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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

NO": SI  REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL,  lMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

NOTA: SI  REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENC!A LABORAI,  lMPRIMA NUEVAMENTE ESIA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

lNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE Su EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE Afros Y MESES.
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2. concapto H    Acruanzaci6n

Formiilario dct Ftegistro Unico Thbulario 1'1'1`
4. Nt}mero d8 formulario

[un-:;I:I;::l]£I.ur[:.-lI:.II.I.II[]I!

5. Ndm.ici do ldenwhcaol6n Tlibutafta {NrT)                                8. DV

26471634
IE]ErmNIAclbN

24. Tipo de contrtbl.}rensB

Persona netufal a sliceeich iliquida                      2
2S. Tipe de documerfu

C6dule d® Cfudadania                   1    3

26. NLimorti de ldefwhcaci6n

26471634
Lugar de expedid6n              28.  Pals

COLOMBIA                                                                             1    6    9

31.  Prlrnor apdiido

QU'NA
32. Scgnd® apelldo

VAJVF3AS
33. FHnner nwh®

OLGA

38.  Pait'8

COLOMBIA                                                                   1     6    0

41. Direec.Ida prindpal

BRR INMACUIADA CENTRO POBLADO PACARNl
42. corm electrchico           rosivaga72@hotmail.com

__Tri.
'-'Bic^Cwh

ciudsd^'unkfro

•o. Ciudedmunicng

Tcealia                                                                                      7    9    7

Actlvl a.a ecori6mlca
Acevldad principal

+6. Cid)go           47. Focha inido actvidad

8511 2023

2  03976011
CLJLSIFICAC16N
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57- Mote

58. CPC
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POLICIA  NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:02:04 PM horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadanl'a N° 26471634
Apellidos y Nombres: QUINA VARGAS OLGA ROCIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci6n Poli'tica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia  SU458 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 extinci6n de la
condena o la prescripci6n de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero de identificaci6n y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado,  consulte las p[eguntas frecuentes o ac6rquese a  las
i_n_stalaciones de la Policia Nacional mss cercanas.

Direccich  Avenida El I)orado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencj6n administrative: Liin€s a
Viemes 8:00 atT` a 12:00 Pin y

2:00 pin a 5:cO pin
l,tnea de ateno6n al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Flesto del pars: 018000 910112

EThail:  dijin.araic-

atcgivljcja.gov`co



paliELUELPEN

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 260980689

PIB

18:32:12

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 07 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sjstema de lnfomaci6n de  Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl), el(la) seFior(a} OLGA ROCIO QUINA VARGAS iclentificado(a) con C6dula de ciudadanla ndmero 26471634:

NO REGISTRA SANCIONES Nl lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades qile se encuentren vigente§. Ciiando se
trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificafan todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incises 3o. y 4o. del amculo 238 Lay 1952 de 2019.

NOTA: EI certificado de antecedentes disdplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades gBneradas per sanciones penales,
isciplinarias] inhabiljdedes que se deriven de fas rolaciories contractLlales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

p6rdida de investidura y de lag condenas profchdas crmtra servidores, ex servidores pdblico§ y partioulares que desemperfen funcione§ pdblicas en
ejercicio de fa acci6n de repetici6n a llamamiento en garantl`a.  Este documeuto tiene efectos para acceder al sector pdblico, en los t6rminos que
®stablezca la Constit`Jci6ri Politico y la Ivy particular a demas d!spasici®nes vigen*es. EI Sj§tema SIRI reporta coma antecedentes sofamente las
§anci.ones con debida ejecutoria recibida§ de las aLitoridades nadonales cok)mbianas, En case de nombramiento a suscripci6n de contrato§ con el
Estado, e§ responsabifidad de la Entidad, vabdar La informaci6n de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/twww.proouracluria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

eahabus*,
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Divisich de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERT|FICADO CONSTA DE 01  HOJA(S), SOLO ES VAL,loo EN Su TOTAL.IDAD. VERIFIOuE QUE EL NUMERO DEI CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODA8 LAS HOJAS.

Divisi6n de Relactonamiento con el Ciudadano.
Li'nea gratuita 018000910315; quejas@proouraduria.gov.co

Camera 5 No.15 -60 Piso 1 ; Pbx 5878750 ext.13170; Bogota D.C.

www,proouraduria.gov.co



©
CONTRALORiA
GENERAL  DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y C0BR0 COACTIVO

CERTIFICA:

Que rna vez consultado el Sis[ema de lnformaci6n del Bo]etin de Responsables Fiscales 'SIB0R', hoy martes 07 de
enero de 2025,  a las  15:I 7:07, e] ninero  de jdentificacj6n, relacionado a continuncjdn, N0 SE ENCUENTRA

REPORTADO COM0 RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento Cedula de Ciudadania
No.  Identificaci6n 26471634
C6diqo de Ven.ficaci6n 26471634250107151707

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, sienipre y cuando el tipo y rfumero consignados en el

respectivo documento de identificaci6n, coincidan con ]os aqui regi§tradus.

De conformidad con et Decreto 2150 de 1_995 y la Reso]uri6n 220 del 5 de octubre de 2004, la fima mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legates.

`z/,,`{-------i/
`..,`

HERNAN GU ILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contra lor Detegado

Gener6: WEB

®
Con el C6digo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Ccrtificado.
Camera 69 No. 44-35 Th.8o  1 . C6digo Postal  I I 1071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
Pagina 1  de  1



EI   (la)   suscrito(a)  OLGA  ROCIO  QUINA  VARGAS       identificada   cone.C./C.E./P.P
No.26471634   expedida   en   Tesalia;    autorizo   libre,   expresa   e   inequivocamente,   y
exclusivamente  para  los  fines  y  en  log  terminos  sefialados  en  le  Ley  1918  de  2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al lnstituto 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 pordelitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculaci6n laboral, contractual o legal y reglamentaria y,
de llegarse a formalizar, coda cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

Asi  mismo,  declaro  que  conozco  que  fa  recolecci6n  y  tratamiento  de  mis  datos  se
realieara   de   conformidad   con   la   normatividad   vigente  sobre   protecci6n   de   datos
personales,  en especial  la Lay 1581  de 2012,  el Decreto  1074 de 2015 y la Politiea de
Tratamiento de Datos Personales publicada  en www.icbf.aov.co,  manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Tesalia, el dia  {30) de DICIEMBRE de 2024.

Firma
Nombre
Cedula

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

C uek|u br copia jiTpre8a de este dceunento se comsideB come CcmA NO CONIROLADA.

LOs DATOs pRcroRctoRARE SERAN TRA"DOs DE AcuERDO A LA pOLincA DE TRA"MraNro RE DAros pERsONALEs eel ICBF y A LA LET 1581 DE
2012.



CONSULTA EN LfNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 Aflos

®

La Pol!cfa Nadonal de Colombia lnforTna:

Que siendo las 15:40:32 horas dad 07/014025, el ciudadano identificade con cedula de ciudadanfa  No. 26471634,
Apellidos y Nombres QUII\lA VARGAS OLGA ROCIO

NO REGtsTRA INHABILIDAD

La  presente consulta se tendra en  consideraci6n par la entidad o empresa GRUPO LIBERTAD, con  NIT 900027451ro y

su  utilizacidn  es exclusivamente  dentro de!  proceso de selecci6n al cargo, oficio o profesi6n, en cumplimiento  cle  le try.

1918 de) 12lu]lz0lB 'pclr medic) de la cual 5e eslabJace el rdgirTTen de lnhobjlidades a quierw3s hayan sjdci condenadas

por deli[os sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhat]ilidades y se dictan cjtras disposiciones''y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019  "For ned;.o cfe/ ci/a/5e regfamenla fa icy 7978 de 20/8: con observancia de
las Leyes  1 S81  del 17/10/2012,1712 del 06/03#014 y demds normatividad rectora fren[e al tratam;ento de dalos.

DIRECCION  DE  INVESTIGACION
CRIMINAL E  INTERPOL

a 2025

a Horarjo: Lijnes a VIet.nee 8:00 am a 12:00 pin y 2:cO pin a 5:00 prr`

• Direccidn: Avenida E; Dora{Io # 75 -25 barrio Mode)ia, Bogota D.C.
1 Tal6fonos:  515 97 00 ext. 30S52 (8ogQt5 D.C.)  I  01  8000112 712 (resto Gel pel's)

I correo: giti.a rat c-atc@policia ,g9±±gg
®Web:!±±±±±LOL£!!±iagov-[o/d{iL1

© lnstagram: di±
-Twitter: enlNPolicia

©prp`iriprvianp!aRp"rfutr2                      ©Mnl`.er)ndehaf„``;!Narinn2!                         "  ralr.whir.rm`r2prtanrp                      E£Q}Z±Q
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7/1 /25,  15:46

Polici'a Nacional de Colombia

Ctonsulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

tfr (Defauit.aspx)  Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La Policfa  Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 07/01/2025 03:46:50 p. in.  el a.udadano con Cedula de Ciudadania NO.  26471634 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Gedigo Naa.anal de Seguridad y

Convivena.a Ciudadana". Registro interno de validaci6n No. 107649735 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,    mend ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedici6n del mismo. Esta consulta es vilida siempre y cuando el ndmero de

c6dula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda I   Imprimir

515 9000

Policfa Nacional a. Colombia
O\`ecacm (3enerai - era  Srj NP 26 - 2 i

C6r% Adr`mistrativo Naciond CAN, Bogo{@ D C
Li3re3 de atencFdn` 018en-9 i811 £ rEf.

https://srvcnpcpoticia.gov.copse/frm_enp_consulta.aspx

cueMtRA
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LISTADO PERSONAS IVIAYORES 18 Afros QUE CONVIVEN 2025
EN LA VIDIENDA DONDE FUNCIONA EL HCB

LISTADO PERSONAS MAYORES 18 Afios QUE CONVIVEN EN LA VIVIENDA DONDE FUNcloNA EL

HCB I.OS PATICOS

lTEM NOIVIBRES Y APEUDOS NOMERO IDENTIFICAC16N

1            i                           EDILSON    POLANIA MARINES 83254224

i)I

iI

NOTA: Los documentos se deben de anexar en el mismo orden que se refacionan en este
documento
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POLICIA  NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:04:36 PM horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con:

C6dula de Ciudadanfa N° 83254224
Apellidos y Nombres: POLANIA IVIARINES EDILSON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el arti'culo 248 de la Constituci6n Poli'tica de Colombia.

En cumplimiento de la  Sentencia  SU458 del 21  de junio de 2012,  proferida por la  Honorable
Corte    Constitucional,     Ia    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 extinci6n de la
condena o la prescripci6n de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntlmero de identificaci6n y nombres, coITespondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional,

Si tiene alguna duda con el resuhado, consulte las p[eguntas frecuentes o ac6rquese a  las
instalaciones de la Policia Nacional mss cercanas.

Direecich, Avenida El I)orado # 75
- 25 bamo Modelia. Bogotzi D.C.

Atenci6n administrative: Luries a
Viemes 8:00 am a 12:00 pin y
2:00 pin a 5:00 pin
Linea de a{enci6n al ciudadano=

5i 59700 €xt. 30552 (Bogota)

Resto del pal.s: 0180cO 910 112

EiTiail:  dij`n.araic-

atc@policia.gov.co



unuRERAIArm»

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 260981447

PIB

18:36:20

Hoja  1  de 01

Bogota DC] 07 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sjstema de lnformaci6n de  Registro de Sancfones e lnhabilidades

(SIRl), ®l{Ia) sefror(a) EDILSON  POLANIA MARINES identjficado(a) con Cedufa de ciudadanfa nbmero 83254224:

NO REGISTRA SANCIONES Nl lNHABILIDADES VIGENTES

ADVEFtTENCIA: La ceruricacich d8 antecedentes contiene las anotacienes de fas sanciones a inhabilidades qiie se enouentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan pare su desempefio aiisencia de antecedentes, se certificafan todas las anotaciones que
figiiren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incises 3o. y 40. de! artJouJo 238 Lay 1952 de 2019.

NOTA: EI celtificado de antecedentes disciplinarios es iin documento qLie contiene las anotaciones e inhabilidades generadas par sanciones penales,
isciptinaria§, inhabilidades que se deriven de fas relacior`es contractuales con el estado, de los fallas Con responsabilidad fiscal, d© las decisiones de

perdida de investidura y de las condenas proferidas oontra servidores, ex servidores pdblicos y pardoulares que desempefien funciones pBb]icas en
ejercjcio de fa acci6n de repetici6n a lfamamiento en garantfa.  Este docLlmeuto tiene efectos pars acceder al see(or ptlblico, en los temlnos que
establezca la Constifucj6n Polhica y la fey partictllar a demds disposici®rles vigeutes. EI Si§tema SIRl reporta coma antecedentes sDlamente las
sanciones con debida ejecutoria recjbidas de las autoridades nacionales cokimbianas. En caso de nombramien(o o suscripei6n de contratos con el
Estado, es responsabifidad de la Entidad, vatidar la informaci6n de antecedentes del aspirarlte en la pagina web:
https:/twww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anteeedentes.aspx

Qjhahaus"
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de Relacjonamiento Con EI Ciudadano

ATENctoH :
ESTE CERTIF|CADO CONST^ RE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN Su TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EI NuutERO DEL CERTIFICADO SEA EL M]SMo EN
TODAS LAS I+OJAS.

Divisich de ReJacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratLijta 018000910315: quejas@proouraduria.gov.co

Carrora 5 No.15 -60 Piso 1 ; Pbx 5878750 ext.13170; Bogota D.C.

w\ow.proouraduria.gov.co



©
CONTRALORiA
GENERAL  DE IA REPOBllcA

LA CONTRALOR±A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y C0BR0 COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hay mantes 07 de
enero de 2025,  a las  15:]7:24,  e] ninero  de identificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificaci6n 83254224
C6diao de Verificaci6n 83254224250107151724

Esta Certificaci6n es valida en todo el Tcrritorio Nacional, siunpre y cuando el tipo y rfunero consignados en el
respectivo docunento de identificaci6n, coincidan con ]os aqul registradus.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de cetubTe de 2004, la fima mecanica aquj

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legates.

/,J,Jac--
J,

., ----?>:-,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor twegado

Generd: WEB

®
Con el C6digo dc Verificaci6n puede conscatar la autenticidad del Certificado,
Camrm69N°#i5bra£Sc°o]n.tr€iodrf{%°Gpe°nsefaj,'k#6%BoXTi'.8D7.°cP°-8°8°thD.C P5gina  I  de 1



E]   (la)   suscrito(a)   EDILSON   POLANIA  MARINES          identificada   cone.C./C.E./P.P
No.83254224   expedida   en   Tesalia;    autorizo   libre,   expresa   e   inequivocamente,   y
exclusivamente  para  los  fines  y  en  los  terminos  sefialados  en  la  Ley  1918  de  2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al ]nstituto 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 pordelitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculaci6n 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  fa  recolecci6n  y  tratamiento  de  mis  dates  se
realizafa   de   conformidad   con   la   normatividad   vigente   sobre   protecci6n   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.aov.co,  manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Tesalia, el dia  (30) de DICIEMBRE de 2024`



CONSULTA EN LfNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXuALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 Afros

La Pollcfa Nadonal de Colombia informa:

Que siendo las 15:44:03 horas del 07/014025, el ciudadanc) identmcado con cedula de oludadanfa No` 83254224,
Apellidos y Nombres P0lJ\NIA MARINES EDILS0I\I

N0 REGISTRA INHABIllDAD

La presente consulta se tendr5 en  consideraci6n por la entidad a empresa GRUPO LIBERTDA, con  NIT 900027451ro y

su  utilizaci6n  es exclusivamente dentro del  proceso de selecci6n  al cargo,  oficjo o profesi6n, en cumplimiento de le try.

1918 dal 12JO] /2018 T}or medici de la cual se e5tal)lece el regimen de lnhabilidades a quienes hayan s.idcl condenadcrs

por delitos sexL)ales cometidos contra menores, se crea el registrc} de inhabilidades y se dictan cjtras disposiciones"y su
Decreto Reg}amentar.io 7S3 clel 3010412C}19  "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observanc.lil de

las Leyes  1581  del  17/10#012,  1712 del 06/03/2014 y demas normatwidad rectora frente al tratamiento de datas`

https://inhabilidades.po!icia.gov.co:8080/consulta

1/1



7/1/25,15:47

Policl'a Nacional de Colombia

Ctonsulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

rfu (Default.aspx)  Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La Policfa  Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 07/01/2025 03:47:52 p. in.   el ciudadano con C€dula de Ciudadanl'a NO. 832S4224 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 ``Por la cual se expide el Cedigo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro intemo de validaci6n No. 107649888 . La persona jnteresada podra
verificar la autenticidad del presente documento a travds de la p5gina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,    mend ciudadanos/ consulfa medidas correctives, con el documento de
identidad y la fecha de expedici6n del mismo. Esta consulta es vilida siempre y cuando el ndmero de

cedula corresponda con el dooumento de identid@d suministrado.

