Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras

&%éb Direccién de Abastecimiento T
es de todos de Colombia

ESTAR
?'Asn':mhn Grupo de Plan de Compras y Contratacién

El futuro Gobierno

En el Sistema de Informacién del Plan Anual de Compras y Contratacién PACCO, se proyecté la

contratacion que a continuacién se describe:
OFssscc2-0747 42A0- 8718-6A46284352£E

Certificacion No.: ‘ ,
29/09/2020 9:17a.m.

2020 Fecha y hora de certnfrcacuén

Vigencia: , i
: -— 1 - I et
Consecutivo: : 16915 Regional ?  REGIONAL ATLANTICD'
Modalidad: T CONTRATACION Tipodecontrate: | CONTRATO DE.
! DIRECTA | PRESTACION DE
| SERVICIOS
' PACCO PAA

Fecha publicacic’m SECOP:

Objeto parametrlzado PACCO i, '
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION SOPORTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO Y DE ASISTENC!A ‘
TECNICA A LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS A CARGO DEL ICBF g )

Objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA lA [MPLEMENTAC!-ON Y SOSTENIB!LIDAD DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, APLICANDO LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y NORMAS INTERNAS DEL ICBF

EN LA REGIONAL ATLANTICO 7 : L.
. 512 554.670,00

Valor programado a contratar®:
Valor contratado: ! $0 00

i
i

Deducciones aphcadas al contrato ‘
? $12.554.670,00,

aldo programado a contratar:
Valor wgencnas futu;a; Bp ty . P —, o e v R S—O]JE)
‘ EI “Valor Programado a Conlratar" corr_esﬁbnde unlcamente a la clfra que afect;;I_p—r‘e;upuehs_l‘CI_cl—a' l—é_\;lat_ar:c:l—zx_agl.ual‘ i
Rubros que financian el _c-d‘nsecutivci : 47 Recurso Valor V'alor contratadé S;l_dt; aﬁcc”mthrgiar‘i
A 0./, b iy 2 , 5 : i programado 3 ‘, .-w ! ‘:‘ e A : Fl
C-4199-1500-8-0-  SOPORTE A LA GESTION DEL | 27 $12.554.670, 00 i 50,00]; ' 512.554.570,00

4199064-02-991 PROYECTO - APOYO EN
CONTRATACION DE SERVICIOS

Esta certificacion fue generada a través del Sistema de Informamén del Plan Anual de Compras
y Contratacién PACCO el dia: martes, 29 de septiembre de 2020

Generada por: anadela.medina

Cualqwer copla |mpresa de este documento se con5|dara como COP'EA NO CONTROLADA
s A ‘www.lchf.gov.co’ 3
@ iceFColombia [ @ICBFColombia

Sedg de la Direccién General
Avenida carrera 68 No.64c — 75
PBX: 437 7630

[E) @icbicolombiaoficial

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080

Escaneado con CamScanner
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J PROCESO
F4.P5.ABS 14/11/2019
ADQUISICIO
gj‘fgfﬁ:g N BIENES Y SERVICIOS
. ::-?RMATO AUTORIZACION CONSULTA
DADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 |Pégina 1de 1

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

E%(nga‘). igczr'%?(;)l 7(/’)% @M‘m’ ﬁ; la (g%ﬂﬂﬂ»":ﬁ/ identificado con C.C./ C.E./ P.P No.

. L 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. 899.9?9.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
SEXL:IEIES cometidos contra personas menores edad que administra, el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacidr I."[éproral, contractual o legal y

reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir'!d‘ I .'n’i‘cffo- e la misma y mientras
se encuentre vigente. m ‘ { ] ]” N
| T ! i
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Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién 'mtj?atamiento de ‘mis.;datos seirgalizara de
(i Hiii 7. e
(iie datos personales’, f_e"n especial la Ley 1581
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s Wi }
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y ia Pohttca“f:‘die Tratamiento de Datos Ple‘Irs.onaIes publicada en
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! |

Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA | ‘
LEY 1581 DE {1
ENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA H
e DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMI
S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS o ‘ lt i
|
—cuelal
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parranquilla, 30 de Septiembre de 2020

Serores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

Ciudad

Yo, JEAN CARLOS LORA ESCALANTE identificada con cédula de ciudadania No.
72.432.882 de Soledad, en calidad de contratista de prestacion de servicios del INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, manifiesto que Sl, es mi voluntad afiliarme al
gistema de Riesgos Laborales de conformidad con lo establecido en el Decreto 723 de

2013.

