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EDuCJ\CION B^SICAI Y RAEDIA

MARQUE CON uNAx EL tiLTiMO GRADOAPROBADO ( LOs GRADOs DE io. A 60. DE BACHiLLERAro EQuivALEN A LOs GRADOs 60. A ilo. DE

EDUCAC16NBASICASECuNDARIAYMEDIA)

EDuCACION BASICA TiTULO OBTENIDO:

FENMARIA sEcuNEwen /-,I FECHA DE GRADO

1o. 20. 30. 4o. 5o. 60. 70. 8o. 90. 10 X MEs  HAIo   E
EDucAcioN supERIOR u>F.EGF.ADo y posroRiiDO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONE)LOGICO.  EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA-

TC (TECNICA),                                  TL (TECNOL6GICA).                                   TE (TECNOL6GICA ESPECLELIZADA),

ES (ESPECIALIZAC16N),             "G (MAESTRIA O MAGISTER),              DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMER0 DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

uN (u NlvERsnARiA),

MODALIDAD

ACADEMICA

No.SEMESTRES

APFeoEwcOs

GFeADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

0 Trful:0 OBTENico
TERMINACION No. DE I;ARJET:A

pFenEslcML

TECNlcA EN pRnmRA INFANCIA

ESPEciFIQUELOSIDIOMASDIFERENTESALESPAj¢OLQUE:HABL^LEE,ESCRIBEDEFORMA,REGULAR(R),BIEN(a)0MUYBIEN

IDIOMA
HA A ' • . ` RF

R a MB R a AAB R a MB



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTAC16N DE SERVICIOS EN ESTRICT0 0RDEN CRONOL6GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL a cONTRAro viGENTE

EMPRESA 0 ENTIDAD pOBL'CA PFtlvADA F?Ais

GRUPO LIBERTAD X coLoneIA
DEF2ARTAMENTO MUNIC'PIO CORREO ELECTRONIC0 ENTIDAD

HUILA TAROUI contabilidadgrupolibertad@,gmail.co
TELEFONOS FECHA IRE INGRESO FECHA DE RETIRO

31 16328780 RE      EH      BTm DIA EE  MEs EEAIo ±
CARGO 0 CONTRAiTO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MADRE COMUNITARIA CARRERA 2 #2 SUR-14
EMPLEO 0 CONTRAIO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD pl]BLICA PR'VADA F2Als

HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X coLomeIA
DERARTAMENTO MUNIC'PIO coRFREo ELECTRONlco ENnDAD

HUILA PITALITO corhuellastalentohumano@,gin
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE IRETIRO

3133864593 DlfflMES REAR  rzTrm-i DIAHMEsmAEN   20,2,4
CARGO 0 cONTRAro DEPENDENCIA DIRECCION

MADRE COMUNITARIA CARERA 18#2-21
EMPLEO 0 CONTRRTO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD pl]BL'CA PR'VADA FZAis

HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEPARIAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTI DAD

HUILA PITALITO corhuellastalentohumano@,gin
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3133864593 DiA id  MEs EE Alqo ERE DIA EE  MEs EE Ano EEZ3l
CARGO 0 CONTFUITO DEPENDENCIA DIRECCION

MADRE COMUNITARIA CARRERA 1 8 # 2-21
EMPLEO 0 OONTRIITO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD pOBL'CA PRIvroA pAls

FUNDACION AMOR Y VIDA X cOLoneIA
DEPARLAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA NEIVA fundacionamoryvida@,grnail.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6088666808 ir    in    ielul DIA E   MEill  AIOERE
CARGO a CONTRATO DEPENDENCIA DIRECC16N

MADRE COMUNITARIA CALLE 8 #10-24

NOTA: SI  REQUIERE ADICIONAR  MAS EXPERIENCIA LABORAL.  IMPRIMA NUEVAMENTE  ESTA HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

RELACIONE Su EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTAC16N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO 0 COCONTRAI0 ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD PUBLICA PR'VroA Fy\Is

AVOOS X coLounIA
DEPART:AMENTO MUN'CIPIO CORREO ELECTRONICO ENTI DAD

HUILA NEIVA www.avosscolombia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8768034 Din RE  MEs RE Aflo EH DiA  RE  MEs RE ANO rlfTzi5i
CARGO 0 CONTRA:TO DEPENDENCIA DIRECC16N

MADRE COMUNITARIA CLL. 57 #1  C-14
EMPLE0 a CONTRAIO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD plJBLJCA PRIVADA pAis

HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA X COLOMBIA
DEF2ART;ANIENTO MUN'CIPIO CORREO ELECTRONICO ENTI DAD

HUILA PITALITO corhuellasamorvida@,gmail.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8363642 DiA ill  MEs ill Ano lERE DiA ill  MEs RE Ano Hill
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCHA DIRECCION

MADRE COMUNITARIA CARRERA 18 #2-21
EMPLEO 0 CONTRAIO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD pOBL'CA PRNroA pAls

CORMIDI X coLounlA
DEPARTAMENTO NluN'CIPIO CORREO ELECTRON ICO ENTIDAD

HUILA GAREON admnistrativo@,corpmidi.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

31556498302 -8336181 DiA ill  MEs H ANo ERE Din H  MEs EE Aflo ERE
CARGO 0 CONTRAIO DEPENDENCIA DIRECCION

MADRE COMUNITARIA CLL. 2 d# 4 a -29
EMPLEO 0 CONTRAIO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAIS

ASOCIACION HOGARES COMUNITARIOS X COLOMBIA
DEF2ART;AMENTO MUN'CIPIO CORREO ELECTFtoNICO ENTIDAD

HUILA TESALIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3134828073-3167477767 DiA H  MEs RE Aflo Eini Din EE  MEs EE Aflo ERE
CARGO 0 CONTRAITO DEPENDENCIA DIRECCION

MADRE COMUNITARIA CARRERA  12 #5-61

NOTA: SI  REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL,  lMPRIMA NUEVAMENTE ES" HOJA .



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN  NOMER0 DE Afros Y MESES.

=1=1[

OCuPu\C16N
TIEMPO DE EXPERIENCIA

Afros MESES

MADRE COMUNITARIA 17 5

17 5
lI,I,I=lIIL|=,1,JI,I®I,I¥,I,IIIK®|,II,I]I|-(.IIl=|r`-I     .                I   lL -      --

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI   0  NO    a   ME ENCUENTR0 DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL,  PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS P0BLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION  DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAC16N PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

vERACEs, (ARTicuLO 50. DE LA LET i9Oro5).

G7aiA>f29±_
FIRMA DEL SEFWIDOR P0BLICO 0 CONTRIITIST;A
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2. comepto H    Actualfacich

FormLilario del Regi§tro llnico Tribufario 001
4. Ndmero do formulario 1 41 1 53290256

5. NIrico d® ldenGffadch Thbiftafa qun)                           6. DV

52272363
12. Dincci6n eeeeienal
lmpp± y ^tlmae de hleiva

I-FicacioN
24. Tipo de cxmdifrode

Peisona mafural a suoesron illquida                     2

®

25. T|x) do do-
Cedula do ciudadanTa                   1    3 5 2 2 7 2'3 e`3

Lugar de expedicich              28.  Pets
COLOMBIA                                                                           1    6    9

29. Departanwh
Bogcti D.C.

31 . Pfro epofro
SANCHEZ

32. Segiv apelife 33. Prima norrbe
YAZM'N

-Tri-audrTd=a-=i=
1,Bogoffi D.C.

35. Rarfu socfal

36. I\lombre comeldal

MADRE COMUN ITAIl

ae. P®'6

COLOMBIA                                                                1    6    9

41. Dlreccth prtndH

CL2   9   65BRRLIMONARBAJO
42. ctrrco eiecthto          yazminsanchGE!1975@hofroall.com
43. Cfty postal

^cGviftiri:`econ6mlcl-
^cd~ pllncqu

46. C6dkyo          47. Fecha bdelo ac"dad

18     5111

40. Ciudad"uricgiv
Tesalie                                                                               7   9   7

3155266183 45.Telfrono2                                          3   1   4  4   5   3  5   1   1   5
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POLICIA  NACIONAL
DE COLOMBIA lNICIO          CONTACTENOS          PREGUNTASFRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judicjales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:59:18 AM horas del 08/01/2025, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadania N° 52272363
Apellidos y Nombres: SANCHEZ YAZMIN

C)

NO TIENE ASuNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artfculo 248 de la Constituci6n Politica de Colombia.

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 ntlmero 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  ppeguntas  frecuentes  o  acerquese  a  las
instalaciones de la Policia Nacional mss cercanas.