Q  Nueva Busqueda

515 9000

Policfa Nacioital de Colombia
Ot`ecc{on {3€ir}erai ` era   59 M2 26 -  2 i

Ceniro Awhrmstf atwo itaerord CAN   Bcigo{a [} I:.
Lined de atencidri  Clan.L9 jo 1 I;T rK.

https:/tsrvcnpc.poticta.gov.cdi>SC/frm_cnp_consulta.aspx

Ccue-
Vii`b'#

SIGOV.CC)
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Fecha:

Sefiores  Fundaci6n  Grupo  Libertad  NIT  900.027.4510,  de  manera  voluntaria  Yo  OLGA  ROCIO  QUINA
VARGAS      identificado   con   CC   26471634   expedida   en      TESALIA    HUILA   manifiesto  que  mi
nticleo familiar y yo   prestamos de  manera voluntaria   la vivienda  ubicada en PACRANl en la calle 6# 7-
31  barrio  inmaculada    del     municipio   de   TESALA    Ia  cual   ouenta   con   las condiciones  necesarias  y
requeridas                                                                                            para    la    prestaci6n    del    servicio    de    Hogar
Comunitario  de Bienestar de atenci6n a la Primera lnfancia del ICBF.
El  pfestamo  del  espacio  ffsico  es  para  la  atenci6n  a  los  nifios y  nifias  usuarios  del  HCB  LOS PATICOS
con  c6digo  CUENTAME  4179700068639   bajo  la  responsabilidad  de  la  Madre  Comunitaria  OLGA
ROC[O  QUINA   VARGAS    como  representante  de  la  entidad  prestadora  del  servicio  Fundaci6n  Grupo
Libertad.

INTEGRANTES DE LA FAMILIA QUE HABITAN EN LA CASA DONDE SE PRESTA EL SERVICIO

Nombre Tipo               de Nt]mero de Fecha                    de
dooumento documento expedici6n            deldooumento

OLGA ROCIO QUINA   VARGAS C 6471634 PO-09-1996
EDILSON POLANIA  MARINES C 3254224 18-01 -1999

En constancia firma:
Duefio o encargado del espacio fisico
Tel6fono:

REslDENTEs vlviENDA MAyoREs 1 8 AFeos

e~d\|ch€   rA
cc.   e3 i . 2 5TL\`  .Tz.` .

CC.

CC.

Madrecomunitaria:
Tel6fono:

edeelc3  Gist
cL}| 6'3 L\

CC.
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ACTA iNDlviDUAL DE pROMOcioN DEL BACHILLERAmo BAslco

Emlaciudadde       TESLLIA Dqutaneutodel HUILA

Reptiblica de  colombia, a lan     _     slBTB ____   _ _     ____dies del mos de  D±£]I_EP_1_BR_B____   __del
--        ai~io ng£9_, se reunieron los iutegrantes del consejo Aceddrico presidides par el Rector o

•      -[:tJ]reDC,tr°e':c:r6env'#] C%#N% %b6atN°:#odeD#cC##%:::i#E# ben

®

tit.fiitucibn de Pdiicaci6n Bdsica Secundaria de Adrltos segivn el Decreto 3011  de  1997 y

demdsnormas;eglanentarias,conReconocimienlooifiicialdrEsndtosmedianleResohaciin

No.        001718                   deldio     1999. de fo Secretaria de Educaci6n del
DEPARTAMENT0    DEL    HUILA para formalizar la promed6n de los Esfudianles
que aprobaron el Cuatro (4°) Ciclo Lectivo lutegrado de Edrcaci6n Bdsied de Adrltos.
Coaprpbeda!aStiiaci6p.Legal,Adminidraha,Acadimicaywtlorativadecadaundelos
a:tudif?tesdel_iitedoc^iclo,seproaedi6aoutorizarlelaex;edici6ndeldr;T;ifi-c-ir;-i;ii;;;~
diasdelBachilleratoBdsjcoalEstudia]iteouyosnoinbres,apellidosyndmerodedecunento

de identidrd se relacionan a contiiinunich.

0£gfl  'HOCI0 tQ:WNA   q/.

c.c. 6 I.I. No           26.471.634 de        C6e8alho-9wh
I)eestarnctiieraelEstndiantepodr&ingresaralNiveldeEdrcwi6nMediaoa

d,e`!  SeTic:o S.ri?I y de Capacitaci6n Laboral. Fiwh y Sellada pot los iittegr;tes del
lasPrograrm

Consejo Academico.

E:fielcopi_a_tapadadelhibrddeActasGeneralesdepromoci¢ndekeEdrcacichBdstcadeI

j4/grieo,de/dfo  7      meg        DICIEMBRE  ch  l999___      -                -.  _

EI Rector. o Director

Nombre   c

C. C. -,Vo.
26 ' 520 .158

enhciudaden   TESAI,IA

La Seeretaria

RndEL        Nombett

3;;iii,,:;##¢,      C.f6tif.7i
GUERRER0

A
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REPOBllcA DE COLOMBIA

EI Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

a En Cumplimiento de la Lay I 19 de 1994 y en alencibn a .que

OLGA ROCIO QUINA VARGAS
Con Cedula de Ciededania No. 26.471 .634

y£%cfnr:a#ce::pd#cg=m=r£#£g#tpa=#fft]e]mco%e[

Titulo'de

TECNIC0 BIN

ATENcl6rv INTEGRAL A`' I,A PRRERA INFANCIA

aE,n#di£££=:s°(#6;°dz:as`g:;ri=£em#bE#gfstt%#!=on##;)

F#i#LaLdeEd°RMpgELaLmfnFirE8is
sRIvicio NAcloNAL DE AmENDizAjE ~ SERA
Atrfep6cided del Docirm.Onto
BogoS - Colombia

GunLE"dAI+vmAvjmG^s
suBDmECTon cENTRo DE DEsunollo AGRom(pnEs^Rl^L ¥/rmsTico DEL Hui iA

R£oloNALHun

is33g4is - ]6/Iecoi4
froy`FEcinREG[smo

L#9iesj##ffiae::;gfsevcrirthcotlgivchrfufro¢tssee"rmenLpiginwhlrty].foa6fitadeLs,,q`chco.I.jot.`
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®SENA
TNT

REGIONAL HulLA
CENTR0 DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA

ACTADEGRAD0

NoyFECHARE6rmoi533«i5.i6tiuni4

ELSERVIcloNAcloNALDEAPRENDIZAJESENA

CONSIDERANDO

Que:OLGAROcloQUINAVARGAS,ConceduladeciudadaniaNo,26,471,634.

CuMPLlosATI§FACTORAVENTELOSREQul§ITOSACADEMICOSEXIGIDOSPORELSENA,RESUELVE

0TORGARLEELTiTULODE:

TECNICO EN ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

EnoonstandadeleaterfusefirmfapesenleenTesalfa,ahedietiseis(16)diasdelmesdecefubededosmulcatoma(2014)

Firmado Digitalmente por
GUILLERMO ALVIFIA VARGAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GUILLERM0 ALVIRA VARGAS

SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLL0 AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DEL HUILA
REGIONAL HUILA

ha autenticidad de cste docirmen(o puedc ser verificada cn el Tegistro eleetrdrico que s¢ cncuentra cn la p&gina web http://cerdficados.sera.edu.co, bajo el
ninero952600576982CC26471634A.



CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA  '
c6DIGO:TLI VIDA - CORHUELLAS

NIT 900192801-0 AGDcro02
F®cha d® elaboi.acl6n : Fecha dltima modificaci6n:

V®rsl6n:  124 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACI0N HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA -CORHUELLAS

CERTIFICA

Que la sefiora OLGA ROCI0 QUINA VARGAS idontificada con c6dula dc ciudadania
niner6 26471634, estuvo vinculade como  MADRE COMUNITARIA en la modalidad
Hogares Comunjtarios de Bienestar - HCB en el lnarco de la politica pdblica de atencidn
integral  a  la  Primi-ra  ]nfancia en  el  lnunicipio  de  Tesalia   -  Huila;  con  cl  objctivo  dc

proTnover el desaiTollo integral de nirias y ni[`ios desde log 18 mc.ses hasLa 4 afiost I I  [ne`se!`

y  29  dias`  a traves  de  acciones pedag6gicas para el  goce  efectivo de  sus  derechos,  la
proteccidn integral. Ia participaci6n  organizada dc la fanilia y la comunidad; dc acucrdo
a los t6rminos que  se relacionan:

DURAC[ON DEL CONTRATO
ESTADODELCONTRATO

Desde el 01  de encro de 2024` hasta el 28 de diciembre de 2024. L,iquidadoI

Se expide a solicitud de la parte iiiteresada cii  Pitalito -Huila. a los tTejnta (30) dias dcl
ll]es dc dicicmbrc dc 2024,

Direcci6n: Carrem 18 t``o 2-210rlcim 40] Barrio Quiiichc Pilalito -Huila
Correoele€utnico:Err_b_uellasanolvidara?,£!mai].e_qu_l_

Tel€fono: 3116326285 -3124841272



•:S ifeofas de fro
Pa'`1 T,J I,'i(itl

rJIT cooioz80i.0

Lt` REPRESERTANTE LEGAL DE L^ CORPOIt^Clo.`' lIU[;LLi`5 l}E
^MOR P^R^ TU VII}^ -CORIIul£I,I,^S

CERTIFIC^

Quc La sefiora OLG^ ROcto QUINf\ V^RG^S idcntificada con cedula dc ci.jded3r,i3
nhmcro  26471634,  es(uvo  vinculadr  medianlc contralo  lateral  3  l€mino  rijo  corno
M^DRE COMUNIT^RIA  en la modrlidad Hogores Comunitarios dc Bjenc§.Jar - HCB
cncllnacodelapo]iticapdb]icadcatonci6nintcgralalaptincrainfanciacnc!m,ur.icipio
dc Tcsolia - Huila; con el objctivo dc promovcr el desalTollo integral dc nifias }' 8ifas
desde log  18 mcses haste 4 aftos.  I I  mescs y 29 dies, a lravts de acciones pedag6gitus

pan cl goc¢ cfcctivo dc sue derechos. Ia protccci6n intcg]al, la parricipect6n }. organ.i zade
dc la ramilia, la comunidad; dc acucrdo a lee leminos quc  se relaci®aen:

DtJRACI0N DEL. CONTRATO
£ST.loo DEL.  :CO.`.TRiTOi

Desdc cl 01 dc diciembro dc 2022, hasta cl 30 de dicicmbTe dc I iqu i dado              I
2023.

i

Sc expidc a golicitud de la parte intefcseda en Pilalito - lluil@. a los trcinta ``:0\ dids dcl
mcs dc dicicfnbrc dc 2023.

I)ill.|.,.I'-t'I:  (.;'''|.I''.I  h',` ,,      7.i  -,`I`` I'i"' ,  I,i,.,I,l`' (Il",I.,'

{-nrri.`ii.Ii`i.lr.'iili..ti:i.ttrll`I|`ll,t`.Imnf'``iJA.I/`i.iti,Iil.i.t`m
'It:I    .tl?.18J'-1?J

pQ!exor; frh{   a rLjaefa®ep



FUREDACISRE Sof iAL A#fiSR Y ViDA
NIT 813dyi 3497~£

EL SUSCR]T0 LiDER DF. TALENT0 I]Lj'MAhi.O DF.
LA FUNnAc!SN soc|AL AREOR ¥ VrBA

NET: SIS.013.497-2

CERT!FICA:

Qua 6l/la scfior{a},  0}ga R®cio Quina Vargas,  identificado(a} con ccdula  dc
cindndania No. C.C. 26471634, ±ahoro con nueslra Fundacidn dcscmpcfiandos€
€omo. MAPRE  COMuh'ITARIA DE  TRANSITO,  pars  la po]ilica  de
CER0 A SIEMPRE en la ATENcldN IitTEGRAL A LA PRIASI ERA
INFANCIA. bajo la modalidad de contrato indi`idua! de trabajo a 16rm{nQ rijo
inferior  a  un  afro,  cn  cl  periedo  comprendido  desde  el  4/1/2020  hasta  L.I
11,30/2022.

OBJET0 CONTIIACTUAL:  EL TRABAJADOR, sg obliga pare con  EL
EMPLEADOR. a prestar sus servicios personalSs y exclusivos en el desgmp€fio
dc todas !as funciones conforms a log con{ratos de apottcs suscri{o con el lcBF:
inhcrcn{cs a! cargo dc MADRE COMUNITARIA y a las  labores concx,is }'
complemcntarias que sc originen de }a naturalcaa del cargo contratada`

OBLIGACIO^TF.SCONTRACTU^LES:

}   Brindar una atcnci6n  en €t Hogar Comuni{ario d€ Bienestar` dura]i€€ al£

S homs €n su propio hogar,  con cobcrtura prografi`tida d€    14 nii`tps }. o
nitias entr€ 0 }p 4 .ijios y  1 i  meses de ed8d. dc act]crdo &i log !inc.imi€n{os

t€cnico admjniftrativos d€ Ia Moda`lidad  HCB  {radicion{il     y Ff\MI.  dL`

a{€Itcidn dL.I !CBF pare i,i moda!idad tradici€"#i.

C.`q® S No. 10.2. B&nFo AREco -Tel€fof}o: coe8$6€808
Ewhall: furFdacion3ce!818moryvldr@gmall.eem . Noiva+tutl@

qjrrfugivun€[enrfu

r ,,., were,rj  i,t,,,    ffi c®mscann®r



®

FUNDAC!tiEN SOCIAL fiFjlop` Y i/iDA
Nrr 813uti3497.2

h    Pronul` i.r  ltis  Di.ri`i'h{is  t!L.i   tw-if}tt  y  I;I  tw.tit;i,  {|rt2i:}rro|!{in{!ti  f:+tpi!£lfi.1  C!#:

•1Prl.mli7i}je   dim{!i`   I.1nl{t   i`ii~mi.   i]iiitiq.   p{`drL`s   y   {t!rrirT   ,.!€!`j!!fjr,   PHL.tlz`r

Comp"ni.li`rsiTi.ons`icun`Plimicnltt.
•P    Pl{1ni`.1r   }'   dL.Siim`lkir        {`L.ti`tid,idc``S   pcdagt.3L{ic.15         :ic{t{!e   .il   PrrJ}+€f.''J

P¢d,1gi'tgiL.a   Cdtit.ati`o   c¢muniLirio   d€l    lL.ill-.          i/    lific;tmicntfji   fJ`:
€ducacitln  inii`i;"  {lcl  WFN     on  pr{}L!riii"i  tlc t:dtic;Ici{.>n c(}mp{+;m'jn!{£ri:i

par.ilQsnifto§}.nil-Ta+iqtiL`c`tinci!manal1loL:,iTCtii"mi!ttri"
`P   Rcalizar di`igntistic`i  y  rich6i  dc  a:ifflclcriz+i#i{.in  dc  lii  I;tm!!i3  j~.'..€i!w£.I  g^

desarrollo  sicosoci.il  ncordg  ,1  ta  Escala  dc  vfilorat:i{`!n  dcl  d+jqarr{j!!o  G't„-

mancra pt:riedica acordil a  las  fecinas  establecidas p€jr cl  lcBF     ;n{c;at

educati`.o}`deles{ndodc5aludd€cadani!-`oynif-iaquc5;rvadcijnea£{i:

base pan medir su desarroilo.
>   bf@ttlcn€r tsdos los rcgistros  fficha dc caractcrizacidn.  documfcr.tos  d'=

}osnifios.actas.RAMactualizLado)ycualquierotradocumgntaci6naidia

>   E}aborar matgriales educativos y mantgner un €spacio dc apri`ndizajt.a  ;

estimulacidn adccuado para ios nifios y nifi8s.
>j\{antenerlalimpiezayelordendelauia.del§anitarioodecua!q`iil*f``.trL`

espacio destinado al uso de los nifios/as.
`~   Mant€tif f €i  asgo y  cuided#  personal y de  los  riifiGs  y  nifias durar£.L`e  *ij

pcrmanencia cn el Centro Comunitario.
+   Cump!ir con {a preparaci6n de log alimentos propit9s di. I.a raci:in diiria

dc }os nifios aprcndidos dc acut`rdo a la minuta pam`3it ia I.u.`l lil+i` h`S!.3r
ubicada gn un sitio `Jisible.

giv   ct}mp!ir con  log  cspacios  si`guros ..n  lfl  prL`st:icit'}n  i!L.  S`!  sLm iL.!{`  I.i`m.ii

Madrc C:oiT"nitaria.

+   Cump}ir  fic}mLsr!{c con los hor#rifls dc` #tL.neit.+n, }-  !ttt di.iL`¥ar pt`r Eimgti{t

motivo cl cuidtido dc log nifios y i]iiiit.i.
+~   idgntilicar  log  Faclorcs  dc  Riesg®S  i`.`isll`nti.s  L`n  iT!  tll`{}`  i"n  i`l  f"i  tiL`

priorizarf!ccioncspr€vciili`.asye{]rri`cliv:`squi.t`ii`jorl.i`1;"|```i``lii`i``ni``
{]c 5cguridii{l dL|  !os nirittq y nii~ta.s @tL.ndiittiit

c@±}® a tit!. io.aa a,ErflD anicL® -TelSfoi`a: eessSSsftSS
Email : fundac{onsoclal@moryvldaFSREmall^com . tt¢lva.Hca!|f

qTrahagivascout[torwhtt

!`~2{t`t^i/Fr.¢'bt~.i  !i\,f      qB  famscai"€!'



pD`      FUENBAcisN SociALAF#Og% YviDA
N!T 813-013rdg?.a

`+   Vi.lap par i.I ctimpli!t`icmn T{it.i} {Ji`l i`g{iLt¢Tri:I {Jc  vi"iii;ii`!€`in di;  lfl'i nif]t3'+;

yniriits£±ti.ttdidos.
»   Rcpr7rt:tr   ti   tii`mpo   al   !1`nF   log   nifios   y/a   iiirt{is   c{7n   prtjhlcm;i`   {jL.

nutrici\.`n`

»   Scgrlir ill "Li dc @{i`nci6n   it`{`ontiticidn en €:tso   pre.€uncidH dc mil!trfl{c

lisicot {tbus8 y/a violcncia .`€xuill cn ctl€llqLlii.r rliilo €itL.ndid{J.