G,‘(’B"*-
JEAN CARLOS LORA ESCALANTE

Cédula de Ciudadania No. 72.432.882 de Soledad

e ' |
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CONCEPTO DE APTITUD

.....

it OCUPACIONAL
yrame
FECHA: | D:30  [M:09 [A:2020 |

UD OCUPACION
~ Calle 45B # 15-53 :
Cel.: 3005347949
e-mail: gabrielantonio_1364@hotmail.com
Barranquilla - Colombia

ENTIFICACION DEL TRABAJADOR

2177

JMBRE Y APELLIDOS COMPLETO: JEAN CARLOS

)RA ESCALANTE

RGO REFERENTE SST _ |E :
PO DE EXAMEN: INGRES EGRESOL_] _ POST INCAPACIDAD

OCUMENTO DE IDENTIDAD: | EDAD: 37ANOS

D ! .
72432882

MPRESA: CONTRATISTA BIENESTAR SOCIAL | GENERO: M_X_ F__

(AMENES PARACLINICOS REALIZADOS

PERIODICO [ JOTROS [_J

VALOR VALOR VALOR | TALLA | PESO
pirometria Frotis de garganta Glicemia Basal Normal 169 70
diometria Normal Cultivo faringeo Colesterol total Normal IMC
siometria Normal Coprolégico Triglicéridos Normal
iteomuscular Normal KOH de ufias C. Hematico
INCEPTO MEDICO LABORAL (EVALUACION PSICOIFISICO) L St -
XAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EXAMEN MEcho EXAMEN MEDICO POST
PERIODICO EGRESO INCAPACIDAD
_Sin restricciones al cargo ___Satisfactorios —Satisfactorios __Satisfactorios
Condicibn que requiere
Apto con recomendaciones valoracién por EPS
_Aplazado por enfermedad que | __ Debe reasignar funciones,
uiere tratamiento antes de entrar | reubicar, revaluar punto de trabajo ! ;
_NO APTO por presentar Condicion médica agravada e C?nﬁ d;frnsuqé';g':;tm ___Debe seguir en fratamiento
diciin médica que no cumple | por labor requiere ser valorado por
1requisitos del cargo EPS o ARL
NEO PARA TRABAJAR EN ALTURA SIX | NO | IDONEQ CONDUCCIONVEHICULAR | St | NO %m e SD(\ NO
NEO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS| SI | NO | IDONEO MANIPULACION DE CARGA REQUIERE o SER REUBIDADO ['si | NO
'SERVACIONES:
RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES :
INCLUSION
RECOMENDACIONES SEGUNIMC MANEJOEPS/ARL (Sistema de Vigilancia
Epidemiologica)
Control ocupacional periédico X__Dieta ___Remision a EPS —Salud visual
giene postural Columna v. _X__Ejercicio regular ___Remisiéna ARL ___Cuidado auditivo
.Pausas Activas __X_ Valoraci6n Nutricional ___Continuar Tto Médico ___Cardiovascular
Evaliadon poedlo e Trabaje | Valoracbn EPS SN —Cuidado Espalda
___Osteomuscular
__Pared Abdominal

