FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

UW ¥ Orden

ENTIDAD RECEPTORA

187221 _biros pERsonaLES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
ALVAREZ ROSSI YENI PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc@ce O rais() No. 1.052.071.923 F@ M O [coL. @EexTrANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA 22 MES 10 ARO 1gs7 CALLE 19 CRA 60 A N°19
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO _BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO _EL CARMEN DE BOLIVAR
MUNICIPIO  EL CARMEN DE BOLIVAR TELEFONO 3152724853 EMAIL YENNISPAOLA2013@GMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FEGHA DE GRADO

1o. | 20. f 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | H MES [12 Aﬂolgoa Q‘i

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TECNICO ¢4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2 pap
TECNICO 4 X AUXILIAR ADMINISTRATIVO 12 2 p 22
TECNICO ¢4 X SEGURIDAD OCUPACIONAL 11 20 2 3

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R{BIMBIR |B|MB{R B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL CGI\;TRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD § PUBLICA PRIVADA § PAIS

FUNDETCAR X | coLomBia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTR.'ONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR FUNDENEM@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO :
3012330343 DIA mes [0,2] ANO [2,02 3] | bia [1.5] mes 1,2] ANO [2,0,2 3]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

APOYO EN SALUD Y NUTRICION PRIMERA INFANGIA CLLE 24 CRA 43 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

AGENTE MUNICIPAL

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA ; PAlS P
i
ASPPAS ; X | coLomBiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLVAR Asppas2019@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 4% FECHA DE RETIRO
: . s 3
3160275448 DIA Mes [0,2] aNo [2 g 10] | bia [15] mes[72] ANO [2,019]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO EN SALUD Y NUTRICION BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR
[ it EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR £
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
CAJACOPIEPS X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO ’ MUNICIPIO CORREQ ELECTR ON;CO ENTIDAD )
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR YESICA BUELVAS@CAJACOPIEPS.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
S o DiA Mes [0,3] ANO [2, 01,5 | Dia [0,9] MES |03 | ANO [2,0,2 2]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
AGENTE EDUCATIVO ATENCION AL USUARIO BARRANQUILLA/ATLANTICO
| P EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA i PAIS
SOLSALUD EPS % | COLOMBIA
| i
DEPARTAMENTO g MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR EL CARMEN DE BOLIVAR HERNESWEB.SOLSALUD.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO { FEGCHA DE RETIRO
e pia [1.6] Mes [1 4] aro [2,011 ] pia [3,0] mes[s 2| ANO [2,0,1 3]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ‘ DIRECCION

BOLIVAR

i

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




TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

E TIEMPO DE EXPERIENCIA ™\
OCUPACION ‘

| ANOS MESES \

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘ §

WI. TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st NO ’:\5« 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

f

ce /0520?—1?25

] IRMA DﬁL SERVIJOR PUBLICO O CONTRATISTA

S

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

1
{
{
1
L

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

4
e o

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 01800097770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 9




REPUBLICA DE COLOMBIA
iBEHTiF!CAGIQN PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4 062.071 923
ALVAREZ ROSSI

APELLIDOS

YENI PAOLA

NOMBRES

1 7
44’../' / %
- .

sl S, [

o FIRMA

FECHA DE NAcIviENTo  22-O0CT-1987
EL CAR)MEN DE BOLIVAR

(BOLIVAR
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

02-DIC-2005 EL. CARMEN DE BOKIVAR ! ‘J

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION VWU l

REGISTRADOR|INACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-0502200-00911812-F-1052071 9283-20170609 0055737117A 2 48762371



. RO
s B g
it ety

. sl

ek

e
R - B
-

i Kiai d o9
LR )

s

YIS 5 D it % 4 oo e
-

Ld e

"

3

N 2
.

A o

e

CFITIS

SRR £

T e

RN
€

.

ST T,
3 e st e

+ 8
i

»

.;I

e

:

1%

- .

o

‘
i
X i
I
H

-
{
i
1
{

: fwiuuunh; ofteialmente por lu Becrebaein de Educencii
k! kiukﬂmr eyt Mesplacion Ne
!a ¥ pobeen

i

H x
i
. i
Y. B N
,‘;f
il
. g v
() i m
bl 8 .’\ ié‘
{ } L
e' ] - t
£ s &
, o &
* i
¢
e i
¢ g 3§ &
& 5 4
- g
i i bl L
.:';Li"n §7,
sk £
i, .
i L8
¥ 4
g .
.l ,
i
; 4
E P
i
‘

Ea Rephblica e Lolombia
¥owr mn oeenbrg !a

c’lfnﬁhfumnn @humhha Ena

. Promociin Social - § |

i Rl Qurmen-de Wolloay

¢ Cultura del ,Bryuﬂmxm:!n
1117 el 14 be dicieadser be 1998 g wuterizadu por,
P del epartamenty nuedinnte- Becreto Noa. 113 el ln. e nbeil de 2003,

3

anlicre o

il

.................................