_e_

© Presidencia de

la F3epdbli.ca

Direcci6n: Avenida EI Dorado #

75 - 25 barrio Modelia,

Bogota D.c.
Atenci6n administrativa:

Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pin y 2:00 pin a 5:00 pin
Linea de atencidn al

ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)
Besto del pai's: 018000 910

112

E-mail: dijln,araic-

atc@policia.gov.co

_I_I__--`._...-..-----.'-----`--`'--®-`1`---.--.-...`---------.-----.----.--------------I---..-`.----------`---'---A-----_

© Ministerio de
+i::i:+::;i;

Portal l)nico de

Defensa Nacional                     Contrataci6n
Todos los derechos reservados.

GOV.CO



ENume"EN

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 261015035

PIB

09:02:57
Hoja  1  de 01

Bogota DC. 08 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE IA NACION cerffica que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n de  Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl), el(la) sefior(a) YAZMIN  SANCHEZ  idendicado(a) con Cedula de ciudadanla ndmero 52272363:

NO REGISTRA SANCIONES Nl  lNl+ABILIDADES VIGENTES

ADVEFITENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando setratedenombramjentooposesi6nencargosqueexijanparasudesemp®fioausenciadeantecedentes,secertificafantodaslasanofacionesquefigurenenelregistro.Anterior.deaouerdoalosincisos3o.y4o.delarticulo238Ley1952de2019.

NOTA: EI certificado de antecedentes discjplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,disciplinarias,inhabilidadesquesederivendefasrelacionescontractLJalesconelestado,delosfallceconiesponsabilidadfiscal,delasdecisionesde

perdida de investidura y de fas condenas proferidas conha servidores, ex servidores ptlblicos y partioulares que desempefien funciones givblicas enejerciciodelaaccichderepetici6nollamamientoengarantia.Esoedocumeutot[enedectosparaaccederalsectorpDblico,®nlosthinosque®sfabl®zca[aConstituci6nPoliticaylaIcyparticularodemasdlsposjcion®svjg®ntes.EISistemaS]Rlreportacomoantecedentessolamentefas

canciones con debida ejecuton.a reeibidas de las aLJtoridades nacjonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con elEsfado,esresponsabilidaddelaEntidad.validarlainformac].dndeantecedentesdelaspiranteenlapagjnaweb:

ht(PSJ/www.procuraduria.gov.coinages/certificadcrantecedentes.aspx

eahahustt
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de Relacjonamiento Con EI Ciudadano

ATENcloN :
ESTE cERTIFicADO CONSTA DE Oi HO.A(s), solo Es vALiDo EN su TOTA[JDAD. vERIFIQLiE QUE EL. NUNERO im cERTIFicaeo SEA EL MisNO EN
TODAS LAS HOJAS.

Djvi§j6n de Relacjomamiento con el Ciudadano.
Linea gratujta 018000910315; quejas@piouraduria.gov.co

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

www.procuraduria.gov.co



CONTRALORiA
GENERAL  OE u REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

®

Que rna vez consultado el Sistema de Infomaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', boy mi6rcoles 08 de
enero de 2025, a las 09:05:13,  el ndmero de identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C6dula de Ciudadania52272363
No.  Identificaci6n
C6diao de Verificaci6n 52272363250108090513

EstaCertificaci6nesvalidaentodoelTerritorioNacional,siempreycuandoeltipoynineroconsignadosenel
respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqul registrados.

DeconformidadconelDecreto2150de1995ylaResoluci6n220del5deoctubrede2004,lafrmamecinicaaqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

•,----;--i----I,:--
EE

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: VIE



VA Z_r``m   sc|^Ch ct                            ___ identificado con c.C./ C.E./ P.P No.
expedida en  B©ei®  +cL           , autorizo libre, expresa e inequivocamente,

El(la)  suscrito(a)

y exclusivamente para los fines y en los t6rminos sehalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada  por el
Decreto 753 de 2019, al lnstituto Colombiaro de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras -lcBF
con  NIT.  899.999.239-2,  a  consultar  mis  datos  personales  en  el  registro  de  inhabilidades  por  delitos
sexuales  cometidos  contra  personas  menores  edad  que  administra  el  Ministerio  de  Defensa-Policfa
Nacional  de  Colombia,  de  manera  previa   a  mi  eventual  vinoulaci6n  laboral,  contractual  a  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   la   recolecci6n  y  tratamiento  de  mis  datos  se   realizard   de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccich de datos pelrsonales, en especial la  Ley 1581
de  2012,  el  Decreto  1074  de  2015  y  la  Politica  de  Tratamiento  de  Datos  Personales  publicada  en
www.icbf.gov.co,  manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de T€ Sci` \tc\  , el dfa

Firma

Nombre
C6dula

UdeD`CT€rdrc   de2o±.