»   f\Sumir €1  mafttti}!  dc  Comp{}rlamicnto  Organi7#ci{7naf  dL.  la  Funtlacif.j=+*

Social +\mor y Vidn
>   Llevfir €n alto e! n®mbre de ta fundacidn
>   Todas lan demas que dL.riven de 3u funci6n coma M#dre C:{}muni{aria.

La presents ccrLificaci6n se expide a soiicitud d€ !a persona iT}ter€sada; dada #n
Ngiva ~ Huila, a l8s {29} dies Gel mos de marzo del dos mi! vcintitr€s (2023j.

Cordia!mentc,

oscAR .`Liu]{iclo pA`rlo p.
Ps.  Lidgr Areat d€ T{IIL*nto I-!ulti,ino
Fundacidn Social Amor y Vida.

C3lt® 8 N®.1th34 tt3rrto at#c® . T®I¢{ono: G®8€@$6ao8
£rmall: funti8clons®cf@13moryvid8®3mall.com . N@lv@i+uti&

Ti"tryaancou€{c±

Power€d i3\,J    a Cam5canneg
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r'..S'OLli}CIoi`' .i-}:I \I`OUINm'CIES PP\RA\  i: L Sti€VICIO Soclf\L

CERTIFIGACION  DE CONTRATACION
C-N° 21414-SEP-2018

NOMBRE DEL CONTRAi-ANTS;

NIT:

NOMBRE  DEL CONTRAT!STA
CEDULA No
TIPO  DE CONTRATO:
CONTRATO:

OBjE`ro DEL cc}NTRATO:

FE:<L`HAINICIC}:

rE.CHA TEj=MiNAcioN:

VALOR DEVENGADO:

CALiDA.a DE[.  SERV'lc!0:

Neiva,18   cle  Diciembre   20is

th.ife)ceS

ASOCIAcioN       DE      VOLu}viTADES       PARA       El.
SERvicIO SOCIAL
813.010.867~0

0LGA ROcio QuiNA VARGAS
26 471.634
A termjno fijo
C-N° 21414-SEP~2018

EL  empleador  contf'ata  los  servicios  persona!es
riJe!  !rabajador.   pars     desfmpefiar  e!  cargo  de
MADRE   COMUNITARIA`   en   el   marco   de   la
estrategia    de    ia    modalidad    HCB.    delegac!as
segtjn  los  lineamiefitos  y  estandares  de!  icBF.
`:3egtin  contrato  jJ  conv.enio  No  214  susGrito  entre
e!  !NSTITUTO  COLOMBIANO  DE  BIENESTAR
r=AM!uAR  CEC!uA  DE   Lj>`  FL!ENTE   LLF=r-:,,ris-
!(:BF-A\/ass.

A.gosio 01   de 2018

fJiciembre  15   €le 2CJIE

`L3e{ecientos     ochen{a     y     un     nil         c!DSc;entcis
cuarenta y dos pesos (S781.242) mj'cte.  Meiisua!

Satisfactorio.

#`#3f€:yrf;,iH€ud=`L#:E`FAjARDo
CC 36.148.068 cje  Neiva.

iiepres£Infante Legal
_-      --I-_     --,----.-.        ` -----.- + .-------,---. _--._-

a:a!!€5`T<``i2|.:-:`..'+T{`j.a?£`£Ci:`^,.Fti*j+3.=55,.';:.1f,.f}

..- ;r.,-- >:L+._,r-.   ,        t

L`--,i     .   .,:+-.,ji:fi-`'',.    i       I
-+  .-`.



rgRE©{ggas  tie  ATTB9r
peas Irffi    ng-EL£:¥

•   NIT: ®00'®2ao'-0

CERT[FICA

S  Ja`#  r.-?,I

•      8i:i:a3niaTNT:  2°±9iA€&°f',8bqouLN^=AR£A#dLe:,'ifi#ua.fF. #ufa1:
p.I- Ill Vld-, medlanto contrato de apone N® 520 entr® el fcBF y fa
Corponcl4n; deed® {®1) N®vl.fir. ael® ha3ta 31 d® Jiillo d® ael8.
desernpenando ®1 cargo de Madre Comunltari. con sed® en Teealla:
Dev®ngando mensualm®nto Setocientos Och®nta y un Nil Do3cientoe
Cuarent8 y Dos P®3o3 {$781 .242}. valor d®l ano ®n curse.

Se ®xpjd® a solicttud eel inters:3ado. ®n PItalito a los (31 ) dlaa del meg
do Juflo d® 2018. a solicltud d®I irrfeneaedo.

®



i,,;L¢j¥

EL SUSCRIT0 VICEPRESIDENTE DELEGAD0 I)E
CORMIDI GARZ6N

CERTIF]CAQUE:

€

ha sefiora OLGA ROC[O Qtl'EF!A VfiEGAS;   identiricada con  la c6dula de
ctndad?nla nrimero 26.471.634 expedida en Tesalia H., labor6 para esta
Corpor3ci6n medlante contrato de trabajo inferior a un afio, en el tiempo
comprendido entre el 26 de enero y e! 31 de octubre de 2016; en el marco
de la ejeoucl6n del Contrato de Aperte No. 198 de 2016, suscrito con el
lustituto Colombiano de Bienesfar Familiar -lcBF.

Se expide a  los treinta y un (31)  dfas del mes de  octubre  de  dos  nil
dlecis€!s {2016), a sollcitud de la intcnesadr

faFTLF¥!T§raffiTh-`N§EtsAs
Vlcepres! defce- betegado

Powered by    EB camscanner



ASOCIACION DE USUARIOS DE SERVICIO HCB PACARNI.

NIT.  No. 800,141,631.

TESALIA PACARNI    ENERO    DEL 2025

CERTIFICACION DE TIEMPO DE SERVICIO.

Yo HOSNITH GONZALEZ PAEZ , identificada con CC No 26472372  expedida en
Tesalia Huila, y quien ejerci como representante legal de dicha asociaci6n:   hago
constar de que la sefiora, OLGA ROCIO QUINA VARGAS     Mayor de edad,
identificada con CC No 26 471 643   expedida en Tesalia, Iaboro como madre
comunitaria   del HCB Ios paticos   ubicado en la CALLE  6 # 7-31  del  barrio
inmaculada   de Pacarni Tesalia Huila por un periodo  correspondiente a mi
funci6m

Desde ol  enero del 2015    hasta 31    de diciembre del 2015

No siendo otro el objetivo de la presente, se expide a voluntad de la interesada,

En constancia se firma en Pacami tesalia a los 09-01-2025

ELOL±_t``uL\   GP====___
HOSNITH GONZALEZ PAEZ

CC No 26472372 Tesalia Huila

CELULAR No 3155059614



ASOCIACION DE USUAR!OS DE SERVICIO HCB PACARNl.

NIT, No. 800,t4t ,63t I

TESALIA PACARNI    ENERO    DEL 2025

CERTIFICACION DE "EMPO DE SERVICIO.

Yo OLGA ROCIO QuiNA VARGAS,  identificada con CC No 26471  634 expedida
en Tesalia Huila, y quien ejerci coma representante legal de dicha asociaci6n:
hago constar de que !a sefiora, OLGA ROCIO QUINA VARGAS     Mayor de edad`
identificada con CC No 26 471643    expedida en Tesalia, iaboro como madre
comijnitaria    Gel HCB los pa{icos    ubicado en la CALLE  6 # 7-31  de!  barrio
inmaculada    de Pacami Tesa!ia Hui!a par un periodo  correspondiente a mi
funci6n.

Desde ol  enero del 2008    na§ta 31    de diciembre del 2014.

No sienc!o otro el oSjctivo de !a presente, se expide a voiuntad de ia interesada,

En constancia se firma en Pacami tesalia a los 09-01-2025

OLGA F30CIO QU!NA VARGAS.

CC No 26471634 Tesa!ia Huiia

CELULAR No 32039760i 1,

=i.T='



ASOCIACION DE USUARIOS DE SERVICIO HCB PACARNI.

NIT.  No. 800,141,631.

TESALIA PACARNI   ENERO DEL 2025.

CERTIFICACION DE TIEMPO DE SERVICIO.

Yo Maria Naney Perdomo Perdomo, identificada con CC No 26474347 expedida
en Tesalia Huila, y quien ejerci como representante legal de dicha asociaci6n:
hago constar de que la sefiora, OLGA ROCIO QUINA VARGAS  Mayor de edad,
identificada con CC No 26471634 expedida en Tesalia, Iaboro como madre
comunitaria del hcb LOS PATICOS , ubicado en la Calle  6  No 7 -31  del barrio la
inmaculada de Pacarni Tesalia Huila por un periodo desde el 10  de febrero  del
afio 2003 hasta el 31  de diciembre del afro 2007.

No siendo otro el objetivo de la presente, se expide a voluntad de la interesada.

En constancia se firma en Pacami tesalia a los 09 dias del mes de   enero del
2025.

CC No 26474347 Tesalia Huila

CELULAR No 3154242287.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN DE cAPAciTAcloN CoNTINUA EN MANIPuLAcloN DE ALIMErITos

MUNCIPIO: TESALIA

FECHA DE cAPAcrrAcioN: 3004-25
NOMBRES Y APEILIDOS DEL MANIPuL^DOR: OLGA ROCIO QUINA VARGAS

CEDULA OE CluDADANIA: 26471634

Cobernaci6n
del Huila

®

UNIDAD          IRTE NSIDAD HORARIA OBJETIVO DE LA UNIDAD                                          CuMPLIMIENTO

J         J.-,r: 'i,-:';;:,i:,:i+;i:I_;;;Lr:::#;;:`;ii:.;;;i;:i[:;ifei-i€;i,i;;.:`t:`,:r:i':J`;;A:iiiii;:;:;.;i;;:::,:i;::i:i:;:;;\t;.:>:`ii§;frin§::;i:;;::`;;:i;¥}-c-_^'+;.\`-```:..;

1. 1  Hora

Los Alirnentos y tee mlcroorganismos:  ldentificar el conceptodealimento,a§(comasuecaracteristicasysuclaeificaci6n. DIAVES/Afro30JIA-25

identificar  los  tipas  de  confaminaci6n  qile  pileden  sufrir  los
alimentos y los factores de creeimiento de fas bacterias asl coma

CAPACITADOR:ANDRESFPla prevencidn de las enfermedades transmitidas por alimentos.

2.

1  Hora

S.guridad de loo alimentos: Conocer los riesgce a lo9 que seenouentranexpuestoslosalimentos,lasvfasdecontaminaci6n DIA/MES/Afro3oro4-25CAPACITADOR:ANDRESFP

do  los  alimentos  de  acuerdo  al  nivel  de  n'esgo,  ontender  el
concepto  de   confaminaci6n   de   lee   alimontes  asi   como   los
diferentes v/as y tlpos do contaminaci6n de lee alimentos.

3. 2 Horas

1.   Peligros   de   los   aJimentos   2.   6D6nde   se   encLJentran   los DIA/MES/Afro3004-25CAPACITADOR:ANDRESFP
microorganismos? 3.  Factores que favorecen y desfavorecen la
reproducci6n de micrcorganismos 4, Tipos de contaminaci6n en
lee alimentos 5. Vlas de contaminacich 6. Programa de control de
plagas

_-pr_DaaEax£----

ife§j-i.:*:i¥£jij;±;gisfadi.,;r:;€:%gggi%L,': , ` :I., ,\'.::I. ,',I i` ^ ` `..,i,.,;!` t,. ;I `= ,,;i::;=\::,'\:~:;t'::I.;gr££&§.£!:£``.i:':i;:§£;:,¥;!`§j:iL',¥¥E%£8iri#RE?sea;-:!¥#--i.i:         ,

4. 2 Hora 7.  6Qde son las Enfermededes transmitidas per tos alimentos? DWMES/Aflo30J)4-25
(ETA) 8. Sintomas y causas mds comunes de las enferTnedades
transmitidas  por alimentos  9.  Principales  microorganismos que
causan  enfermedades  transmitidas  per  alimentos   10,  via  de

CAPACITAcOR:ANDRESFPtrans misi6n ciclo epidemiol6gico fecal®ral

Secre{aria de Salud, Can era 20 No  58~3€,
NeivQ - Huila - Colombia
PBX  8701980 Extl30 / wwwhuila govco
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SECRETARIA DE SALUD DEPAFtTAMENTAL

Gobernaci6n
del Huila

2 Horas

2 Horas

Factoros cLaves en la conservacich de alimentce:  ldentificar los
factores claves que beneficien la conservaci6n de los alimentce
temperaturas segLmas. cadena de trio, almacenamiento y rotacidn
de  los  allmentos,  limpjeza  y desinfeccidn de  utensilios.  areas y
superficies.  GarantLzando  alimentos  seguros.  Prevencich  de  la
contaminaci6n directa y cruzada: Concoer estrategias enfcoadas
a  la  provenci6n  de  la  contaminaci6n  directa  y  cruzada  de  lee
alimontos, la importancia del lavado de manes, separar alimentos
crudos  de  alimentos  cocinedos,   la  importancia  de  la  higiene
personal, nespetar la cadena de fho y el co.recto almacerramiento
de  los  alimentos.    Practices    hisienicas:    Crear  concterroia  y
acthidos que se consideren necesarias al trabajar con alimentos,
para conservar las caractoristicas de inocuided d® loo alimentos
y su man®jo higi€nico, resaltar la importancia del manipulador de
atimentos  en  relacich  a  la  higiene  y salubridad.

11 ` Condiciones del personal que manipula alimentos 12.  6edmo

puede transmitir enfomodades  un alimento a travds de manes
sucias?   13.   Habitos higienicos de§eables e indeseables en un
manipulador  de  atimentos  14.    Manejo  higi6rrico  de  equipos  e
insfalaciones   15.  Almacenamiento  do  alimontes  y  productos
quimicos 16. Prcoeso de elaberacich: control de fas operaciones
posteriores    al     almacenamiento     17.     Puntos     criticos     de
contaminaci6n de alimentos.

30un25

cAPAcrmmR:

ANDRES F P:

30J)4-25

CAPACITAcOR:

ANDRES F P

La secretaria de  Salud  Departamental del  Huila de  aouerdo a  lo establecido en  la  resoluci6n  2674  de 2013  en  su
capitulo  111  artlculo  12,  13  y  36  certifica  que  el  seftor  (a) OLGA F`Oclo QUINA VARGAS,  ldentificado con  Cedula  de
ciudadania N° 26471634 asistl6 al presente plan de capacitaci6n continua en manipulaci6n higi6nica de los alimentos,
buenas prdcticas de manufactura y pfacticas hisi6nicas con una intensidad de Diez (10) horas, per lo tanto y con base
®n  la  nomatividad  sanitaria  legal  vigent®  en  el  torritorio  nacional  s®  certifica  su  participacich  en  el  curso  en
manipulaci6n de alimentos que tend fa una visencia de un afio a partir de la emisi6n del prosente documento.

NOTA:   Las   Jomadas   de  capacitaci6n   en   manipulacton   de   alimentos   realizadas   por  la   secretaria   de   Salud
Deparfamental del Huila no tienen ningBn costo.

Lugar y fecha de la expedici6n:       30-04-25 TESALIA-HulIA
\',

\,`.I.+.:I:::+.

ING. ANDRES FELliE PERDOMO BONILLA
INSPECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS MUNICIPIO DE TESALIA, NATAGA, LA

PLATA ZONA 2.

Secretaria de Salud, Carrera 20 No  58-36
Nelva -Huila -Colombia
PBX  8701980 Extl30 / wwwhu!lagovco

®
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DANIELA VASQUEZ CEDENO
M6dico Cirujano

Uniiiersidnd in Basq.ee
Read. Calle 4 yo 349  Tel. 83?OL39

La plata` IIufla

CERTIFICAC16N MEDICA

sE cERTIFlcA QUE EN IjA FECHA sE EXAMIN6 e±GA..ROcHO QUINA. vAHG4icoN gi2647i634_y
SE  EVIDENC16  QUE  N0  CLTRSA  CON  T\|T`TGUNA  ENFERMEDAl}  ORGAI`-ICA.  QUE  LE  IMPIDA
VIVIR EN COMITi`TIDAD Y REALIZAR ACTIVII)ADES QUE CONLLEVEN IA MANIPULAC16IV DE
ALrMENTOs.

APT0 PARA MANIPuljAR ALIMENTOS.

FECHA: 08/01/2025

Fdrfe22rfe
DAP`TIELA VASQUEZ CEDEH0 ANGEL
CC  1020744698

®
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NANCY CEDEfqo ANGEL
Laboratorio Clinico

NIT: 9oi 532o8oro
CALLE4N.3  24 -26    LAPLATA-HulLA 8370139 -3105607645

PACIERTE:   Olga  Rocio  Quina  Vargas
RECHA:           8   de   enero   del   2025

rmRESA:     Particular
J--`  == ---------------------.   _       __:-I_  _           _____-==

EXAMEN DE GARGANTA
PRUEBAS ESPECIALE_S
KC)H    UNAS

jEBay
Bacilos   Gram  Positivos

Cc)cos   gi`am  positivos

Reacci6n  leueocitaria

Informs
AuxlLIAR  ROsA   FERNANm  RodAs

®

". I I 2

EDAD:  48   afros   5   in

ID:        26471634

Jq"ISIS:  18

NEGATIVC)   PARA   ESTRUCTURAS   MICOTICAS.