....................

i aﬂnh: i}:

g!éarhdlzr @ecmm

ﬁﬁ}wrwlrhah Promobion Hocial -
ﬁ&:r {pxbrr aimmmhn y n;maﬁabn las logras de formincidn mt;,gz'ai‘
mxrwpmtbzmtm o ?%Eisei de’ ﬁhﬁmﬂfm Slledin Ticnicn, de acuesde etl
: ﬁmgm:ia ’gx‘mmt:bn @nstﬂummufﬁ RE.L

. : Secretariy,
—/ Florllon'ay 8¢

Hate Piploma wo sxguiese Be remivton on Secoetariy e Ehuzacion
{Beccetn Doeionnt Mo 921 de 19w

ﬁumt'ahn est gl vanfvol fiderne del pluntel en ef

, Wibro Nu. o2 Holia No. /o2 Kliploma Xo. .,.z an
1 ,E?ai:ﬁn o1 ,‘I‘fl arutei de Fotiax, 4 RE V| Dlardes. el i 2ee

FESRARRG bosanag . v f

0

e ST S

T -

-

P

S

Py

R



A e, ‘... e e e - Fany ey w
e et s G 8 e g EPOPIS
i T R i ettt s et e el Ry 1 Tt TR
Y S . . s -
't R bt
& "
!.m...ﬁ%;.m.\..fs
Bl ~P-:.

;A =

ENW ».bb»..} .m ey n;) IJ._ t.... r\fr} »
Sab ..w&.?;v.m? @i Py e
,,..‘-AA...L?...J.......... g N+ o gt 4 s meiostaay

T2 azd..éméééa:%.,mﬁ. ﬁ&é%ﬁﬁ! g _,..Zz.,,.,ww.., s ».._.i..z...s-,“ ,, e Lo

i b i e s st ettt o e £ o o e e 5

= = oy =

By 2 UM ST, S e TN . : e OmON u@ Dunﬁasﬂﬂ 2p mQE °p mﬂﬁ w~ mowm hm>$0m Omu ﬁugu.ﬂm 85] meﬁm .
BJI2}9100g Emau@ Bsm na

. DA ,.,,..::o\m : \} *mco_umz ugioeonps |
mn .u:ﬁm_c_sw 18P 606z ep aiquspIg 9p 9] 1P, $06Y ojesoep 5 |A Qaamu 18P £°9 [RioWNU o UB OPI2BIGE]Sa O] & 0pIanoe a(] “seapoeid

-00H03} 2104 (008'1) SEISII0Y2O 1w ep :o_um_:ﬁ £un L0o_PNIEs B| 8p sadel|ixny seeie $&| Ua ewEio.d un opezijeuy A opesina Jagey Jog
%@W%@m .MMM.N MZ.L:Q.?L., ._ :.w.L.r“...._m mc”.w. a‘.nli?a ..

S %
Y e ¢ on Koy z ol wasn® * P

ggmmzmm NH g,@ %

_ TVHIOIVT ODINDIL
:Sepualedwon Jog [euooednog pnyoy 8p opes iueD e sleyuon
i [BIOOS U01298]01d B] 8P OUSISIUIY 0L0Z OuB [3P pnjeg us ouewny . ’
- OUSHRYE |8 BlRd [eLCResIBIY] UQISIWOY (g BlUNr op 620 oEmau< op "ON ‘JeAjjog ep [Bjuawepedeq ugpeonps op BliBjai008 B
ep.0l0zoue jep g1 ojsoby ep 99 *, N eweiboid ap ossiBiey ‘600z op G uqy ep €L10'ON UgIonjosay ojusieuoioun op Bjousay] .
. © ONVRINH OT10YYYSIA 13 A Orvavail I3 vdvd NQIDYDNGI . y ¢ _‘w
A , ; moo_zom._. mQQD.rmm 30 avaiNn - ST ‘
o % sopprgper i o o peys :um.z.m.ﬁm..m«.u Ou:mEmﬁQOn._. & o 4 row S N

S D .»603?-3. ..lﬁﬁt« %%

ﬁu&w.\

Sabag




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Acta de grado

UNITEC

UNIDAD DE ESTUDIOS TECNICOS

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG
Aprobado mediante licencia de funcionamiento 0113 de Abril 15 de 2008 y Acuerdo 0279
de Junio 30 Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud del afio 2010
Ministerio de la Proteccién Social

i

En El Carmen de Bolivar, municipio del Departamento de Bolivar, siende las 8:00 AM del
dia 18 de Diciembre de 2010 Se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los
estudiantes de: Auxiliar en Enfermeria,El suscrito, Rector, Coordinadora y Secretaria de la
institucién educativa UNITEC (Unidad de Estudios Técnicos). Institucién educativa
aprobada en los niveles de educacién para el trabajo y el desarrollo humano, autorizada
por la Secretaria de Educacion Departamental de Bolivar de caracter privado, para otorgar
el titulo de Técnico Laboral por competencias.

