FO RM ATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

(1 X DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MEDINA ANILLO RUTH MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
6 BceO pasO o, _33.284.557 FOMO | co. ®exrrancero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE O secuNDA CLASE O nomero , DM Z
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pja MES afo [1,9.64] | CRA 41 TRANSVERSAL 35 AVENIDA COLOMBIA
DEPTO COLOMBIA pais COLOMBIA DEPTO BOLIVAR
MUNICIPIO  BOLIVAR municplo  EL CARMEN DE BOLIVAR
EL CARMEN DE BOLIVAR TELEFONO 3046809418 EMalL RYTMEDINANILLO@GMALL.CO

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILER ACADEMICO g
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50X 6o. | 70. | 80. | 0. | 10 | 11X MES Ao | 1,9 8 4 o)

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 (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

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

ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL
UN 10 X LICENCIADA CIENCIAS RELIGIOSAS | 05 1/9/9/8
ES X ESPECIALISTA GERENCIA INFORMATICA 12 |2/ 0| 1]0
TC X ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA 12/ 2/ 0] 1|3

DIURNA X ESPECIALISTA EN EDUCACION PERSONALIZADA 05 | 200/ 00

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

LO HABLA O LE| LO

IDIOMA

R|B/MB|/R|B | MB/R |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION SURGIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0,9] mes [1,0] aro 2,0.1,2 pia |25 wmes[1,2] a0 2,0,1,4
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE BARRIO EL. TENDAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDERCAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARME_N QE BOLIVAR 7
TELEFONOS FECHA DE INGRESO { FECHA DE RETIRO
3012330343 DiA [1,3] mes [0, 2 Ao [2,0,23] | pia MES | 1,2] afo 2,023
'CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE CALLE 24 BR EL. CARMEN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
bla [, ] mes[ Jaro[ ] |oia[ ] mes[] afo P
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR N H LR e
EMPRESA O ENTIDAD ¥ PUBLICA | PRIVADA | PalS
1
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes[ " Jano[ | |om[,] mes[ ] afo Ly
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FUNDACION SURGIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187979790 DA (18] wes [07] afio [2,02.2] | oia [22) mes 1,2 AR0 [2,0,2.2]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE CLL 27 BRR LAS FLOREZ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA i PAlS
CORPORACION VISION FUTURA X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR 3 EL CAI}ME“N_DE BOLIVAR ¢
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3 DiA MEs 0,3 Aﬁo Dia (3,1 M»ES_I:I'_@ANO 2,0,2;1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION &
DOCENTE 12 DE NOVIEMBRE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
ASOMUIJERES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO EN TIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA [24] mes [02] aRo (2,020 pia [3,1] mes [ 1,2] Ao [20.2,0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE 12 DE NOVIEMBRE
3 EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR Ty TRERSES B e
EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA | PRIVADA | Pals
ASOMUIJERES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dl [1.5] mes [0.1] ANo [2.0.1.9] | pia [15] Mes [12] afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCI®
DOCENTE BURECHE

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




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA| PRIVADA | PAlS
FUNDERCAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL. CARMEN DE BOLIVAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA (2,1 mes Q1 aRo [201 8 bia [30 mes[1, 1 ako 20,1 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE LA TRONCAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
FUNDERCAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR » EL CARMEN DE BOLIVAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Oia L1,5] mes |0, 1 R0 (2,0, 1.7) | oia [1,5 mes[1,2] afo [2,0,1,7
CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA olgectlon. . .
DOCENTE CALLE 25 BARRIO EL. CARMEN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION SABER SER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [1,5] mes[0,1] aRo [2,0,1,6 |pla [3.1 MEs [0 9] A0 [2.0. 1.6
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE CALLE 25 BARRIO EL. CARMEN
sk EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR e
'EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
UNION TREMPORAL JOVENES DE HOY Y EL MANANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE DE BOLIVAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [02] mes[0.2] aRo [2,0, 1.5 pia [1,5] mes[1.2] ako [2,01.5)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIO
DOCENTE LA TUNA

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(48" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

e TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS MESES
DOCENTE -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE $i @ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

2 (il sl il

FIRMA DEL SEF!VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

—~

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




RLPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUFERC 33'284"557
MEDINA ANILLO

AP LIDGY

RUTH MARIA
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FECHA DE NAGIMIENTO 07~D!C~1 964

EL CARMEN DE BOUVAR
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

09-MAR-1983 EL. CARMEN DE BOLIVAR
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San Juan Nepomucano Bolivar

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL SEGUN
i RESQJ.UCION No 18202 'DTi NOVIEMBRE 8 DE | 985

CONHE RE A:

IDENTIEICADO ('(t;z»u./\,, 0.C. No 35 a4 B57 Dr fL O«%RM}E DE BOL l'JﬁR

. ELTITULO DE %

B M“‘HM&" JER PEDAGOGICO

POR HABER APROBADO S ATISFACTORXAME NTE LOS CURSOS DE PROFESIONALIZACION PAIR, . -
EDUCADORES EN EJERCIGIO EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2762 DE OCTUBRE 14 DE | "Nm‘h' e

