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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 O NO Q 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 BERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODROS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190785},

Ciudad y fecha de diligenciamiento
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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 WER: www.ifuncionpublica.gov.co
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ACTA DE POSESION

NOMBRES: ROCIO DEL CARMEN SIERRA MONTES
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CODIGO 5120-04

En el municipio de El Carmen de Bolivar, a los diecinueve (19) dias del mes de mayo de 2022, se presentd
@ la Registraduria Municipal de B Carmen de Bolivar, la sefiora ROCIO DEL CARMEN SIERRA
MONTES, identificada con la cédula de dudadania niimero 45.578.476 expedida en el Carmen de Bolivar,
con &l fin de tornar posesidn del cargo de AUXILIAR ADMINIST RATIVO, Cédigo 5120-04, con cardcter de
supemnumerario de la Registraduria Municipal del Estado Civil de El Carmen de Bolivar, con una
asignacion basica mensual de DOS MILLONES TRECIENTOS VEINTITRES MIL QUINIENTOS QCHENTAY
DOS PESOS, ($ 2.323.582) de acuerdo al nombramierito hecho mediante Ja Reselucion No. 0372 de 17

mayo de 2022, emanada del despacho de fos sefiores Delegados del Registrador Nadional del Estado Civil
an Bolivar.

La duradidn del presente nombramients como supernumeratio, de conformidad con fo establecido en ia
Resolucion Ne. 0372 de 17 mayo de 2022, para desanollar actividades de cordcter transitorio, comprende
&l periodo que va del diecinueve (19) al veintiuno (21) de mayo 2022 y del veintiocho (28) de mayo al tres
{03} de junio de 2022, sin efectos fiscales por &l mismo periodo.

La posesionada jurd en forma legal, prometiendo cumplir fiel y legalmente los deberes propios del Cargo.
Iguaimente afirma que no se halla incurso en las causales de incompatibilidad e inhabilidad sefialadas por
las disposiciones constitucionales o legales, ni pesan sobre él sanciones penales, ni disciplinarias que
impidan el ejerddio del cargo. <

La posesionada presentd los siguientes documentos:

01, Fotocopia de la Cédula de dudadania ampliada al 150%
02, Certificade de antecedentes judiciales

03, Certificado de antecadentes disciplinarios

4. Certificado de antecedentes fiscales

05, Certificado de estudios

06. Certificados de experienda labioral

07, Formato de Hoja de vida

Q8. Formato de declaracion de bienes y rentas

09, Formato designacién beneficiarios

10. Formate de informacion famifiar

11, Ofidio de autorizacidn para afiliacién ARP

12, Formato de aceptaddn del cargo

13, Acta de Posesion

14. Formato de Notificacion persoral para Cesantfas

‘Zu’ﬂ 2 Y934
OCIO DEL CARMEN SIERRA MONTES

La Posesionada

) ¢ N [IE—— k
JULIG/BENEDICT LLARREAL GARIZAD
Registrador Municipal del Fstado Civil

Registradusia Municipal del esmmﬁﬁ:"’//

Calle 24 No. 47-66, Bardo Centro

Teléfonos 605 - 6861383 - 6862582

Cohdige Postal 132050
cleasmendebolivacbol@registraduriagov.co

LA REGISTRADURIA
DELSIGLO XXi—



Gobarnacién de Bolivar -
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS “"‘u&f.,,@:%“
cmgewwt i ¢ N° ﬂ?ﬁﬁﬁé
EL SUSCRITO DIRECTOR DE FUNCION PUBLICA
CERTIFICA QUE

El{la) sefior(a) ROCIO DEL CARMEN SIERRA MONTES, identificado(a) con Ia cedula de
ciudadania N° 455784786, ha prestado SUs ‘servicios a Gobermacion de Bolivar.

Mediante Ia suscripcion del{ios) contrato(s) relacionados a continuacion;

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3428 de fecha Veintiocho {28} de
Septiembre de 2018, Cuyo objeto consistis en Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion
para el desarrollo de las actividades propias de la Secretaria del Interior, especialments en la
elecucion y puesta sn marcha del PROYECTO DENOMINADO IMPLEMENTACION DEL
CENTRO DE OBSERVACION E INVESTIGACION SOCIAL DE BOLIVAR del Centro de
Observacion e Investigacién Social de Bolfvar. +-con fecha de inicio Un ¢ 1) de Octubre de 2018,
fecha de finalizacion Treintg y un (31) de Diclembre de-2018, por el término de tres (3) meses y

valor mensual correspondiente a la-suma de DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2,000,000)
por concepto ds honorarios, =

*  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1409 de fecha Un (1) de Marzo de 2018,
Cuyo objeto consistié sn Prestacién,-de’-Sa?v?;;qu--de apoyo-a la gestion para el desarrolio de las
actividades propias de Ia Secretaria de} Interlor, sspecialmente en Ia sjecucion ¥ puesta en
marcha del PROYECTO DENOMINADO IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL

- GENTRO DE OBSERVACION E INVESTIGACION SOCIAL DE BOLIVAR. ; con fecha de incio
Un (1) de Marzo de 2018, fecha definalizacién Treinta:y un (31) de Mayo de 206189, por el
término de tres (3) meses y valor mensual correspondlents a la suma de DOS MILLONES DE
PESOS MCTE ($2,000,000) por concepto de honorarios.

* CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3594 de fecha Veintiseis (26) de Junio de
2018, cuyo objeto consistld.en Prestacion de. Servicios de apoyo a la gestién para el desarrolio
de las actividades propias de la Secretaria dal interior y Asuntos Gubemamentaies,
especialmente en la ejecucion ¥ puesta-en marcha del PROYECTO DENOMINADO
IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRODE OBSERVACION E
INVESTIGACION SOCIAL DE BOLIVAR; con fecha de inicio Veintisels (26} de Junio de 2019,
fecha de finalizacion Veinticineo (25) de Octubre ds 2019, por el término de Cuatro (4) meses y

valor mensual comespondiente a la suma dg DOS MILLONES DE PESOS MCTE {$2,000,000)
bor conceplo de honorarios,

Actualmente se encuentra gjecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacisn:

Gobernacion de Balivar: NIT: 890.480.059-1 Cédigo DANE: 13000

Bireceidm Carretara Cartagena - Turbaco K. 2, Sector Bajo Miranda ~ El Cortlio
Horariu de Atencién af Piblico: Lunes a Viernes de 7:00 a.m. 3 3:00 pim. 3
Teléfone: (57) - {5) -6517444 / Email: contacienos@bolivar.gov.co

para verificar:

'*f-‘;wa siectos de verificacién de la autenticidad dai presente documento,
eriace:

https:/fsafe? prixmasol.com/! nteqridadCerﬁﬁcadalvariﬁear?idz1?8054
Pagina: 1 Ds 2

88 podra consuliar el siguiante




Gobernacidn de Bolivar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS oA AN

@
GEIBERHACION IF BoivAR & 565%1

e B

EL SUSCRITO DIRECTOR DE FUNCION PUBLICA DE LA GOBERNACION DE BOLIVAR
~ CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) ROCIO DEL CARMEN SIERRA MONTES, identificado(a) con la cedula de
ciudadania N° 45578476, ha prestado sus servicios a Gobernacién de Bolivar.

Mediante la suscripcion del(los) contrato(s) relacionados a continuacién:

+  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 3428 de fecha Veintiocho (28) de
Septiembre de 2018, cuyo objeto consistio en Prestacion de Servicios de apoyo a Ia gestidn
para el desarrollo de las actividades propias de la-Secretaria del Interiar, especiaimente en la
ejecucién y puesta en marcha del PROYECTO DENOMINADO IMPLEMENTACION DEL
CENTRO DE OBSERVACION E INVESTIGACION SOCIAL DE BOLIVAR dsl Centro de
Observacion e Investigacién Social de Bolivar. ; con fecha de inicio Un (1) de Octubre de 2018
por el término de fres (3) meses y valor mensual correspondiente a la suma de DOS
MILLONES DE PESOS MCTE {$2,000,000) por concepto de honorarios.

Y actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuacion:

En constancia de lo anterior, v a solicitud del interesado, se expide Ia presente certificacion en ol
municipio de Turbaco, a los (18) dias del mes de enero de 2019,

R

RAFAEL ENRIQUE MGNTEQGONZALE‘Z
DIRECTOR DE FUNCION PUBLICA

Gobernacién de Bolivar NIT 890-480-059-1 Codiga DANE: 13000 para verificar:

Direccidn: Carreters Cartagena-Turbaco Km. 3, Sector Bajo Miranda- El Cortijo

Horario de Atencién al Piblico: Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. - Jarnada Continua ?W{E
| Teléfono: (57}-{5)-6517444 / E-mail: contactenos@bolivar.zov.co &%

Turbaco - Colombia =]

“Para efectos de verificacion de la autenticidad del presente documento, se podra consultar ef siguiente
enlace:
Heafed

Pagina: 1 Ds ¢




* E.S.E. Hospitai Local de

Santa Catalina de Alejandria

HIT 8080185005
Barris ﬁbﬁiﬂ Teletono: 5208180, Sunta Calalina

EL SUSCRITO GERENTE DE LA ESE HOSPITAL LOCAL SANTA
CATALINA DE ALEJANDRIA

CERTIFICA QUE

La sefiora ROCIO DEL CARMEN SIERRA MONTES identificada con
cedula de ciudadania N® 45578478 expedida en &l Carmen de
Bolivar:laboro en esta institucion realizande monitoreo y seguimiento
de proyectos e indicadores de gestion desde el 05 de abril del 2017
hasta 31 de diciembre del 2017,

La siguiente se expide en Santa catalina Bolivar a los 10 dias del mes
de enero del 2018.

e A
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LA _SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO MUNICIPAL
DE EL.CARMEN DE BOLIVAR

o

HACE CONBSTAR:

— Que revisada la historia laboral del servidor pUblico, ROCIO. DEL. CARMEN SIERRA 1
MGMES,,idantiﬁﬁ_ajda..-.can_!_a--(_:,a_dula: de ciudadanfa N° 45.578.476 de El: Carmen. de
tré.que presta:sus servigios: a la Alcaldla Municipal de El Garmen do i

&l dia:06 detnoviembre de 2014, hasta el 3 de octubre del 1

-Gpsempenarn b-cargo deiefe ‘de Talento Humano Codigo. 045 de 1a Planta i

Globalizada de " la. Alcaldia) Municipal de £l Carmen de Bollvar,. con-las. sigulentes %
funclones:

1. :

i s téenicas. Y-mecanismos: de cardcter /
aigestion yimanejo.del recyrss humano. .

