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CERTIFICA QUE:

El sefior(a) AGUDELO RINCON DANIEL identificado(a) identificado con cédula de
ciudadania No 1125470251 DE MITU, laboré en nuestra organizacién desde el dia 23 de
Febrero de 2022 hasta el dia 30 de Abril de 2023 desempefiando el cargo de TECNICO
DE SOPORTE, con un contrato por OBRA O LABOR.

Dada en Bogota, D.C a los 30 de Abril de 2023.

Cordialmente,
24 ceoome
mganiem@gﬁﬁ )
0\0’1@{\@ C)

VIVIANA ANDREA RIOS JIMENEZ
Directora de Gestibn Humana

Avenida 28 # 35-40 - Bogot4, Colombia
+57 (601) 3382828
www.selcomp.com.co
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A QUIEN INTERESE

Con la presente INFORMAMOS que el sefior(a) DANIEL AGUDELO RINCON,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.125.470.251, laboré en nuestra compafiia
CLINICA MEDICAL SAS con Nit. 830.507.718-8, desde el 21 de Febrero de 2019 al
24 de Febrero de 2020, desempefiando el cargo de SOPORTE TECNICO EN
SISTEMAS, con un contrato a término Indefinido y un ingreso mensual basico de
OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS
($877,803) MCTE.

Dada en Bogot3, a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Febrero de 2020

Cordialmente,

o

~COORDINADORA TALENTO HUMANO.

l Clinica Medical S.AS. CLL’su N°. 77-33 KENNEDY PBX. 7442565 CELS: 318 338 3681 - 318 338 3684
[ NIT 830.507.718-8




Reptiblica de Colombia
TODOS PORUN

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras NUUEV:IOPCMDS
Ef&fﬁgg Grupo de Asistencia Técnica

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL VAUPES

GERTIFICA:
NUMERO DEL CONTRATO 034-2015
NOMBRE DEL CONTRATISTA DANIEL AGUDELO RINCON

NIT DEL CONTRATISTA 1.125.470.251

Prestar al Instituto Colombiane de Bienestar Familiar, por sus
propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa,
sus servicios técnicos para adelantar, documentar y controlar
las acciones Tequeridas para la gestion y seguimiento al
registro de informacion de los programas adscritos a la
direccion de nifiez y adolescencia, brindando soporte a fa
OBJETO operacion y a los sistemas de informacion, y participando en la
puesta en marcha y mantenimienfo de los instrumentos y
herramientas establecidos para el desarrollo de las actividades
establecidas para tal fin, de igual manera contribuir y colaborar
en ¢l desarmolio de las diferentes actividades que se ejecuien y
desarrollen a través del instituto.

1, Adelantar acclonss de promogion y divulgacion del proyecto
a los actores involucrados de acuerdc con los planes vy
procedimientos establecidos para tal fin por la enfidad, 2.
Solicitar con la debida anticipacion los gastos de
desplazamientoc que se requieran para las visitas a los
operadores, cuando sea del caso. 3. Planear, realizar y evaluar
las capacitaciones y sesiones de asistencia y soporte técnico
que se requieran para el registro de datos y ser multiplicador
del conocimiento adquiido en ellas en la Regional,
OBLIGACIONES Operadores, entes locales y comunidad. 4. Realizar el conirot
del registro e informar oportunamente el estado del mismo. 5.
Adelantar los contactos, la intedocucidbn y las tareas de
coordinacion que se requieran mantener con Operadores y los
funcionarios de la Enfidad, con miras a lograr la oportuna,
completa y correcto registro de datos de beneficiarios y demas
informacion requerida. 6. Brindar soporte técnico, asistir y
capacitar a los operadores en los asuntos de su competencia.
7. Realizar visitas de control de cobertura, cuando sea
necesario, previa aprobacion def funcionario designado por la

Sede de 1a Direccion General

Avenida carrera 68 No. 64¢ — 75. PBX: 437 76 30 .