RESOLUCION No 22224 DE NOVIEMBRE 24 DE | 930, C _
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( L
Escuela No
Aprobacion por woluuén No 18292 de Noviembre 8 do 1.935
Buchnllcrhtc» pedagogico - Colegio Departamental

, |

‘. ACTA

S0k

talefono 8490 284 - San Juan Nepomuceno - Boljvar i f'u
PAIE 11 Wies o

; Al
i e i
IN’DTVIDUA‘L DE GRADUACION -;;‘/ |

En la ciudad de San Ju:{ni
Noviembre da | 994 ge r’m

1
alumnos de 1a Segunda Ll

suscritos Rector Y Secr etari
Amieta” Ifstitucion aproba
Vocaumv\l Y autorizada gyt
bachiller en la modalids
Noviembre 2 de 1.985 y 1
Comprobada la situacion
cursaron y aprobaron las ¢
procedio a otorgar el tif
cuyos nombres, apellidos
continuacion

NOMBRES v APELLILX

i®

IDENTIFICAGION C.0

0
d
D¢ creto N” 2762 de Octubre 14 de 1 979

legal Y académica de cada uno de los alumnos que

lf‘ﬁ o
tapas del curso de profesionalizagion del Nivel A, 8 3 ’?} ‘
ylo de BACHILLER PEDAGOCIZO al eiaodol e
Y numero de documemo de tdenticdad se relaciona a : o

)f"

rmal “Dibgenes A. Arrieta”

‘v'opomucen

-3 2%,

e -

Bolivar, a los 28 dias del mes de

v SR

nieron con ef fin de formalizar la gradnacion de los ‘ “5,"

pa del Cutso de Profesionalizac ién Nivel A losg : :“;5
18 en 1a Rectoria de la Escuela Noymal * ‘Didgenes A . ) e ﬁ{
h hasts nueva visita en el nivel cle Educacion Media i P 1,'},‘}%
el Minuistenio de Educacion pars otorgar el Litulo de o= “v’:f 5: E.
PEDAGOGICA, segun resolucion 1P 18292 de S

P

_RUTH MARIA MEDINA ANILLO

Hos 33.204,597

Ed fiol copia tomada del | |

aw .

7

o

Noviembre 28 de 1994 qxr
ORLEAN YANETH AG
. MALBERT VII.LEGAS

bro de actas generales N° 2, acta numero 08 do fecha

ITI"O[ A, fumada y sellada por ATILIO VASOUEZ

¢ consta de 209 alumnos, comienza con el nombre do- ;"
AMEZ FLOREZ y termina con el nombie de Y ANET }

~— £

BUAREZ, Rector y MERIL = LORA TAPIA ")ccrt‘tarm

NOTA: El diploma co
encuonira en tramite
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PON'I‘IFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACU L.TAD DE TEOLOGTA
ACTASDE GRADO N’ 8G -

3Nnt3

En la ciudad de.__fnta Fe d¢ Po,otd o] dia | 2 gel mes de ___'ayo de 19_ 79
s llevé a cabo el acto de grad 1acion, presidido por ¢! Padre Alberto Arenas Silva, Jady

SRirector del Prosramn - en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo 01
juramento reglamentario, conﬁri(‘) el titulo de

LICENCIAm EN CIENCIAS RELIGIOSAS
™ RUTH MARIA MEDINA ANILLO

~identificado (a) con c.c. | N°__ 33'284.557 de ___E1 Carmen de

¥tfien cumpli6 con los
requisitos académicos, las exi genciag establemdaa en Jos Reglamentos y las normas legales;

y le otorgé el Diploma N° | 2540 que lo (la) acredita como tal.

i
|

La Universidad estd autoriza da para conferir este tftulo por la Ley 30 de 1992

IEn fe de lo anterior se firma lu presente Acta de Grado, en___Santa Fe de Bogoth o 2
de lay o de 19 98

Firmada por

| o B
GERARDO- ARANGO P., S.J. |  JAIME BERNALYE:, S.J. CARLOS NOVOA M., 5.J,
Rector | Secretario General Decano

Es fiel copia tomada del orig'i_hal, en lo péﬁtinénte.