Comprobada la situacién legal v académica de cada uno de los estudiantes que alcanzaron
y aprobaron las competencias establecidas en el programa de- formacién
jaboralcorrespondientes al 4rea de Educacién para el trabajo y el desarroflo humano, se
procedié a otorgar el titulo de TECNICO a los graduandos cuyo nimerc de orden, nombres,
apellidos y ntimero de decumento de identidad se relacionan a continuacion:

Ne Nombre identificacion

{ 02 | ALVAREZ ROSS!YENI PAOLA | 1.052.071.923 EL CARMEN DE B

Es fiel copla de su original N® 01 de la fecha 18 de Diciembre de 2010, que consta de
70estudiantes graduandos. Comienza con el nombre de ALEJANDRA DIAZ CASTRO y
termina con el nombre de YOLIDES TORRES VIZCAINO.

El presente se firma por quienes intervinieron en el cumplimiento de lo ordenado en el
articulo 5 de la ley 115 v de conformidad con el decreto 4804 de Diciembre 16 de 2008 que
reglamenta la Educacién para el trabajo y el desarrollo humano.

Firmada y sellada en El Municipic de EI Carmen de Bolivar a los 18 dias del mes de
Diciembre de 2010.

o A
. Aty L



Boljvar
VIVAEY D

GOBERNACION DEBOLIVAR

REsoLUCIONNOMERD 13 039 161
i1 1 AGD 2020 !

Paor medio de la cual se autoriza la Inscripcion, Registro de un Titulo Profesional y se Autoriza et ejercicio
de sus funciones,

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

En cumplimiento al Degreio 1875 de 03 de agosto de 1694 v en uso de sus atribucioneslegalesantela
Secretaria de Salud Departamental, conferidas enla Resolucidn Nimero 464 def 16 de Abril de' 2019y

CONSIDERANDO :
1.- Que YENI PAOLA ALVAREZ ROSS!, identificado (a)con la cédula de cludadaniea ntimero 1052071923
de El Carmehn de Bdlivar, ha solicilado, a esta Sacralaria, la Inscripeién y Registro de su Thulo come
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, oforgado por la UNIDAD DE ESTUDIOS

TECNICOS - UNITEC el dia 18 de Diciembre de 2010, segin Acta de Grado No. 01 de fecha 18 de
Diclembre de 2010.

2.- Que dicho Thulo se encuenira debidamente Registrado ante el Ministerio de Educacion Nacional e
igualments registrado en la institucién en mencién en el LibroNo. 2, Folio'No 2 ds fecha 18 de Diciembre
de 2010,

3.- Que es compstencia de la Secretaria Departamental accedera lo solicliado.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Autorizase @ YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI, identificado {a) con la tédula de
ciudadania nimero 1052071923 de El Carmen de Bolivar, para ejercer la Profesién de TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo-el Territorio Nacional,

ARTICULC SEGUNDO.- La presente Resolucién rige a parlirde fa fachade su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en lacludad de Turbaco - Bolivar, a los

DIRECTOR DMINISTRATIVO ¥ FINANGIERD

Acum "1 AGO 2020

by me;
e~

Revist: JESSIE MONTENEGRO ARTEAGA. ‘ﬁ% Jl{
PiUl, Bervicia Socisl Obligaterto.

AUXI-Z543
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)‘( La Repitblica be Colombia
\ B en su nombre

% FUNTEDCOL

\‘,‘f Corporacién de Educacién para el Trabajo
j»\(' Y Desarrollo Humano
‘i’ | \ Con Licencia de Funcionamiento No. 2487 del 19 de Agosto del 2022 y Resolucion
e / de Registro No 3794-1 del 21 de Diciembre de 2022, Emanada de la Secretaria de
" Educacion Departamental de Bolivar
o’

./‘

CONFIERE EL CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL POR

TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

A
@lvares Rossi Peni Paola

’ Identificado (a) con C.C N. ° 1.052.071.923 de El Carmen De Bolivar

( Por haber cursado y aprobado el programa de TECNICO LABORAL EN

' AUXILIAR ADMINISTRATIVO, Con una intensidad de 1.400 horas. Segiin lo
salblecido por el Decreto 4904 del 16 de diciembre del 2009. Decreto 1075 del
26 de mayo del 2015
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“glaydonstancia de lo anterior se firma y se sella en El Carmen de Bolivar a los 10 dias del mes de
Diciembre del 2022

Anotado al Folio 037 del Libro de Registro N. ° 001
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' Aﬁmﬂmﬂwm&mﬁmmmwka& 2487daZﬂﬁSe¢m&aliadeEducadéndpsoifw

Institucion De Educacién Para E/ Trabajo Y Desarroflo Humano

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO # 031

COLOMBIA (FUNTEDCOL), 2 través del programa fedrico practico en Aptitud
Ocupacional por Competencias TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
ADMINISTRATIVO ¥ en nombre de la Republica de Colombia, por Autorizacion de la
Secretaria de Educacién Departamental de Bolivar.

Otorga el Certificado, fiel copia tomada del Libro de Actas de Graduacion No. 001 Folio
No. 831 Acta No. 031,

En fe de lo anterior se firma ¥ se sella la presente acta de certificacion por el Direcior y
la Secretaria de la institucion en el Municipio de el Carmen de Bolivar a los 10 dias del
mes de Diciembre del 2022.