++

+

MODERADA

lee
YLfRIAY   I:STIIER   MORRON   Pot.C)

8at=tei.i6logo
Beg.    4470    CC.   5730S919



a.S
lps

NANCY CEDEfto ANGEL
Laboratorio Cllnico

NIT: Sol §3208oro
CALLE 4 N. 3  24 - 26    LA PLATA - HUILA 8370139 - 3105sO7645

PACIENTE:   Olga  Rocio  Quina  Vargas

FECHA:           8   de   enero   del   2025

EltpRESJL :     Particular

MACROSCOPICO
Cc)|or

Consistencia

PAFusfTOLOGICO
obeervaciones

Informe
AuxlLIAR  RoSA   FERNAN[A  Rr)dAS

®

EXAMEN COPROLOGICO

Pta.  2 / 2

EnAD:  48   afic>s    5   in

ID:        26471634

JLELISIS:   18

NEGATIVO  PARA  Pj"S-ITrJS   IhTT=STlh:ALE5  EN   LA  LquJE5TRA
EXJ"ImDA .

+Ei=

YURIA¥   E:STflER   MORRON   POLO

Bacteri61ogo
Beg.    4470   CC   57305919
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i !r'u  EI`AMENE5 rECHA N «ANEJO FOR EPS Y ARL.
sEFroLOGIA CONTROL PYP EPS
SERoloGIA REMISION A EPS
CuADRO HEVATICO. CONTINUAR MANEJO M
EKG REMISION ARP PARA M
KOH DE UflAS led-I_+ * sEGumuENTO cAsO AF
GL.ICERA ocupac~s
PEFtF EL LIPIDICO CONTROL pERroDico (
cOpROLOcreo ¥ H [GIENE POSTURAL
FROTis GionGANTA y * USO EPP
PARCIAL DE ORINA USO AYUDAS ERGCINol
COLESTEROL TotAL PRUEBAS COMPLEMEN
TRIGLICERIDOS ]IABITOS Y EST]LOS DE \.']l}A
CREATININA DIETA
ESputouETRIA EjERc roios REGULAR
AUDIOMETRIA NO FUMAR
visroMETRIA REDUCIR ALCOHOL
P. PSICOLO®lcA PAUSAS ACTIVAS
OTro§ EXAMENEs

CLASE EH EXAMEN mEDlco OcupAcioNAL

• '  g`..
FECHAEXAMEN:    I     Oar   lot+      I    2tlna

EPS:ARL;AFP

EiJ     ,   ,
.,   I-    .

ANEJO 0E CASO

creupAcioNAL

+Ae+o  PcLtia  mcm`fLjtht,n  ole   chmehoa. fa\2ai Cc"vo\ v6ul ayu\

cAuno AgDRES i
MEceQtheoRAL

AuroRizo AL pFioFEsioNAL, MEveroNADO EN ESTE DOcuMENTO. A REALizAFt LOs pROcEDimuENTcrs
PERTINEl`lTES PARA EL EX^hfl=N MEDICO Y® PARACuNICOS OctJPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA
EVALUAcloN ^rfeDicA. TENiENiro DE ANTEMANO cLARiDAD SOBRE EL OBjETIVO RE ESTE EXAMEN.   LA

REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUEFilDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE  FORRA
V0luNTAf`lA Y SIN NINOUNA COACCION POR PARTE DE TERCEROS. TENIENDO IA 0PORTUNIDAD DE

cANCELAFt Dicro pRocEsO EN cuALOuiEFt MOMENTo.  Ei. pROFEsioRAL FiRMANTE ME HA ACLARAcO QUE
DICHA INFORfuIACION VA A SER DE TIPO CONFID€NCIAL.   CERTIFICO QUE NO OMITI   NINGUN   DATO  RELEVANTE

SOBRE  Mis  jENTECEOENTEs  ex)upAcioNALEs,  pERsONALEs  y  FAMiLiAREs  QUE PUDIESEN iNFLuiR
SOBRES MI ESTAD0 0E SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE EXPRESADO. PARA LA EIABORACION DE

ESTE DOCUMENTO,  ES CIERTA, ADEM^S AUTORHZO EL ENVIO DE ESTE  INFORME A MI EMPLEADOR.

C> Gto`usQ
FIRMA PACIENTE

V



Hue+a
eps

CERTIFICA QUE:

El(La)  Sefior(a)  OLGA  ROCIO  QUINA  VARGAS   identificado(a)  con   CC  26471634  se
encuentra   afiliado  a   la   EPS   en  condici6n   de   1°   COTIZANTE.

Fecha de Activaci6n de

Estado de la Afiliaci6n:

lps:

Categorja:

01/12/2019

ACTIVO

SALUD VITAL SEDE LA PLATA

A

La   presente   certificaci6n se   expide a   solicitud   del(de la)   interesado(a) en   Bogota para
QUIEN  INTERESE,  a  los  16 dl'as del  mes de enero del afro 2025.

La certificaci6n tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generaci6n.

Observaciones:

ESTA CERTIFICAC16N  NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

fac,ones
Nueva EPS S.A



porvenir
s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condici6n de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTiAS PORVENIR

NIT   800.144.331-3

®

®

CERTIFICA QUE:

OLGA  ROCIO  QUINA VARGAS,  identificado(a)  con  c6dula  de  ciudadania  26.471.634,  se  encuentra  afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias  Porvenir.

La  presente certificaci6n se expide el  10 de Enero del 2025.

code

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental  que  revise  peri6dicamente  su  Historia  Laboral,  el  capital  ahorrado y  las semanas que tiene  registradas,  si
presenta  inconsistencias,  ingrese  a                                             \NVNI.Porverilr,com,co          y actualice su Historia Laboral.
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Medelli'n,16 de Enero de 2025
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LA DIRECCL6N  DE AF]LIAC]ONES Y RECAUDOS

HACECONS+AR:

• -,u  -

1

HHENi

kSts g  i

a-Jull

i-):        3                ,~-

•    .`{Lj   ``

£* aico i   ` `%: :::isa)sP,:rd:::a£Ss),--[a:-LSEj8nuaRd8(S)DeE ;: B#u:%nfi#aRd,%Asfi; ns:i:%t:am(:)t:afi!':j:a(osr)e:nag':igN°BAL6i8ha'8SRteps8:        €-S i
LIBERTAD, en el centro de trabajo--OD00000003 -RIESG_Q 2,  Clase,de, riesgo 2,  Porcantaje de cotizaci-6-Fi 1.044%.

a A4€rontinuatci6n' se relacionan las fechas de afi[iaci6h  1

Ndin®ro
ld®ntlficacl6h

C`2647t634

5`ji.:gxpj-i-

frTiL

`\'\

Nombfo                                                                     Fechalnlcfo  fotch`af]n       -C6digode         Tlpecotlrint®      Estado=_ _             I    A~+
c.obe~rtura       cobertura        transacc16n

QUINAVARGAS  oLGARoC'o                  ,:`o\::!';ZQf;tt   ---I(-.rf|19::.3913          DEPEND'ENTE     ENCoBERTug:

5?\t:{¥~;`¥fG==,ii:iL:a5¥``\:A:i±,5:I::`i;¥;:`R=::i:`g
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Que el  lcBF es  un  establecimjento ptlbljco descentralizado del arden  nacional con  personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar par la prevenci6n y protecci6n integral de la primera infancia,
la nifiez, la adolescencia, la juventud y el bienestar de las families en Colombia.

Que el lcBF en desarrollo de sus estrategias anticomupci6n ha definido un procedimiento para la atenci6n
de presuntos  actos  de comupci6n,  definiendo canales como  una linea telefonica,  un  coITeo electr6nico,
formularios web entre otros, para la reoepcj6n de este tipo de denuncias.

Que la informaci6n conocida en  la recepci6n,  direccionamiento y tfamite de las denuncias  presentadas

por presuntos actos de comupci6n debe tener una vcoaci6n restringida de ciroulaci6n buscando garantizar
la seguridad y protecci6n de los denunciantes,  Ia no existencia de injerencias extemas en el avance de
las  averiguaciones,  asi  como  proteger  la  intimidad  y el  buen  nombre  de  !os  denunciados  mientras  no
defina su responsabilidad en los hechos sefialados, evidenciandose la nece§idad de suscribir el presente
compromiso para conocer la informaa.6n referida.

EN CONSECUENCIA:

identificado(a)
.   en   mi

_     (Cargo     que     desempefia),     vinculado     al     area
ILa               Entidad               o               Em presa               Operad ora

Sfi±  entiendo
1 \YttJCYQ  I¢ -

CL£ LC5v`

compromises, y deberes, relacionados con:
y     acepto      las     siguientes      condiciones,

PR[MERO.   OBJEro   DE   LA   CONFIDENCIALIDAD:    La   informaci6n   conocida   en   la   recepci6n,
direccionamiento y tfamite de las denuncias presentadas por presuntos actos de comupci6n a trav6s de la
linea  anticomupcj6n,  el  correo  electfonico  €3Efi±&rE!±E!!±i£:a@i±&f:fig±±=£g,  asi  como  cualquiera  de  los  otros
canales  utilizados  para ello,  sera mantenida en  estricta confidencialidad,  solo pudiendo ser revelada de
acuerdo al protocolo indicado por la Direcci6n de Servicios y Atenci6n del lcBF y al pmedimiento para la
atenci6n de presuntos actos de comupci6n del lcBF.

Por    1o    tanto    me    oblige    a    no    revelar,    divulgar,    exhibir,    mostrar,    hacer,    circular,    compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interoeptar,modificar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar„
utilizar y/o emplear la informacien conocida,  para fines distintos a la recepci6n y direccionamiento de las
denuncias presentadas por presuntos actos de comupcj6n.

SEGUNDO.SEGURIDAD    DE    LA    INFORMACION:    La    informaci6n    conocida    en    la    recepci6n,
direccionamiento  y  tfamite  de  las  denuncias  presentadas  en  los  diferentes  canales  de  atenci6n  de  la
Entidad,por  presuntos  actos  de  comupci6n,  deber  ser  mantenida  de  manera  confidencial  y  privada,

protegiendo .dicta informaci6n  para evitar su divulgaci6n y/o circulaci6n  no autorizada,  Serciendo sobre
esta el  mismo grado de diligencia que utiliza para proteger informaci6n de este tipo que tenga  bajo su
custodia, tomando para ello todas las medjdas tednicas y de cuidado en conjunto con los protocolos de
seguridad que se consideren necesarios para garantizar la confidenctalidad de la informaci6n que genere
cualqujer tipo de denuncias

Ar)tee de I.rr7prl.rr7fr este docwmet7to. . .  pi-er}5e er) el media ambier)te!
Cuak]ui®r copie lmprega de esto dooumento se considem come COPIA NO CONTROLADA.
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Para ello se tendran en cuenta la§ disposjciones contenida§ en la Politica de Seguridad y Privacidad de
la lnfolmaci6n,  Seguridad  Digital y Continuidad de la lnformaci6nl;  la Politico de Tratamiento de
Dates  Personales2  del  ICBF;  Io§  Lincamientos  de  Protecci6n  al  Denunciante;  asi  como  seguir el
procedimiento pare la atenci6n de presLintos actos de comupci6n3, en los pasos que comesponden a
la funci6n asignada.

TERCERO.   DURAC16N:   No   revelar,   divulgar,   exhibir,   mostrar,   hacer   circular,   compilar,
sustraer,    ofrecer,    vender,    intercambiar,    captar,    interceptar,    modificar,    recolectar,
almacenar,  o  replicar  la  informaci6n  dada  a  conocer  por  el  ICBF,  inclusive  despu6s  de
finalizada su vinculaci6n  o culminado el tratamiento de informaci6n  realizado en  ejercicio
de  las  labores  encomendadas,  de  conformidad  con  el  Principio  de  Confid®ncialidad
contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581  de 2012.

CUARTO. SANCIONES:  El incumplimiento del deber de no divulgaci6n de la iriformaci6n conocida en la
reoepci6n,  direccionamiento y tfamite de las denuncias presentadas  por pre§untas  actos de corrupci6n
dafa lugar a las sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplinarias dependiendo del
tipo de vinculaci6n, sin periuicio de las acciones administrativas, civiles y penales segdn comesponda que

pueda iniciar el lcBF.

::,;:g;;;:;:eat;#a::nfaorinpresentecompromisosefirmaa|os

Nombre: ®lst;a ©Cgiv
No.Deldentificac#6%u*3fltto`le
Cargo:
Dependencia:   eb \ ~   > i¢j€€.Jar,cLQ3

1  Polltica de seguridad de la lnfomact6n lcBF -httos'//rmrw robf Qov.co/system/files/4286 odf

2 Polltica de Tratamiento de Dates Personales:

hhttps/^^ww.icbf,gov.co/sites/defauunles/PoliticaLde_tratamiento_de_datos|personales_0.pdf
3 Procediniento para la Atenci6n de Pre§untce Actos de Comupcich b!!i2s!!!¢aA£!±!+£blfig!££gfm!s!j±fla!es!re i a c io n -c:o n ±!±2!!±dadana

Ante5 de imprimir este documeuto. . . pieiise en el media ambiente!
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DATOS GENEFIALES DEL CONTRATO 17
NOMBRE DEL EMPLEADORFUNDACIONGRUPOLIBERTAD DIRECCION DEL EMPLEADORCarrera2N°2sur-14TarquiHuila

NOMBRE DEL TRABAJADOROLGAROCIOQUINAVARGAS DOCuMENTO DE IDENTIDADC.CNo26471634

LLJGAR Y FECHA DE NACIMIENTOlquira30/07/1976 DIRECCION DEL TRABAJADORCL6731LAINMACULADA

NOMBRE DEL CARGO: REMUNERACION
Madre Comunitaria 1  SMMLV

UDS DONDE DESEMPEflARA SU CARGO DIRECCION DONDE DESEMPENARA SU
HCB LOS PATICOS CARGO

CL 6 7 31  LA INMACULADA
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO

30 DE DICIEMBRE DEL 2024 31  DE DICIEMBRE DEL 2025

Entre   los   suscritos   FUNDACION   GRuPO   LIBERTAD,   entidad   sin   animo   de   lucro,
identificada con Nit 900.027.451-0, domiciliada en la carrera 2 No 2sur -14 en ciudad de
Tanqui - Huila, representada legalmente por DAYANA VANESSA PEflA ARTUNDUAGA,
mayor  de  edad,  vecina  de  Pitalito  Huila,   con  C6dula  de  ciudadania  No.1.083.889.400
expedida en Pitalito, Huila, facultada para celebrar contratos, quien en adelante y para los
efectos de este contrato se denominafa EL EMPLEADOR, y de la otra parte OLGA ROCIO
QulNA  VARGAS,  mayor  de  edad,  identificada  con  la  cedula  de  ciudadania  ndmero
26471634  de  Tesalia,  domiciliada  en  el  municipio  de  TESALIA  actuando  en  su  propio
nombre,  quien en  adelante y para  log efectos del  presente Contrato se denominafa  EL
TRABAJADOR. EL EMPLEADOR Y EL TRABAJADOR adquieren los derechos y contraen
las  obligaciones  que  el  presente  Contrato  y  la  legislaci6n  colombiana  les  imponen,  de
acuerdo   con   las   siguientes   clausulas:   PRIMERA:   OBJETO.   -prestar   sus   servicios
personales  en  el  desempefio  de  todas  las  funciones  inherentes  al  cargo  de  Madre
Comunitaria   en   la   UDS-   HCB   LOS   PATICOS  garantizando  el  cumplimiento  de   los
componentes de calidad establecidos en la unidad aplicativa donde se ejecute el servicio y
a  las  labores  conexas  y  complementarias  que  se  originen  de  la  naturaleza  del  cargo
contratado.   PAR^GRAFO   PRIIVIERO:   El   cumpljmiento   del   objeto   contractual,   debe
realizarse de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR
y sera solo para el desarrollo de las clausulas del contrato de aporte para la atenci6n a la
primera infancia nLlmero 41007012024 firmado entre EL EMPLEADOR y el ICBF, el que se
adicione o modifique posterior a la firma del presente documento, definidos por el lnstituto
Colombiano de Bienestar. Ademas, debe darse cumplimiento a las disposiciones previstas
en el manual operativo de la modalidad comunitaria para la atenci6n a la primera infancia
vigente,  documento  que  ha  sido  socializado  y  es  de  conocimiento  por  parte  de  EL

:e%:A::rD:uRinE,?dsog°::reEnLtoifadi#jdA°3oS3TBirt&j8h#:n6esdEtEr£3e8:eLgsntE:tfe¥
acuerdan expresamente que EL TRABAJADOR debefa observar y cumplir a cabaljdad con
todo  lo  establecido  en  el  Reglamento  lnterno  de  Trabajo  y  Manual  de  Convivencja  en
desarrollo de las labores que debe ejercer como Madre Comunitaria, y durante la vigencia