14
(s

! 3
~Santa Fe de Bogot4, D.C. (2 de Mayo de 1998
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| COR POP ACION
UNIVERSITARIA

. REMINGTON

Personecia Junidica Resoluzion 2661 Jei 21 « de junio Jde 1996
det Ministerio de Educacida Nacional - [CFES

Ennombre de

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

¥ opor autonzacios der Ministene de Educacion Nacional
Enaiencion a que

RUTH MARIA MEDINA ANTLLO

exigen

complerado todos estudios que los estatutos de la Corporac
pa 1 optar al grado en Especializacion en Gerencia Informadtica, le expide
21 presente diploma, al misine tiempo testifica v garaniiza bajo la fe publico
ique se halla investido por 2! Ministerio de Ig Ley. que &5 wlonso pam
«efempefiarse como: '

| LSPECIALISTA EN
GERE] m A INF O.R.JAT(LA

En testimonio de elio se firma el presente diploma en ivlzdellin,

alos |8 dms del es de Du,aemme de 2010

Rezrstrado vt -l Bolio vt Libe de Retsiro dhe Diplomas Mo i,
i .
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e

Ferson

- ACTA

CORPORACION
UNIVERSITARIA

REMINGTON

RES. 2661 MEN-ICFES
Ell:l"ul'i\.htil Resolucion 2661 del 21 de Jnio de 'I:)f)(y

el Ministeriorde Flucacion Nacionad - 1CFES

| DE GRADUACION 06 006537

Programa: Registro C ilificado Segun Resolucion MEN N 3879 del 20 de Mayo de

2010
Fecha: Diciembre
Lugar: Carmen de

En la

propésito de otorgar el Tj

El aspirante cumplio todo,

fecha v lugar sen

8 de 2010
Bolivar

alados, se reunieron el Rector y el Secretario General con el
ulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA INFORMATICA

RU

Conferido a:

ITH MARTIA MEDINA ANTLLO

Zédula 33.284.557

5 l0s requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos de Ia

CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON, para obtgner el grado en el programa de

Especializacion en Geren
Presto el juramento de rig

Jura a Dios y promete 3
Republica, sostener su ind
normas de la moral y de
progreso de la CORPORA

ia Informatica.
or en los siguientes términos:

la Patria, acatar y cumpiir.la Constitucion y las leyes de Ia
ependencia y libertad; practicar su profesién de acuerdo con las
\la ética profesional, trabajando por la paz de Colombia, y el
CION UNIVEFSITARIA REMINGTON.

A lo cual contesto el graddando: Sl JURO.

El Secretario General
premien, sino El y Ellas

Seguidamente, se le hizo

agrego, si asi lo hiciere, Dios, la Patria Yy la Universidad se lo
s¢ lo demanden.

entrega del Diploma registrado en el Libro 06 — Falio 006537,

por medio del cual la CQRPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON Yy en nombre de la
Repdblica de Colombid, lo declara idéneo para el ejercicio de la profesion de
ESPECIALISTA EN GERENCIA INFORMATICA.

Se firma en la ciudad de Médellin alos 18 dias del mes de Dicie e de 2010
H N

PEDRO JUAN GCONZA
Rector '

Titular

N

RUTH MARIA MEDINA AtJiLLo

GULLO

O R

O G <
RVAJAL GABRIEINORLAND! SOT ED
Secretar|d General
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Libertad y orden '
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TARIA MEDINA ANILLO
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las condiciones requ
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| Titulo. de
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Carmen De Bolivar,
(28) dias del mes de dicierbre

de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalimenie por
BIBIANA CECILIA PINTG TOVAR® 3

- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documenic 1

Bogots - Colombia
BIBIANA CECILIA PINTO TOVAR
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Identificada con' cc No |

propésito de optimizar la ate

Para constancia se firmaalos

_!53 234 55?’ de £/ Etntsece Soel asisiic g

capacitacion sobre PARASIT

OSIS INFANTIL, con ung intensidad horaria de > horas, con

£

Cion a la comunidad en general atendida por ellgs.

[22del mes de _ﬁe& ’@ﬂére, del 2011

JOSE DAYIDOSORIO
Directorde Grupo
CCNo 92.642.823

Cel 3117628794 - 3003442152
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FUNDACION ETNOEDUCATIVA

'PARA EL DESARROLLO DE CARTAGENA Y REGION CARIBE
NIT. 806.012.9017

T —

FUDETCAR

LA FUNDACION ETNOEDUCATIVA PARA EL DESARROLLO DE CARTAGENA Y LA

REGION CARIBE- FUDETCAR

CERTIFICA

Que la sefiora, RUTH MARIA MEDINA ANILLO identificada con cédula de ciudadania
nimero 33284557, prestd sus servicios profesionales como DOCENTE en el
municipio de Carmen de bolivar, mediante un contrato de prestacion de servicios
desde el 13 de febrero del 2023 hasta el 15 de diciembre del 2023 en la 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 MEDIO
FAMILIAR -DIMF- DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL OPERATIVO DE LA
MODALIDAD FAMILIAR, EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA
CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA
INFANCIA, DE CERO A SIEMPRE”

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

Cordialmente A
& \ "

J 31 / _"’ 3

. \ Y I

ol ,,‘Lf‘am?ux. w1 P
/T 1oy

VP
L

CAROLINA ANDREA MARTINEZ BETANCOURTH

Representante Legal

Q. BARRIOEL CARMEN GALLE 24 CARRERA 43
_ ESQUINA (BOLIVAR «COLOMBIA) >
m 605-6632103 - 3012330343 fundenem@hotmail.com




BIENESTAR

NIT. 823001222-9

CERTIFICA QUE:

La sefiora RUTH MARIA MEDINA ANILLO identiticada con CC. 33284557 de El Carmen

de Bolivar - Bolivar, laboré en esta entidad desde el veinte cuatro (24) de febrero de 2020
hasta el weintn (30) de diciembre de 2020, con un contralo a término  fijo,
desempenandose en el cargo de AGENTE EDUCATIVO de la modalidad familiar (DIMF
por amor a los nifos), del municipio de Et Carmen de Balivar,

La mencionada, el tiempo que ha laborado en esta entidad ha mantenido una conducta
excelente cumpliendo a cabalidad cada una de sus funciones.