2. Manteneriactualizada. i plania-de personal y el manual especifico de funciones y de
compet’an«:‘iasf,labara!esgpa;a“‘ﬁnes; pertinentes. °

3. Coordinar & dentificar las-necesidades de capaclacion del personal de la entidad -
para la elaboracidn del plan.institucional de capacitacién,

4. Coordinar conjuntaments con los jefes de depsndencia, la-svaluacién del desempefio
laboral de los emplsados.para llevar e registro de los puntajes obtenidos, para los
fines pertinerites.

5. Ejecutar los programas de induccién y re induccidn para &l talento hurnano de la
entidad, . 0

8. Coordinar y ejecutar el plan.anual de bienestar social de fa entidad para verificar el i
cumplimiento de los pardmetros y metas establecidas en ef mismo,

7. Tramitar incentivos o reconocimiento al personal segin su desempefio para estimular
el talento humano.

SR

wre Pueble
Un Gobierno con-equidad, hacle la Pax

Direcelon Calle 24 Carrara 49 Esquing - Centro
| . Tede 86 2229 - & mgjt;gc_ntccia‘r‘:a%;@elc;armfn-boﬁvm.gov.co
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8. Elaborar v Revisarla hquad%&:mn \de Eés néminas del parsonal activo y jubilados para
su trémite de pago.

9. Revisar las regoluciones de.redonocimiento de:pensian para su aprobacién.

S ey

10. Revisar las liguidaciones de. ce&ani as y demas prestaciones aamaies para su Tramite
de pago.

B i

11. Expedir cerlificacionss. laborales y pensidnales para ser entragadas al solicitante.
12. Presentarinformes cuando lo requlsra sujefe inmediate para su conocimiente.

13. Actualizar-anualmente el proyecto de Historias Laborales del Ministerio de Haclenda y
Credito, pubhca “PA&NDC(‘}L"

308 de ‘2003 y recoger i Firma de Afcalde y .
; Hacianda,y réduta publico

15, Las:demas.que; e sean assgnadas por auton;:lad competente de acuerdm al drea de i
dnsempeﬂo ]

_ de o!ivar @ los cinco (05). éxas del mes de octubre
o!scntud de interesado.

tas ¥

ALCALDLNUNICIEAD
A\ AR m
@% \@) Qaken, ELCHRUEN DE BOL
GALIA VARGAS OHEN . N

Subsecretaria Talento Humano

PR

Urn Gobierno con equidad, hacia la Pox

B A - anecck‘m. Cclier?a( Carerty 42 EBsquing - Ceniro
* Tl éaé 2229 Emally C{bﬂﬁnﬁ:fa‘ﬂﬂ @etcuvmewbo!rvor gav (o]
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LA SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO MUNICIPAL
DE-EL CARMEN, DE BOLIVAR

HACECONSTAR:

Que revisada fa historia. laboral del servidor pablico, ROGIO DEL. CARMEN SIERRA
MONTES; Identificada cori Ia: cedula. de ciidadania N° 45,578,476 de’ EI' Carmen de
Bollvar,: §¢ enconfré que presta sus senvicios: a-la’ Alcaldfa Municipal de El Carmen de
Bolivar, desde-el dla desde ¢l dia 01 de: Agosto de 2012, hasta el de noviembre. del
2014-desempefiando s cargd de Jefe deOficina Tesoreria Codige 008 da'la Planta
Globalizada- dela,Alcaldla. Munidpsl -de: Bl Carmen de Bollvar, .con las siguientes
funcionas? : S '

[

Asesarar al Sefior Alcalde en la formulacion, de politicas presupuéstales.y fiscales del
Municipic, (e rn R |

upidad :gjecutora,

3 Presentgr-ai’éﬁﬁeﬁcr:}\lcaiciasai:éntei_i:r,oya.cm. del presupuesto de rentas v gastos para la
vigencia sigulente, 'y, una vez aprobado . por el Concejo Municipal, controlar su

elecucion en su aspecto administrativo ¥ financiero.

4. Efectuar el analisls financlero para -determinar la capacidad de endeudamiento del
Municipio.

5, ﬁalahgcrar con la consscoucion c:ia_ emprestitos que el Municipic necesite para la
ejecucion dé sus obras a nivel presupliestal,

8. Presentar ante el Sefior Alcalde los proyscios de acuerdo relacionados con los
diferentes impuestos y némina,

7. Elaborar los decrstos de actualizacién de tarifas para los diferentes tramites
relacionados con la Secretarfa.

8. Velar.por la buena aplicacién de la ejecusidn de gastos del Municiplo. contra el fisco
municipal.acoides alariorma que losrige.