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el mmuundo
www.icbf.gov.co




Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lieras

TODOS PORUN
Ler NUEVO PAIS

i FRZ EQUIDAD EDUCALION

?’fﬂﬁ‘f{%‘g Grupo de Asistencia Técnica

Enticad para su supervision. 8. Responder por el seguimiento y
control del registro de los beneficiarios y participantes en los
programas de la Direccion de Nifiez y Adolescencia. 9. Realizar
seguimiento al registro, brindar soporte y atender las solicitudes
de los entes territoriales que lo requieran, en &l registro de
informacién que afimenta el Sistema de Seguimiento vy
Monitoreo. 10. Participar activamente en las tareas de
actualizacion de los datos. 11, Generar y presentar informes al
funcionaric designado por la Entidad, que permitan la medicion
y control de indicadores de gestion de las aclividades
realizadas, de los productos obtenidos y del avance del registro
e informarle oportunamente scbre las dificultades, problemas,
estadisticas y resultados que se presenten en desarrollo de fas
actividades. 12. Hacer entrega final de los productos y
resultados generados durante la ejecucion del contrato
mediante informe final; documentar en el los logros, dificuliades
y estado final del proyecto en cuanfo a las responsabilidades
asignadas. 13. Velar por el uso racional de los recursos y Ia
actualizacion, organizacién y archivo de los documentos det
programa, 14. Cuidar, mantener en perfecto estado y devolver
al final del contrato los equipos documentos, dotacién y
elementos asignados para el desarrolle de las actividades. 195.
Realizar todas las deméas que se concreten con et supervisor
del contrate refacionadc con su area de atencion y que
contribuyan al logro def objetivo pactado.

FECHA SUSCRIPCION 30 DE ENERC DE 2015

FECHA DE LEGALIZACION 30 DE ENERO DE 2015,

VALOR INICIAL $ 27.487.043.00

ADICION {ES) sl NO: | X | VALOR 0

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 27 .487.043.00

PLAZO INICIAL 11 MESES 2 DIAS

PRORROGAS Sl NO: X | TIEMPO 0

PLAZO TOTAL 11 MESES 2 DIAS

FEGHA DE TERMINACION DIA: 31 MES: 12 ANO: 2015

ESTADO 91% EJECUTADO

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cambiando el rmundo

www.ichbf.gov.co




Repftiblica de Colombia

TODOSPORUN

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
: Cecilia De la Fuente de Lleras < I*!l!F?OPAf:E
?E%S_II%% Grupo de Asistencia Técnica
GONCEPTO DE CUMPLIMIENTO A LA FECHA EL QﬁNTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION.

FECHA DE EXPEDICION 30 DENOYRMBRE DE 2015

)

AN
DANIEL VELASCG FATING
SUPERVISOR DEL CONTRATG
Efabioré: Karen Arcita Rodriguez — Abogada apoye Grupo Jurldico.
Revisd y Aprobé: Daniet Velasco Patifio - Coordinador Grupo Asistancia Técnica,

Sede de la Direccion General

Avenida carrera 68 No. 64¢ — 75, PBX: 437 76 30 .
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estamos cambiando el runde

www.icbf.gov.co




Repiiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Famillar
Cecllia de ta Fyenis de Usras
Regional Vaupés e e
Grupo de Asistencia Técnlea i Tonas

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
REGIONAL VAUPES

CERTIFICA:
NUMERQ DEL CONTRATO No. 018 de 2014
NOMBRE DEL CONTRATISTA DANIEL AGUDELO RINCON

C.C DEL CONTRATISTA 1.125.470.251 de Mitd

FECHA DE SUSCRIPCION 14 de Enero de 2014

CONTRATO: '

' Prestar al instituto colombiano de bienestar familiar,
por sus propios medios, con plena autonomia técnica
y administrativa, sus servicios Técnicos para
adelantar, documentar y controlar las acciones
requeridas para la gestion y seguimiento al registro de
informacién de los programas adscritos a la direccién
de nifiez y adolescencia, brindando soporte a la
operacidon y a los sistemas de informacién, vy
participando en la puesta en marcha y mantenimiento
de los instrumentos y herramientas establecidos para
el desarrollo de las actividades establecidas para tal
fin, de igual manera contribuir y colaborar en el
desarrollo de las diferentes actividades que se
gjecuten y desarrollen a través del instituto.

OBJETO

VALOR INICIAL $ 28.738.865

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 28.738.865

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 11 meses y 18 dias

FECHA DE INICIO DIA: 11 MES: 01 ANO: 2014

FECHA DE TERMINACION DiA: 31 MES:12 ANO: 2014
SANCIONES O MULTAS St: ' NO: X
FECHA DE EXPEDICION 13 de Mayo de 2014

B) 1. Cumplir con el objeto del contrato con
plena autonomia técnica y administrativa y
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto
no existe ni existira ningin tipo de
subordinacion, ni_vincuio laboral alguno

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

Cli 14 No. 15 -07 Barrio el centro Mitii Tel: (098) 5642071 ;“’}” %
Linea gratuita nacional 018000918080 X i

www.ichf.gov.co

Certificado
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Repiiblica de Colombia
Instituto Colombiano de Blenestar Familiar
Cecilia de 18 Fuents de Lioras