Berlis Bernarda Buelvas Maio
@) " Secretario (a)

Als @ueload wm.
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HOJA DE VIDA
YENI.doc
Page 1 of &

vista de certificados de empleados

v

Sede Nacional
Carexre 28 No. 30 - 73 AN 7

F
PR SO} pRn s "ot .
= s 71 Solsaluds
Sutuue s - Culoenbin

CERTIOLIN0OCIAL

ElL SUSCRITO DIRECTOR NACIONAL DE CESTION HUSIANA
DE SOLSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGMEN
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADG - SOLSALUD EPS S A

MNIT 0% 00t Z13

CERTIFICA:

udadams No. 163

e

Pue, YENI ROSS] ALYAREZ ROSSI wenidicade (3] o
g €L CARMEN DE BOLIVAR labora en
fernunc FRUIO. a s fecha os gesempana en o

3 entidlad desde of dia 96/11/¢1, con Mo

Cargo Q¢ AGENITE MUNICIPAL, ve SOLSAL WD

¢ wn salare mencusl de QUIMIENTOS

OCHENTA ¥ NUEVE ML QUINIENTOS PESOS [$583500) mycte
200 desting 3 DEL INTERESADO 3 o

B Tt wERresI0n i3

2013

"‘{Mi p?:v\ ’\ (/z’\

DAVID JOSE SELIO CHACON

DIRECTOR NAL GESTION HUMANA

L S B

http;ﬁhmnesweb,Mmm:%SWWWM'\m&mpWZBoRCﬁZOjSj... 08/08/2013
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EPs | Cajacopi

S.AS.

Radicado interno
N°8003-0084-02-2023

CAJACOPI EPS S.A.S.
NIT: 901.543.211-6

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior (a), YENNY PAOLA ALVAREZ ROSSI, identificado (a) con
documento de identidad tipo cedula de ciudadania N.° 1.052.071.923 expedida en
Carmen de Bolivar (Bolivar), estuvo vinculado (a) a la empresa en calidad de
GESTOR MUNICIPAL, mediante un contrato a término fijo que inicio el 01 de julio

2022 hasta 09 de septiembre de 2022.

Se expide esta constancia a solicitud de la parte interesada, en ia ciudad de

Barranquilla (Atlantico), a los nueve (09) dias del mes de febrero de 2023.

Atentamente,

TN
Nt ;\ \

= ‘h)ﬁ\xlgﬂér\d@ 5.

i L

YESICA PAOLA BUELVAS MENDOZA
Asistente de Desarrollo de Talento Humano

Yesica.buelvas@cajacopieps.com
PBX:3185930 Ext 114

Q\ Linea nacional: 01800011446

< Correo: contacto@cajacopieps.com

wlae

R www.cajacopieps.com




- & 6‘

A ASOCIACION PARA LA PRODUCCION AUTOGESTIONARIA Y |
ASPPAS SOSTENIBLE ~ ASPPAS BIENESTAR
NIT 823001041-2 FAMILIAR

LA ASOCIACION PARA LA PRODUCCION AUTOGESTIONARIA Y SOSTENIBLE - ASPPAS
CERTIFICA QUE

La sefiora LENY CAROLINA RICARDO TORRES identificada con la cédula de ciudadania No. 1047402222 se
encontrd vinculada a nuestra entidad desde el 1 de febrero de 2018, hasta el 15 de diciembre de 2013 con un contrato
a témino fijo, desempefidndose en el cargo de APOYO EN SALUD Y NUTRICION.

Motivo de retiro: Terminacion de contrato.

Este certificado se expide a solicitud del interesado a log 25 dias del mes de Marzo de 2023 para ser presentada a
quien interese.

——— o~
-, P

- / \

\ ] \C’- (@?‘*
: 2%, S
(W L U G~
ILLIAM MANUEL LORA REYES

Representante Legal

La informacin contenida en el presente documento esta sujeta a validacion telefénica o al correo
asppas2019@gmail.com y podré realizarse de Lunes a Viernes en el horario de 08:00 a.m. a 04:00 p.m.

Asociaciin para fa Produccion Autogestionaria y Sostenible - ASPPAS
Calle 26C Numero 4-25 Barrio Barlovento

Teléfono: 3160275448

E-mail: asppas2019@gmail.com

Sincelejo - Sucre



UNDACION ETNOEDUCATIVA PARA EL DESARROLLO DE CARTAGENAY LA
REGION CARIBE- FUDETCAR

CERTIFICA

Que la sefiora, YENI PAOLA ALVAREZ ROSS! identificada con cédula de ciudadania
numero 1052071923, prestd sus servicios profesionales como APOYO EN SALUD Y
NUTRICION 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
ejecucion del Contrato de Aportes No. 13002032023 con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF, cuyo objeto fue “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION
INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL EN DESARROLLO INFANTIL EN
MEDIO FAMILIAR -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 CERQ A SIEMPRE”