Para constancia de lo anterior se lirma a solicitlud del interesado el dia (26) de enero de
2021, en el municipio de El Carmen de Bolivar,

2 “. 2
3 - ¥ A
L s T Ll o | ol a

ERILSL DL HOYOS AlvaRe?
Rep. Legat Asomujeres

Corren electrénico: asomujeres1998 @hotmail. com
Direeidn: Cra 59 N® 21-46 B. 12 de noviembre - Celular 2017570444

+ ASOCIACION DE MUJERES DEL LITORAL CARIBE UNIDAS POR COLOMBIA, Q{‘ Ji)
FAMILIAR “ASOMUJERES™ . y



< . ASOCIACION DE MUJERES DEL LITORAL CARIBE UNIDAS POR
\{l P 4 COLOMBIA.
' “ASOMUJERES"
NIT 823001222-9

CERTIFICA

Que el sefiora RUTH MARIA MEDINA ANILLO, identificado con c.c. N° 33.284.557
del Carmen de bolivar, labora en esta empresa desde el dia 25 de enero del 2019,
con un contrato por prestacion de servicio. Se desempefio en el cargo de agente
educativo (del DIMF por amor a los nifios), del municipio del Carmen de Bolivar,

La mencionada durante el tiempo gue lleva laborando ha realizado de manera

ejempiar 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 08 de
octubre del afio 2019 en el municipio del Carmen de Bolivar.

COORDINADOR PEDAGOGICO

Direccion: CALLE 23 CRA 47 8/ el parvenir Carmen de Bolivar



3% By
S DEL LITORAL CARIBE UNIDAS FOR COLOMBIA, & 3 R,

. s :ev‘d?re
“ASOMUJERES” NIT 823001223-0 L

ABGCIACION DE MUJERE

El Carmen-de Bolivar, 1 de noviembre de 2018,
Se"‘mrm
RUTH MARIA MEDINA ANILLO

E \ 5. M,

ASUNTO: CARTA DE PREAVISO DE TERMINACION DE COMYRATO A
TERMIMG F130,

Por meﬁiu de la presente nos parmitimos comunicarie v recordarle gue su contraio t:o'rx
asta empresa ASQCIACION DE TMUJERES DEL LITORAL CARIBE UNIDAS POR

COLOMBIA, tiene como fecha de terminacion el dia 20 de noviembre de 2018,

Bor o gue e estamos dando gracias por sus servicios presiados a esta institucion.

Jw :,' i’g,&u -
Atentamehte,

f i i/ vy fh&cu
t: E DE HOVOS ALVAREZ
Re ’“@ntantc legal de ASOMUJER

DIRE

AON: CALLE 73 CARRERA 472 BARRIO EL PORVENIR
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FUNDERCAR MUEVO PAIS i Ry

FUNDACION EDUCATIVA PARA EL DESARROLLO DE CARTAGENA Y LA REGION
CARIBE
NIT: 806012901-7

CERTIFICA

Que la sefiora RUTH MARIA MEDINA ANILLO con cedula N°33.284.557 del
Carmen de Bolivar, labora desde el 15 de enero del 2017 para esta fundacion,
mediante un contrato a término fijo hasta el 15 de diciembre del 2017, en el
cargo de DOCENTE PEDAGOGICO, dentro del contrato de aporte N° 0869-2016
Suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en el municipio del
Carmen Bolivar.

Con una asignacién salarial mensual correspondiente a $ 872.587

La presente certificacion se expide por solicitud de la interesada a los 05 dias

del mes de Julio del afio 2017

Atentamente,

D(?\eno\ :)C\).Obo\{ A
XILENA SALAZAR ALARCON
COORDINADORA




'-%e- BIENESTAR
FAMILIAR

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION SABER SER
NIT 806.015-985-9

CERTIFICA:

QUE EL SENOR (A) RUTH MEDINA ANILLO IDENTIFICADO CON C.C. No 33284557 DE EL
CARMEN DE BOLIVAR, LABORO EN ESTA EMPRESA DESDE EL DIA 01 DE FEBRERO DE
EL ANO 2016 HASTA EL DIA 31 DE OCTUBRE DEL MISMO ANO, OCUPO EL CARGO DE
DOCENTE EN LA MODALIDAD FAMILIAR, EN EL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE BOLIVAR,
CON UN CONTRATO A TERMINO FLJO.