__kin Gobjerno con eguidadd, hacia o Paz
Direcelon: Caolle 24 Carrera, 49 Esquing - Cenlro
tal,:.ssa:zzzq = £ mall: confactenos@elcdman-bolivangov.co

MM, cigrrnnebnibior oy o

inistracion, en la preparacion del anteproyecto

N
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10.
T
12.
13.
14.
18,

18.
17.

18.

19,

20.

24,

22,

yr

Planear, : m‘ganlza: 'cimgir y
del patrimonio dal Municipio

Proponer al SefforAleaide Jas medidas necesarias tendientes a teenificar o agilizar &l
cobro de.os distintos impuestos, :

Velar por &l trémlta del cobro defos tmpuesms &n una forma-ordenada y oportuna. Al
igual qus. lle,var un sontrol del pago de lczs mismos por parie de los contribuyentes.

Garantizar. ia opc:mma y eficgz facturacm de rentas.

Velar, por que cada uno.dedos funcionarios. adscritos a la Secretarla.de Haclenda,
ejecuten sus funciones en una formaadetuada y orientarlos si es del caso para
conservar en tode momento un corectofuncicnamiento de la oficina.

Analizary conceptuar sobre las incarporacionss necesarias v legales al.presupuesto.

Apoyar en-la elaboracion de la.parte financiera y de inversién del Plan-de Desarrollo
del. Mumcipm

Asistira las 3untas, comités y demas. actcas que 2 Sefior Alealde le- astgne

s y.presupuestales ((EGR, CGN, FUT,

Sl & diferentes entes. de control (Contraloria
General de'| \..Repubii(:a C,_nﬁadur{a, ene;ai da la Nacidn, Dapartamento Naclonal
de Planeacién, Ete:)-segtin:la Informacion entregada por el Contador del Municipio v
el Subsecretario de Presuplesto. 3

Autorizar los pagos de acuerde @ lag nommas fiscales y administrativas para su
cumplimiento.

Coordinar &l mangjoc da los recurses de la entidad con las. diferentes entidades
bancarias para garantizar rentabilidad-en los recursos del Municipio.

Coordinar el tramite adecuado 3 los procesos de: certificacion de retencién en la
fuente a proveedores y contratistas; pago de rstencién en la fuente, Impuesta de
industria y Comercle y demas informacion de obligaciones de acuerdo a lo
estipulade por la.Ley, Para su cumplimiento fiscal,

Coordinar, asasorar y ajecutaf las acciones a realizarse ene Inversiones Temporales,
Consecucion de ingresos, Plan de pagos’ ¥ Optimizacidn de oparac\ones para la toma
de decisiones dedaentidad.

Puwe Puehio

Un Goblerno con equidad ficcia o Poaz

Direccldn: Calle 24 Camera 49 Esquing - Caniro
Tels 6684 2239 - i: mc:l! ccmioc&anos@elc:armanabolwar,gcv oo
BsLalcarman-balivoraoy oo




23,

24,

25

E

26,

27

28.

28.

30.

31.

32.

34,

Garanfizar'qlesla:plansacion de

i gestidnifinanciera se disefefomando” en. cuenta
log planes, programas v proyeclos y se glecute en los tdrminos previstos, sjerclendo
la supsrvisién y control respective

Coordinar la polfica financisra dal municipio, de acuerdo con las directrices
impartidas por el-Alcalds, y.svaluar: pericdicamente el desarrollo de Jos planes,
programas y proyectos de su-sectory definir las acciones a seguir.

Adelantar estudios:subre.los impusstos, tasas; contribucionss y gravamenes a favor
del Municipio,.con miras-a optimizar los: mecanismos de liquidacidn y recaudo, para

garantizer - la.- exacta-recaudaclén de las rentas municipales, de las entidades

descentralizadas y.las que sean objeto de fransferencia por parte dela nacién,

Efectuar los estudios para la constitucién, administracion ¥ conirol de Fondos, cuenta
o la constiticlon de fiducias para administrar: recursos con destinacién. especiiica o
que contribuyan a optimizar.el:manejo de los mismos, para gl logro de fines precisos,

Proferir los actos administrativos, requerimientos, pliegos de cargos v actos de tramite:
relacionados: con’la actugcidn fiscalizadora e impositiva, de acuerdo.con el Estatulo
de Rentas-del Municipio

Dirigir y coordinarla programacién, elaboracién, presentacion liquidacian y siecucion
del presupuesto municlpal, . .

Dirigir-y cogrdinar el registro de.operaciones: andlisis de resultados v presentacion de
los ‘estados:financleros. de- fd. administracion central, asi como & consolidacion vy

corr desting a la Contraloria de la Nacion y
Contadtria General dé la Nacién y demasientes de control.

analisis de la:centabilidad. del municip;

Dirigir y. controlar las operaciones de-tesoreria para garantizar que éstas se efectien
con sujecién a fos principios de oportunidad; seguridad, rentabllidad y liguidez,

Efectuar andlisis del ~comportamiento de los recaudos, de las operaciones de
tesorerla vy de Iz atencidn de las obligaciones, con miras a establecer que la
administracién de los recursos del Municipio sean eficients v aficaz,

Elaborar el Plan Anual Mensualizado de Caja PAC. como instrumento basico en la
ejecucidn del presupussto, v presentacion a las dependencias y organismos
competentes para su aprobacion.