Antes de ilT}primir este documento. . . piense en el medjo ambiente!

Cuak]uier copia impresa de oste doajmento so considera oomo COPLA NO CONIF{OLADA.

LOSDATOSPROPORCI0RADOSSERANTRATADOSDEACUERDOALAPOLiTICADETRATAMH=NTODERATOSPERSONALESDELICBFYALALEY1581DE

2012.



CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMFTIDOS CONTRA MENORES DE 18 Afflos

La Policfa Nacional de Colombia inforlma:

Que siendo las 09:20:41  horas del 08/01/2025, el ciudadano identificado con cedula de ciudadanfa No. 52272363,
Apellidos y Nombres SANCHEZ YAZMIN

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

su  utilizaci6n  es exclusivamente dentro del  proceso de selecci6n al cargo, oficio o profesi6n, en cumplimiento de la try

]918 deJ |2107lzo18 .por medio de la cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones''y s,u
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por met//.o de/ cua/ se reg/amen fa /a iey 7978 de 2078| con observancia de
las Leyes 1581  del 17/10veo12,  1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

®



J+i:,:r Polici'a Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

th
(https://ww.policia.gow

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Policfa  Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 08/01/2025 10:47:31 a. in.  el ciudadano con Cedula de Ciudadania NO. 52272363 .

®      NO TIENE MEDIDAs coRREorlvAs pENDIENTEs POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el C6digo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validaci6n No. 107710501 . 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/ consulta 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 dcrsumento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda I  Imprimir

515 9000

Poljcja Nacjonal de Colombia
Direccich General - Cra. 59 N° 26 - 21

Cenfro Administratwo Nacjonal CAN, Bogota D.C.
Lineadeatenci6n:01sOOO-910112 rE(:(.

-WERA
POTENci^ DE IA

VIDA



%±B,nIas

®

®

LISTADO PERSONAS MAYORES 18 AFqos QUE CONVIVEN 2025
EN IA VIDIENDA DONDE FUNCIONA EL HCB

LisTADO pERsONAs MAyoREs 18 Anos QUE cONvivEN EN IA vlviENDA DONDE FUNcioNA EL

HCB LOS ENANITOS

ITEM NOMBRES Y APELIDOS NOMERO IDEIITIFICAC16N

1 ABBEY CASTILLO CUENCA 83254278

NOTA: lee documentos se deben de anexar en el mismo orden que se relacionan en este
documento



` `€     `RErmLlcADE coroREm

:``~'.           tDENTIFICACION PEF[SONIAL
CEDULA DE CluDADANIA

\`=  wuueco   83.254.278

F#FffrraeTILLoCuENCA+I__      APOucOS

FECHA DE NAc"tENrro      14-MAF)-1981
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(HtJILA)
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23-AGCL1999TE§AI.IA
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POLICIA  NACIONAL
DE COLOMBIA INIclo          CONTACTENOS          PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:57:04 AM horas del 08/01/2025, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadanfa N° 83254278
Apellidos y Nombres: CASTILLO CUENCA ARBEY

a                 NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecjdo en el artfoulo 248 de la Constituci6n Politica de Colombia.

cumplimiento de  la  Sentencia  SU-458 del  21  de junio de 2012,  proferida  por la  Honorable Corte
Constitucional,    la    leyenda    "NO   TIENE   ASUNTOS    PENDIENTES    CON    LAS   AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica  para todas aquellas personas que  no registran antecedentes y para quienes  la
autoridad judicial competente haya decretado la extinci6n de la condena o la prescripci6n de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntlmero 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  pEeguntas  frecuen|es  o  ac6rquese  a  las
instalaciones de la Policia Nacionar mss cercanas.

©

Direcci6n: Avenida EI Dorado #

75 - 25 barrio Modelia,

Bogota D.c.
Atenci6n administrativa:

Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pin y 2:00 pin a 5:00 pin
Li`nea de atenci6n al

ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)
Resto del pats: 018000 910

112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

__-`      _.-.I ---I-` --.-.------.----- `--`-I-`.L`-`' --------,- ' ------- `~---` ..--- ' -------------.---.-- _-

Presidencia de

`a Bepi]blica
© Ministerio de

•Tii:i+:+
Portal Unico de

Defensa Nacional                     Contratac.Ion
Todos los derechos reservados.