DURANTE EL TIEMPO QUE LABORO COMO DOCENTE REALIZQ 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 DEL INTERESADO EL DIA
23 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2016 EN EL. CARMEN DE BOLIVAR.

ROSIRIS PUELLO MONTERO
Representante L.egal FSS

PRINCIPAL: BRR SANTANDER CALLE 25" 46-40 — EL. CARMEN DE BOLIVAR
SUCURSAL: BARRIO LOS CALAMARES MZ: 27 LOTE 12 TELEFAX 6904026 - 6862585
PAGINA WEB www.fundacionsabemerorg E-MAIL info@ fundacionsaberscr,org y fundacionsabersen@yaltoo.es
CARTAGENA - COLOMBIA
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TODOS PORUN )) &
. BIENESTAR
Mo Al Ce FAMILIAR

| NOMBRE DEL EMPLEADOR: | UNION TEMPORAL FAMILIAS DE|
| | HOY DEL MANANA

| DIRECCION:

|
ION: EL CARMEN DE BOLIVAR 1
| NOMBRE DEL EMPLEADO: RUTH MARINA MEDINA ANILLO
|CEDULA: I 33.284.557 - SN
(BIRECCION: | ; . =
HELEFONOS: ]
| LUGAR, FECHA DE NACIMIENTD: | BT NGNS
|CARGD U OFICIO QUE | Docente Perfil 1
| DESEMPENARA EL TRABAJADOR: |
| SUELDO CONTRATADO: $ 1.039.000

| PERIODO DE PAGO: Mes Vencido § |

|FECHA DE  INICIACION | DE|16 de Enero de 3015
 LABORES: '

 FECHA DE TERMINACION: || 30 Abril d¢ 2615 1
CIUDAD'  DONDE  HA SIDO | El Carmen de Bolivar iR
 CONTRATADO EL TRABAJADOR: o

}
Entre los suscritos a saber: Po*‘ una parte El Empleador y por la otra El
Trabajador, de ias condiciones ‘,"a expresadas
contrate individuat de j Ermi 5 ias sigui
clausulas: PRIMERA.~ ANTECEDENTES: La presente relacion laboral se

Lleras - ICBF y la UNION TEMP RAL FAMILIAS DE HOY Y DEL MANANA
el dia 30 de Diciembre de 2014, donde esta ditima se obliga a Brindar
atencion integral a la primera infancia en el marco de la estrategia "De Cero a
Siempre” en el departamento de }Bo!iv
del Carmen de Bolivar, de tal manera qui

S€ ejecuta este se da por terminado por cualquier causa y por consiguiente la
labor a ejecutar, en consecuencia el presente contrato se termina. SEGUNDA.-
OBJETO: El Empleador contrata los servicios personales del trabajador y este
se obligar a) incorporar leal y eficazmente, toda su capacidad normal de
trabajo, en forma exclusiva en e!} desempefio de la labor como Docente, y en
las tareas anexas ¥ complementarias de la labor contratada, de conformidad
con las 6rdenes e instrucciones que le imparta el Empleador o sus
representantes y observando fos ineamientos y manuales que ha elaborado el

ICBF para el programa y de imanera particular para el empleo que se
contrata.b) A no prestar directa nii

maquinas, heri-amientas, utensiligs, materias primas,
terminados, instalaciones y demas bienes y
servicios y evitar todo dafio o pérdida que cause perjuicios a su propietario. d)
A acatar los reglamentos de trabajo, seguridad, salud ocupacional e higiene del
trabajo ) A aceptar traslado deli lugar del que disponga el EMPLEADOR. flAa
acatar las normas sobre salud 'pcupacional. a) A cumplir con las demas
obligaciones legales reglamentarias y a guardar absoluta reserva sobre los
hechos, documentos, informacior?fs Y en general, sobre todos los asuntos y

productos en proceso o
establecimientos donde preste sus

Materias que Hleguen a su conoci ento por causa o con ocasion de sy contrato
de trabajo; su no exigencia nd implica modificacién tacita del contrato,
TERCERA.- JORNADA DE TRABAJO: El Trabajador se obliga a laborar la

Jornada méxima legal ordinaria de; cuarenta y ocho (48) horas semanales; en

los turnos y horas sefialados por el Empleador, pudiendo hacer estos ajustes o

cambios, cuando lo estime cénveniente. CUARTA.- DURACION DEL
CONTRATO: Bt nrecantn -.«nu---o-,\i,m S e vy i x s

i
i

i



LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACION SURGIR IDENTIFICADA CON NIT.
823.002.764-3

CERTIFICADO LABORAL

SUAD ELENA BANQUE GUEVARA, en mi calidad de Representante Legal de la FUNDACION
SURGIR, certifico que el sefiora RUTH MEDINA ANILLO, quien se identifica con ceduls de
ciudadania N° 33.284.557, se encuentra vinculado con nosotros desde el 1 de febrero del
2014 hasta el 31 de julio de 2014, por medio de un contrato laboral, en el cargo de
DOCENTE del Carmen de bolivar, devengando un salario de setecientos cincuenta y cinco
mil doscientos treinta y siete pesos $755.237.