. Llevar un registro pormenorizade de los giros y descuentos sfeciuados de

conformidad a los cobros realizados por el municipio para cenfrol v fiscalizacién del
mismo,

Examinar las declaraciones de sobretasz a Ia gasolina presentadas por los
contribuyentes mayoristas, solicitar los anexos que permitan el estudio de las mismas

Pure Pueble

Un Gobierno con equidad, hacic la Pax

Dira_cc?bn:_ Colle 24 Crowrarg 49 Esquing - Cenlire
Tal; 486 2229 « Emalls goniccieg_c§@3Icmman-boﬂvar.gov.co
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i

a5, Com_uniéér a t?é_?,és: de holetines-u bir;;};.med'ia‘ a los deudores morosos para que
efectlen el pago de.-implesto -y corifribuciones: dentro de los &rminos sstipulados en
lag disposiciones:legales vigstes.© ~

38. Re_sponrjer pordos Informes que le-sean solichados por las diferentes Entidades de
control, con relacién a sus funiciones y-responsabilidades.

37. Dar constancias de las retencionas efectuadas a terceros v fa DIAN.

38, !Bir,igir' y-controlar las operaciones: de pago .propias de Iz fad_ministracién municipal
para garanilzar que éstas se. efectten con ‘sujecion a los principios de- oportunidad,
seguridad, fentablidad yvalidez, - “:

89. Parlicipar en. Ja formulacién -de una-cultura: de autocontral en la gestién. de la
dependencia quecontribuyaal mejoramisnto continuo en el cumplimiento.de I rhisién
institucional. '

40, Las;de_mé‘s-fﬁhciénes asignadas por la autoridad competente de acuerdp con el nivel,
la naturaieza'y el-drea dé desempefic del empleo

de dos mil.di

(ol o,
GALTA VARGAS COHEN

Subsecretaria. Talento Humano g

’ 016

La presente;se expideen:El Carmen.de Ballvary &, los cinco (05) dias del mes ds octubre
is e

f: b

B
C o
4:‘@2&{% "

Un Goblerno con equidad, hacica lo Pax

Xavid dbl Gimmon Qi oes
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LS. uﬁ:?‘h?’%ﬁ MIEDICO DEL é’mﬁmﬁ

(COMPROMETIDOS CON LA SALLID)

M
eclicina Gen?ra( y Especializacia - laboratora Clinico - Rayos X

D'Og’;“ Lrgencias

-

EL SUSCRITO GERENTE DE I.P.S. CENTRO MEDICO DEL CARIBE,

CERTIFICA

Que la Doctora ROCIO SIERRA MONTES Identificada con  CC. N°
45.578.476 Expedida en el Carmen de Bolivar laboré en esta. Empresa
como Asistente Administrative desde el 01 de Julio del 1998 hasta el 31 de
Agosto del 1999 cumpliendo cabalmente las labores asignadas.

Para mayor constancia se firma a solicitud del interesado a los 23 dias del
mes de Septiembre del 1999.

“MARCEL MORANTE NARVAEZ

Gerente



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 2’ Actualizacién

4. Ndimero de formulario

|

(415)77072

14997290217

i

2489984(8020) 000001499729021

|

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

455784767

12. Direccion seccional
Impuestos de Cartagena

] 14. Buzon electrénico

6 | |
1 |
IDENTIFICACION |
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién P 7 it 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45578476 19910416
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento h_]; Ciudadlufu:idpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 13 'El Carmen de Bolivar 2 4 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 P 3:.—5505 nombres j
,-JSIERRA MONTES ROCIO DEL CARMEN
/5. Razon social N
36. Nombre comercial NS 37. S_i;;-—-_
e i
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccién principal -
23 59 38 BRR DOCE DE NOVIEMBRE
42. Correo electrénico lizrocio2013@hotmail.com
43. Cadigo paostal 44 Teléfonc 1 30052338 5 4)45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sosundaria Gtras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicto activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
84 14]]200607,04]|| VANV . I L | TR
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos |
1 2 3 4 5 6 7 é S 10 11 12 13 14 15 16 17 138 19 20 21 22 23 24 25 26 i
. | |
Apemolaol || | (KX ANNY | [ ] [ | S O O N A
19 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l , l ' ] , , l ' ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo EY. Modo [ .5
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
L cfe L il | || |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, fa inscripcién en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinid: yen ia no se exigird su
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexas

SlD NO

60. No. de Falios:

61. Fecha Eﬂ24-03-18/15:18:03

La infc

da a través del fc

io (RUT), deber

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usu
fratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

io oficial de inscripcicn, actualizacion, suspension
y ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adeiantaran ios procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
ario fue informade y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre SIERRA MONTES ROCIO DEL CARMEN
985.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2024 03:18:57PM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES : g
124

CERTIFICADO ORDINARIO Hogs 1 de 01
No. 121229651 o

Bogotd DC, 12 de ware dal 2024
ON centifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades

La PROGURADURIA GENERAL DE LA NACH
(SIR1), ai(la} sefior(a) ROCIO DEL CARMEN SIERRA MONTES identificato(a) con Céduta de ciudadania nomero 45578476