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

Cordialmente

abl...o fcorl-&ﬁ bg\

CAROLINA ANDREA MARTINEZ BETANCOURTH
Representante Legal
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UCTHCIA T TUNCIONARIEHITO N° 194% def 17
e junba 2 617 DF LA STRETIGA OF { DUCACION
DF BOLI/AR

ACTA DE CERTIFICACION N° 011

LA DIRECTORA Y SECRETARIA DE LA FUNDACION SABIOS DEL MARANA
“FUNSAMA”

CERTIFICA QUE

YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI

Con N°® CC: 1.052.071.923 Expedida en EL CARMEN DE BOLIVAR

Cumplié satisfactoriamente con todos los requisitos exigidos del programa técnico laboral por
competencia en SEGURIDAD OCUPACIONAL segun resolucién N® 19872 del 11 de agoslo de 2023,
emanada de la secretaria de educacién de Bollvar por lo cual se expide el certificado de.

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA
EN

SEGURIDAD OCUPACIONAL
Para constancia se firma en El Carmen de Balivar a los once {11) dias del mes de noviembre de 2.023

Registrado en el Folio

l} a
/ \ - - i g
¥ = > ) et
s o A
L /St - i
A tic” Jagdus -:; 'S-“uahonzulw ﬂ/f '.4//
Director Academico 4 o ol i SECRETARIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE EDUCACION DE BOLIVAR

CORPORACION DE EDUCACION
FUNDACION SABIOS DEL MANANA

FUNSAMA i Gimmacaier

yerama resolucion
al de Bolivar.

Con licencia de funcionamienio N° 1945 del 12 de Junio de 2017 y con registro de prog
No. 19879 del 11 de Agosto de 2023, emanada de la Secretaria de Educacion Departament

LE CONFIERE A

YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI

CC: 1.052.071.923 DE EL. CARMEN DE BOL [VAR

EL CERTIFICADO DE TECNICO LABORAL EN

' SEGURIDAD OCUPACIONAL

Aat MK

Dncugﬁoaloestabkcm en el articulo 2,6.4,3 del decreta 1075 det 26 de mayo d
atdc&ﬂosﬂygﬂdcla ley 115 de 1994, con una intepsidad total de 1440 hor

Actas : Folio No. o REfuStro. - o o

oy 22/ ALk 7724:/ ,444'0'
HIABBA BOHORQUEZ  CINTHYA PEREZ JABBA
; SECRETARIA
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[ranea— ]

D ] AN n N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I L] [2 l Actualizacién

4. Numero de formulario 14901214642

5. Namero de Identificacion Tributaria {NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrdnico
10520719 2 3[7 Fmuwestoscecatagens 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052071923 2005420
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento E éiudadm!unicipio
COLOMBIA 1 8 9 |Bolivar 13 !El Carmen de Bolivar 2 4.
3_1*\ Primer apelfido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre 7 / 3;—&;:5 nombres
'AREZ ROSS| YENI PAOLA
»35. Razén social el ‘
36. Nombre comercial < 37. Sigia
STRN
LUBICACION
38. Pais 38. Departamento i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | El Carmen de Bolivar 2 4
41, Direccién principal -
CL19 B0A 29 BRR DOCE DE NOVIEMBRE
42. Correo electrénico yennispaola2013@gmail.com N B
43, Codigo postal 144. Telgfonc 1 31527 24 85 345 Telsfonn 2
" CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sozundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicia actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[4921][3023.02,01[[3200}1302232,031 | I | L]

asponsabilidades, Calidades y Atributos

o~ 1 2 3 4 5 6 10 Lk 12 13 14

sol2 20 || () ANNY L]

~4
&
w

15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 e SO T O O

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de VA

Usuarios aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
L ’ | l l ’ l l l ‘ , 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo lf’ Modo
" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
. e | | o
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Jugar, la inscripcion en el Regl Unico Trik io -RUT-, tendra vi ia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaciér

59. Anexos Si D NO 60. No, de Folios: Ol

Para use exclusivo de fa DIAN

1. Fecha 12023-03-07114: AT

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacicn, suspensién | Sin perjuicia de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los procedimientos administratives

sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ALVAREZ ROSSI YENI PADLA
e 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 18-03-2024 06:16:02
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5
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 243412077 J

Bogota DC, 13 de marzo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado

el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI identificado(a) con Cédula d

e ciudadania ntiimero 1052071923:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se frate de nombramiento o posesién en £argos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

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 lag relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

para acceder al sector puiblico, en los términos que
gran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de Ja Entidad, validar Ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: https:IMww.procuraduria.gov.co/Pages/cerﬁﬁcado-antecedentes.aspx

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se inte

SATASSNOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.
wWWWLprocuraduria.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 13 de

marzo de 2024, a las 22:57:48, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
“EPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1052071923
Cédigo de Verificacion 1052071923240313225748

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:17:31 AM horas del 18/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1052071923
Apellidos y Nombres: ALVAREZ ROSS| YENI PAOLA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de
Honorable Corte Constitucional, la leyenda

AUTORIDADES JUDICIALES”

Colombia.

junio de 2012, proferida por la

“NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
dela condenaola 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 preg

instalaciones de la Policia N ional

DL,

2:00 pm a 5:00 pm

mas cercanas.