La anterior certificacion se expide a favor del interesado en Sincelejo a los veintidds (22)
dias del mes de julio de 2014

Atentamente,

SUAD BANQUE GUEVARA
~ Representante Legal
Fundacién Surgir

»

Calle 32 A ~ No 29-116 Barrio Boston (5) 274 47 20
E-mail: fundasurgiriodhotmail.con
Sincelejo-Sacre-Columbia



ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES NE BIENESTAR
MIRAMAR

PERSONERIA JURIDICA
£7306220

CERTIFICA:

Que la serora RUTH MARIA MEDINA ANILLO, identificada con C.C. No
33.284.557 del Carmen de Bolivar, se encuentra laborando como Madre

Comunitaria Fami en esta asociacion, recibiendo una bonificacién mensual de
DOSCIENTOS DIECISEIS MiL PESOS ($216.300).

Dado en el Carmen de Bolivar a los 10 dies del mes de Marzo 2011

Para constancia firma la representante Legal de Ia asociacion.

Atentamente,

/"‘}”';/ e’ Vpdet
/f

LUZMER! ALVA%E{ JuLio




Repdbilca de Colombla

‘ Departamento Administrativo para Is Prasperidad Social t g
i‘ Instituto Colomblano do Blenestar Famillar | e
Cacllia de la Fuente de Lisras oy
BIENESTAR : Reglonal Bolivar pw
FAMILIAR Cantro Zonal El Carmien Bol.

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL CARMEN DE
BOLIVAR DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA

Que revisada la Base de Datos del programa Hogares Comunitarios de Bienestar en la
Regional Bolivar aparece registrada la seiiors RUTH MEDINA Identificada con cedula de
ciudadania  Nro.33284557 quien cs responsable  del hogar  comunitario de  Bienestar
denominado FAMI DE OCCIDENTE desde 2 de agosto de 1991 hasta la fecha,
perteneciente a la ASOCIACION DE PADRES DE HOGARES COMUNITARIOS
FAMI MIRAMAR de el municipio de EI Carmen de Bolivar.

Es pertinente aclarar que la mencionada Madre comunitaria no hace parte de la planta de
personal del ICBF, razon por la cual no tiene subordinacion, ni vinculacion laboral alguna
con la entidad.

La presente certificacion se expide de conformidad con lo sefialado en el articulo 3 del

decreto 1924 del 28 de Mayo de 2009.

Para constancia se firma en EI Carmen de Bolivar a los nueve (9) dias del mes de Mayo de
2012, ' ‘

Z g
h{hﬁ?{’ s‘éféﬁﬁ%‘ﬁ)mno

Coordinadora Centro Zonal

ﬁ 7N
Calle 25 No. 47-17 Tel. 6861251 B TS g &y.

Linea gratuita nacional 01 8000 918080 o wlcNet g . |
www.ichl.gov.co Cormfado Certixado
Na SC5B30-1 No GO 1




Formulario del Registro Unico Tributario

2 concspto 1 1 21 Actualizacin

4. Némero de formulario 14996506031

5. Nimero de identficacion Trioutaria (NiT)

.0V ii?.Direcaén seccional
3328455 7] peemaches
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Médico

' José Andrés Mora Romero

R.M: 13028414
C.C.1.052.073.667

Ms Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo

Resolucién N. 2 7890 — 28 de diciembre de 2018

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

CIUDAD FECHA
. . DIA MES aNo
El Carmen De Bolivar, Bolivar 01 03 2024
NOMBRE DE LA EMPRESA
“SUNDACION SABER SER
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES Y APELLIDOS RUTH MARIA MEDINA ANILLO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Tipo: St 33284557
CARGO: Docente
FECHA DE NACIMIENTO 1
piA | 07 |[mes | 12 [ ANO | 1964 | sexo | m( ) [F(Xx)
TiPO DE EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL
INGRESO | | PERIODICO | x | RETIRO | | POST INCAPACIDAD [
EXAMEN DE INGRESO EXAMEN
PERIODICO
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
proteccién Personal de acuerdo al cargo. Ir por su EPS
por hallazgo en laboratorio.

ACTUALMENTE NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS
DE COVID 19.