Lic s.0 02839-12

Dr. Gabriel Carrmu ontalvo

Do

FIRMA DEL TRABAJADOR

Escaneado con CamScanner




Hofa de vida del funcionario

‘\
. FORMATO UNICO FHTIDAD RECEPTORA
£l servicia publico :\'_1_‘ froc
¢ de todos it HOJA DE VIDA I
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
S
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DR CASADA ) NOMBRES
Lord Escalante Jesn Carlos
DOCUNENTQ ummrmnau ) MACIONALIDAD PAls
ce Che L NeTavee PO MY oL EXTRANIERD . Colombia
LIBRETA NILITAR
PRIMERA CLASE . STGUNDA CLAST | NOMERD DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO OIRECCISN DE CORRESPONDENCIA
FECHA ofa 15 NEs 09 ARo 1983 Calle 228 N 31-141 Apartamento
pafs Colombla rals Colomtla pePTO Mintico
DEPTO Akdrtica MUNLICIPIO
MUNICIPIO SOLEDAD TRLifONO 3280549 EMATL Jeancarios_091S @hotmal.com
[T ha pdo @ gervider publieo contener Informacsén po vasdads,
23 FORMACION ACADEMICA
Euunén BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL LATTMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10. A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDASLA Y MEDIA)
EDUCACION SUPERIOA (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TEQNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA),
ES (ESPECIALIZACION), M@ (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERD DE LA TARIETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PAEVISTA EN UNA LEY),
S | e Rl wowscocioscsocsotooeme [ CE
UN ] X INSTRUMENTACION QUIRURGICA 07 2009 2953
ES 2 X 3 ZACION EN GERENCIA DE LA SALUD DOUPACTONAL 07 | 2015 4806 o= 2015
e 4 X mﬁrﬁlm EN SALUD OCUPACTONAL Y PROTECCION o7 713 11113
7] ha sido &l gervidor Informacion no va!
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O BE PRESTACION DE SEAVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
ENPLEO ACTUAL O CONTRATO VWGENTE
EMPRESA O ENTIDAD raLIcA PRIVADA PAls
GS CONTROL DE PLAGAS SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELICTRONICO ENTIDAD
Adinzieo BARRANQUILLA coordinadersad: Pysconiroldepiagas.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106489184 ofa 14 MES 11 ARO 2018 ola MiS ARQ
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES sumoupmouu Y AMBIENTE CALLE 72 NO. 88 <145
RATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD imluu PRIVADA Pats
DIME CONSTRUCCIONES S.A.S X Colombla
DEPARTAMENTO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
Atlntico mmmnr.u gerendad @gmail com
TiLironos FICHA DR INGRESD PECHA D3 RETIRD
3097771823 pfA 11 Mes 12 AROD 2017 pia % MES 08 ARQ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTAATO DE SERVICIOS PROFESIONALES SALUD DCUPACIONAL CRA 44 NO, 37 105
EUPLEC © EENTRXTE ANTERIOR
ENPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
ALACALDLA MUNICIPAL USIACURY X Colombia
OEPARTANEINTO MUNICIPIO CORRIO ELECTRONICO ENTIDAD
Allinticg ustacurl
TELtFonOs FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
ofa 01 MES 05 Ao 2017 ofa 2 MES 05 ARO 2019
Escaneado con CamScanner
I e e s i S S ———
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Hoja de vida del funclonario

82020
Pt n(lﬂn‘:‘:“ emporal Fases 11 pastaca
L{ anes
ﬂ!}“fﬂ'— l |l'mmu oats
SEPARTAMENTD NUNICIPIO X Colombla
MR SOLEDAD CORRIO ELECTRONICO INTTOAD
r!l‘lsm e FECHA DE INGRESO
37 D HEs 0) Ao 2009 ola FPECHA DE RITIRO
cARGO 0 DEPENDENCIA 3 Mis 11 ARo 2011
prestacién de 3677C0 Administativ DIRECCION
gases TNES O CORATS AR DB D
ZPAESA O ENTIDAD e tIPL70 0 CONTRATO ANTERIOR
WOSPITAL GENCRAL BARRANQUILLA H'Jlu:: PRIVADA rals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO e
Agdntico BARRANQUILLA CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
"umnol -
ECHA DR
— ofA 16 Mis 02 “'“:’ﬂ':' - FICHA D8 RITIRD
FARGD O CONTRATO DEPENDENGIA DiA 18 IS 06 ARO 2004
pRACTICAS PROFESIONALES PRACTICAS PROFESIONALES CIRUGIA DIRECCION
it cabe 3] a3 33
— PERIEN|
INSTITUCION EXPERENC
Ingtiucin Educativa Jorge Artel HORAS STMANALES rals
— 24 Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Aujntica SOLECAD ':”‘m"’
—— 'ormal
NIVEL EDUCATIVO
FECHA DS INGRESO
Bisis secn e piA 02 MEs 02 PECHA DE RETIRD
DE CONOCIMIENTO Ao 2009 oia 3 MES 11 Ao 2014
Anea MATERIA IMPARTIDA
Satud Ocupadonal Ermprendimicrto
EXPERENCIA DOCENTE
l!tsﬂ“luﬂl ——Iwu—7
STMANALES PALS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA CEDAGRO SENA REGIONAL ATLCO. Catord
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Attdntico SABANALARGA
EDUCATIVO Formal
NIVEL FECHA DE INGRESO TEOIA DF RETIAD
Téenlca profesional oia 01 MES 02 ARO 2016 oia 17 Mes 12 ARO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Clenclas de la educacion SALUD OCUPACIONAL SALUD OCUPACIONAL
N P R L S e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES rats
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CEDAGRO » Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Atiéntiea SABANALARGA Formst
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO VECHA DE RETIRD
Tecnoldgiea pfa 29 MES 01 ARO 2018 pia 30 MES 06 Afo 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Clenclas dw la educacion Realzar farmac?n en §a competencld
tansvertal de saiud ocupacionsl (COMPETENCIA SALUD OCUPACIONAL
BPERENCFME
INSTITUCION HORAS SEMANALES pals
Centro Para el Desarrolio Agroecolégico ¥ Agro Industrial SENA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Attdntico SABANALARGA Formal
NIVEL EDUCATIVO PECHA DI INGRESO FECHA DR RETIRO
Tecnaldgica DiA 24 NES 01 ARo 2014 ofa 18 MEs 12 ARO 2015
AREA DE CONOCTMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Salud Ocupadona| Seguridad v stk an o Trabajo
TEPERENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pals
SENA « CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO ¥ AGROINDUSTRIAL lw Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPID MODALIDAD
Alinbea SABANALARGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especialzadén pla 25 MES 01 afio 2017 pia 18 MES 12 ARO 17
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Clenclas de b educadion SALUD OCUPACIONAL
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
i CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLDGICO Y AGROIDUSTRIAL SENA REGIONAL o Colombll
TLANTICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Attintico SABANALARGA Formal
RETIRO
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESD PECHA DE
Especiaizacin pla 16 MES 07 ARo 2018 pfa 14 MES 12 aRo 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA INPARTIDA
Clendlas ds o educadon Conocmientos en segurided ¥ 3903 | saiug ocupational
€N el trabajo , amblente
m—ERENCI DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAlS
_SENA CEDAGRO | 20 Calombia
MODALIDAD
DEPARTANENTO MUNICIPIO .
‘nm TOUCATIVO FECHA DE m‘“s_o ’ PECMA DE uﬂl?
I ——
e ———— =
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Hoja de vida del funcionario