Direccisn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota

Atencidn administrativa: Lunes
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy

Linea de atencion al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

?

8

90 ortal Unico

untas frecuentes o acérquese a las

e GOV.CO
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@ Policia Nacional de Colombia
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/03/2024 06:32:46 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1052071923 .

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. 87883515 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva BusquedaW L B Imprimir ]

515 9000

ia

Ce Dios _ Policia Nacional de Colombia (< SO}PW
Y Direccion General - gi.mﬁ'-_;.--u - 21 = (. OTENCIA DE |
‘ @Jm Linea de atencién L.‘M‘\}L..«.-:h;» 12 Ciale V|DA

&
- Centro Administ
AT
¥ Pal
"'l||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|II|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII' {ts ‘(Zi{:}\dc<::<:}




ﬁ‘ \ PROCESO F6.P2.ABS 05/04/2023
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
R FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Version 5 | Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES R 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 Ia recoleccién, , almacenamiento,, pracesamiento, 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 ejecucion de
los contratos; la generacién de registros, reportes y publicacién de la gestion contractual establecidos
normativamente, y tramitado en el marco de las politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi
como el cumplimiento a los requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno Y
externo de la Entidad frente a los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion.

Asi mismo, declaro que conozco Ia finalidad de Ia recoleccion y tratamiento de mis datos personales y
que se realizard por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales ¥ su misionalidad de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal www.ichf.sov.co
Manifiesto que fui informado{a) que en caso de que Iz Entidad solicite recolectar informacion, 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 aqueilos que afectan Ia intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede
generar su discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién
politica, las convicciones religiosas o filosdficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen fos derechos
y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que
como titular de Ia informacion, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente
a conocer, actualizar y rectificar mi informacidn 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 Bogots (571) 437
76 30, atencién en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.ichf.sov.co VY servicio
de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM 2 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 personaies, politica publicada en el portal web www.icbf.gov.co ; ademas,

declaro como titular que antes de entregar los datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez
leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de El_Cwktn %0/ | el dia _ 29  (\)detebiero de 2024..
Firma ﬁ i .

Nombre %7@’51'{9')0/0 KHoare? Poss)

Cédula Tos20k423

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

Cualquier copia impresa de este o se = oamo COPIA NG 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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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 proteccién 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 Convencion 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 piiblicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atenderé sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asequraré 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 Repiblica 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 exceptua 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. 3

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

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de
2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento
de Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioeconémico, 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
laLey 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 ‘se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos P

ersonales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través

de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otros, se administren, gestionen y

suministren los datos personales en garantia de los principios ¢

Iguaimente, de conformidad a Resolucion Interna
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la
los lineamientos frente al
fraude, mal uso de las i

informacién.

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir e
en lo que respecta al tratamiento de la informacién de la
Que se considera informacién confidencial: a) Aquella qu
de sus componentes, no sea generalmente conocida.
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d)

ontemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

, el ICBF adopt6 la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Operacion, ademas establecio las
uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la
nstalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, d

politicas generales de manejo y
entidad reducir el riego de robo,
isponibilidad e integridad de Ia

| presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
entidad y la autorizacién de tratamiento de datos personales.
€, como conjunto, por la configuracion o estructuracién exacta
b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se

debe mantener en absoluta reserva y aquelia 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
incluyendo informacién de nifios, nifias y adolescentes

por las normas de proteccion de datos personales,
para su atencion y focalizacion, asi como este levantars

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 compromis
garantizar la confidencialidad de la informacion que el IC
definiendo las actividades que el encargado realizara

personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - |
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de Ia in

del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo 8Nt Inole Plornecr Poss,

de ciudadania No._ 71052 5H 423 expedida en £ cormten pe 5O
RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDA
INFORMACION, en relacion con la informacién ¢
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN

lasificada o reservada que sea
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.

0 de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
BF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos

la parte receptora con respecto a la parte reveladora
CBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
formacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion

identificado(a) con cédula
, en adelante denominada PARTE
D Y NO DIVULGACION DE LA
puesta a su disposicion por el

TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 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 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, 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, divuigar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecér,vender,intercambiar,captar,interceptar,modiﬁcar,recolectar,a!macenar,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 podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrolio y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural 0 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
obligacién de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modiﬁcar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar, utilizar y/o
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

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

Cualquier copia impresa de este documento ‘se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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y usar la informacion confidencial destinada tnicamente 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 escito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacién. La actualizacion, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicaria
al ICBF cuantas veces corresponda.

