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne. 45584317 y Nombre:

SAUDI ESTHER NARVAEZ ROMERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ja cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad Y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 82716511 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de fa pdgina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrade.

[Q Nueva Busqueda | B Imprimﬂ




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 14:16:10 horas del 25/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 4558431 7,
- Apellidos y Nombres NARVAEZ ROMERO SAUDI ESTHER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o0 empresa Fundacién saber ser, con NIT 806015985-9 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta Ia 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C)) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

S = "»""*" &= Correo: dijin araic-atc@policia gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijingolicia
© 2024 W Twitter: @DIJINPolicia
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De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente, autorizo
expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras —
ICBF, para que realice la recoleccidn, , almacenamiento,, procesamiento, administracion, transferencia y
tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser
utilizados para los aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcién y seguimiento a la ejecucion de
los contratos; la generacién de registros, reportes y publicacién de la gestion contractual establecidos
normativamente, y tramitado en el marco de las politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi
como el cumplimiento a los requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y
externo de la Entidad frente a los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccién 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 el portal www.ichf.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.
Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede
generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién
politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos
y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los datos relativos a |a salud y a la vida sexual, que
como titular de la 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@ichf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 8C y en Bogota (571) 437
76 30, atencion en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio
de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacién de tratamiento de datos personales
informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales entregados a la Entidad, dentro
de las finalidades legales, contractuales, comerciales 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 antes de entregar los datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez
leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de ‘5{ LM en ,eldia__ DBY (©2) de Tebrero de 202 y

/
Firma Bleppdag | Narwe, £

Nombre S@MM' Nawet chwxewo
Cédula 48 S €2P 21

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 prevencién y proteccion integral de la primera infancia, Ia nifiez, la
adalacannaia 1a QL neantiud v Al hinnActar AA o familine An MAlamhina

vvvvvvvvvvvvv » oG JUVENRUS y O sicncstar do las fomilias on Colombia.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de Ia mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a Ja intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho

a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de sy

familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, serén protegidos contra toda conducta, accién o circunstancia que
arecte su qignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de Ia Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala o
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes 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
a que se atendera sera el interés superior del nifio”. .

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Ia Repiiblica 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
adoloscontes, salve aguolios datas que soan do naturaloza phblica?,

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Repiblica 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 exceptiia cuando se trate de datos de naturaleza piblica 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 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 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
educative, nivel eocioecanamico, nartenancia 2 arunce Atnione o indigenge, ectade nutricional, entre atroe que nuaden
ser considerados datos sensiblesr: 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 Ia Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

Antes de imprimir este documento... piense en e 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 informacion entre otros, se administren, gestionen y

ciriminiatran laa Aatae naronnalac An Aarantia AA l~a nrinainine annfamnladaa I il
an Al artiag
TSRS Saies pURORAICS on garantia de los prinsipics contomplades on of arficuls 4 do fa Loy 1681 do 2010

lguaimente, de conformidad a Resolucion Intema, el ICBF adopté la Politica de Seguridad y Privacidad de Ia
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de Ia Operacién, ademas establecio lag politicas generales de manejo y
los lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso qQue 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 dade of aguorde do voluntadas que suscribira of ICBE nara of dasarralln da Ins chligasionce ¢ compromieos, oo
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de a informacién que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo ias actividades que ei encargaao realizara por cuenta dei responsabie para el ratamiento de ios datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el fitular 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 integridad, confidencialidad v disponibilidad de la informacion antes, durante vy en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo.de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:
Yo, Saerdy @%Jf\/w NCM"“@Z ?ﬂ\—nf/" identificado(a) con cédula
de ciudadania Mo 48 <8a2 expadida en el T , € adelonte donominada DARTE

RECEPTORA, suscribo el presente COMPRE)MISO DE 'CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULG_ACK?N’ DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a su Fhsposuclon por el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien serd en adelante denominada la PARTE

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

Cualquier copia impresa de este documento .se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TR/gTADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA 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, bROTECCIAM NE INFORMACION DEDSOMAL V COMEINEMOIAL . | -

nartn rananfara anmna nnaarmnada
W RS bt AL AW W S LW b NN \lllvulv“\‘u

del tratamiento de la informacion dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, I Ley 1712 de 201 Z gl capitulo 25 del titulo
2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales yla
Politica de Seguridad y Privacidad de Ia Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, las