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO D CONTRATISTA

NTRD
n!lf!‘f,f“m CARGOS EMPLEDS PUBLICOS 0 PARA CELEBRARRONTAATDS DE nssutlrén DE SERVICIOS CON ubfnnm

EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS [
ARA TODOS LOS LEGALES, CERTIFI LOS DAY} POR |11 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORM ’ e AR
AT echs ¢ dibgencisrmiento 'y IATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SOM VERACES, (ARTICILO Se. 30/9%).

TO BAJO LA GRAVEDAD DEL JuraMEnNTO QUE 1 O o O ME ENCUENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
STRACT

-
FIRMA 's%t;?w FBUCO O CONTRATISTA .
Y
Eeta ha sido 1srvidor £n 0 Informacion ne vabdada,

OBSLRVACIONLS DLL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/0 CONTRATOS

[

iCudad y

c:mncoqtzuhoronmc:éummnmmmsmmAMAwsmmunmmmmmmsm

P s ah— s A - A e i ey 58 8, S ST s g . 35 o PR SR

B-2o.

techa NOMBRE Y A DEL JEFE DE PE O DE CONTRATOS

E ha sido el or e nformacion N

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Na. 018000917770 PAGINA WEB: ww.dafp.gov.co

Fseaneado con CamScanner
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& F4.P2ABS | 29/10/2018
@) PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

INESTAR
MILIAR CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA Version3 | Pégina1de2

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA.

El ICBF es un establecimiento plblico descentralizado, con personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio propio, creado mediante la Ley 75 de 1968 y su Decreto Reglamentario 2388 de 1979, adscrito al
Departamento Administrativo para la Prosperidad Social, mediante Decreto 4156 de 2011, que tiene por objeto
propender y fortalecer la integracion y desarrollo arménico de la familia, proteger a los nifios, nifias y adolescentes y
garantizarles sus derechos.

Que de acuerdo con las funciones asignadas al Grupo De Asistencia Técnica y sefialadas en el Estudio Previo que
hace parte integral del presente proceso contractual, y con el fin de contar con una persona PROFESIONAL que
preste al Grupo de Asistencia Técnica , por sus propios medios, con plena autonomia técnica y administrativa sus
servicios con el siguiente objeto contractual : “Prestar servicios profesionales como nutricionista dietista
a la regional Atlantico, para realizar apoyo técnico en las areas de su competencia profesional,
en la supervision de los contratos de aporte de los servicios de proteccién que le sean

asignados.”