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

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y 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 circulacion 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 el 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 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 informacién 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 Leyyla
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

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

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,

con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacién, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado 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 A LA LEY 1581 DE 2012
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autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

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 agil, 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 Jes22(0 ‘ffﬁl@.f € (79 dias del mes de

febierd  del zsz -

ONAfQUE-LO.SUSCRIBE) )
ENTANTE LEGAL PERSONA JURIDICA)
LA PERSONA JURIDICA)

(PERSONA NATURAL)0 (RE
(RAZON SOCIAL D

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




‘i‘ PROCESO F4.P5.ABS 1411112019
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Péagina 1 de 1

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El{la) suscrito(a) Y eni Raolg ﬂ\(qug'Z_ 20Ssh identificado con pf./ C.E./ P.P No.

4052 O 923 expedida en { o1vwaen Bl autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y

reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en

www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de/iC@‘W\Q" ol ,eldia___2.4d {(__)de Lelored de 20°2Y

A\

Firma

Nombre \é eni Wola aAliglen ILess ¢
Cédula 21052 03923

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

Cualquier copia impresa de este d 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



O [ Nit. 900.408.285-1

» i Direccién: Calle 29 No. 11 - 05 B/ E| Edén

CUFACIUONAL i Tel: 7970109 Cel: 314 5082752 — 310 5281220

! - : Email: saludocupacionaltotal@hotmail.com
Monteria, Cordoba — Colombia

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI Identificacion: CC 1052071 923
Sexo: F  Fecha de Nacimiento: 1987-10-22 Edad: 36 A
Direccion B/ LAS PALAS CLL 19 CRA 60A N 19 Teiéfono: 3152724853

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.62 Peso (kg): 80.0 IMC: 3048 Grupo Sanguineo: A+

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0064544 Fecha apertura: 20240318 14:31:03
Fecha cierre: 20240318 14:38:26
~ Realizado en: Monteria-Cérdoba

Cargo u Oficio: APOYO EN SALUD Y NUTRICION

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucion 1918 de 2008, la custodia y reserva de Ia historia clinica

ocupacional y, en g I, los doct itos, exa o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estri iales y sera resp bilidad de nuestra institucién. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes. i
EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN OSTEOMUSCULAR (enfasis)

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS MANEJO POR ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Control optometrico anual. NUTRICION N.A FOMENTOS DE ESTILOS DE Movimientos repetitivos.
Pausas activas cada 2 horas. VIDA SALUDABLE,

RESTRICCIONES LABORALES

N.A

CONCEPTO DE APTITUD:  SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

.S
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: GILBERTO ALONSO RODRIGUEZ TipoyNo.Id:  CC 1052071923
Especialidad: ~ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.0.: 3578 Registro No.:  640-99

Fecha Impresion 18/03/2024 Impreso por: MARTHA CECILIA RAMOS RUIZ Péagina 1 de1
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FAMILIAR

FORMATO DE ENTREVISTA

Proceso de seleccién del Talento Humano

Generalidades y datos personales del aspirante
Fecha: 2= {eovceo. 202y

Nombres; ~T&t2!._Proln Apeliidos: -LOBEZ_ Possi
Edad; 320103

Cedula: 1052072197173
Teléfono: 2152324953

Estudios realizados: oY enteenleei R~ SECORIDMD Oocppaorh

5
Cargo que solicita: froo_salod g4 olvivo

T

Informacién complementaria

¢Qué podrias contarme de ti? (motivacion,

bia d Da m moTiva
metas, hobbies,etc) o aon

é5 o FamlL)O, mis
\/\IJ'DSI ™MIS MmeTas o5 Cevlos
Como Profesro ﬂC\l‘

¢Que conoces de la fundacion Y quefonoscooe ¢s0ng, <aTdad, ¢in

expectativas tienes de ella? H01no de locro, tnfocda en g

VIiME @ (0 fancia, mis expeciy -

Huds gon AV lad MU no (o)
por Zc({%c’g% Sy

{
H
]

€110S esta\r di. (aS £iita
¢Cudles son tus fortalezas para ejercer el s forTalezas <00t senfido de !

cargo al cual aspiras? Pevtenen cila, Y<spon sablidad

tole v ncio
Pmo lo guehabe,




2.

&

:IENBTAR

¢Por qué te interesa trabajar en esta
fundacién?

¢Cudles consideras que deben ser tus
responsabilidades de acuerdo al cargo?
(funciones).

—EAMILIAR
:\)Ol Ot +éﬂéo lo Co(mudad de
Apovtar ala (orponidatd e [a
rone de efes- L -
Ve ticar e €stado de So\oor
Aetos NAA), S6s controles e Scc( ocﬂ
M Ccconas, seesmiento telle o posa

oncoenfics en ef Hober.

