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2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o0.A6o0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

@ EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bqd\\ “Q\ \
PRIMARIA " 'SECUNDARIA® |- MEDIA'| {FECHA DE GRADO " ' * SRR

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 60, | 70. | 8o. 90.. 10 |, . MES [:I ANO [:I )

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO : ' NOMBRE DE LOS ESTUDIOS - ; | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO ; N TITULO OBTENIDO oty | MES "~ ANO PROFESIONAL

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|B|MB|R |B |MB|R [B [MB

IDIOMA
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3 EXPERIENCIA LABORAL

e —

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL-

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes [ ] Ao [__1__1:] oia [, ] mes B ANO E::|
DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [0 ] mes o] avo i ol ] mes [ ] ano [y o |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
“"EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR <
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA lPA’S

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ ] mes[ Jano[ o ]|om[ ] mes[ Janol .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ wes [ ao o] |ota [ ] wes ] aso [y vt ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Powered by (8 camScanner

NS


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(G ¢ " TIEMPO DE EXPERIENCIA 1)
oo ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

A 7,

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O 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 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.005.180.255
CAMARGO LUNA

CRISTIAN ANDRES
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE LA

INSTITUCION EDUCATIVA

Instituto Tecnico Superior
Industrial

BARRANCABERMEJA - SANTANDER

Aprobado oficialmente por Resolucitin No. 20202 de Diciembre 10 de 1984, Emanada
del Ministerio de Educacian Nacional, prorrogada por Resolucian No. 11127 de 30
Noviembre de 2001 de la Gobernacitn de Santander, Resoluci6n de Integracitn

No. 12520 del 28 de Octubre de 2002,
CONFI‘ERE A

(Camarge funa Crislian, Andros

IDENTIFICADO CON C.C. 1.005.180.255 EXPEDIDA EN BARRANCABERMEJA

EL TITULO DE
PBachiller Academico
oon
Profundizacion en Bibujo Teenito

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS LOGROS DE FORMACION INTEGRAL CORRESPONDIENTES
AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA, DE ACUERDO AL PROYECTO EDUCATIVO IN CION E.L

ESP. ARIEL G6ONZALEZ POLANCO
C.C. 8.76A.706 DE SOLEDAD (ATLANTICO)
RECTOR

LILIANA LEZ
C.C. 28.061.385 DE BARRANCABERMEJA
SECRETARLA

Anotado en el contral interno del plantel en el
Libro N°_25 _ Folio N° 197
Dado en Barrancabermeja el dia 02 de Diciembre del afo 2021.
Q]-54+40,
<o I w: SR, i —
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INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO
TECNICO SUPERIOR INDUSTRIAL

Resolucion de Integracion No, 12520 Oct. 28 de 2002
NIT. No. 8902700004-6
DANE No. 168081000571
TELEFONO: 6010566
Barrancabermeja - Santander

) -~ i

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION N° 060
2 DE DICIEMBRE DE 2021

En la ciudad de Barrancabermeja, a los dos (02) dlas del mes de diclembre de dos mil Veintiuno
(2021) se reunieron la Comisién de Promocién, el Rector y Secretaria Académica, con el fin de

formalizar la graduacién de los estudiantes de ultimo grado en el Instituto Técnico Superior
Industrial de esta ciudad.

La Comisién de Promocién y Evaluacién después de comprobar la situacién legal y académica
de cada estudiante del 5° ciclo (11° Grado), en el nivel de Ensefianza Media Vocacional, Jornada
Nocturna y confrontar el cumplimiento de los requisitos establecidos, en el Proyecto Educativo
Institucional. Procedi6 a autorizar se le otorgue el titulo de BACHILLER ACADEMICO CON
PROFUNDIZACION EN DIBUJO TECNICO al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero
del documento de identidad se relacionan a continuacién.

(Pamange funa Criglian Andros

IDENTIFICADO CON C.C. 1.005.180.255 EXPEDIDA EN BARRANCABERMEJA

Con lo anterior se cumple lo estipulado en la Ley General de Educacién N° 115 de febrero .8 de
1994 y los decretos nacionales N° 180 de enero 29 de 1981, 921 de mayo 6 de 1994, el Decreto
1290 del 16 de abril de 2009.

Firmada y sellada de acuerdo a lo ordenado, por el Especialista ARIEL GONZALEZ POLANCO
Rector y LILIANAACEVEDO GONZALEZ, Secretaria Académica.

Barrancabermeja, 02 de diciembre de 2021.