En este sentido La Coordinadora del Grupo De Asistencia Técnica, procede a realizar el andlisis de la idoneidad y
experiencia laboral conforme a la resolucion 10715 del 20 de noviembre de 2019. Para la celebracion del presente
Contrato de Prestacion de Servicios. Por ello, se procede a verificar la hoja de vida de JEAN CARLOS LORA
ESCALANTE identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 72.432.882 de Soledad - Atiantico , certificando que
cuenta con los estudios y experiencia pertinente con el objeto del contrato a celebrar de prestacion de servicios
profesionales y de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 10715 del 20 de noviembre de 2019, asi:

Copia titulo de Bachiller Académico expedido por la Instituto Oficial de Bachillerato de Soledad.
- Coplia titulo de Universidad de Instrumentador Quirirgico, expedido por la Universidad Libre
Copia titulo de Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional, expedido por la Corporacion Universitaria

de Ciencias Empresariales Educacion y Salud o
Copia de resolucién No 4806 de 25/09/2015, de la Secretaria de Salud Departamental que otorga Licencia

de Prestacion de Servicio en SST.

- Copia de Cursos de Capacitacion virtual de Cincuenta (50) horas, otorgado por el SENA, conforme con lo
proferido en la resolucion 312 del 2019 “por la cual se definen los estandares minimos del SG-SST”

- Copla certificado de Auditoria internas del Sistema Integrado de gestion-Noma OHSAS 18001:2007-1SO

45001 de 2018, otorgado por el SENA
- Certificaciones que acreditan experien

noviembre de 2019
Antes de imprimit este documen

cia de 60 meses de acuerdo conla Resolucion 10715 del 20 de

to... piense en el medio amblente!

COPIA NO CONTROLADA
Cualquler copla imP“gR?oﬁ“J?STﬁ"éoA'ﬁE?ﬁrfmﬁ?o DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACU

Escaneado con CamScanner



F4.P2.ABS

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

29/10/2018

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA Versién 3

Pagina 1 de 2

En consecuencia, certifico que JEAN CARLOS LORA ESCALANTE, cumple los requisitos técnicos y especificos
requeridos por 1a Reglonal Atiéntico  en los Estudios Previos y la Resolucion 10715 del 20 de noviembre de 2019,
por lo que resulta convenlente para el ICBF suscribir el contrato de Prestacién de Servicios Profesionales para
desarrollar el siguiente objeto contractual” PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION
y SOSTNIBILIDAD DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, APLICANDO LA

NORMATIVIDAD VIGENTE Y NORMAS INTERNAS DEL ICBF EN LA REGIONAL ATLANTICO"

Dado en Barranquilla, a los 30 dias del mes de Septiembre del 2020.

N ERRER PA
rdinadora [Grupo Administrativo

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

[ .
e ——T,

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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q;‘" PROCESO F6.P2.ABS 30/05/2018
“) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
NESTAR
BiEItIAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE : )
DATOS PERSONALES Versién 3 Pagina 1 de 1
—— - .
s

pe 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la
recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los
cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcién y
seguimiento de los contratos de prestacion de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamlento]tJe'“ 15 datos se realizara de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales pubhca asen www.icbf.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suf‘ciéhte de los ines éé stitratamiento yla
posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquji a' mformacmn cops:de qla sen ”“p’tl

T

Manifiesto que como titular de la informacion, fun informado de los derechoslcon que cuento como
titular de la informacién, especialmente a conocer, actu‘allzar y rectificar m| {‘formaudn personal,
revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercera ravés de los canales
presenciales, el correo electronico: tenc:ona!mudadano@lcbf gov‘co. linea gratwta Nacional: (57) 01
800091 80 80 y en Bogotd (571) 437 65 3’0'iatencnon en el Chat v:rtual dlspombfe de lunes a domingo, 24
horas en www.icbf.gov.co y servicio de VIdEO llamada de lUnes 2 viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en

i,

jornada continua en www.icbf.gov.co. 11{-‘!‘ 1“
“ TEL ” ‘? i

i!i i

z
il
Se suscribe en la cuudad de MJL Ed ia

Firma
Nombre
Cédula

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

Cualguier copia Impresa de esle documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA. ‘
ERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS P
2012

- s T g""’"""‘
TR N
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[ ]
)
@) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
gNESTAR
BIENETAR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION - CONTRATISTAS Version3 | Pagina 1 de 1
o -

o wm ocfﬂa. fooeam de nacionalidad iﬂ_e(pmbawo identificado(a)
om0 C 0. 32.-432. 987 expedida en la ciudad de Aplidlagl , suscrib

presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LE
,NF0RMACI0N en relacién con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicién por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, manteniendo su

confidencialidad, disponibilidad e integridad.