Actitud general del entrevistado:
Actitud verbal: Clad

Actitud no verbal:

o
Tono de voz: -Jeete, (lovd, Tran4o: 10,

Forma de sentarse: -F206ccxrda

LE 2Cn)
Vocabulario; - =112 = Tecnico

Forma de vestir:-l<t..A0tcoadst Rara

«
la . ocacion

Expectativa salarial:
$ 2. S00. 000

Firm@ i, 5



CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

YENI PAOLA ALVAREZ ROSSI, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.052.071.923, 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 regira por
las siguientes cldusulas: PRIMERA. OBJETO: El CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas 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 DEFINIO EL CARGO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA asi,

1) DESDE EL SERVICIO: A) Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios
y nifias. B) Elaborar el diagnostico situacional y tener como punto de referencia la ruta integral de
atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacidn, atencion y gestion que busca
asegurar que los nifios y las nifias puedan acceder al més alto nivel de salud. C) Implementar acciones
de promocién y prevencion de la salud. D) Movilizar recursos interinstitucionales. E) Elaborar e
implementar el manual el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de alimentacion
del servicio. F) Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de
alimentacién. G) Elaborar el ciclo de menis de acuerdo a la minuta patrén establecida por el ICBF
incluyendo cantidades diarias de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad. H) Elaborar o
coordinar la elaboracién con el profesional idéneo las listas de intercambio de alimentos de acuerdo a
los habitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha. I) Realizar control
trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la toma de medidas antropométricas.
Realizar control mensual a los menores de 2 afios a los nifios y nifias que presenten desnutricion o
riesgo de sufrirla. J) Participar en las estrategias de planeacién, seguimiento y evaluacion de la
modalidad. K) Procurar la consecucién oportuna de los recursos necesarios para garantizar una
adecuada atencién de la modalidad. L) Utilizar los protocolos de activacién de las rutas de salud y
proteccion cuando se requiera. M) Elaborar el diagnostico nutricional de los nifios y ninas atendidos en
el servicio, bajo los pardmetros establecidos por el ICBF.

2) CON EL TALENTO HUMANO: A) Realizar el proceso de asesoria y capacitacion permanente a las
manipuladoras de alimentos para la estandarizacion de las porciones utilizadas y servidas. B) Participar
en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el area de salud y nutricién y todos los procesos
pedagdgicos que apliquen al drea. C) Disefiar e implementar los mecanismos de capacitacion y control
a manipuladoras para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos en el servicio de alimentos. D)
Capacitar al personal docente para la deteccién temprana de factores de riesgo en salud publica que
permita tomar acciones preventivas y activar la red de servicios. * Garantizar la capacitacion del
personal en primeros auxilios.

3) CON LAS FAMILIAS: A) Dar a conocer a las familias las rutas de atenciones en salud y la ruta de
accién en caso de vulneracion de los derechos de las nifias y nifios. B) Brindar asesorias permanentes




oty

: ¥ it . . |
a los cuidadores sobre adecuados habitos de higiene 'y manipulacion de alimentos, directamente en €

iG ili jcticas de

hogar. C) Identificar las necesidades de forma;c;?n a lag famg::n$ Iaagu::g‘% :g\elcahs; cggcauscg: 5
isi iliares. companar y d

nutricion observados en las visitas familiares D_ ] la iiafs st ol

ignificativas en la crianza 'y cuidado de los ninos 'y ni con
padres, madres Y personas s:gmﬁcq _ do de | g o
ial i tivar la participacién de las fami

de su hogar y entorno social inmediato. C) Incentivar ia las : e

formativgs, reforzar y hacer seguimiento a la apropiacion de los aprendizajes construidos duran

mismos, identificando los logros y dificultades.

4) CON LOS NINOS Y NINAS: A) Tener registro de la evolucién del estado nutricional lcle cagz
beneficiario en las curvas de crecimiento y diligenciar el cartel de crgqrmento. B) E!abqrar el plan :
intervencion individual para los nifios y nifias que presenten mal’nutncnon. El plap debera estar acorade
a las directrices del ICBF. C) Organizar y sistematizar informacién sobre las acciones adelantadas con
los nifios, nifias, familias y comunidades.

Finalmente se deja claramente establecido que las funaones antaeﬁolfmente 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 HA.S’TA
EL 15 DE DICIEMBRE DE 2024, y podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a
la fecha de su expiracién mediante la celebracién de un contrato adicional que debera constar por
escrito. TERCERA. PRECIO: El valor del contrato sera por la suma de ($19.266.667), DIECINUEVE
MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/C.
CUARTA. FORMA DE PAGO: El valor del contrato serd cancelado asi: CUATRO (4) DIAS DEL MES
DE FEBRERO POR VALOR DE ($266.667), DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEICIENTOS
SESENTA Y SIETE PESOS M/C Y MES VENCIDO EL VALOR DE ($2.000.000) DOS MILLONES
DE PESOS M/C Y UNA ULTIMA POR VALOR DE ($1.000.000) UN MILLON DE 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
informacién 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 daré un término de 15 DIAS dias contados a partir de la fecha de iniciacién del

contrato. De no hacerlo en el témino 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 unilateraimente por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato. OCTAVA.
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INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacion
laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se limitaran por la naturaleza del
contrato, a exuglr 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 totalmente 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.

A 479
§ 4 7
AW -~
i f
FUNDACION SABER SER. YENI AO Aﬁ.VAREZ ROSSI
ALEXANDER BANOS CORREA .C. 1.052. 1.923
C.C. 8.870.378
Representante legal.

CONTRATANTE
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