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

anos

i ADVERTENCIA: La certificacion de artecadentes deberd contensr las anotacionas de providencias geotonadas dentio de los cingo {5)
Eamam}ms a 5u axpedicidn y, en todo caso, agqueilas que so relieren a sanciones o inhabiidades Qi S8 ancuentren vigentss en dicho -
mamento. Cuando se trate de nomtiramiento o posssion en cargos que axifan para su desempeno ausencia de antscedentss, se cartficardn todas jas
ganmm:imes que figuren en el registro. (Articulo 174 Lay 734 de 2002}, 1T
inanos es un documento que contiene 1as anolaciones & inhatulidades generadas por sanciones penales,
@ las relaciones contractuales con el estado, de los falios can respansabiidad fiscal, de las decisiones de

|disciplinarias, inhabilidades que se deriven o >

?péf{ﬁda e nvestidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblcos y parboulates que desempenen funcianas pubiicas en

[ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiena efectos para acceder al sector publics, en los términos fue
registro de antscedentes solaments los reportes fque hagan las autondades

sstablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al : :
nacionales colombianas. En caso de nambramisnto o Suscnpeion de conlratas con el estado, es responsabilidad de s Entidad, validar la informacion
curathunia gov.colportatiamecedentes himi ;

2 fqus prasente el aspirants en la pagina web: btap'llwww.gm

M

MARIG ENRIQUE CASTRO GONZALEY
date Division Centro de Atencidn al Pablion (AP}

{NOTA: £l certifcado de antecedentas discipl

AAKE W AN

p———
y

& /
é L/

e % ¥ N
{ 2

.

TENCION
SOLOES VALIDO BN 8U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL HUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division Cantro de Alencien al Pablice (CAP
Linea gratuta 018000910315, deap@iprocuraduria gov co
Carrera § Ne. 15 - 60 Piso 1, Phx 8BZ8750 ext. 13105, Bogota DO
W procuradunia gov.co

TE CERTIFICADD CONSYA DE 01 HOJA(S),
AR LAS HOJAS.

BB SN AR RNy s
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e CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA ¢

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

. CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, ho ) Miércotes 12. de -

enero de 2024 a lag 10:26:46, el ntmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 45578476 o SR A -
Cédigo de Verificacion 45578476190124102646 i T J

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a Reéqli;ciéﬁ.{ZiO déingdé : Marzo [c::."Z(_)“Z?l la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegalés.“ S e B

oot carbcw i ’

SORAYA VARGASPULIDO

CONTRALORA DELEGADA




XY PoLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:17:23 PM horas del 12/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 45578476
Apellidos y Nombres: SIERRA MONTES ROCIO DEL CARMEN

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

_En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Sorte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
MUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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{2 (Default.aspx) O\

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| 2 Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/03/2024 04:19:44 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 45578476 .

—

~NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 87503122 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

P Q Nueva Busqueda H B Imprimir}

| 5§15 9000

Policia Nacional de Colombia ) COLOMBIA
Direccién General - Cra. 58 N? 26 - 21 -_ Q POTENCIA DELA

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C. § : V' D A :
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Linga de atencion; 018000810112

|GOV.CO



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:42:24 horas del 13/03/2024, €l ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 45578476,
Apetlidos y Nombres SIERRA MONTES ROCIO DEL CARMEN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa FUNDACION SABER SER, con NIT
8060159859 y su utilizacion 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 el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades Y 5e dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de
2018, con abservanda de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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BIENESTAR
FRNIRUN FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Versién 5 ' Pégina 1 de 1
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente, autorizo
expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras —
ICBF, para que realice la recoleccion, , almacenamiento,, procesamiento, administracion, transferencia v
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 ejecucién de
los contratos; {a generacién de registros, reportes y publicacion 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 fos requerimientos de autoridades judiciales ¥ entes de control interno y

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

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccidn y tratamiento de mis datos personales y
que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legaies Yy su misionalidad de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal www.icbf.gov.co
Manifiesto que fui informadofa) 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 sensibies aquelios que afectan fa intimidad det Titular o cuyo uso indebido puede
generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién
politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva intereses de cualguier partido politico o gue garanticen los derechos
Yy garantias de partidos politicos de oposicién asi como los datos relativos a la salud y a lavida sexual, que
como titular de fa informacion, fui informado de los dereches 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, atencidn en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio
de Video Hamada de lunes a viernes de 7:00 AM 3 7:00 PM en jornada continuz en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacidn de tratamiento de datos personales
informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales entregados a la Entidad, dentro
de las finalidades legales, contractuales, comerciales v las aqui contempladas, conforme con la Politica
de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web www.ichf.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 .4 carmen 30 | el dia (P4 et (&) de fobre de 20 242
Firma Z%& %4”"/ W

Nombre " Toebe 2 {/uh~

Cédula [ -Sa¢de

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

Cualguier copia impresa de este d o se idera oome COPAND CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2612,
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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, Ia
adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

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, seran protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

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

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la 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 tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica’.

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

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 Repdiblica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en Ia 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
educativo, nivel socioeconémico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el fratamiento 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 de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

_ Cualquier copia impresa de este documento lse considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacién entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de Ia Ley 1581 de 2012.