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

Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el cé;iitulo 25 del titulo 2 de |

a parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015 asi como de la Pohtlca lge Tratamiento de Dpatos
Personales y la Politica de Seguridad de la Informacién del ICB olit cas ue se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co. il g!i i, I ‘ﬂ
No usar la informacién suministrada para fines dlstm{to!s'al cumphmlento del, pontréto suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que'pudlere causar perj'mcio directo 'oliridirecto a
los titulares o terceros de la informacion. fi }} i
No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer cnrcular compilar, sustraer ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar almacenar 0 repllcar fa informacién dada

a conocer por el ICBF, aun después de finalizado el contrato by

No publicar ni disponer de la informacion puesta en! m: conomrnlento en’ smos de Internet u otros
medios de divulgacion o comunlcaclén masiva, conservando lla! rﬁformamén a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas’ por el ICBF y Ias condlcmnes de seguridad necesarias,
disponiendo de las medldas }técrpcas humanas y admmlstratlvas que sean necesarias para
otorgar segundad e |mpedlr, su adulteracmn aperd:da consulfa uso o acceso no autorizado o

fraudulento. /! -emg il Sl e
Utilizar solo ios reposntorlos de fnformach‘)n dlspuestos por el ICBF.

Utilizar la mformacmn lunlcamente en’ los' térmmos autorlzados y devolver toda informacion de
inmediato a la persoﬁaf'de&gnada por el ICBF una vez haya suspension o terminacién de
contrato o camblo en Iaslobhgamones abstenléndome de mantener copia parcial o total de la

11
informacion' obtemda o) generaqa con ocasqp del desarrollo del objeto contractual.
que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella

7. Garantizar la segundad de la mfo{rmamona
dlhgencaa y,hamendo uso de las medldas y 'medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el lrié'tlt'u'to todo ello! de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion del
ICBF i ig;g i

E fiiz zﬁ :'lfi
El no cumphmlento de los anterlorés compromisos
e incluso penalg'as por parte del ICBF o de los titulares a quienes se

Se suscribe en la cuudad de M&ﬁﬁﬁ& elda_30©  (_)de gﬂﬁ ¢ de2020.

I‘f‘

‘3'.

Firma d’d

Nombre tam Cponin [ Fﬁﬂm
Cédula V22-42%2.982

13

» v

podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
les afecte en sus derechos.

dio ambiente!

se en el me
umento... picn SIES DELICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Antes de ““I Hmir A DE DATOS PERSON.
AMIENTO
LA POLITICA DE TRAT R R GLACA

LOS DATOS PROPOR DOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A
et L gl ks ' imnrasa fia asla documento se considera como COPIA
Escaneado con CamScanner
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Escritorio

OPORTUNIDADE §
RECIENTES

NO 18 fian encontradd

ULTIMAS OFERTAS
No ¢ han encontrato Solicitud de acceso
Elusuana JEAN CARLOS LORA ESCALANTE com) estd

3

Sugerencias SECOP E o sebormar

i ,It.‘,
lil Nlﬁ
Oportunidades de negonscoa=  *
La Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombla Compra Eficiente - informa .
que a partir del dfa martes 11 de junio de 2019, se encontrard habilitado en el Secop Ii Sin oporiundiédes

#CCRI0 Acentar ufuariod

el médulo Régimen Especial con ofertas para que las entidades adelanten los A——
pmummwﬁuwamnmdelmmﬂMTyluM-m

Régl Especial de contr i6n p 1 sus pr 14

A partir de esta hchl. umblen encontrarén habilitado el médulo de Régimen Especi

para gr los pr no pet de acu al Decreto
092 de 2017.

Es importante precisar que los p de estas lades de I6n que

hayan sido creados en ¢l SECOP | hasta el 10 de junio de 2019, seguirdn siendo -
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/ Registrar Tercero

Lupia 1 UG |

©

consecutivo interno Reglistro i
Nombre de Usuario Correo Electrénico
r, I!r an 11 5@ hotmail .corr
Tipo de persona o asoclaclén Tipo de Identificaclén
If,r_ v
NGmero de Identificacién Fecha de Expedicién *
| 137882 ]04/12/2001 =
Fecha de Nacimiento * Sexo *
576971583 - [Mascutino |
Primer Nombre * Segundo Nombre
DEAN [cARLOS
Primer Apellido * Segundo Apellido
[CORA |ESCALANTE
Indicativo * Teléfono * Celular *
s [3280549 [3017668010

Datos de Ubicacién / Direccion
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