Direcci6n Carrera 2 No 2 sur -14 -Tanqui Tel: 3116328780
Cor7ieo electrdrijco: contabilidadaruoolibertad@gma.\\.com
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de  este  contrato  de  trabajo,  no  pod fa  prestar  directa  ni  indirectamente  sus  ser\ricios
laborales o de otra naturaleza a otros contratantes o teroeros. PAR^GRAFO TERCERO..
El   presente   contrato   esta   sujeto   a   las   condiciones   previstas   por   el   lNSTITUTO
COLOMBIANO  DE   BIENESTAR  FAMILIAR  ICBF  en  el  manual  de  procedimiento  de
apertura y cieme de unidades de servicio HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMl y, el manual
operativo  modalidad  comunitaria  para  la  atenci6n  a  la  primera  infancia;  por  ello,   las
diferentes actualizaciones que se generen estan inmersas para la ejecucich del contrato de
thabajo.  EL TRABAJADOR debefa der oumplimiento a las disposiciones previstas par el
lcBF  en  cada  uno de  los  manuales  previstos para  la actividad  contratada.  SEGUNDA:
REMUNERAC16N: EI EMPLEADOR pagafa a EL TRABAJADOR para fa vigencia 2024 una
remuneraci6n   en   mensualidades   vencidas   equivalente   a   1   SMMLV   UN   MILLON
TRESCIENTOS MIL PESOS($ 1.300.000) y para la videncia 2025 uno remuneract6n en
mensualidades  vencidas  equivalente  a   1   SSMMLV  UN   MILLON   CuATROCIENTOS
VEINTI TRES MIL QUINIENTOS PESOS ($1.423.500) y/o proporcional al tiempo laborado
PARAGFIAFO PRIMERO: Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracien de
los descansos dominicales y festivos que se tratan los artloulos 172 a 178 y los capitulos
1,2  y  3  del  Tfrolo  Vll  del  C6digo  Sustantivo  de  Trabajo,   PAR^GRAFO  SEGUNDO:
VACACIONES Y PRIMA DE SERVICIOS. - En oumplimiento de lo previsto en el artiouto
46 del C6diso Sustantivo de Trabajo, modifiicado por el Articulo 3 de la Ley 50 de 1990, EL

:::a;;`|[#ifr:+agu#°:i:a!±pe#Chi#:PfimFaddeffi#%orT#r###D9:
suplementario o en horas extras y todo trabajo en domingo o festivo en los que legalmente
debe   concederse   el   descanso,   se   remunerafa   conforme   a   la   Ley,   asi   como   los
comespondientes   recargos   noctumos.   Para   el   reconocimiento   v   oaao   del   trabaio
suDlementario.  deminical  o  festivo  EL  EMPLEADOR  debe  autorizarlo  Dreviamente  Dor
g§gS±g.  Cuando  la  necesidad  de  este  trabajo  se  presente  de  manera  imprevista  o
inaplazable, debefa ¢ecutarse y darse cuenta de 61 por escrito, a fa mayor brevedad AL
EMPLEADOR, en consecuencia, no se reconocefa ningdn trabajo suplementario o en dfas

#m+edt##+ga##eqTifeat°dri&:I:pnfupGyiff+gacutJ°ffiTB:I::aLEL+:°aavI;##
expresamente, que ouafauier otra suma o beneficio adicional que reciba EL TRABAJADOR
proveniente de EL EMPLEADOR, en dinero o en especie, en bonos de regale, de navidad,
oumpleafios, vacaciones, bonificaciones por mera liberalidad, auxilios de telofono, auxilios,
apoyo de estudio, gratificaciones ocasionales, entre otros, no sera constitutiva de salario y
en consecuencia ro sefan tenidas en cuenta para efectos de litiuidaci6n de prestaciones

S°rfuCirfu€#cabciednui:ina33?#*ir=#ri#dco##a#%FT####t!*eemk'zriari:+#;
con la entidad financiera,  cooperativa o banco con el que el empleador tonga convenio.
PAR^GRAFO SEXTO:  De conformidad a lo previsto en el  manual de procedimiento de
apertura y cieme de unidades de servicio HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMI, en el evento
de suspensi6n temporal e inmediata o seguimiento para el eventual cierre de la UDS de
HCB y HCB FAMl  par parte del  INSTITUTO COLOMBIANO  DE  BIENESTAR  FAMILIAR
ICBF, solo se realizafa el pago en los aportes correspondientes a la seguridad social de EI
TRABAJADOR,   como   lo  dispone  el   manual   previsto  para  esos  casos.   TERCERA:

%uEfEctLTc[:#£gET232;E*#j#dDeEduBf\8,E##L:#L02cob###G#F8
PRIMEFto: El contrato ro sera prorrogable de tal forma que se termina de acuerdo con la

Direcci6n Calrera 2 No 2 sur -14 -Tarqui Tel: 3116328780
Correo electfonico: contabilidada ru Dolibertad@amail. com
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visencia  establecida  anteriormente,  por to tanto,  el trabajador manifiesta  que  se da  por

#+###F%R#E;[%n:,E¥u#Dsob,:aELrmTaEL##%#j:#e,£y#:#:#:
EL  INSTITUTO  COLOMBIANO  DE  BIENESTAR  FAMILIAR  ICBF  y  LA  FUNDACIOw
GRUPO LIBERTAD, existe el Contrato de aportes pare la atenci6n a la primera infancia
ndmero 41007012024 y en consecuencta fa existencia del presente Contrato que se firma
entre el EMPLEADOR Y EL TRABAJADOR, solo se da porque se encuentra relacionado
con el mismo.  PAR^GRAFO TERCERO.  Este contrato no sera prorrogable de tal forma
que se termina de acuerdo con fa visencia establecida anteriormente, teniendo de presents
que finaliza la causa juridica y contractual que permit[a ejercer las actividades para prestar
los  servicios  para  la  atenci6n  de  la  primera  infancia  en  los  hogares  comunitarios  del
bienestar HCB.  Con fundamento a esa situaci6n, el trabajador manifiesta que se da  por
notificado de manera personal con la cola firma de este documento del aviso de terminaci6n
del contrato.  CuARTA:  JORNADA Y  LUGAR  DE TRABAJO:  EI trabajador realha  sus
funciones de Lunes a Vlernes en el horario comprendido entre las 07:30am a les 04:30 pin
(atencich de usuarios de 08:00 am a 04:00 pin) y adicionalmente se desisnaran  dos (02)
horas  semaneles  para  trabajo  con  padres  de  familia  y  usuarios  o  en  su  dofecto  para
capacitaciones a actividades que disponga el empleador del programa par fuera del horario
anteriormente  comprendido  sin  exceder  el  tiempo  maximo  establecido  en  el  C6dieo
Sustantivo   del   Trabajo   y   en   la   Ley   2101   de   2021;   PARACRAFO   PRIMERO:   EL
TRABAJADOR se oblisa a laborar la jornada maxima legal,  oumpliendo con los horarios
que  sefiale  EL  EMPLEADOR  de  acuerdo  a  las  necesidades  de  la  Modalided  Hogares
Comunitarios de Bienestar. Por el aouerdo expreso o tacito de las partes, pod fan repartirse
total o parcialmente las horas de la jomada diaria en la forma prevista en el Artioulo 164 del
C6diso Sustantivo del Trabajo, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
seccliones de fa jornada de trabajo no se computan dentro de la misma, segL]n el Art.167
de la misma norma. De isual manera las partes pod fan acordar que se preste el servicjo en
los  tumos  de jomada  flexible  contemplados  en  el  Artioulo  51  de  la  Ley  789  del  2002.
QUINTA:  OBLIGACIONES  DEL TRABAJADOR. Ademas de  las  oblieaciones  legales y
reglamentarias, EL TRABAJADOR se compromete a oumplir las siguientes obligaciones: 1 )
Cumplir a cabalidad con el objeto contractual y lo esfablecido en el Reglamento lntemo de
Trabajo de   FUNDACION  GRUPO  LIBERTAD  y de acuerdo  a  las  instrucciones que  le
imparta 2) Cumplir con todas las responsabilidades y compromisos que sefiala el manual
Operativo de le  modalidad Comunitaria para la atenci6n a  la  primera  lnfancia VIgente,  o
cuaLeiuier otro referente al perfil y funciones de Madre Comunitaria, el cual el TRABAJADOR
ddeclara conocer a cabalidad 3) Se obliea pare con EL EMPLEADOR a garantizar la atencich
en la modalidad contratada y oumplir cabalmente con el objeto del presente contrato de
aacuerdo con lo sehalado en los documentos tecnico -administrativos, normas y estandares
de calided,  los ouales EL TRABAJADOR declara conocer y que hacen parte integral del
presente contrato, asi como en los manuales operativos, principios, pafametros, planes de
mejoramiento,  disposiciones legales vieentes,  y las directri.ces impartidas por el  lcBF.  4)
Debefa  dar  inicio  a  la  ejecuci6n  del  contrato,  una  vez  perfeccionado  y  oumplidos  los
requisitos de ejecuci6n del mismo. 5) Elaborar el proyecto pedag6gico de acuerdo a las
instrucciones   impartidas   por  el   empleador.   6)   Garantizar  la   cobertura   en   el   hogar
comunitario, de aouerdo con los lineamientos, directrices y Manuales operativos del lcBF,
entidad que se reserva la supervision y autorizaci6n para la continuacich del funcionamiento
del Hogar comunitario de acuerdo a lo establecido en el Manual Operativo de la modalidad