GOV.CO



REUREmaEN

®

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 261014922

PIB

09:02:06
Hoja 1  de 01

Bogofa DC, 08 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerffica que una vez consultado el Sistema de lnfomacidn de  Regisfro de Sanctones e lnhabilidades

(SIRI). el(la) seftor(a) ARBEY  CASTILLO CUENCA identificado(a) con C6dula de ciudadania ntlmero 83254278:

NO REGISTRA SANCIONES Nl lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA:Lacertificacj6ndeantecedentescontienelasanofacionesdelassancionesoinhabiljdadesqueseencuentrenvigentes.
in,-A ---- I,--i__1_  _  _____,I _  ___  __
_ __  _ __ . , _. . __ .. _ __ .... ~_,„ ...,, `.`,`.I..,`5® `,`„ .I,t=Iit; loo al iuLatjlui.t=> uE; tag 5aricioiies a lnnaDI]lc[ac[es que se encuentren vigentes. cuando se
tratedenombramientooposesi6nencaigosqueexijanparasudesempefioausenciadeantecedentes.secertificafantodaslasanotacionesque
fin,,Ira-A--I--:--^-,-I_-I_  __..__I_  _  ,__  ._   ,         -          1       ,   ,      I-     -    ___  -            _figuren en el regisfro. Anterior, de aouerdo a los incisos 3o. y 4o.del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA:Elcertificadodeantecedentesdisciplinariosesundooumentoquecontjenelasanotacioneseinhabilidadesgeneradasporcancionespenales,disciplinarias,jnhabilidadesquesederivendelasrefacionesconhactualesconelestada,delosfallosou.responsabjlidadfiscal,delasdecisionesdeperdidadeinvestiduraydelascondenasproferidascorfeservidores,exservidoresptiblicosyparticularesquedesempeiienfuncjonespoblicasenejeroiciodelaacci6nderepetici6nollamamientoengarantia.Estedocumeifrotienodectosparaaccede.ailserfupll"ico,.nlostfuinosqlloo§tablozcalaConstituei6nPoliticaylaleyparticularodoma§dlsposicioirosvig.ntes.EISistemaSIRIreportacomoantecedentessolamentelassancionescondebidaejecutoriarecibida§delasautoridade§nacionalescolombianas.Encasodenombramientoosuscripci6ndecontratosconelEstado,esresponsabilidaddelaEntidad,va[idarlainfomaci6ndeantecedentesdelaspiranteenlapaginaweb:https:/twww.procuraduria.gov.coinages/cerfficadountecedente8.aspx

efrohas"
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de Relacionamlento Con EI Ciudadano

ATENCION :

ESTEcERT]FicADOcONSTADEOiHOuA{s),sOLoEsvAVDoENsuTOTAVDAD.\/EFt]FIQUEQLIEEiNUNEitoDELcEimFlcADOsEAELMisMOEN
TOOAS LAS HOJAS.

Divisj6n de Relacjonamjento con el Cjudadano.
LI'nca gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No.15 -60 Piso 1 ; Pbx 5878750 exL 13170; Bogota D.C.

`MA/w.Procuraduria.gov.co



CONTRALORiA
GENERAL  DE LA fREgivBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

®

Que rna vez consultado el Sistema de Infomaci6n del Boletin de Respousables Fiscales 'SIB0R', hoy mi6rcoles 08 de
enero de 2025, a las 09:06:04, el ndmero de identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento C6dula de Ciudadania
No.  Identificaci6n 83254278
C6diqo de Verificacj6n 83254278250108090604

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ninero consignados en el
respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

`,,-,/i,        ,?,
-'-,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genera: VmaB



e

El(la)  suscrito(a)  A.RBEY  CA5TILLO  CUE_D!£4  identificado  con  C.C./  CE./  P.P  No.  a325427jLexpedida  en
TFSAUA  HUILA,  autorizo  libre,  expresa  e  inequivocamente,  y  exdus.ivannente  para  los  fines  y  en  los
t6rminos  sefialados  en  la  Ley  1918  de  2018  reglamentada  por  el  Decreto  753  de  2019,  al  lnstituto
Colombiaro  de  Bienestar  Familiar  Cecilia  de  la  Fuente  de  Lleras  -  ICBF  con  NIT.  899.999.239-2,  a
consultar mis datos  personales en  el  registro de  inhabilidades  por delitos  sexuales  cometidos  contra
personas  menores  edad  que  administra  el  Ministerio  de  Defensa-Policfa  Nacional  de  Colombia,  de
manera  prev.ra  a  mi  eventual  vineulaci6n  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.