EXAMEN DE RETIRO

POST INCAPACIDAD

SATISFACTORIO

APTO

ALTERACIONES PARA NUEVO TRABAJO

APTO CON RECOMENDACIONES

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



7 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g
PROCURADURIA

PIB
15:51:30
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 239833551

Bogota DC, 24 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRl), el(la) sefior(a) RUTH MARIA MEDINA ANILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 33284557:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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

SATARSSAERLN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 24 de
enero de 2024, a las 15:51:27, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 33284557
Cdadigo de Verificacion 33284557240124155126

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR =
Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

D Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



24/1/24, 15:53 Policia Nacional de Colombia

2PROGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:53:41 PM horas del 24/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 33284557
Apellidos y Nombres: MEDINA ANILLO RUTH MARIA

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

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

Esta consulta es 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 las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenda El Dorado # 75 —
25 barrio Modeha, Bogota DC
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 800ama 12:00 pmy 2.00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadzno:
5159700 ext. 30552 (Sogota)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail. dijn.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtmi 12



24/1/24, 1555 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 24/01/2024 03:55:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 33284557 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 83285774 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || I Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia ((é CO}PMB'A
recotn General - Cra. SN 26 - 2 ® g kg
¢ VIDA

atencion

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx ”n



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:52:44 horas del 12/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 33284557,
Apellidos y Nombres MEDINA ANILLO RUTH MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por fa entidad o empresa FUNDACION SABER SER, con NIT
806015985-9 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de I3 Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Ja cual se establece el régimen de inhabilidades a2 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 30/04/2018 “por medic del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratemiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8§00 am a 12:00 pmy 2200 pro a 5:00 pm
9 Direccién: Avenida £l Dorado # 75 - 25 parric Modelia, Bogota D.C.
L. Teléfonos: 515 97 00 exi. 30552 {Bogotd .03 | 07 8000 112 712 {resto del pais)

Sy 3 =

3 = oSV, = Correo: diinamicac@eolidagrace
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: ww policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ instagram: /djingolicdz
©2024 W Twitter: @DIINPolics




6‘ PROCESO F6.P2.ABS 05/04/2023
l\) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
s FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Version 5 Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES ersion agina 1 de

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 recoleccién, , 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 ejecucién de
los contratos; la generacién de registros, reportes y publicacion de la gestién contractual establecidos
normativamente, y tramitado en el marco de las politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi
como el cumplimiento a los requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y
externo de la Entidad frente a los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
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 v su misionalidad de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal www.ichf.gov.co
Manifiesto que fui informadof{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 aquelios que afectan Ia intimidad def Titular o cuyo uso indebido puede
generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacidn
politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o gue garanticen los derechos
y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los datos relativos a Ia salud y a la vida sexual, que
come titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente
a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion
del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 v en Bogota (571) 437
76 30, atenci6n en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.ichf.gov.co y servicio
de Video Hlamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.ichf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacién de tratamiento de datos personales
informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales entregados a la Entidad, dentro
de las finalidades legales, contractuales, comerciales y las aqui contempladas, conforme con la Politica
de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web www.ichf.gov.co ; ademds,

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_ Ceumen B0l ,eldia__ 2 {_)de £ QZZLO de 20_2_’\£.

Firma M géﬂ‘;ﬁ?ﬂ A}’MM

Nombre / /)A)’H/l TR ”Qém_ﬂn&uﬁ
Cédula 23 284 <3

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

Cuatquier copia imp de este d o se iders come HOPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE
2012.
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BIENESTAR
BIENESTAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD k. R

Que el ICBF es un establecimiento piblico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social - Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la
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 la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, serén protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
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 ptiblicas 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 la Republica de Colombia establece fas 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 “aseguraré 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 Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptia cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus 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 Reptiblica 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 |CBF-, 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
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

Antes 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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FAMILIAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD IRTES e

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 ofros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

lguaimente, de conformidad a Resolucién Interna, el ICBF adopt6 la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademés establecio 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
informacién.

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera 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 y/o
confidencial o que no sea considerada informacion publica del Estado.

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

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la 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:

Yo,@lf hﬂan‘a Hedino, W [ o~ identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 73;29%/ SS9 expedidaen _Z[  (urpey [%0,/ en adelante denominada PARTE
RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a su disposicion por el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien serd en adelante denominada la PARTE

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

Cualquier copia impresa de este documento.se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera en adelante denominada la
PARTE REVELADORA, para el desarrolio y ejecucion del acuerdo de voluntades que se celebrara entre las partes,
entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo
2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la
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 aplicacion a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se encuentran
publicados en la pagina web.

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

la informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la 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,compi!ar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modiﬁcar,recolectar,almacenar,replicar,comu
nicar, utilizar y/o emplear la informacién conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada
su vinculacion contractual o culminado el tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley
1581 de 2012

CUARTO. DESTINACION: La 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, la
obligacion de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modiﬂcar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar, utilizar ylo
emplear la informacion conocida o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a
celebrarse 4.) Instruir al personal que estara encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir un
compromiso de confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar
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y usar la informacién confidencial destinada tinicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

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

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

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA vy en
general cualquier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrolio 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
informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado y
propendiendo para que €l personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacién de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentagién contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informagion de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con 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, 0 el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar fraslado a las

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

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




’@? PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | F3-G7ABS | 02/03/2023

BIENESTAR
FAMILIAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Vorsibn 7 Pagina 5 de 5

autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

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

DECIMO SGUNDO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma &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 la Ley 80 de 1993 y demés normas concordantes.