Reglonal Vaupés

BE""Q!EBNEE[ |§‘Ti ARQ‘"R Grupo de Asistencla Técnica

entre ELL. CONTRATISTA y el ICBF. 2,

Constituir la  Garantia Unica de
Cumplimiento. 3. Entregar al supervisor del
Contrato los informes que se soliciten sobre
cualquier aspecto y/o resultados obtenidos
cuando asi se requiera. 4. Atender los
requerimientos, instrucciones y/o
recomendaciones que durante el desarrollo
del Contrato le imparta EL ICBF a través del
supervisor del mismo, para una correcta
ejecucion y  cumplimiento de  sus
obligaciones. 5. Presentar los recibos de
pago al sistema de seguridad social (salud,
pensiones y riesgos profesionales) para
cada uno de los respectivos desembolsos,
que se estipulen en el presente contrato. 6.
Ejecutar las demas actividades que sean
necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiento del objeto, el alcance y las
obligaciones contractuales aunque no estén
especificamente sefaladas en el presente
documento, siempre y cuando las mismas
correspondan a la naturaleza y objeto del
Contrato. 7. Presentar la cuenta de cobro de
conformidad con la forma de pago estipulada
en el contrato, junto con el informe de las
actividades realizadas para cada pago. 8.
Guardar estricta reserva sobre toda la
informacién  y documentos que tenga
acceso, maneje en desarrollo de su actividad
0 que llegue a conocer en desarrollo del
contrato y que no tenga el caracter de
publica. En consecuencia se obliga a no
divulgar por ningun medio dicha informacién
o documentos a terceros, sin la previa
autorizacion  escrita del ICBF. Esta
obligacion  permanecerd vigente aun
después de la terminacion por cualquier
causa de la vinculacién que ligue a las
partes. Por lo tanto, en caso de que EL ICBF
tenga prueba de que EL CONTRATISTA ha
divulgado cualquier tipo de documentacién o
informacién que en forma alguna se
relacione _con el presente contrato, EL

Cll 14 No. 15 -07 Barrio el centro Mitd Tel: (098) 5642071
Linea gratuita nacional 018000918080
www.icbf.gov.co

Certificado
No. GR09%- 1

Cervficado
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BIENESTAR

Repiblica de Colombla
Instituto Colomblano de Blenestar Famlliar
Cecitiz de la Foente de Lisras
Regional Vaupés

FAMILIAR Grupo de Aslstencia Técnica

CONTRATISTA indemnizara los perjuicios
que con tal hecho cause a EL ICBF. No se
considerara incumplida esta clausula cuando
la informacién o documentos deban ser
revelados por mandato judicial y/o legal o
cuando la informacién manejada tenga el
caracter de publica. 9. Mantener
correctamente actualizados cada uno de los
sistemas de informacidn que maneje en
desarrollo de su actividad. 10. Participar en
la induccién y entrenamiento organizado por
el ICBF. 11. Cumplir con la politica de buen
trato para con los demas colaboradores
internos y externos del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, y actuar con
responsabilidad, eficiencia y transparencia.
12. Entregar el inventario de objetos de
trabajo asignado, completo y en las mismas
condiciones en que sea entregado al
momento de la asignaciéon del mismo. 13.
Devolver el carnet de identificacion que le
permite acceder a las instalaciones del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar al
momento en que se dé por terminado el
presente contrato. 14. Respetar la politica
medioambiental del ICBF, politica que
incluye todas las normas internas sobre el
uso de los recursos ambientales y publicos,
como el agua y la energia, racionamiento de
papel/normas sobre parqueaderos y manejo
fé\! chos residuales.

//’ﬁT\IIE'L
/

VELASCO PATINO

ES PERTINENTE ACLARAR QUE EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION.

NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN EL EXPEDIENTE DEL RESPECTIVO CONTRATO QUE
REPOSA EN EL ARCHIVO DE LA COORDINACION JURIDICA DE LA DIRECCION REGIONAL VAUPES DEL INSTITUTO COLOMBIANO

DE BIENESTAR FAMILIAR.

Cli 14 No. 15 -07 Barrlo el centro Miti Tel: (098) 5642071

Linea gratuita nacional 018000918080
www.ichf.gov.co

Certificatic
Nov. 45533961

Cartficago
No, $CE820 1




Replblica de Colombia
Instituto Colombianoe de Bienestar Famlliar
Cecilia de la Fuente de Lieras
Reglonal Vaupés
Grupo de Aslstencla Técnica

LA SUSCRITA COORDINADORA (E) DEL GRUPO DE ASITENCIA TECNICA DEL
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE

LLERAS
REGIONAL VAUPES

CERTIFICA:

NUMERO DEL CONTRATO No. 042 de 2013

NOMBRE DEL CONTRATISTA DANIEL AGUDELO RINCON

C.C DEL CONTRATISTA 1.125.470.251 de Mitd

FECHA DE SUSCRIPCION .