Asf  mismo,   declaro  que  conozco  que   la   recoleccich  y  tratamiento  de  mis  datos  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
wrwwicbf.gov.co,  manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de TESALIA , el dia

Firma
Nombre
C6dula

a.rb ei  CoFT; Ilo  c

L30J de DICIEMBRE de 2024.

P?2sq  i-}8

Ar]tes de imprimjr este documenfo. . . pier}se en el medio ambier]te!

Cuak]ujer copfa implesa de este dooumento se considera coma COPIA N0 CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIORADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLi"CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  DEL ICBF Y A LA LEY 1581  DE

2012-



CONSULTA EN LfNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMFTIDOS CONTRA MENORES DE 18 Afros

®

®

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:18:04 horas del 08/01/2025, el ciudadano identmcado con cedula de ciudadanra No. 83254278,
Apellidos y Nombres CASTILLO CUENCA ARBEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

su  utilizaci6n  es exclusivamente dentro del  proceso de selecci6n al cargo, oficio o  profesi6n, en cumplimiento de la tey.

1918 deJ 12N]/Zf)18 `por medio de la cual se establere el r6gimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones''y sM
Decreto Keg)amerltar.io 753 del 3010412019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", c.on observancjia de
las Leyes 1581  del  17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



® Policfa Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

th
(https://www.policia.gov.t

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consulta Ciudadano

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que a la feeha, 08/01/2025 10:48:25 a. in.  el ciudadano con Cedula de audadania NO. 83254278 .

a      NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el C6digo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro intemo de validaci6n No. 107710642 . La persona interesada pedra
verificar la autenticidad del presente documento a trav6s de la pagina web institucional digitando

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

cedula corresponda con el documento de identidad sumjnistrado.

Q  Nueva Busqueda I  Imprimir

515 9000

Poljcja Nacjonal de Colomhia
Direccich General -Cra. 59 Na 26 - 21

Cenfro Administratlvo Nacional CAN, Bogota D.C.
Linea de atencwh: 018000-910112 rE(.

-MtRA
VmeiobDE



Fecha:

Sefiores   Fundaci6n   Grupo   Libertad   NIT  900.027.451-0,   de  manera  voluntaria  Yo  YAZMIN  SANCHEZ
identificado   con   CC   ±22Z2±§±   expedida   en   B 0 G OTA   manifiesto   qie-~mi-`naa=--.i;mTI;a"r--;

i:Sa:==r%Sou#cEL#onvq=Tfnii:9_Yr.=t=unty;:9areTqrun=g:g±`ya°N;£§£8;PddT:;'#
Hogar Comunitario  de Bienestar de atenci6n a la Primera lnfancia del lcBF.
El   pfestamo   del   espacio   fisico   es   para   ta   atencich   a   los   nifios-~y--nifias   usuarios   del   HCB   ap§
E±!ADI||gs   con    c6diso    CuENTAME   41797000671gz   bajo    la    responsabilidad    de    la    Madre

£Tr_¥n.¥ie4 _¥4ZMI.N_ SANCH_E=  como  representante  de Fentided  pTe;t=dr6f:i--da--;LriE:  FLnd=:rtj;Grupo Libertad.

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

Nombre Tipo               de Numero de Fecha                   de
documento documento exped ici6 n            deldocumento

AZMIN SANCHEZRBEYCASTILLOCUENCA EDULA 2272363 1 /1 0/1 994
EDULA 3254278 3/08/1 999

REslDENTEs vivIENDA MAyoREs 18 Anos

o   j3±4Gu  G tkjri/I a  c.
rJf }.     gT}9u}y9i3-a  i/i

CC.

CC.

¥e:8::nco°:in?Tifa±a2G61g3-==_.`
CC.  5TZ`qL+rLS  G3

CC.
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REPuBLICA OE COLOMBl^

EI Servi€io Na€ioma] de
Aprendizaje SENA
En C:u.nplirn...r.I.. de lto 1,a+v  I I 9 de  I q9Il I €n ul€nclc>n a qua

YASMIN SANCHEZ
C`L.r. Csch.tu dg C\udada..iu .No,  .5 :  =?2.3=.3

=umrns:;;'ranp.r:.:.b,::.f=.g::r._?=_FOTldn.Profesiorolln.egral`-cumpli6conlasc.indi{.i{.I.esr..quer.dan-i=;I-a-a-%i-i=dr;;':.o%%=el

Titulo d`.