En_consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a los Ve r%é 7 siefe (2>) dias del mes de

Leprerp del 20 ZL/

Vv
(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE) )
(PERSONA NATURAL) O (REPRESENTANTE LEGAL PERSONA JURIDICA)
~ (RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA)
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NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El{la) suscrito{a) hlef\ MV‘“ At \\D identificado con C){'/‘ C.E./ P.P No.
23 ?,8~t 3557 expedidaen @,M m;) , autorizo libre, expresa e inequivocamente,

y exclusivamente para los finesy en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2018, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentariay, de llegarse a formalizar, cada cuatro {4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

Asi mismo, declarc gque conozco que la recoleccién y fratamiento de mis datos se realizaré de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en aspecial la Ley 1581
de 2012 el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

w.ichf.gov.co, manifestando que he sido informadofa) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratam'.ento

Se suscribe en la ciudad de C o mon (5014 eldia_29 { ide Cc';b de 20_L¥.

Firma QJK % Cﬂéﬂtﬂ W
Nombre i Hena Hedina Al

Cédula 232 194 5SS
Astes de imprimir oste documento. .. picnscea ol medic ambicntke!

ot i ik e

jier copia impn R o AORLA NG COMNTROLADA
Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NG CONTROLADA

| 08 NATOS PROPORCIONANGS SERAN TRATANNS NF ACUFRNO ATA POI MCA NE TRATAMIFNTO NF NATOS PRFREONAIFS TF ICRF Y A L AL FY 1601 DF
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CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

RUTH MARIA MEDINA ANILLO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 33.284.557,
actuando en nombre propio, quien en adelante se denominarg EL CONTRATISTA, y ALEXANDER BANOS
CORREA, identificado con cedula de ciudadania No. 8.870.378 de Cartagena, actuando en la calidad de

denominard EL CONTRATANTE, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes cldusulas: PRIMERA.- OBJETO: El CONTRATISTA en su
calidad de trabajador independiente, se obliga para con El CONTRAT. a ejecutar los trabajos y demas
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y ddusulas
del presente documento y que consistirs en las siguientes funciones;

EL CONTRATISTA DEFINIO EL CARGO DE DOCENTE asi,

y participar en la construccién de la ruta integral de atencidn con el objeto de poder identificar deficiencias
o vulneraciones en el desarrollo de los nifios y nifias, madres gestantes, madres cabeza de hogar o en
estado de indefension y asi poder servir de notificadora a la coordinacion, al equipo profesional y a la
misma familia sobre las diferencias detectadas. C) Planearlas actividades y los recursos para el desarrollo
de las acciones pedagégicas. D) Implementar el acompafiamiento pedagdgico, en coherencia con las
caracteristicas y derechos del desarrolio de los niflos y nifias y el contexto, en procura de un
acompaiiamiento pertinente y eficaz. C) Gestionar ante las instancias pertinentes, los recursos la
adecuada implementacién de la modalidad y el desarrollo de los encuentros educativos. D) Llevar un
registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han desarrollado
nifio a nifio y madres gestantes. E) Elaborar informes que indique los logros alcanzados en la modalidad
en términos de desarrollo de competencias. F) Elaborar material de apoyo educativo, con la participacién
de los agentes educativos comunitarios a fin de promover el proceso de desarrollo de competencias en
los nifios y nifias, de manera creativa utilizando elementos del medio. G) Participar en las estrategias de
planeacién, seguimiento y evaluacién del proceso.

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

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

SEGUNDA. DURACION O PLAZO: ElI plazo para la ejecucién 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
expiracion mediante la celebracién de un contrato adicional que debera constar por escrito. TERCERA. PRECIO:
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El valor del contrato sera por la suma de ($24.274.073) VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y TRES PESOS M/C. CUARTA. FORMA DE PAGO: El valor del
contrato sera cancelado asi: CUATRO (4) DIAS DEL MES DE FEBRERO POR VALOR DE ($335.973)
TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/C Y MES VENCIDO
EL VALOR DE ($2.519.800) DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS
M/C Y UNA ULTIMA POR VALOR DE ($1.259.900) UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
MIL NOVECIENTOS 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 deberd facilitar acceso a la informacion y
elementos que sean necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato, v, estara
obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. El
CONTRATISTA deberd 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 e ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de 15 DIAS dias contados a partir de la
fecha de iniciacion 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
actuara por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE.
Sus derechos se limitarén 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 podréa ceder parcial ni totalmente la ejecucion 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.

W v
s ?, [ Hediva .
FUNDACION SABER SER. RUTH MARIA MEDINA ANILLO
ALEXANDER BANOS CORREA C.C. 33.284.557
C.C. 8.870.378 CONTRATISTA.
Representante legal.

CONTRATANTE
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