Direcci6n Carrera 2 No 2 sur -14 -Tarqui Tel: 3116328780
Correo electfonieo: contabilidadaruDolibertad®Qma\\.com
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comunitaria.  PARAGRAFO PRIMERO:  EI inicio de la atenci6n directa a los beneficiarios
sera acordado en conjunto con el EMPLEADOR y el ICBF, garantizando  la cobertura y en
el  rango  de  eded  establecido  en  la  normativa  de  aplicaci6n  del  presente  contrato,  de
acuerdo con los criterios de focalizaci6n definidos por el ICBF en el manual Operativo de la
modalidad Comunitaria para la atenci6n a la primera lnfancia VIgente, garantizande los dias
o meses de atencich por afio calendario o proporcional por fracci6n de afio contratado para
la  modalidad  conforme a  los  manuales operativos VI€entes  7) Abstenerse de  realizar o
permitir que se realicen en las instalaciones donde se brinda la atenci6n, cuaLeiuier tipo de
actividad  proselitista,  como  roar  o  distribuir  anuncios  y  afiches  alusivos  a  candidatos,
par(idos  politicos,  prooesos  electorales  o  actividades  sjmilares.  8)  Informar de  manera
previa y por escrito al EMPLEADOR, para que 6ste a su vez tramite la debida autorizaci6n
en  los  sieuientes  casos:  a)  Permitir el  ingreso  al  lugar dende  se  brinda  el  servicio,  de
personal  como estudiantes,  periodistas,  pasantes,  capacitadores,  investigadores  etc.  b)
Permitir   la   realizaci6n   de   entrevistas   a   los   nifios   y   nifias   con   fines   periodisticos,
investigativos o de otro orden. 9) Participar act.ivamente, bajo los terminos definidos en el
plan de formacich y/o oualificaci6n establecida  por EL EMPLEADOR y/o la Direcci6n de
Primera lnfancja del ICBF.10) Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento
lntemo de Trabajo, manuales operativos vigentes a que se expidan con posterioridad y que
contemplen aspectos relativos a la ejecuci6n del objeto contratado.11) lmplementar en la
UDS  Ia  matriz  de  riesgos  ocupacionales.  12)  EL  EMPLEADO  esta  en  fa  obligacich  de
entregar en el primer mes de ejecuci6n la propuesta y/o acta de inversi6n de la ouota de
participacich acordada en asamblea con los padres de familia, conforme al acuerdo para
con los pagos de la ouota de partictpaci6n, atendiendo lo reglamentado par resoluci6n del
lcBF  y el  valor maxima  previsto.  13)  EL  EMPLEADO esta en  la  oblieaci6n  de  entregar
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presente contrato esta sujeto a las condiciones previstas por el lNSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF en el manual de procedimiento de apertura y cierre de
uniclacles  de  servicio   HOB,   HOB  AGRUPADO  Y   HOB   FAMI  y,   el   manual  operativo
modalidad comunitaria para fa atenci6n a la primera infancia;  por ello,  EL TRABAJADOR
debefa  dar oumplimiento a  las disposiciones  previstas  por el  ICBF en  cada  uno de  los
manuales previstos para la actividad contratade y, Ias actualizaciones que se realicen por
el lcBF son de oblisatorio oumplimiento por EL TRABAJADOR. SEXTA: OBLIGACIONES
ESPEciFICAS DEL TRABAJADOR: 1. Oblisaciones pare el lnicio de la atenei6n: 1.1
Realizar   el    proceso   de    preinscripcich    de    beneficiarios   y   entregar   las    planillas
correspondientes al  EMPLEADOR para  su  aprobacich,  en  el formato establecido  par el
lcBF de acuerdo con el manual operativo correspondiente y los procesos de focalizaci6n
del lcBF, priorizando fa atenci6n en la poblacich con mayor vulnerabilidad de acuerdo con
los  criterios definidos  por el  ICBF  ovidimas de  la  violencia,  Remitidos  del  programa  de
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para  su  ingneso  definidos  en  el  Manual  Operativo,  Sisben)  Io  anterior garantizando  la
continuided de los beneficiarios atendidos en la vigencia en oumplimiento de los manuales
operativos establecidos para la modalidad.  1.2) Implementar y dar estricto oumplimiento a
fa minuta patron y derivaci6n del ciclo de mends aprobada para la modalidad comunitaria
segt]n  la  recomendaci6n de consumo diario de calories y nutrientes establecidos  por el
lcBF.1.3) Publjcar en la UDS en parte Visible el aviso que indidue que EL EMPLEADOR
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brinda a trav6s del contrato de aporte el servicio ptlblico de Bienestar Familiar, el cual debe
dar cumplimiento  a  la  imagen  institucional,  tipo de  servicio  y nombre de  la  Unidad.1.4)
lmplementar  en  la  UDS  el  manual  de  buenas  pfacticas  de  manufactura  y  el  plan  de
saneamiento 1.5) Realizar la correcta aplicaci6n y entrega de la documentaci6n requerida
para  el  diligenciamiento  de  la  escala  de  valoraci6n  cualitativa  del  desarrollo  infantil.  2.
Obligaciones  durante  la  face  de  ejecuci6n:  2.1  0bligaciones  relacionadas  con  la
prestaci6n  de  los  servicios  con  calidaid.  2.1.1.   Brindar  atenci6n  a  nifios  y  nifias,
garantizando los dias y meses de atenci6n por afio calendario y/o proporcional por fracci6n
de  afro  contratado,  para  el  servicio  del  objeto  contractual.  2.1.2  responsabilizarse  del
cuidado y atencj6n de un grupo conformado por 13 nifios y nifias. 2.1.3 Brindar la atencj6n
contratada   conforrne   a   los   objetivos,   normas,   documentos  t6cnicos,   administrativos
establecidos por el lcBF y el reglamento interno de trabajo los cuales hacen parte integral
del presente contrato y son de obligatorio cumplimiento y conocimiento del TRABAJADOR.
2.1.4  Responder el  100%  de  las  situaciones  de  acci6n  inmediata  de  acuerdo  con  los
tiempos establecidos, suministrando para ello los soportes que demuestren el cumplimiento
de la obligaci6n sobre la cual se hace el requerimiento. 2.1.5) Desarrollar estrategias que
promueven y velen por la permanencia de los beneficiarios en la unidad de servicio. 2.1.6)
Garantizar que  en  la  unidad  de  atenci6n  se  cumplan  con  las  condiciones  minimas  de
Higiene. 2.1.7) Realizar las acci.ones requeridas para promover la garantia de derechos de
los nifios y nifias en especial Ias siguientes: a. Verificar la afiliaci6n vigente al Sistema de
Seguridad Social en Salud de los nifios y las nifias atendidos, o en su defecto promover las
acciones para  conseguirlos.   b.  Verificar el  esquema  de vacunaci6n  complete,  segdn  la
edad  de  los  niflos  y  nifias  atendidos,  o  en  su  defecto  promover  las  acciones  para  el
cumplimiento del mismo c. Verificar las consultas de crecimiento y desarrollo requeridas
segdn la edad de los nifios, y nifias o en su defecto promover acciones para su vinculaci6n
a estos programas. d. Valorar y realizar seguimiento nutricional, efectuando la vigilancia de
los niveles de nutrici6n a trav6s del registro y control de peso y talla, segdn la periodicidad
y metodologia establecida por el lcBF. e. Verificar que los niflos y las nifias cuentan con su
registro civil y en los casos que no se tenga, promover acciones pare su consecuci6n. 2.1.8)
lnformar de manera oportuna a la entidad competente.  Ias situaciones que amenacen a
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seguimiento  a  la  vulneraci6n  de  derechos  y  realizar  las  gestiones  con  las  entidades
competentes cuando haya lugar. 2.1.10) Hacer entrega de la documentaci6n necesaria y
requerida  para  que  el  EMPLEADOR  Gestione  ante  la  secretaria  de  educaci6n  y  las
instituciones educativas oficiales, el cupo en el grado de transici6n para los nifios y nifias
atendidos   que   hayan   cumplido   la   edad   necesaria   para   ingresar  al   mismo.   2.1.11)
Implementar las acciones preventivas y correctivas a la UDS, a partir de los resultados del
seguimiento efectuado por el EMPLEADOR. 2.1,12)  lnformar al EMPLEADOR en el caso
de presentarse problemas de orden pdblico, desplazamientos masivos y emergencias por
desastres naturales y de cafacter excepcional para que 6ste coordine con los Agentes del
sistema  Nacional  de  Bienestar  Familiar en  el  nivel  territorial  la  prestaci6n  del  servicio.
2.1.13) Reportar al EMPLEADOR cuando aplique durante el primer mes de ejecuci6n del
contrato y cuando sea solicitado por Novedad que se presente, Ios ndmeros de suscriptor
o contrato de servicios ptlblicos del inmueble residencial donde funciona el HCB para dar
aplicaci6n en lo dispuesto por el Decreto 1766 de 2002, que reglament6 el articulo 127 de
la ley 1450 de 2011, modificado por el articulo 214 de la fey 1753 de 2015. 2.1.14) Permitir
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y  facilitar  los  procesos  de  cualificaci6n  y  fortalecimiento  del  esquema  operativo  de  los
Hogares  Comunitarios  de  bienestar  para  la  atenci6n  integral  a  la  primera  infancia,
facilitando   el   trabajo   de   los   equipos   interdisciplinarios   que   lee   brindaran   apoyo   y
acompafiamiento   a   traves   de   las  visitas  a   hogares,   para   enriquecer  las   practicas
pedag6gicas, mejorar la atenci6n que se ofrece diariamente a los nifios y nifias y fortalecer
el  servicio  en  los  componentes  de  la  atenci6n  integral.  En  el  marco  de  la  modalidad
Comunitaria-Hogares  Comunitarios  lntegrales.  2.1.15.  Abstenerse  de  pactar  y  realizar
cobros  no  autorizados  a  los  beneflciarios  y/o  a  terceros  per concepto de  los  servicios
prestados  bajo  este  contrato.  2.1.16.  Permitir y  facilitar  la  realizaci6n  de  las  visitas  de
verificaci6n de cumplimiento del manual operativo y estandares de Calidad. 2.1.17. Realizar
la labor contratada cumpliendo estrictamente los niveles de calidad, puntualidad, diligencia,
cuidado y pericia que le sefiale EL EMPLEADOF` y los que la labor imponga. 2.1.18 0brar
con plena observancia de principios eticos que exige su labor. 2.1.19. Seguir las directrices
determinadas per EL EMPLEADOR en sus c6digos de conducta, manuales, reglamentos y
demas documentos.  2.1.20.  Colocar al servicio de  EL  EMPLEADOR,  toda su capacidad
normal de trabajo en el desempefio de sus funciones y en las labores anexas, conexas y
complementarias, observando los preceptos del Reglamento intemo de trabajo y acatando
y  cumpliendo  las  ordenes  e  lnstrucciones  que  le  imparta  EL  EMPLEADOR,   y  sus
representantes.  2.1.21.  Asistir y  participar activamente  en  los  programas  y  actividades
especiales de EL EMPLEADOR, independientemente de su fecha, dia u hora, tales come
jomadas de capacitaci6n, jomadas de crecimiento institucional, evaluaci6n de rendimiento,
evaluaci6n  institucional  y  cualquier otro  tipo  de  celebraciones  y  eventos,  prestando  su
concurso para la organizaci6n y 6xito de tales realizaciones. 2.1.22. Mantenerse actualizado
en todos los conocimientos inherentes a  las funciones que  le coITesponde desarrollar y
tambien  en  conocimientos  de  intefes  general,  prepafandose  permanentemente  con  la
debida  profundidad  y  seriedad.  2.1.23.  Garantizar  la  gratuidad  del  servicio  a  las  y  los
usuarios. (Para la presente modalidad se encuentra autorizado mediante la resoluci6n 1908
de 2014 el cobro de la cuota de participaci6n).  2.1.24 Ejecutar acciones en el  marco del
Plan de Trabajo segdn corresponda encaminadas a fortalecer la calidad de la atenci6n y
conforme a la ruta integral de atenciones de cada territorio.- la madre comunitaria debe
Operar durante doscientos (200) dias habiles al afio o fracci6n proporcional segdn la fecha
en la que suscribe el contrato , garantizando la atenci6n cinco (5) dias habiles de la semana,
ocho   (8)   horas  diarias,   considerando  las  acciones  de   planeaci6n   y  documentaci6n
pedag6gica que las madres comunitarios adelantan junta a un equipo interdisciplinario, se
debe acordar con todas las familias y cuidadores un dia de la semana en que las nifias y
los nifios finalizafan la jomada dos (2) horas antes de horario habitual para realizar estas
actividades, garantizando treinta y ocho (38) horas de atenci6n directa con las nifias y los
nifios a la semana.2.2 0bligaciones relacionadas con la lnfraestructura. 2.2.1. Disponer
de  la  infraestructura  o  espacios  fisicos  adecuados,  requeridos  para  la  prestaci6n  del
servicio, confome a lo establecido en los manuales operativos, de forma Solidaria con la
comunidad.  PAR^GRAFO PRllvIERO:  La vivienda en la cual se desarrollafa el objeto del
presente  contrato,  debe  estar  en  buenas  condiciones  de  saneamiento  ambiental  que
garanticen el desarrollo de las actividades con los niflos, como lo sefialan el lineamiento
t6cnico  administrativo  modalidad  Hogares  Comunitarios  de  Bienestar  del  ICBF.  2.2.2.
Gestionar cuando se requiera la adecuaci6n  de los espacios flsicos donde se  brinda  la
atenci6n en coordinaci6n con el EMPLEADOR, la comunidad y las entidades del sistema
Nacional  de  Bienestar Familiar.  2.2.3.  Generar estrategias  con  la  comunidad  para el
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mantenimiento, orden y seguridad de los espacios flsicos donde se desarrolla la prestaci6n
del servicio.  2.2.4  lnformar al EMPLEADOR para gestionar el concepto previo del centro
Zonal del lcBF y del supervisor del contrato para cuando se requiera el traslado de la UDS
a  nuevas  infraestructuras,  facilitando  oportunamente  la  documentaci6n  que  se  requiera
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cuando se cuente con el concepto de Aprobaci6n por parte del lcBF.- - Utilizar los bienes
entregados par el  lcBF y/a adquiridos durante  la ejecuci6n del contrato exclusivamente
pare  efectos  del  cumplimiento  de  las  obligaciones  contractuales.-  Realizar  los  ajustes
razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y participaci6n de las nifias y nifios
con  discapacidad  conforme  a  la  definici6n  de  ajustes  razonables  establecida  en  los
Manuales T6onicos, Guias Operativas y con base a la informaci6n registrada en la ficha de
caracterizaci6n pedag6gica para la jnclusi6n de nifias y nifios con discapacidad anexa a
estos.  2.3 0bligaciones  relacionadas con  las acciones de Salud y  nutrici6n. 2.3.1.
Participar y facilitar el desarrollo de las acciones preventivas de salud y realizar aquellas
propias del cuidado que deba dispensarse a los nifios y nifias. 2.3.2 Promover y fortalecer
los grupos de apoyo a la lactancia matema y construir redes que afiancen la pfactica de la
misma y realizar acciones de organizaci6n y participaci6n con los padres de familia. 2.3.3
Implementar y cumplir el ciclo de mentls establecido por el ICBF en la UDS, segun grupo
de edad de los beneficiarios, y teniendo en cuenta las particularidades del territorio. 2.3.4
Realizar la toma de medidas antropom6tricas de acuerdo con la Guia fecnica de prevenci6n
y atenci6n en mal nutrici6n en los servicios ICBF, en los tiempos y periodos establecidos
para este fin y sobre el 100% de los beneficiaries atendidos durante el periodo de la toma-
Como Unidades lnformadoras recopilar y comunicar la informaci6n relevante para el reporte
al SIVIGILA de las njfias y los nifios en el  marco del evento  113.-.  Participar y facjlitar el
desarrollo  de  las  acciones  de  educaci6n  alimentaria  y  nutricional,  en  el  marco  de  las
estrategias  de   informaci6n,   educaci6n   y  comunicaci6n   para   la   salud,   en   seguridad
alimentaria  del  ICBF,  en virtud  de  la  "Guia  tecnica  Del  Componente  De  alimentaci6n  Y
nutrici6n   Para   Los   Programas   Y   Proyectos   Misionales   Del   lcBF"-.   PARAGRAFO
PRIMERO:  Para efectos de  hacer seguimiento de  la evoluci6n  nutricional de  los  NN,  se
realizara una toma de medidas antropom6tricas dentro de los 15 dias siguientes al inicio de
la atenci6n. PARAGRAFO SEGUNDO: En los casos en los que se detecten signos de mal
nutrici6n,    se   debefa   informar   al   EMPLEADOR   para   activar   la   ruta   de   remisi6n
correspondiente y se solicite a la nutricionista del ICBF Ias orientaciones para la consejeria
nutricional de las familias. PAR^GRAFO TERCERO: cuando por razones ajenas a la madre
comunitaria  no  sea  posible  realizar  la  toma  nutricional  a  alguno  de  los  beneficiarios
atendidos durante el periodo de la toma, debefa aportarse para cada caso la justificacj6n y
soporte que sustente dicha situaci6n. 2.3.5 Cumplir con la Guia t6cnica del componente de
alimentaci6n y nutrici6n para las modalidades del lcBF, en lo referido a complementaci6n
alimentaria, requisitos sanitarios del servicio de alimentos, manual de buenas pfacticas de
manufactura  y  plan  de  saneamiento.  2.3.6  Efectuar  las  acciones  de  seguridad  y  de
saneamiento  ambiental  requeridas  para  la  operaci6n  del  servicio.   2.4  0bligaciones
relacionadas con el proceso pedag6gico. 2.4.1. Diligenciar progresivamente durante los
tres primeros meses del contrato una caracterizaci6n del grupo de familias o cuidadores y
de las ninas o niftos en la que se tenga en cuenta las redes familiares y sociales, aspectos
culturales,  del  contexto y etnicos.  Lo anterior a partir del  diligenciamiento de la ficha de
caracterizaci6n socio familiar y la herramienta digital definida por el lcBF. 2.4.2. Elaborar e
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lmplementar de manera individual el proyecto pedag6gico acorde con las caracteristicas
socio-culturales  de  los  nifios,  nifias  y  sus  familias,  en  articulaci6n  con  las  actividades
rectoras  de  la  primera  infancia;  teniendo  en  cuenta  la  Guia  pare  la  Construcci6n  del
proyecto pedag6gico-.  Realizar acciones para garantizar el tfansito arm6nico de nifias y
nifios al sistema de educaci6n formal de acuerdo con lo establecido en la Guia Orientadora
para el tfansito de los nifios y nifias desde los Programas de atenci6n a la Primera lnfancia
del lcBF al Sistema de Educaci6n Formal o el documento que la modifique o sustituya, en
articulaci6n con las familias,  lnstituciones Educativas y Entes territoriales, lo anterior a la
luz de  lo  establecido  en  la  Guia  Operativa  del  servicio  correspondiente  PAR^GRAFO
PRIMERO:   Esta  planeaci6n  debe  quedar  registrada  en  el  cualquier  medio  eficaz  y
verificable al momento de la supervisi6n ya Sea por parte del EMPLEADOR y/o del lcBF.
2.4.3 Aplicar en los tiempos indicados por el ICBF, la nueva escala de valoraci6n cualitativa
de desarrollo integral en su version actualizada; socializar los resultados de la aplicaci6n de
la escala a las famjlias y activar la ruta en los casos de detectar riesgo en el desarrollo de
los nifios, de conformidad con los indicadores de la escala. 2.4.4 Entregar la documentaci6n
donde se pueda verificar los resultados de la aplicaci6n de la escala en los instrumentos y
tiempos que defina el lcBF. 2.4.5. Promover y realizar procesos de formaci6n permanente
a  las familias y cuidadores  sabre cuidado y educaci6n  inicial  a  la  primera  lnfancia  para
potenciar  su  desarrollo  integral.   2.4.6   Implementar  el  acompafiamiento  y  propuesta
pedag6gica  de  educaci6n  inicial,  en  coherencia  con  las  caracteristicas  y derechos  del
desarrollo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente
y eficaz de  acuerdo con  las  orientaciones del  lcBF.  2.4.7.  Llevar un registro descriptivo
coma evidencia de las aceiones adelantadas, indicando como se nan desarrollado nifio a
nifio. 2.4.8. Elaborar informes de evaluaci6n formativa que indiquen los logros alcanzados
en la modalidad en terminos de desarrollo de competencias.  2.4.9.  Elaborar material de
apoyo  educativo,  con  la  participaci6n  de  los  agentes educativos  comunitarios,  a fin  de
promover  el  proceso  de  desarrollo  de  competencias  en  los  nifios  y  nifias,  de  manera
creativa utilizando elementos del medio. 2.4.10. Explorar al maximo las capacidades de las
nifias y los  nifios  para potencializarlas desde el proyecto  pedag6gico imp[ementado.  2.5
0bligaciones relacionadas con la comunidad y la articulaci6n interinstitucional. 2.5.1
Participar  en   las  estrategias  de  movilizaci6n  social  y  de  acercamiento  a  entidades
territoriales que defina el lcBF. 2.5.2. Desarrollar acoiones que propicien el fortalecimiento
de los vinculos afectivos y las relaciones intrafamiliares.  2.5.3  Realizar durante el primer
mes  de  ejecuci6n  del  contrato  una  jomada  de  socializaci6n  a  la  comunidad  (Actores
sociales, padres usuarios, veedurias, autoridades locales y ciudadanos en general) con el
fin de dar a conocer la forma de operaci6n del servicio.  2.5.4 ldentificar las instituciones,
onganizaciones sociales y comunitarias para la articulaci6n y fortalecimiento integral de los
nifios-Contruir   de   manera   colectiva   el    pacto   de   convivencia.    2.6   0bligaciones
relacionadas con el rogistro y presenfaci6n de la infomaci6n: 2.6.1. Llevar el registro
de la asistencia de los Nifios y las Niftas y presentar al empleador en el formato de registro
de asistencia RAM de forma diaria en jornada de la maftana las asistencias e inasistencias
para adelantar las respetivas acciones de cargue en el aplicativo destinado para tal fin por
el lcBF. 2.6.2. Presentar al EMPLEADOR el primer (01) dia siguiente a la finalizaci6n del
servicio directo con nifio y nifias del mes de ejeouci6n los registros de asistencia mensual
(RAM) de los beneficiarios atendidos durante el periodo reportado en el formato establecido
y actualizado por el  lcBF.2.6,3.  Garantizar que la informaci6n  registrada en el  RAM sea
veraz,  completa,  exacta,  actualizada,  oportuna,  real y comprobable  cumpliendo con  los
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minimos de calidad requeridos; teniendo en cuenta que el formato corresponda a la tlItima
versi6n definida par lcBF.2.6.4  Reportar las novedades de los usuarios para solicitar la
aprobacj6n  de  ingresos al  ICBF,  para  proceder a su  actualizaci6n  o  inactivaci6n  segdn
corresponda   e   iniciar   la   atenci6n   de   usuarios   nuevos   en   al   servicio   bajo   previa
aprobaci6n.2.6.4 Entregar informes mensuales en los tiempos definidos y con calidacl de la
informaci6n,    segt]n   aouerdo   en   asamblea   general   de   talento   humano   y   equipo
administrativo del empleador..2.7 0bligaciones relacionadas con la dotaici6n adquiridai
o  recibida  por  la  UDS  perm  el  desamollo  del  presents  contrato:  2.7.1.  Conservar,
oustodiar y mantener en buen estado la dotaci6n adquinda con los recursos aportados por
el  ICBF.  En  caso  de  p6rdida  o dafio de la  misma,  por hechos  a causas  imputables AL
TRABAJADOR date se obliea a reponerla por otra, de caracteristicas y especificaciones
t6cnicas isuales o similares a la inicialmente adquirida, dentro de los diez (10) dias habiles
sisuientes a la p6rdida o da fro, so pena del inicio de las acciones legates a que haya lugar.
2.7.2) Entregar a la persona que determine EL EMPLEADOR a fa terminaci6n del contrato,
los bienes muebles devolutivos adquindos con los aportes efectuados por el lcBF,  saivo
que al terminar el contrato los bienes ya no tengan vida dil y no puedan ser utilizados para
el servicio del Bienestar Familiar.  2.7.3) Efaborar un inventario de elementos de dotaci6n

#¥jhi£#±,uThidve#:oseaTciE°M#&idin°in#.rapeA#Ch:°RAqFF8eB#EyReon:viaRr#rd°a:
EMPLEADOR en caso de novedades en el lnventario para que 6ste apruebe fa modificaci6n
del  inventario  lnicial.  2.8.1   0bligaciones  relacionadas  con  la  Bienestarine:  2.8.1.1
AAbstenerse de donar,  vender,  usar indebidamente,  destinar o en general disponer de la
Bienestarina de forma diferente al autorizado por el lcBF.- Garantizar el oumplimiento a la
"Guia  Teonica  Del  Componente  De  Alimentacich  Y  Nutrici6n  Pare  Los  Programas  Y

