FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

lfhel‘l‘{]l;l ‘f Ulden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Jaimes Beltran Danitza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pAis  Colombia

cc@ce O pras() No. F@ ™M (O |coL. @ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia |26 |MES | 10] ARO [2,0,00] Calle 4c N° 13-18 B. la granja

PAIS Colombia PAIS _Colombia DEPTO _Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO _Puerto Wilches

MUNICIPIO _Puerto Wilches TELEFONO 3178707437  EMAIL _Danitza26101@hotmail.com

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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

10. | 20. | 30. | 40.| 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 >< MES ANO

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 UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R [ B |[MB|R B |[MB|R | B |[MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO

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

oin | | mes[ ] ato [ o[ |wes[ Javo[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO

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

pial | mes| | avo [ | |/oial ] mes ARO[ | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO

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

pial , | mes| | avo [, |ioa[ | wmes[, |afo| |

CARGO O CONTRATO

EMPLEO O CONTRATO

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

pia | | mes| | | a0 [ | |

pia [ | Mes| | | aRo| | |

CARGO O CONTRATO




AL DE EXPERIENCIA

4 TIEMPO

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

ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

CAL TIEMPO EXPERIENCIA j
5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl NO @ 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 LA LEY 190/95).

Danitza Jaimes Beltran

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


http://www.dafp.gov.co/

. REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

pwEso 1.193.142.382

JAIMES BELTRAN
_APFLUIDOS
DAN!TZA
,”NO '1I1 3
/
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La Repiblicn de Colombia

v en su nombre, el

Colegio g\grnpemmrin
Juente Sogamoso

Sogmmoso - Puerto Wilches - Santander

Reconocido Oficialmente por x Secretaria de Educacion de Santander
segiin Resolucidn No. 14724 del 06 de Bliciembre de 2004,

Confiere a:
Danitza Jaimes Beltran -
Betfctols) con Tl 3o 1193142382 5o, BARRANCABERMEJA
Ll Titulo de:

Bachiller Téenico Agropecuario

| Por haber alcanzndo p aprobado los logros de formacién integral correspondientes al Nitel de
Educacin Mledia Técnica, dr acuerdo al Progecto Educatiivn Institucional - P.E.l. - del Colegio.

/

Séerelaria




£ Wotn St dbe Grwds 3

Colio Apopeaariv
Puerte Soqamose

Sogamoso - Puerto Wilches - Santander

Dane. 268575000218
Jormada. Diurna

En la ciudad de Puente Sogamoso, a los 02 dias del mes de Diciembre del afio 2016, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de dltimo grado, los Suscritos
Rector(a) y Secretario(a) en la Rectoria del COLEGIO AGROPECUARIO PUENTE
SOGAMOSO.

Institucion APROBADA HASTA UNDECIMO GRADO en el Nivel de Educacién Media
Técnica y reconocida oficialmente por la SECRETARIA DE EDUCACION
DEPARTAMENTAL, para otorgar el titulo de BACHILLER EN LA MODALIDAD TECNICA
AGROPECUARIA, segiin Resolucion No. 14724 del 06 de Diciembre de 2004.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica llenando los
requisitos del respectivo Proyecto Educativo Institucional, se procedié a otorgar el TITULO
DE:

3 &.m qz B q ; .

Al graduando cuyos nombres, apellidos y numero del documento de identidad se relacionan
a continuacion:

Danitza Jaimes Beltrdn
Identificado(a) con T.I. No. 1193142382 Expedida en BARRANCABERMEJA

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 029 de fecha Diciembre 02 de 2016, que
consta de 40 alumnos graduandos y comienza con el nombre de ACERO PARRA JHON
SEBASTIAN y se cierra con el nombre de VANEGAS DUARTE YAIR SNEIDER.

Firmada y sellada por JULIO CESAR LAMUS GELVEZ (Rector) y ADRIANA PAOLA
COSS!_Q GOMEZ (Secretaria).

D%a‘eg» Puente §ogamoso, a los 02 dias del mes de Diciembre de 2016.




AN

POR UNMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

14860021761

4. Nimero de formulario

020)

00148600

89984(8 000

(415)770721248998 2176 1

6.DV
1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

1193142382

Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1193142382 20181126
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 30. Eiudadm!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 ' Puerto Wilches 575
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 ~O%0s nombres
JAIMES BELTRAN DANITZA
35. Razon social N
36. Nombre comercial RN 37 Sigi.«__
- 1

LIBICACION
38, Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Puerto Wilches 5765

41, Direccion principal

CL4C 13 18 BRR LA GRANJA

42. Correo electrénico jaimesbeltrandanitza@gmail.com

43, Cédigo postal [ 44. Telgfond, 1 317870743 7|45 Teléiono 2 3108160072
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49! Fecharinicio dctivicad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
lo126/[20181026]|[0 16 1}[204810.2 6] ls 2 9 9 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5,6 7/ 4.9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | | i
mosaola o | [ | (N P ANNT | | [ [ [ | | [ | [ [ | [ ||
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 B 6 7 8 2 10
‘ ‘ l l | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I O N O O I — | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