TEcr`tlco EN
thE.T`Tc|d±`T INTEGRAL A LA PRIMERA INFAm[IA

En les:llm?rlio._de !p an.Ic_rlr]r. se ,rilrmci el prcsenl€ Tini!a en ho PI<3ta.
a los d{.s {2) dias {1el mos de diriemb-r€ de dos nil once i-i;drl -;}

F8RELaLfroEafroREfa`REv##raqu-
sEm;Icio a`.^clohl^L. DE ^PREhrolz^IE seN^
^lJtonl lddad d-I t}ocuri.eo toBognd - -

OIJIl.IT.It.ItMO ^l.VIl`^ V^kt.j^S
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®SENAiiziid
REGIONAL HUILA

CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y TURIST!CO DEL HUILA

ACTADEGRAD0

NovmaHAREGi§TRo6i7695"m2ma

ELSERVICI0NAcloNALDEAPRENDIZAJESENA

CONSIDERANDO

Que:YAsilllNSANCHEConceduladeciudadanfaNo.52272.363

cuMPLlosrmsFACTORINENTELOsREQulsITOsAunEMlcosRIGiDOspoRELSENA,REsuELVE

OTORGARLEELrfuLODE:

•              TECNICOENATENCI0N INTEGRALALAPRIMERAINFANCIA

EnconsfandadefoarferiorsefroalapresenteenLaplataadsds(2)dfasdimesdedichbededosndome(2011)

Firmado Digitalmente por
GulLIERMO ALVIRA VARGAS
SERVICIO NACI0NAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GUILLERMO ALVIRA VARGAS

SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLL0 AGROEMPRESARIAL Y TURISTlco DEL HUILA
REGloNAL HUILA

Le auienticided de este doc]]pienlo puede sex verificadr en el regisfro eJectrdoico que se epeuento en la paSna wch httpJfeerfficadssena.edu.co, bajo el
rfuero9S260039018CC52272363A.



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

cERTmcA

Que la sefiora YAzhIN   SANCHEZ identificada con cedula de ciudadahia ninero
52272363,estuvovinculadacomoMADRECOMUNITARIAenlamodalidadHogares
Comunitarios de Bienestar - HCB en el marco de la politica ptiblica de atenci6n integral
a la Primera hfancia en el municipio de Tesalia  - Hulla; con el objetivo de promover el
desarrollo integral de nifias y nifios desde los 1 8 meses hasta 4 afros, I I meses y 29 dias,
a traves de acciones pedag6gicas para el goce efectivo de sus derechos, la protecci6n
integral, la participaci6n   organizada de la familia y la comunidad; de acuerdo a los
tininos que  se relacionan:

DURAeroN DEL CONTRATO
ESTADODELCONTRATO

Desde el 01 de enero de 2024, hasta el 28 de diciembre de 2024. Liquidado

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitarito - Huila, a los treinta (30) dias del
mes de diciembre de 2024.

Direcci6n: Carrera 18 No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pita[ito - Hutla
Correo ctectr6nico : corhuellasamorvida@2maiLcom

Telefono: 3116326285 -312484127Z



Hdsdefro
Pare Tu Vlda

N IT 900192colo

LA REPRESENTANTE LEGAI. DE L^ CORPORAC]6N HUELLAS DE
AI4OR PARA mu vfDA - cofunuELL^s

CER"ICA

Qiic la scaora Y^ZMLN   SANCHEZ idcntificadr con cedula dc ciudadanfa nincro
-     S2272363,    cstuvo vinculach mediantc contrato laboral a temino rijo come  MADRE

COMUNITARIA   en la modalidad Hogarcs Comunitarios de Biencstar - HCB cn cl
maco de la polltica pbblica de atcncj6n integral a la primcra infancia en cl muDicipjo de
Tesah.a -Hutla; con cl objctivo dc promovcr cl desarrollo intcgml dc nifias y nifies desdc
los I 8 meses haste 4 afros, I I mcses y 29 dlas, a travds dc acciones pedag6gicas pars cl

gocc cfes6vo dc sus dercchos, la protccci6n integral. Ia parti€ipacich y organizadr de la
fiinilia, la comunidad; de acuerdo a ]os terminos que  se relacioDan:

®
DtJRACI0N DEL CONTRATO

rsTAlo DEI.C0nr"TO

Desde el 01 dc diciembre dc 2022, ha§fa cl 30 dc dicicmbre dc Liquidado
2023.