Proyectos Misionales Del lcBF", en lo referido a complementaci6n alimentaria, requisitos
sanitarios del servicio de alimentos, manual de buenas practicas de manufactura y plan de
saneamiento  Bdsico.-  Utilizar  los  Alimentos  de  Alto  Valor  Nutricional  dnicamente  para
oumplir a cabalidad el objeto del presente contrato,  y suministro de fa alimentaci6n a  las
nifias y nifios usuarios pare la Modalidad de atencich, de conformidad con las directrices,
lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el lcBF. En ningtln caso, se pod fa
cdonar,  vender,  intercambiar,  usar indebidamente,  destinar o en general disponer de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el lcBF. - Recibir
el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenario oumpliendo  con  lo establecido en  la
normatividad legal vieente, y de acuerdo con les instrucciones que imparta el lcBF, con el
fin de garantizar su conservaci6n 2.9 0bligaciones relaciona[das en el rriai.co del sistema
lntogrado de Gesti6n: 2.9.1 Eje de Calidad: 2.9.1.1 Conocer la documentaci6n basica del
lcBF y de EL EMPLEADOR (Misi6n, vision, principios, Objetivos estrategicos y politica de
gestich  integral)  2.9.1.2  Realizar  un  ejercicio  muestral  para  evaluar  fa  percepci6n  de
ssatisfacci6n  de  los  beneficiarios  con  respecto  a  la  prestaci6n  del  servicio.  2.9.2  Eje  ale
seguridad y Salud ocupacional: 2.9.2.1 lmplementar un plan basico de segundad y salud
ooupacional.  2.9.2.2 Asistir a  las  capacitaciones  peri6dicas  en  el  manejo  de  los  riesgos
propios de las actividades desarrolladas. 2.9.3 Eje ambiental. 2.9.3.1. Adelantar acciones
pedag6gicas con  los  beneficiarios  para  la  promoci6n de buenas  pfacticas  ambientales.
2.9.3.2. Identificar los aspectos e impactos ambientales de la UDS y establecer las acciones
tendientes  a  reducir,  mitigar  y  corregir  los  impactos  ambientales  sisnificativos.  2.9.3.3
Cumplir con la politica ambiental en lo concemiente a buenas pfacticas de manipufaci6n de
alimentos, almacenamiento y manejo de sustancias quimicas, ahorro y uso eficiente de los
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recursos,  agua,  energia,  papel,  sustancias  de  limpieza,  y  desinfecci6n,  combustibles,
gesti6n de residuos, manejo de vertimientos. 2.9.4 Eje de politica de la seguridad de la
jnformacj6n y confidencialidad. 2.9.4.1  EL TRABAJADOR se obliga a conocer y aplicar
la polltica y los manuales operativos de Seguridad de la lnformaci6n y Gesti6n de los activos
de la lnformaci6n que le entregue EL EMPLEADOR Asi mismo, EL TRARAJADOR se obliga
a no revelar, durante la vigencia del este contrato, ni dentro de los cinco (05) afros siguientes
a su expiraci6n,  Ia informaci6n confidencial de propiedad del  EMPLEADOR de la que el
TRABAJADOR tenga conocimiento con ocasi6n o para la ejecuci6n de este contrato, sin el
previo consentimiento escrito del mismo. Se considera informaci6n confidencial ouaiduier
informaci6n tecnica, financiera, comercial, estrat6gica y, en general, ouak]uier informacj6n
relacionada   con   las   funciones,   programas,   planes,   proyectos   y/a   actividedes   del
EMPLEADOR.   2.9.5  Eje  de  innovaci6n:  2.9.5.1.  Proponer  acciones  de  inrovaci6n  y

Efu#Gq#orso#ndeaL#i:rdyefET+le###arq#m##;;i%J£#i+a
deberes y obligaciones previstos en el: 1 ) manual de procedimiento de apertura y cierre de
unidades  de  servicio  HCB,   HOB  AGRUPADO  Y  HCB  FAMl;   2)  el  manual  operativo

Fa#:idfn#Fnu:#n£#:j'faatLed|a:idpnrfuaGpfimFeorapj#MT€o¥.E3|:i;i=;:»::Z;R#ife
dar oumplimiento a la cobertura prevista per el INSTITUTO COLOMB[ANO DE BIENESTAR
FAMILIAR  ICBF,  en el contrato de aporte pare  le atenci6n a  la primera infancia  m]mero
41007012024  suscrito  con  LA  FUNDACION  GRUPO  LIBERTAD,  que  corresponde  a  la
unidad  de  servicio  HCB  LOS  PATICOS  para  el  municipio  de TESALIA  donde  el  Hogar
Comunitario  cle  Bienestar debe  garantizar  la  cobertura  de  minimo  Ocho  nifias  y  nifios.
SEPTIMA. OBLIGACIONES  DEL EMPLEADOR-. Ademas de las oblisaciones legales y
reglamentarias,  EL  EMPLEADOR se obriga a:  1)  Cubrir oportunamente el  monto de  los
salaries en La forma estipulada; 2) Suministrar AL TRABAJADOR los recursos establecidos
en el Lineamiento T6onico y Administrativo Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar
del  lcBF pare la prestaci6n del servicio en forma oportuna,  eficaz y eficiente;  3)  Prestar
toda  la  colaboraci6n  pertinente,  tendiente  a  optimizar  las  fabores  encomendadas  a  EL
TRABAJADOR. 4) Guardar absoluto respeto a la disnidad personal de EL TRABAJADOR;
5) No deducir, retener o compensar suma a©une del monto del salario y prestaciones en
dinero que correspondan a EL TRABAJADOR sin autorizaci6n previa escrita de este pare
cada caso o sin mandamiento judieial, con excepcich de los casos autorizados por la ley.
6) Permitir y facilitar los procesos de oualificaci6n y fortatecimiento del esquema operativo
de los Hogares Comunitarios de bienestar pare la atenci6n integral a  la primera infancia,
facilitando   el   trabajo   cle    los    equipos    interdisciplinarios    que    brindaran    apoyo    y
acompafiamiento  a  la§  madres  comunitarias  a   traves  de  las  visitas  a  hogares,  para
enriquecer las practieas pedag6gicas7 mejorar la atenci6n que se ofroce diariamente a lee
nifios y nihas y fortalecer el servicio en los componentes de la atenci6n integral. OCTAVA:
CAuSALES  DE  TERMINAC16N  DEL  CONTRATO-.  Son  justas  causas  para  dar  por
terminado  unilateralmente este contrato,  Dor cualauiera de las Dados v en cualauier

:::=:==::===±;:::::i:::t:::===:+ffi±#f,##fi:ritr=+##o¥eTTrdi:
y  cierre  de  unidades  de  servicio  HOB,  HCB  AGRUPADO  Y  HCB  FAMl;  2)  el  manual
operativo    modalided   comunitaria   para   la   atenci6n   a   la   primera   infancia;    y,    3)
especificamente las causales contenidas en las enumeradas en los articulos 62 y 63 del
C.S,T modificados por el ar(ioulo 7° del Decreto 2351 de 1965. PAR^GRAFO PRIMEF`O:
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Segdn el manual de procedimiento de apertura y cierre de unidades de servicio HCB, HCB
AGRUPADO Y HCB FAMI, son causales para el cierre de la UDS de HCB, HCB Agrupado
y HCB FAMI las: Referidas a la vida e integridad de los niRos y las njfias; Referidas a fallas
en la prestaci6n del servicio y,  Referidas a la idoneidad de la madre o padre comunitario,
descritas asi: 1. Causales de cierre por fallas a la vida a integridad de lee nifice y lag
nifias:  a.  EI accidente grave de una nifia o nifio que est6 bajo el cuidado de la madre o
padre comunitario en el  horario de atenci6n de la  UDS.  Salvo que este  no obedezca  a
causas  imputables  a  la  atenci6n.   (  Accidente  grave:   Heridas  (Lesi6n  con  sangrado
abundante,  cualquier  lesi6n  en  los  ojos,  lesi6n  en  la  cabeza  con  sangrado),  fracturas
(Siempre que sospeche que la lesi6n corresponde a una fractura lesion con rotura y salida
del hueso al exterior), trauma cfaneo encefalico (Todos los golpes en la cabeza, todos los
golpes en la cabeza que produzcan p6rdida de la conciencia, todos los golpes en la cabeza

®             8:a ±r:::Zs:nng r:dnov::§ :°f::S6 ::#:)e::eyJ:dvu6r:it°irs6d:i::jj:Spgr°L¥n:a:no I:ncaubneazfau eqnut:
de calor tales como: s6Iidos).  En: Guia orientadora para la gesti6n del riesgo en la primera
infancia).  b.  La  muerte de  una  nifia  o  nifto que  est6  bajo  cuidado de  la  madre  o  padre
comunitario, en el horario de atencj6n de la UDS, salvo que el fallecimiento no obedezca a
causas  imputables  a  la  atenci6n.  c.   El  presunto  a  la  evidencia  del  maltrato  fisico  a
psicol6gico a nifias, nifios y/o mui.eres gestantes de la UDS por parte de la madre o padre
comunitario, o una persona que habite, permanezca o visite ocasionalmente el lugar donde
funciona la UDS. d.  Cuando la madre o padre comunitario no informe oportunamente, de
acuerdo    con    las    rutas    establecidas,    cualquier   caso   de    abandono,    negligencia,
inobservancia, amenaza o vulneraci6n de derechos de nifias, nifios y/o mujeres gestantes
en la UDS. e. Si alguna de las personas que habitan o visitan la UDS constituye un riesgo
para la integridad de nifias, nifios y/o mujeres gestantes: por enfermedad fisica o mental,
por consumo de sustancias psicoactivas, par pertenencia a militancia en bandas o grupos
al  margen  de  la  ley.  f.  La  presunci6n  o  evidencia  de  conductas  sexuales  violentas  o
abusivas, actos sexuales violentos a abusivos, acceso canal violento o abusivo contra una
niha, nifio y/o mujeres gestantes en la UDS por parte de la madre o padre comunitario o por
cualquier otra  persona  que  permanezca,  habite  o visite  ocasionalmente  el  lugar donde
funciona  la  UDS.  g.  Cuando  se  presenten  en  el  grupo  familiar  de  la  madre  o  padre
comunitario  episodios  de  violencia  intrafamiliar  durante  la  prestaci6n  del  servicio,  que
ocasionen riesgo o peligro para las nifias, nifios y/o mujeres gestantes. h. Cuando contra la
madre o padre comunitario o el lugar donde funciona la UDS se realice cualquier clase de
atentado que ponga en riesgo la integridad de las nifias, nifios y/o mujeres gestantes i. La
ubicaci6n de la UDS en sitios declarados en riesgo inminente por la autoridad competente
o amenazas de origen natural (erupci6n volcanica, terremoto, tsunami, remoci6n en masa,
entre   otras)   o   los   generados   por  acci6n   humana   (incendio   estructural,   explosion,
contaminaci6n,  entre  otras).  j.  Cuando  se  presente  una  situaci6n  que  no  se  encuentre
dentro de las causales antes referidas y que afecte o ponga en riesgo la jntegridad personal
de manera grave de las nifias, nifios y/o mujeres gestantes en la UDS debe ser estudiada
por el coordinador del Centre Zonal, el coordinador de asistencia tecnica y el coordinador
juridico de la Regional,  para tomar la decisi6n y generar las acciones pertinentes.  En los
casos que lo consideren necesario, debefan solicitar el concepto formal a la Oficina Asesora
Juridica del lcBF. 2. Causales de cierre par fallas en la presfaci6n del servicio, asi: a.
La no prestaci6n del servicio sin causa justificada y sin autorizaci6n escrita de la EAS y del
supervisor  del  contrato,  en  el  marco  de las  competencias  del  contrato  de Aporte.  b.
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Abandono temporal a permanente de la UDS por parte de la madre a padre comunitario
durante  la  prestaci6n  del  servicio.  c.  Contrataci6n  a  encargo  a terceros  del  cuidado  y
atenci6n de  las niftas,  rifios y/a  mujeres gestantes,  excepto cuando medie autorizaci6n
escrita de la EAS y del. supervisor del contrato en el marco de las competencias del contrato
de Aporte. d. Traslado de la UDS a otro inmueble, sector,  barrio a vereda diferente a su
ubicaci6n inicial, sin previa autorizaci6n de la EAS y del supewisor del contrato en el marco
de las competencias del contrato de Aporte. e. Atenci6n durante un mes de un ndmero de
usuarios inferior a 8 nihas y nihos requeridos para el funcionamiento de la UDS. Lo anterior,
exceptuando las unidades de servicio de HCB y HOB FAMl ubicadas en zonas rurales y
rurales dispersas cuando se verifique que no existen en el territorio nifias y nifios focalizados
y en  los  que  previa certificaci6n  de  la coordinaci6n del  Centro Zonal,  se  compruebe  la
inexjstencia de otros servicios de Primera lnfancia, en los cuales la UDS puede continuar
con el servicio previa autorizaci6n de la Direcci6n Regional correspondiente. f. Concepto de
cierre emitido por la autoridad competente, luego de las visitas de inspecci6n. g. Renuncia
de la madre o padre comunitario al servicio y la aceptaci6n en forma escrita por parte de la
EAS, Lo anterior conllevafa al cierre de la UDS y a la reubicaci6n de los usuarios. No pod fa
realizarse traspaso del servicio o del rol a familiares o terceros pare la atenci6n de las nifias,
nifros y/a mujeres gestantes h. Teminaci6n del contrato laboral por parte de las EAS a la
madre  o  padre  comunitario.  i.  Venta  y/o  uso  indebido  de  los  elementos  y  recursos
suministrados a la UDS par parte de la madre o padre comunitario. j. Solicitud a los padres
usuarios de pagos adicionales a la cuota de participaci6n reglamentada por resoluci6n del
ICBF. k. Realizaci6n en la UDS de actividades sociales, religiosas, politicas y, en general,
de  cualquier  indole,  en  horarios  de  la  prestaci6n  del  servicio  que  no  se  encuentren
relacionados con las actividades propias de este, o el uso de la dotaci6n destinada para la
atenci6n  de  nifias  y  nifios  en  estas  actividades  I.  Participaci6n  del  padre  o  la  madre
comunitaria  en  actividades  o  expresiones  de  racismo,   lenguaje  de  odio,  xenofobia,
homofobia o cualquier otra expresi6n de exclusion, segregaci6n, rechazo, abuso a maltrato
a minorias, grupos protegidos, raizales, afrocolombianos, Rrom, indigenas y poblaci6n en
general, in. Atenci6n de nifias, nif`os y/o mujeres gestantes que no cumplan los criterios de
focalizaci6n establecidos. n. Deficientes condiciones de orden, higiene y de seguridad en la
UDS. o.  Incumplimiento en la aplicaci6n de los instrumentos relacionados con el servicio,
asi   como   la   ausencia   de   planeaci6n   pedag6gica   acorde   a   los   resultados   de   la
caracterizaci6n y a los resultados de la escala de valoraci6n cualitativa del desarrollo.  p.
Incumplimiento par parte de la madre o padre comunitario en la atenci6n de las nifia, nifios
y/omujeresgestantesenlosdiasyndmerodehorasdeatenci6nestablecidosenelManual
operativo correspondiente q. Cuando la madre o padre comunitario atienda nif`os, nifias y/o
mujeres  gestantes  durante  el  servicio  que  no  esfen  dentro  de  la  cobertura  reportada,
validada y registrada en los sistemas de informaci6n del lcBF. r. Negativa de la madre o
padre comunitario a  aceptar las visitas de supervision  realizadas  por parte del  lcBF.  3.
Causales d® cierre par la idoneidad de la madre a padre comunifario, previstas asi: a.
Enfermedad fisica o mental incapacitante permanente de la madre o padre comunitario que
le impida el cumplimiento de sue obligaciones laborales, la incapacidad debe ser certificada
por la Entidad Administradora de Planes de Beneficios EAPB, el fondo pensional o ARL
segdn   la   competencia.   b.   Expendio   de   sustancias   psicoactivas,   estupefacientes   o
sustancias sicotr6picas en  la  UDS,  o consumo de estas  por parte de la  madre o padre
comunitario o una persona que habite, permanezca o visite ocasionalmente el lugar donde
funcjona la UDS. c. Almacenamiento o venta de sustancias t6xicas, explosives, inflamables
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o quimicas,  o armas blancas o de fuego en el  Ingar donde funcione  la  UDS.  d.  Cuando
contra  la  madre a  padre comunitario se dicte condena judicial con  pena  privativa cle  la
libertad,  medida  de  aseguramiento,  detenci6n  preventiva  o  cuaiduier  otra  medida  que
impida la prestaci6n personal del servicio. e. Participacich de la madre o padre conunitario
durante a fuera de la prestaci6n del servicio en escandalos ptlblicos, agresi6n fisica a verbal
a otras madres o padres comunifarios, agentes educativos, miembros de su nucleo familiar,
padres  usuarios,  servidores  ptlblicos,  colaboradores  del  ICBF  y,  en  general,  a  otras
personas de La comunidad. f. Falsificaci6n y/o adulteraci6n par parte de la madre o padre

+#k:#+#Fas¥g:##g;t#:s##:s:jst#tafm#is#+:i,EL¥GORA[6ffigffREjF:
Segtln el manual operativo modalidad comunitaria para la atenci6n a la primera infancia, en
la ruta operatjva el cierre se puede presentar por varios escenarios: el primero corresponcle
a  la  terminaci6n  del  contrato  o  convenio  con  cambio  de  EAS,  sin  oulmirrar  el  afio  ale
prestaci6n de servicios de atencj6n: el segundo corresponde a la terminaci6n del contrato
o convenio con continuidad de la EAS, sin oulminar el afro de la prestaci6n del servicio cle
atenci6n;  el tercero corresponde a  la terminacich del contrato o convenio a  la  par de la
oulminaci6n del afio de fa prestaci6n del servicio de atenci6n, y el cuarto corresponde a la
termjnaci6n  del  afio  de  atenci6n  con  continuidad  de  EAS  y contrato  o convenio  para  la
vigencia  sisuiente.  CLAUSULA  NO\/ENA.  SEGURIDAD  SOCIAL:  Afiliaci6n  y  pago  a
seguridad  social.  Es  oblisaci6n  del  empleador  afiliar  al  trabajador  a  las  prestaciones
sociales (salud, pensi6n y riesgos profesionales), autorizando el trabajador el descuento en
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apertura y cierre de unidades de servicio HOB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMl, en el evento
de suspensi6n temporal e inmediata o seguimiento para el eventual cierre de la UDS de
HCB y HCB FAMI  por parfe del  lNSTITUTO COLOMBIANO DE  BIENESTAR FAMILIAR
ICBF,  se  realizafa  el  pago  en  los  aportes  correspondientes  a  la  seguridad  social  de  EI