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

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

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

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 y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

r
Yo, ZDW Sl o fmn Sten L@né identificado(a) con cédula
de ciudadania No. /58 78 Y 3¢ expedida en £armea of¢ 3 o/zvwen adelante denominada PARTE
RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a su disposicion por el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien serd en adelante denominada la PARTE

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

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

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, Ia Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo
2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales yla

Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital.y Continuidad de la Operacion del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARGADO dara aplicacién a la Politica de

Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se encuentran
publicados en la pagina web. :

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE

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

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modiﬁcar,recolectar,almacenar,replicar,comu

su vinculacion contractual o culminado el tratamiento de informacion realizado en gjercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley
1581 de 2012

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

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

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




& of® . P
«é;g)ig PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | F5G7ABS | 02103/2023

BIENESTAR
FAMILIAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Versién 7 Pagina 4 de 5

y usar la informacion confidencial destinada Gnicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. 3.) 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 titulares 0 terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

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

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

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

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

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacién 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 informacién que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

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

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
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autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones de LA PARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA 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, Ia
cual se tendré como estimacion y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la PARTE REVELADORA sin
perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar en caso que dicho monto no sea suficiente para resarcir el dafio.

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

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los. Vefad' Stete (271 dias del mes de
Fbrews del 2o 24

(FIRMA DE LA PERSONA QUE L USCRIBE)

(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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ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS 5

BIENESTAR |

PN | - | FORMATO AUTORIZACION CONSULTA ! |
. INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA | Version 1 %Pégina 1de 1
| NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

|
|
}
i
{
i

| i i

1

I
El{la) suscrito{a Q"“o o2l armen dg’;rm Ml identificado con C.C./ C.E./ PP No.

S-St g expedidaan » autoriza libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en ia Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombianc de Bienestar Familiar Cacilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NIT. 899.998.239-2, 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
Nacionai de Colombla, 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 ia misma ¥y mientras
s& encuentre vigents,

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

Se suscribe en la ciudad de_&f camen o2 facl, el dia W& G e (€9 de _F¢breso de202f

Firma Q) Q"uﬁ '
Loeen SWerr— [~

Nombre }
Cédula 75078 YL

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

b %
ol L S R T s O T T WL I
Cumlguer copss impresa de este documents 92 considers came COPIA NO CONTROLADA

LOE DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADICS [€ ACIERDD A LA FOLITICA DE TRATAMIENTS DEDATOS FERSONALES 1B (CBF v A LALEY 1581 OE
»
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Jose Andres Mora Romero
Médico
R.M: 13028414
C.C.1.052.073.667
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Resoluciéon N. 2 7890 — 28 de diciembre de 2018

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NOMBRES Y e
APELLIDOS Rocio Sierra Montes
DOCUMENTO 1 )
DE IDENTIDAD Tipo: | CC | No: 45578476
CARGO: Asistencial
EDAD: 51 ANOS FECHA DE NACIMIENTO
TELEFONO: |3005233654 ’M| ] F ‘ X pp | 23 | MM ‘ 09 ] AAAA | 1972

_EXAMEN DE INGRESO

T

_EXAMEN PERIGDICO

APTO PARA EL CARGO SATISFACTORIO

APTO CON LIMITACION REQUIERE VALORACION POR EPS
APLAZADO TEMPORALMENTE REQUIERE VALORACION POR ARL
NO APTO PARA EL CARGO REQUIERE REUBICACION LABORAL

Recomendaciones: Hacer pausas activas, estilos de
vida saludables, higiene postural, usar elementos de
~ proteccion Personal de acuerdo al cargo. Ir por su EPS
por hallazgo en laboratorio.

PESO: 75.5 KG TALLA:1.67 CM

:EK:\}‘)’EE;\J' Uﬁ RETIRO
SATISFACTORIO
LALTERACIONES PARA NUEVO TRABAIJO APTO CON RECOMENDACIONES

Dr. José Andrés Mora Romero

Celular: 3145575537

Direccién: Carrera 46 Calle 24

- El Carmen de Bolivar



REQUIERE VALORACION POR EPS

APLAZADO

Fundamento de remisién:

Fundamento de remisién:

OTROS EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA X OPTOMETRIA X
LABORATORIO ESPIROMETRIA

GLICEMIA X PSICOSOCIAL

PERFIL LIPIDICO X RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA

HEMOGRAMA X PRUEBA PSICOLOGICA

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR X PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

Recomendaciones:

T

e

.. ... RECOMENDACIONES ADICION;

(S

i

HABITOS SALUDABLES X ERGONOMICO

PSICOLABORAL

AUDITIVO

VISUAL

RESPIRATORIO

CARDIOVASCULAR

SEGURIDAD INDUSTRIAL

BIOLOGICO

"~ PROMOCION Y PREVENCION
LDE SALUD POR EPS

CONTROL MEDICO POR EPS

INCLUIR EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

CONCEPTO FINAL DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO

X

PUEDE SEGUIR LABORANDO

APLAZADO

EXAMEN DE EGRESO REALIZADO

APTO PARA ALTURAS

NO APTO PARA ALTURAS

APTO ESPACIOS CONFINADOS

NO APTO ESPACIOS CONFINADOS

Hacemos constar que hemos realizado evaluacién médica ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 234¢ de 2007 y la
Resolucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional Yy en general, los documentos, examenes o valoraciones

clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales

disponible para los fines legales pertinentes.