CONTRATO- 16 de Abril de 2013
Prestar al Instituto Colombiano de Bienestar familiar |, por
sus propios medios , con plena autonomia técnica y
administrativa, sus servicios para adelantar, documentar y
controlar las acciones requeridas para la gestidn vy
seguimiento al registro de informacién de los programas
adscritos a la Direccion de la Nifiez y Adolescencia |

OBJETO brindando soporte a la operacién a los sistemas de
informacion, participando en la puesta en marcha y
mantenimiento  de los instrumentos y herramientas
establecidos para el desarrollo de las actividades que se
gjecuten y desarrollo de las actividades que se ejecuten y
desarrollen a través del Instituto.

VALOR INICIAL - $20.504.210

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $20.504.210
PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 8 meses y 16 dias

FECHA DE INICIO DIA: 16 MES: 04 ANO: 2013

FECHA DE TERMINACION DIA: 31 MES:12 ANO: 2013
SANCIONES O MULTAS Sl : ‘f NO: X
FECHA DE EXPEDICION ' 16 de Enero de 2014

El contratista bajo su plena responsabilidad y
autonomia y en cumplimiento del objeto
' OBLIGACIONES DEL degc_rito, cumplira con las  siguientes .
: CONTRATISTA actlvlldades: 1) adelantar acciones de promocién

. y divulgacidn del proyecto a los actores
involucrados de acuerdo con los planes vy
procedimientos establecidos para tal fin por la

Carrera 14 No. 15 -07 Barrio el centro Mitd Tel: (098)
5642071

Linea gratuita nacional 018000918080
www.ichf.gov.co Certificatio

Ne, 5058301




—FAMILIAR

Repiibiica de Colombla
Instltuto Colomblano de Blenestar Famillar
Cecilia de a Fuente de Lieras
Reglonal Vaupés
Grupo de Aslstencia Técnica

PROSPERIDAD
£ PARA TODOS

|

entidad. 2) solicitar con la debida anticipacion
los gastos de desplazamiento que se requieran
para las visitas a los operadores, cuando sea el

caso. 3) planear, realizar y evaluar las
capacitaciones y sesiones de asistencia y
soporte técnico que se requieran para el
registro de datos y ser multiplicador del
conocimiento adquirido en ellas en el Centro
Zonal y/o Regional, operadores, entes locales y
comunidades. 4) Realizar el control del registro
e informar oportunamente el estado del mismo.
) adelantar los contactos, la interlocucién y las
tareas de coordinacidn que se requieran
mantener con Operadores y los funcionarios de
la Entidad, con miras a lograr la oportuna,
completa y correcto registro de datos de
beneficiarios y demas informacién requerida. 6)
Brindar soporte técnico, asistir y capacitar a los
operadores en los asuntos de su competencia.
7) Realizar visitas de control de cobertura,
cuando sea necesario, previa aprobaciéon del
funcionario designado por la Entidad para su
supervision. 8) responder por el seguimiento v
control del registro de los beneficiarios y
participantes en los programas de la direccion
de Nifiez y Adolescencia. 9) Realizar
seguimiento al Registro, brindar soporte vy
atender las solicitudes de los entes territoriales
que lo requieran, en el registro de informacion
que alimenta el sistema de seguimiento vy
monitoreo al AE- SEMPAE. 10) participar
activamente en las tareas de actualizacién de
los datos.11) generar y presentar informes al |
funcionario designado por la Entidad, que
permitan la medicién y control de indicadores de
gestion de las actividades realizadas, de los
productos obtenidos y del avance del registro e
informarle oportunamente sobre las dificultades,
problemas, estadisticas y resultados que se
presenten en desatrrollo de las actividades. 12)
hacer entrega final de los productos vy
resultados generados durante la ejecucion del
contrato mediante informe final; documentar en
el los logros, dificultades y estado final del
proyecto en cuanio a las responsabilidades
asignadas 13} velar por el uso racional de los
recursos y la actualizacién, organizacion de los

documentos del programa. 14)_ Cuidar,

Carrera 14 No. 15 -07 Barrio el centro Mitd Tel: (098)
5642071

Linea gratuita naclonal 018000918080
www.icbf.gov.co
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Repiiblica de Colombia
Institute Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lieras
Reglonal Vaupés
Grupo de Asistencla Técnica

! mantener en estado perfecto estado y devolver
f al final del contrato los equipos documentos,
i dotacién y elementos asignados para el
‘ desarrollo de las actividades.

1
Vasa . Dasredee £

YAISA JOHANA SATOQUE RUIZ

ES PERTINENTE ACLARAR que ¢l contrato se encuentra terminado.

NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN EL EXPEDIENTE DEL RESPECTIVO CONTRATO QUE
REPOSA EN EL ARCHIVO DE LA COORDINACION JURIDICA DE LA DIRECCION REGIONAL VAUPES DEL INSTITUTO COLOMBIANG
OE BIENESTAR FAMILIAR.

Carrera 14 No. 15 -07 Barrlo el centro Miti Tel: (098)
5642071

Linea gratuita nacional 018000918080
www.ichf.gov.co