EL8Rfi:#oRb,F#A%[b°NdBEP°ifeetomNaBL8jopNEgsiferairig.:ff:rf±fr#iF+
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales
determinadas  por  el   EMPLEADOR,   en  ejercicjo  de  su   poder  subordinante,   de  sus
condicjones laborales, tales como las jomadas laborales, el Ingar de prestaci6n de servjcio,
el  cargo  u  oficio  y/o  funciones,  y  la  forma  de  remuneraci6n   siempre  y  ouando  tales

g:#:€g:+=:o##f;ffiGCo#L%np#L*8E,op##u##esotfms#:
Ios cambios y condiciones  previstas  por el  lNSTITUTO COLOMBIANO  DE  BIENESTAR
FAMILIAR ICBF en el manual de procedimiento de apertura y cierre de unidacles ale servicio
HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMI y, el manual operati\/o modalidacl comunitaria para la
atenci6n a la primera infancia; por ello, Ias diferentes actualizaciones que se generen estan
inmersas  para  fa  ejecucich  del  contrato  de  trabajo.  CLAUSULA  DECIMA  PRIMERA:
DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR para todos tos efectos legates y en
especial para la aplicaci6n del pafagrafo 1° del artioulo 29 de la Ley 789 de 2002, norma
que modific6 el artiouto 65 del C.S.T., se compromete a informar por escrito y cle manera
inmediata a EL EMPLEADOR ouaiduier cambio en su direcci6n de residencia, teni6ndose
en todo case coma suya,  la  altima direcci6n registrada en su hoja de vida.  CLAUSuLA
DECIMA SEGUNDA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con le ley
y  la jurisprudencia  y  sera  interpretado  de  buena  fe  y  en  consonancia  con  el  C6diso
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Sustantivo del Trabajo cuyo objeto,  definido en su articulo  1°,  es lograr la justicia en  las
relaciones  entre  empleadores  y  trabajadores  dentro  de  un  espiritu  de  coordinaci6n
econ6mica y equilibrio social. CLAuSULA DECIMA TERCERA: Modificaciones. Cualquier
modificacj6n al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.
CLAUSULA  DECIMA  CUARTA.   LA  TRABAJADORA  declara  bajo  la  gravedad  del
Juramento que se entiende prestada con la firma del presente contrato, que ha recibido
capacitaciones sobre temas relacionados con la seguridad, riesgos dom6sticos, situaciones
de emengencia, primeros auxilios y ademas que conocen los lineamientos y protocolos que
se deben seguir con el cuidado y manejo de nifios beneficiarios de este Programa Ofrecido
par el lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar a traves del EMPLEADOR, por lo que se
obliga a no generar ningan factor de riesgo que ponga en peligro la vida y la salud de los
menores,  y se  compromete desde ya  a  salir al saneamiento de cualquier dafio que se
ocasione por su culpa (negligencia, impericia, imprudencia, etc.). Entiendase coma factores
de riesgos, no dejar objetos corto punzantes, contundentes, corto contundentes, venenos,
medicamentos, o oualquier otro elemento que pueda ser ingerido, manipulate, manejado a
usado  par  los  menores  usuarios;  siempre  tener  divido  el  lugar  donde  se  prepara  los
alimentos, de los lugares donde se encuentren los menores, (tener rejas), no utilizar cobijas
con las cuales los nifios puedan ahogarse, no permitir el tfansito de los menores par lugares
de almacenamiento de agua,  no dejar a  los  menores solos en  ningdn  momento y bajo
ninguna  circunstancia,  entre  otros.  CLAuSULA  DECIMA  QUINTA.  ctLAuSuLA  DE
CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE LA INFORMACION. EL TRABAJADOR se obliga a
guardar absoluta reserva en relaci6n con toda la informaci6n que maneje con ocasi6n de
las actividades  propia§  del  proceso o  programa en  el  cual  presta  sus servicios y de  la
Entidad en general. EL TRABAJADOR debefa cuidar la informaci6n a la que tenga acceso,
utilizando su destrucci6n o utilizaci6n indebida. El trabajador suministra el siguiente correo
electr6nico oficial donde acepta de forma expresa ser notificado de forma electr6nica para
cualquier tfamite administrativo y/o judicial que se adelante, que corresponde a la direcci6n
web  CLAuSULA  DECIMA  SEXTA.  DERECHOS  DE  AUTOFt.  De  conformidad  con  lo
establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de  1982, todos los derechos patrimoniales de
autor de los proyectos, estudios que se realicen en la ejeouci6n del presente Contrato, los
escritos,   gfaficas,   cintas   magn6ticas,   programas   de   computador,   bases   de   datos,
protocolos,  manuales  e  instructivos,  informes,  materiales  y demas documentos que se
produzcan  relacionados  con  el  objeto del  Contrato,  sefan  de  propiedad  del  lcBF  y del
EMPLEADOR.  CLAUSULA  DECIMA  SEPTIMA.  -ACuERDO  DE  TRANSPARENCIA.
Mediante la suscripci6n del presente Contrato EL TRABAJADOR se abstiene de utilizar el
programa  del  ICBF  de  manera  que  la  poblaci6n  piense,  o  pueda  pensar,  que  dichos
beneficios se deben a la intervenci6n de partidos,  movimientos o causas politicas, a a la
intervenci6n directa de cualqujer candidato.

CLAuSULA DECIMA OCTAVA EFECTOS,-Las partes manifiestan que reconocen validez
a las estipulaciones convenidas en el presente contrato de trabajo, que es el tlnico vigente
entre ellas  reemplazando y desconociendo cualquier otro verbal o escrito anterior.  Para
constancia se firma el presente contrato el 30 de diciembre del veinticuatro (2024).
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EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

##A°vA*E¥PE#A¥:TgN\!#` eLifeo¥SAv¥R=uQrcp
REPRESENTANTE LEGAL IVIADRE COMUNITARIA
DIRECCION: Carrera 2 No 2sur -14 Tarqui DIRECCION: CL 6 7 31  LA INMACULADA

CORREO: contabilidadgruoolibertad@Qmail.com coBRCE>sp?\k3L¢¢.]ue\a*ut-c-
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Sefior/a
OLGA ROCIO QUINA VARGAS
TESALIA

Cordial saludo.

Por medio de la presente,  me permito comunicarle que, para dar cumplimiento al c6digo
sustantivo del trabajo, le comunicamos que el contrato individual de trabajo que nos vincula
terminafa el 31  DE DICIEMBRE DEL 2025

LA FUNDACION GRUPO LIBERTADAD queda altamente agradecida por la colaboraci6n
prestada y en el instante que lo requiera estaremos atentos a solicitar sus servicios.

En los t6rminos de la legislaci6n laboral este aviso se hace con 30 dl'as de anticipaci6n a la
fecha de terminaci6n del contrato individual de trabajo.

Dado en TESALIA Huila el 01  de Diciembre del 2025

Atentamente,

ChiaTrodrnffiEL"
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
CC No.1083889400
Representante Legal.
GRUPO LIBERTAD NIT 900027451-0

•`i3S£S
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€QNTRATS !NDi¥!DUAL DE TRABAJO A
TERMiNo Fijo iNFERiaR A 1 A#S

®

ASIA. M.©Etl.F!eA_I©R.I.A_  N.O.. 01 AL CONTR_A_To iN.Di-v!_DUAL DE IRA.BA.j© A.
TERffiTi¢6 Fij6 iN.FERi6R A iji*+ fi#6 iSo. iF DE 2®24 §tjs€RiT6 EiSTRE LA

FUNE!AciQN GRupQ LiBERIAD  y eLGA Roe!O QuiNA vA.RGA.s

=¥>!fe  fee  faee~etJrfejt T  F#ee5&€ifeee  €g=ffpG  LfBE*¥4Ei,  §r¥±€±=d  sis   =frt€gr*  de  ±`.Sgri=,
identificada  con  Nit  900.027.451-0,  representada  legalmente  por  DAYANA  VANESSA
PEflAART±±h±S{jA€A,f¥±dgeded7-ifec±E¥adep#a+i±aH±±±!a,€encedi±tadeJck-a±aii{a
Nc . 1.083 ,8€9 .400 expedida e.i .Pita#to, THula, e,nTtjded st.1 €`iine de !uere, qijisn se jdefltifjca
cor[  ei  N!T  900.027.45i-0,  quien  pars  !os  efectos  c!e  este  cor,trato  se  cienomjnara  ei
+€.EF.gi+frae¥tEg €rsgr 3£*{~a f4rfe.± ¥ `gfti# i,a _i±i:e:!=ffit St£.± Eaeife si#.#_±v ¥fo±j=i=±s., ffia±:¥€.r¢ _€FE .E§+Ei3±,
ifett±ffi+cads .&i9-i edd{ife  fe3.  £§4¥igg±F  q±j§er±  €gE  rfefa=a±e  se deftafEti#gr± 8! eegstga±ig±=aEt
hemos  acordado  suscribir  la  presente  MODIFICACION  al car,trato  individual de  trabajo  a
tgfrrfe fife infeFie a an afro ate. i ? de 2$24, gretfias ±as a;ie±ifefi±es

CONS!DERAC!Opt`fES:

.;    €L±e,  €i=`f± isa pet€§ sgrias± gsfa-;gg±gg, se §±js!=giifeis+ s± -=eeg¥±ra±€, iFt±fu£€ei3g± ds ±raie,±. a
termino  fijo  inferior  afio  No,   17,  el  cual  tiene  por  OBJETO.  -prestar  sus  servicios
Jpr=saea!as g¥± e± Sgsegivc {fe  ±edas ±as f±3ncriaees iE3faerentes  al €ffgr de  fr+acre
CS,iii;.i!taTria  e,ri  !a  ups-  ,HCB  LOS  PATicos  gara.rt!Zafido  ei  c`jmp!!iTije,its  de  E€S
compor,entes  de  ca!idac=-   estabiecidos   en   !a   'unidad   apjicatjLv`a   c!-or,c!-e  se  ejecute  ei
.grxp~ifeg!L¥g±,5§i;g±¥.¥3r.8s€€t+FgEEji8E±¢535§|EgivHEFgEgggi5g.gzjgsE_ae-is±r+erTjrfeis;~!s±aesiees.ge:t
5-aFFap aerferat aife.

;~    clue {er!ieTidc  e{i  5HeTi*a  ei cojrferatg de aputes  RE 4€£Ti3?Si2S£S  Ce±eerfedo erfue  ei
instituto  Colombia no  de bienestar famtiiaf y ia  FUNDAcioN  GRuPG  LiBERTAD,  se
reqijiere rea!izaF ias siguientes modificaciones:

=sts gfed€g€c8c±g€= se geg€g± per ±as agt±±sgstesb cfefrHrfe:

.EEELffpre¥sefng+gtrg[g;:;=raa¥{fagjfggisu#¥e¥trF:-:ff¥seF:iEE%
!a  EAS  7  sue  dependientes ¥/o  subcontratisfas  con  e!  icBF;  sHs  derachos  se  iimitaran  de
aE± ae& ts .¢±igf a;g±± £±±± ae±=±±:=:a!±=r a €3±app±±g fatsife±seeee±± ia€ as±±g:a±i±ees± ¢es±iif¥±as de±
g± est 8# edgd==g se essi±g:a±€s±aE  ¥ aE ej€E9±r iaEs que eemespeg5dert a± iesFT €€r±iegis3 e¥t
cuenta  que  los compromisos  y obligaciones adquiridos por la  EAS  son  independientes  y
djfererfues de ±as ae±riri€±ates €i±±e ±esa=ro#a e± tcBFf Per #ifeuna caitrsa genefar§ eei al
!CBF re!Gci6n iabcrai a centractuaj aistina,

=gg{jesEis.I  Tddes  ±as  gs±€!={j±gc±eeesLT  ±errs€gtes  ¥  es#s±cicEr¥es  psc§adesL  a€  €seeratg
individual  de  trabajo  a  termino  fijo  inferior  afro  No.17  de  2024,  no  modifiicadas  per  fa
preserfe a{±±c±6ai : ee#±±f=i±a;¥¥ ±=±gen±ers s±r¥ irar±acie# atsij#a ,

QLj!NTA.- Ei ?resents dacumento se entiende perfeccionac!o aen ia firms de las partes.
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SEX_IA_..- Las pa_ri_es in,a`n_i_fiesta.n. Ijbrem`en`I_e que h.an. proced`i.do a_ i_a I.eci.ura tot+aj y Gu.id.ad.osa.
dLei presenie dooumeifeo, per So que, efl conseoueiiciLa. se obfigan en iotios sue 5me`enes y-
manifestacton,es.

FaEg= cs=is=igric±= se ±-irffi e!rE TEsfil 2rfu €§ dfts i 6 d€ egtescE d±€ 2€3±5

peralfafi*a±anfe.

n®ct ,fa pr`
£f€fi ¥AREE§Sfi PEHfi gRTU#

CC  No 1.083.889.400
FEepreseffLarf`eLesat

P6F ei 5oniFa{ista,

FEC€FSG±jiif,qi±-ARC+?`S
CC  iSO 26471634
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CERTIFICACION CUENTA PARA TRANSFERENCIAS

INTEF}BANCAF3IAS

Ciudad y Fecha:    NEIVA, 27 de febrero de 2025

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Cfedito "UTRAHUILCA"

C E  PI T I  F I C A :

Que. QUINA VAF`GAS OLGA F`OCIO quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con CEDULA
CluDADANIA No. 26471634, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean consignados el valor
de:susalario(    )t]otropagos(     ).

Para realizar una transferencja interbancaria debera inscribir en su Banco originador el flBanco Cooperativo Ccopcentrar (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorros" y registrar en la opci6n "Ndmero de Cuenta" el C6digo de Producto Numero:
0048001001831.

La transferencia realizada de esta forma, nos permitifa garantizar el abono automatico en la Cuenta del asociado o tercero, en nuestra®ooperativa UTRAHUILCA.

Cordialmente,

AGUILAB QUEZADA SANDBA LILIANA

Funcionario UTPAHU ILCA

usuario impresi6n:   SLILIANAQUE

®

Fecha lmpresi6n:  27/02/202515:03:07
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Presentacion de la entidad 2q - c) ( .2zq.oL- FUNDAC]6NGftyp0uBERTADFUNRAa6NGRupOLiBERTAD 0\®\
2 Socializacion contrato de aportes

Mision, vision y objetivos estrategicos del lcBF y FAS 2 q. c)I . I FUNDAa6r\i GRuro iiBERTAD C)\
``J Socializacjon de la Modalidad y servlcios ?q`  a,.. 9J FUNDAa6hi GRuro uBEfrAD O\\

5 Ley 1804 de 2016 Zq . C,I . Z FUNDAadN GRu po LIBERTAD ®\
6 Manual operativo de la modalidad 7_q.  01.  Z` FU N DAci6N GRuro LiBERTAD ©\
7 SIstema lntegrado de gestion 1_q.  A I . 2 FUNDAC16N GRuPO  LIBERTAD a\
8 Competenclas, habilidades y funciones del TmH y reglamento intemo. a . OL. 7 FUNDAcldN GRuPO IJ BERTAD C>2>
9

Herramientas e instrumentos pars la prestacion del servicio (Formatos, anexo,

30 . a I . Z FUNDAC16N GRU PO LIBERTAO OZdocumentos etc)

10 Medelo erfoque diferencial del derechos del ICBF 36`al. FUNDAa6N GRuco LiBERTAD ®
11 lineamiento tecn{co pare la I-nclusion y atertcion de familias. 36 -C)l. ? Fii NDAci6N G Rupo uBEmD

12
Referentes Tecnicos de la educacion lnicial en el marco de la atencion integral

3G ` a , . FUNDAclch GRuPO llBERTAD C)1

13

Lineamiento tecnico administratlvo de ruta de actuaciones para el reestablec!mlento de

a.0'. 2s- FUNDAadN GRuro iiBEmAD ©Z
derechos de niftos, niffas y adolescentes con sos derechos inobservados, amenazados o
vulnerados, con el apoyo del lcBF

14
Ley de proteccion integral a la familja 1361 del 2019, modificada pot la ley 1857 de 2017

26. a 1 . ? FUNOAaoN a RupO LiBERTAD 02
15 Protocolo para la gestion de riesgos en la primera infancia ~  \. 61.  71 FUNDAa6N GRupo UBERTAD a?
16 Minuta patron 21. 6\ .a FU N DAci6N Gnuro UBERTAD C)3

7 Plan de saneamiento basico
-i \ . a , .

FUNDAC16N GRuPO UBERTAD cs2I Manual de buenas practicas de manufactura 31. 01. 8 FUNOAaor`iGRupoLiBERTAD d3
19 Confidencjalldad de la lnforrmacion ii 1. c>\ . FUNOAC16N GRul>O  LIBERTAD 03
20 Seguridad y salud en el trabajo 3t . 0' .t FUNDAcldN GRuPO LI BERTAD C)3
21 lnduccion especifica del cargo 31. C3|. FUNDAact`i GRu ro ilBrmAD 03