SEGUNDU. PROTECGION DE DATOS PERSUNALES: EL ENCARGADO 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 corhpromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion. tiene por obieto sefialar v especificar las politicas 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,
circuIar,compilar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modiﬁcar,recolectar,almacenar,replicar,comu
nicel, uiiizan yio einpisar ia funmEcion vonocice v elllleydua pul ia paiies reveiaduia, incusive UESpUEs Ue 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 5

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
riferantas al cumnlimiento dal ohistn dal acuerdn de valiintadec 2 stiecrihirse 2 V1 A PARTE 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 y/o
ellIpigal ia iNVHNEGION GUNUGIUG L enlieyada pur la FARTE REVELADORA &1 gjeLusin Uei avue U'.U ue vuiuui'c.ld.ea a
celebrarse 4.) Instruir al personal que estara encargado de recibir Ia informacién conﬁdencial_, de_lglendo su;qnbtr un
compromiso de confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, Sie su obhgacnon c'ie recnb|’r, tr'atar
y usar la informacion confidencial destinada Ginicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos

T . = - - . - - L 8 = N . e
Antes ge Imprimir €st€ gocumento... piense €n €1 meqglo gmbpiente!

Cualquier copia impresa de este documento.se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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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
dg LAIIII\IFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las

1 Al Drinainia dn Canfidanaialidad nantAanida
\‘] , A4 ll.l\'lr’l\' A~ d v\ll|l|\‘\lll\llull““\ﬂ Wi IANWwE IW

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacién confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LAPARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios paragarantizar
la contidenciaiidad de ia informacion. La actuaiizacion, novedades o Gesvincuiacion de usuaros gebera comunicaria
al ICBF cuantas veces corresponda.

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

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA vy 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

infarmaniAn An notn Hina Aia tanan hain an auctadia tarmandna nara alln tadae lae madidae tAnninac An Avidada
MG e v upt Qus CRGE 200 SU MR MM Wi, o U Ui Sae 1 areos ro o030 J Vv vuieuuo

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, sera continua Yy 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 8,
garantzando que en ei caso de informacion de nINOs, 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 Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

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

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

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

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

I WMYY we g

obligaciones de LA PARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA podré 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 tendré como estimacién 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.
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DECIMO SGUNDU - SOLUGION DE CUNIROVERSIAS. Las pares en aras de soiucionar en Torma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo Yy 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.

secuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los Qam-h ndewt  (27) dias del mes de
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(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) %UCIA @&H/\Lv I\IOY\)CJ{;‘Z iQému«U identificado con C.C./ C.E./ P.P No.

SEEPNIY ,expedida en €] ¢ oM en) de® autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los tér:ninos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma Yy 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 proteccidn 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 [p [Po = , el dia Mg (2.) de Tebero de 2024

/
Firma Sevad qu‘)\/z-
Nombre SaceApl pPaoweeR” Povero
Cédula 4. S DL DD

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

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

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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| toceso de seleccién del Talento Humano

Generalidades y datos | personales del aspiranie
Fecha: --23./02 / 2074
Nombres: SOUA 1. €5 4nar Apellidos: Nawoet RomecO
Edad: ) 0RO
Cedula:  POUSSIY 3D
Teléfono: 21 1= 0L U 36
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CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

SAUDI ESTHER NARVAEZ ROMERO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
45.584.317, actuando en nombre propio, quien en adelante se denominaré EL CONTRATISTA, y
ALEXANDER BANOS CORREA, identificado con cedula de ciudadania No. 8.870.378 de Cartagena,
actuando en la calidad de Representante Legal de la FUNDACION SABER SER, y quien para los
efectos del presente documento se denominaré EL CONTRATANTE, acuerdan celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird por las siguientes clausulas:
PRIMERA. OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para
con EI CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demds actividades propias del servicio contratado, el
cual debe realizar de conformidad con las condiciones y cldusulas del presente documento y que
consistira en las siguientes funciones;

EL CONTRATISTA CONCEDE EL CARGO DE PSICOSOCIAL asi,

1) DESDE EL SERVICIO: A) Apoyar el disefio y aplicacion de evaluacion de desarrollo. B) Detecci6n
temprana en caso de problemas en el desarrollo y disefio de estrategias de apoyo para trabajar sobre
factores de riesgos. C) Apoyar el disefio e implementacién de proyectos pedagégicos que respondan a
una educacion incluyente. D) Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del
proceso. E) Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los nifos, ninas,
familias y comunidades. F) Liderar procesos de trabajo para el mejoramiento permanente de las practicas
pedagdgicas con los nifios. E) Remision a las autoridades competentes los casos de maltrato infantil.