1. Fecha |2022—DQ—05!16: 19: 53 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

JAIMES BELTRAN DANITZA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-09-2022 04:23:15PM
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COLOMBLA

POTENCLS DE LA ¥ L
(@ ADRES {1 saluc

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

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

Resultados de l1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIEICACION 1193142382
NOMBRES DANITZA
APELLIDOS JAIMES BELTRAN
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO PUERTO WILCHES
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA IZ_rE TIFO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZADE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADD | 01/07/2016 3112/2999 EAMILIA
Estacion
Fecha de |08/17/2024
ol Rt de |192.168.70.220
Impresién:[ 17:50:15 origen:




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:52:49 PM horas del 17/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1193142382
Apellidos y Nombres: JAIMES BELTRAN DANITZA

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 de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.

Datos del ciudadano
Serior(a) DANITZA JAIMES BELTRAN identificado(a) con Cedula de ciudadania Numero 1193142382,

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): a expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de a Procuraduria General e |a Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: sabado, agosto 17, 2024 - Hora de consulta: 17:55:15

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de (a sancion impuesta, asi como las inhabilidades impuestas por (a autoridad competente y las automaticas que or
Constitucion Politica y (a Ley en Colombia,

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la Ley para algunos cargos de (a administracion publica, tales como los ¢
popular,

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar (a actualizacion segun los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este |
datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informacion en http:/ /www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.




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 sabado 17 de
agosto de 2024, a las 18:26:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 1193142382
Cddigo de Verificacion 1193142382240817182655

Esta Certificacion es valida 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, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.



1724, 18:30 Comsula RNMC
@ Policia Nacional de Colombia
| {n} (Default.aspx)
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, 17/08/2024 06:30:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1193142382 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana®, Registro interno de validacion No. 100396127 . La persona interesada podra
verificar |a autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https:/ fwww.palicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numera de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.



4 @ L PROCESO F6.P2.ABS 05/04/2023

S ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR -
FRMRN FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Version 5 Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente, autorizo
expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras —
ICBF, para que realice la recoleccion, , almacenamiento,, procesamiento, administracion, transferencia 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 elaboracion, suscripcion y seguimiento a la ejecucién de
los contratos; la generacién de registros, reportesy publicacion de la gestion contractual establecidos
normativamente, y tramitado en el marco de las politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi
como el cumplimiento a 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 la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos personales y
que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales 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 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 aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede
generar su discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion
politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos
y garantias de partidos politicos de oposicion asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que
como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente
a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437
76 30, atencion en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio
de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacion de tratamiento de datos personales
informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales entregados a la Entidad, dentro
de las finalidades legales, contractuales, comerciales y las aqui contempladas, conforme con la Politica
de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web www.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 |a ciudad de g!ﬂ!g 5,,;L Lgs , el dia , iﬂLgA o (1} de A ,QSlQ de ZOQ

\
Firma
Nombre ] Zgg.'
Cédula 4,493, 142.3% 2

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 TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012,




& " PROCESO F7.P2.ABS | 02/03/2023

A 4 ADQUISICION BIENES<Y SERVICIOS
BIENESTAR
FANIEIAR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE

Version 4 | Pagina 1 de 2
INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo: " , de nacionalidad identificado(a)
con CC CE____ No. 3872 expedida en la ciudad de , suscribo
el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar 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 los procedimientos y formatos asociados a la
Paolitica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacion dispuestos por el ICBF.

Utilizar la informacion Gnicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de

la Entidad y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez

haya suspension o terminacion del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacion obtenida o generada con ocasion del desarrollo
del objeto contractual.

4. Garantizar que la seguridad de la informacién, que se pone en mi conocimiento y custodia, se
esta ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposicidn el Instituto, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacion, seguridad digital y continuidad de la
Operacion del ICBF.

5. Propender por la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccion y custodia
gue ponga a disposicion el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacién del ICBF.

6. No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

w N

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, 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.No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

8. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgacién o comunicacion masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DF 2012
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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otorgar seguridad e impedir su adulteracion, 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 {iimln Wi 'c\sz , el dia SgLa;)Q (]9_) de A ,QS l o de 20_Y

Firma
Nombre
Cédula

e al

. ) () 4
4 193.142. 382

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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El(la) suscrito(a) : identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
1.113.142. 382 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 administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion 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 recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion 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 B.uln_nmlclu_ﬁ_, el dia , ')g LQAQ (1) de ﬁ l cﬁJQ de 20 24

Firma
Nombre

Cédula 1.193.142.382

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

Cuaiquier copia impx de este se como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE
2012



M Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: JAIMES BELTRAN DANITZA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1193142382 de PUERTO
WILCHES, se encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de:
AHO - CUENTAS AHORROS, numero 4-603-80-12781-5, fecha de apertura:
10/04/2022.

Se expide en PUERTO WILCHES, a los cuatro (04) dias del mes de octubre de
2022, con destino a: QUIEN INTERESE

.‘i
i
' DIRECTOR (A} OFIGINA

BE———— |
o ¢