Ny

Esp. AR|IEL GONZALEZ POLANCO LILIANA ACEVEDO GONZALEZ
c.c. 8.764.706 de Soledad (Atlantico) c.c. 28.061.385 de Barrancabermeja
RECTOR SECRETARIA
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COLOMBIA _ yﬂh
(@ VIDA ADRES () Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1005180255
NOMBRES CRISTIAN ANDRES
APELLIDOS CAMARGO LUNA
FECHA DE NACIMIENTO ok [k ok
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BARRANCABERMEJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/11/2019 31/12/2999 EAMILIA
S.A.S.-CM
Estacion

Fecha de |08/16/2024

Impresién: | 17:15:40 de 1192.168.70.220

origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada



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 17:23:54 horas del 16/08/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1005180255,
Apellidos y Nombres CAMARGO LUNA CRISTIAN ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa Instituto Colombiano del Bienestar Familiar
, con NIT 100518025-5 vy su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta 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
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
™ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2024 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

Presidencia de |a Republica

| Ministerio de Defensa Nacional WP _Colombia compra eficiente M‘@M‘@
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/08/2024 05:03:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1005180255 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 100372845 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

parg /)
A e
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia
informa:

Que siendo las 04:59:51 PM horas del
16/08/2024, el ciudadano identificado
con:

Cedula de Ciudadania N° 1005180255
Apellidos y Nombres: CAMARGO LUNA
CRISTIAN ANDRES

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 extincion
de la condena o la prescripcion desia




i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:53:08
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 252689547

Bogota DC, 16 de agosto 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) CRISTIAN ANDRES CAMARGO LUNA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1005180255:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

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.

Division 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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN ANDRES CAMARGO LUNA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.180.255, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Agosto del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




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 viernes 16 de
agosto de 2024, alas 16:57:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1005180255

Caodigo de Verificacion

1005180255240816165752

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



(+57) 3006000100
[
) carrerass # 26 -85
Medellin Colombia

WWW.Nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Sabado, 17 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que CRISTIAN CAMARGO LUNA identificado con cédula de
ciudadania 1005180255, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Numero de Deposito Numero de producto Estado Fecha de apertura
Nequi interno P
3108125805 87060036867 ACTIVA 30-09-2022

Para pagos desde empresas y ndmina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

Producto protegido por

ass I 4
;- Fogafln el Seguro de Depdsitos
Seg d pare inero

www.fogafin.gov.co
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‘$ PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
@ ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FAMILIAT FORMATO AUTORIZACION CONSULTA ' :
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 |Péagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES
El(la) suscrito(a) identificado con C.C./ C.E./ P.P No.

expedida en ~, 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 admmlstrafel\Mmlsterlo de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vnnculacfén Jlaboral, contractual o legal y

reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir’ del micno de Ia misma y mientras
se encuentre vigente. - <

conformldad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personale‘ én espeual la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica? d,g\ Tratamiento de Datos Per;onales pdbllcada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado

tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de () de de 20___

Firma
Nombre
Cédula

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,

Powered by @ CamScanner
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i.,.‘ PROCESO F7.P2.ABS | 02/03/2023
y ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE Versién 4 | Pagina 2 de 2

INFORMACION - CONTRATISTAS

otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento. | ‘

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridades competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de ,eldia de20__.

Firma
Nombre
Cédula

—

Antes de mprimit este documento... piense en el medio ambiente!
108 DATOR FROPORCIONADOS Semsyy TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA.
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

DATOS PERSONALES Versién 5 Pégina 1 de 1

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 |a 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 ejecucion de
los contratos; la generacién de registros, reportes y publicacién 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 prestacion de servicios profesmnales y de apoyo a la
gestion.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccmn y tratamiento de mis datos- personales y
que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones Iegales y su misionalidad de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal www.icbf.gov.co
Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacién, tengo
derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen'y a-entregar o no los datos solicitados.
Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular'o cuyo uso indebido puede
generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién
politica, las convicciones rellglosas 0 f|Iosof1cas, la pertenencia-a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva mtereses de cualqwer partido pOlItICO o que garanticen los derechos
y garantias de partidos pO|ItICOS de oposuc1on asi como los datos relatlvos a la salud y a la vida sexual, que
como titular de Ia mformacnon fUI mformado de.los derechos v, deberes con que cuento, especialmente
a conocer, actuallzar y rectlflcar mi* mformacuon personal .revocar la autorizacién y solicitar la supresién
del dato, las cuales podre ejercer a traves de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf. gOV.CO;. Imea gratmta Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437
76 30, atencién en el .Chat virtual’ dlsponlble de Iunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio
de Video IIamada de Iunes a viernes de 7:00 AM a 7 00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

< N \

Leldo lo anterlor\y al d|||genC|ar este formato de autorizacién de tratamiento de datos personales
informo. que como' t|tular autorizo de’ manera previa, explicita e inequivoca al instituto Colombiano de
Bienestar Famlllar para reahzar el-tratamiento de mis datos personales entregados a la Entidad, dentro
de las flnahdades Iegales, contractuales, comerciales y las aqui contempladas, conforme con la Politica
de tratamiento" de datos personales, politica publicada en el portal web www.icbf.gov.co ; ademas,

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

Se suscribe en la ciudad de , el dia (_)de de20___

Firma
Nombre
Cédula

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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