2) CON EL TALENTO HUMANO: A) Dar apoyo a los agentes educativos para el disefio de estrategias
pedagdgicas acorde con la caracterizacién de los nifios, sus familias y entorno comunitario. B) Dar
capacitacion de deteccién e intervencion de casos de violencia familiar y mal trato. C) Participar en las
capacitaciones que cualifiquen la atencidn en el area de salud y nutricién y todos los procesos
pedagdgicos que apliquen al rea. D) Apoyar la construccién y aplicacién del plan de formacion al talento
humano.

3) CON LAS FAMILIAS: A) Apoyar la construccién y aplicacién del plan de formacion a las familias. B)
Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para la educacion, crianza y
cuidado de los nifios y nifias. C) Liderar el proceso de caracterizacién de las familias de acuerdo a las
herramientas entregadas por el ICBF para tal fin. D) Dar a conocer a las familias las rutas de atenciones
ensaludy la ruta de accién en caso de vulneracion de los derechos de las nifias y ninos.

4) CON LOS NINOS Y NINAS: A) Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria
y amor por la institucion o modalidad de atencién integral. B) Evaluar el estado de pro actividad y
motivacién de las nifias y nifios con la institucion, los ambientes educativos, el talento humano y la rutina
pedagdgica.

Finalmente se deja claramente establecido que las funciones anteriormente mencionadas se
deberan cumplir a cabalidad. Sin que exista horario determinado, ni dependencia.

SEGUNDA. DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato serd de
NUEVE (9) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS, contados a partir de 27 DE FEBRERO DE
2024 HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2024, y podra prorrogarse por acuerdo entre las
partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la celebracién de un contrato
adicional que debera constar por escrito. TERCERA.- PRECIO: El valor del contrato serd por
la suma de ($23.384.493), VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y
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CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/C. CUARTA. FORMA DE
PAGO: El valor del contrato sers cancelado asi: CUATRO (4) DIAS DEL MES DE FEBRERO
POR VALOR DE ($323.661), TRESCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y UN PESOS M/C Y MES VENCIDO EL VALOR DE ($2.427.456), DOS MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
M/CY UNA ULTIMA POR VALOR DE ($1.213.728) UN MILLON DOSCIENTOS TRECE
MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/C por el periodo de servicio comprendido entre
el 27 de FEBRERO de 2024 yel15 de DICIEMBRE de 2024, en periodos de mensualidades
vencidas, previamente aportando su planilla de pago de seguridad social del valor
contratado y la respectiva cuenta de cobro por valor de Ia mensualidad
correspondiente hacer efectiva, adicional a eso la carta de cumplimiento de labores,
por parte de su superior inmediato, con un término de minimo 5 dias habiles antes
del cierre de mes. QUINTA. OBLIGACIONES: E} CONTRATANTE deber3 facilitar acceso
a la informacién y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucién
del objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir con o estipulado en las deméas dlausulas y

la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse 4 una empresa promotora de salud
EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el art.15
de le ley 100 de 1993, para lo cual se daré un término de 15 DIAS dias contados a partir de la
fecha de iniciacién del contrato. De no hacerlo en el término fijado el contrato se dard por
terminado. SEXTA. SUPERVICION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la

por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con EI
CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién
fijada en este documento. NOVENA. CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni
totalmente la ejecucién del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del CONTRATANTE. DECIMA. DOMICILIO: Para todos los efectos legales, se
fija como domicilio contractual el Carmen de Bolivar.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, ante dos (2) testigos, a los 14 dias del
mes de marzo del afio 2024, en El Carmen de Bolivar-Bolivar.
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FUNDACION SABER SER. SAUDI ESTHER NARVAEZ ROMERO
ALEXANDER BANOS CORREA CC. 45.584.317
C.C. 8.870.378 CONTRATISTA.
Representante legal.

CONTRATANTE