Firma del Médico
R.M. 13028414
L.S.0. 7890 -28/12/2019

y sera responsabilidad de nuestra institucién. Esta estara

/P{rma Del Paciente
Rocié Sierra Montes

CC: 45645174

Dr. josé Andrés Mora Romero
Celular: 3145575537
Direccién: Carrera 46 Calle 24
El Carmen de Bolivar
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SIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE ENTREVISTA

Proceso de seleccién del Talento Humano g

—

Generalidades y datos personales del aspiranie
Fecha: 'Zé?- Sealay
Nombres:720a‘ Q. DT CANIED Apeliidos: &R, . Lot TET
S

Edad:

|
jCedusa: Y& 5B YL

f Teléfona: 300523365¢

Estudios rea!izadas': Ecorw te, ptn

Cérgu que solicita: .A'Q)C' L1 A1 A@w’uf/ﬂﬁ fivo

Informacion complementaria

¢ Qué podrias contarme de 17 (m (motivacién, | ¢ !fo OAbF /Zé:vfb;wr Morertn
metas, hobbies etc) ,gl,%/;ayméc rHe

%?9 RLELOIpEILD
1¢Que conoces de la fundacion Yy que | gg unp ;;wa ez

expectativas tienes de ella? [ o g
Jezt
m Zé’ /o5 0/07'7

s(_,Cuahes son tus fortalezas para ejercer el ; A E‘:&/ﬁz{ﬁicaq & 1A prail
cargo al cual aspiras? i AnHYVF -
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BIENESTAR
FAMILIAR

;Por qué te interesa trabajar en esta

Por. RUE & A
fundacion? éoug Sl A pon \&Qlﬁngﬂgf Lol
b L oS cFemareed

n e o

¢Cudles consideras que deben ser WS fopmt jpf Ager2rd para
[ o

responsabilidades de acuerdo al caigo? ré&o
{funciones).
Actitud general del entrevistado: -

! | Caeei )
Actitud verbal: JouEEM bt

Actitud no verbal:

Tono de voz: Aete

‘Expectativa salarial:

(A A2k

/@1 L wg
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CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

ROCIO DEL CARMEN SIERRA MONTES, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 45.578.476, actuando en nombre propio, quien en adelante se denominara 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 denominara EL CONTRATANTE, acuerdan celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird por las siguientes cldusulas:
PRIMERA. OBJETO: EI CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para
con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demds actividades propias del servicio contratado, el
cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del presente documento y que
consistira en las siguientes funciones;

EL CONTRATISTA CONCEDE EL CARGO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO asi,

1) DESDE EL SERVICIO: A) Apoyar el disefio y aplicacion de evaluacién de desarrolio. B) Deteccion
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 pedagdgicos que respondan a
una educacién incluyente. D) Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion del
proceso. E) Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con los nifios, nifias,
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 §L 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
capacitacién de deteccién e intervencion de casos de violencia familiar y mal trato. C) Participar en las
capacitaciones que cualifiquen la atencion en el drea de salud y nutricién y todos los procesos
[r)‘edagégicos que apliquen al drea. D) Apoyar la construccién y aplicacion del plan de formacién al talento

umano.

3) CON LAS FAMILIAS: A) Apoyar la construccion y aplicacién del plan de formacién 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
en salud y la ruta de accidn en caso de vulneracién 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 institucién 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 sera 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 antelacion a la fecha de su expiracién mediante la celebracion de un contrato
adicional que debera constar por escrito. TERCERA. PRECIO: El valor del contrato sera por la
suma de ($21.305.080), VEINTIUN MILLON TRESCIENTOS CINCO MIL OCHENTA

Ca je Indias D.T.y C.
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PESOS M/C. CUARTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera cancelado asi: CUATRO
(4) DIAS DEL MES DE FEBRERO POR VALOR DE ($ 294.880), DOSCIENTOS NOVENTA
Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS M/C Y MES VENCIDO EL VALOR DE
($2.211.600), DOS MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL SEICIENTOS PESOS M/CY
UNA ULTIMA POR VALOR DE ($1.105.800), UN MILLON CIENTO CINCO MIL
OCHOCIENTOS PESOS M/C, por el periodo de servicio comprendido entre el 27 de
FEBRERO de 2024 y el 15 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 la 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: El CONTRATANTE debera facilitar acceso
a la informacion y elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion
del objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento. EI CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente
y oportuna los trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con
la naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a 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 dara 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 dara por

~ terminado. SEXTA. SUPERVICION: El CONTRATANTE o su representante supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser
analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. SEPTIMA. TERMINACION. El presente
contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA. INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuarad
por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con El
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 remuneracion
fijada en este documento. NOVENA. CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni
totaimente la ejecucion del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa y escrita
autorizacién 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.
e

FUNDACION SABER SER. /ROCIO DEL CARMEN SIERRA MONTES
ALEXANDER BANOS CORREA CC. 45.578.476

C.C. 8.870.378 CONTRATISTA.

Representante legal.

CONTRATANTE
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