Sc expide a solicitud de la parts interesada en Piulito - fluila, a log tr€inta (30) dlas del
mes de dicicmbr€ dc 2023.



FUNDACION SOCIAL AMOR Y VIDA
ur .1 cot3i97-a

EL suscRIro lrfeER DE TALENTO HLmfjENO DE
LA FUNDAca6N sOcIAL AMOR y vmA

NIT: 813.®13.497-2

cEErmcA:
|atE  a  `qEhirty  YAZR"  SIINcdiEZL  identirlcadr(a  on  eddr  de
chri]inh   RA   C.C.   §ae72rm.   tatm   coo   tpein   fu:Ehidr
dE5tzETeELsecqmaRTsOREcounngTanIA.p=[abprdihadeCEO
A  SELItDRE  en  h  ATENctoN  rmcEL  A  LA  PRIpqERA
RE.+i.cm DEL IrslThrro coLohBrmo DE Bq[yErr
I.-asacBF}.trtyfaflunHa]dEunt-ad±ftyiBFhi
atBainen`igr]cfadEalelfrfu-01}dediEitBhaledElafroacahaEel
trEhitiso}de"ieEEkeddafro28eedrrepgr]lomsafrod-alprel
TdrdELEzh'hmlnaiusprso§GhenjqprmcrE

in sriH± aqFpe cm sub chftyc±mes codaBmte en a -
coRE"T.iRroLasERAREt]s.thad=cBhGun2.9es
tBdtErfuliq-.cadzmiEipiodeTt5atia-Hqih

Laz-cstfr±sEeapHeasDticinrddeE[persmi-dada-
RE`B-thiELabeendfasddmilE5dedeiiDdeldsqu``atiBtsGME3}.

Eii±±±±± Social fubEr Y Vial(-=¥FT-



as®cmerbN ®E v®LziNr#Des "cA €L se7zVIczo socmL

€ERTIFIC A€l®N cSO«TRATACION
cONTfIATO icBF moBAiiDAb HCB  vi®Eueies  2Oi8-aei9 .2Ofo

veRAEfRE DEL co«TRATANTE:

NIT:

flo«BFtE DE LA "tABA-IADORA
CEOuLA No
TneBEc~Tp:
CO-TO=

odyETo BEL cgrmTRAro:

veENciAs:

DADA EN NE"A EL 27DE ENERO
DEL 2p23    A    pETtcrof\!    DE  LA
TRAd~RA

r\
'.....

;   FQdrxasq`

AsacIAfroN   nE  vQiL]NTAfiE§   PARA  EL
SEfIVIC]O SCX=EL
Bi3.Oio.867ro

YAsOIN SANCHEZ
C.C 52272383
TiEENive Fijo
cOMrrRATO HCB  - »uNicipro DE  TESAuA
fJU'LA.

BESAftROLLAR ACTIviDADES Come MltryRE
eeanguzTARIA.        t3E    AcuERDO    A.    {As
E§pEe]Fi€Ac]ONE§  Esi:ABiE€]DAs  EN  EL
MANIJAL   OPERATIVO   DE   LA   MODALIDAD
HOB  -  cONTRATOs   VleENCIAs  ael8T2Oi9-
2020  A  EjEcuTAR  EN  EL  "Nrolpio  OE
i=sAuA      HufLA7   suscRrT.a   ERTRE   EL
fhis¥iitjf®   €OLt3hffiiAnro   DE   a!ENE§i=Aft
FAViuAR  reBF  REGIohiAL  HulLA       y  LA
AsoclAciaN   DE   vOLUNTAIEs   PARA   EL
SERVICIO SOCIAL "AVOSS",

er BE A6osTo OE 2818 Al 16 DIciEMBRE RE
ael8
01 DE  ERER0 DE 2019  AL 31 DE "CIEMBRE
DE aelg
Oi EhiERO as 2ceo AL sO ce wiARzO DE 202®

SJzfty€Jzftyoed;-
MARIA iEverrH cquELLjAR CE FAIARpo

CC 36.148.C68 de Nctva.ReBre-S1"
Calle 57 N9lc-14 Tch 8768034-Fax 8650264

vy_ww.@vosscolombia.com_
NeivaMutle{alombl8



Huellas de Amor
Papa Tu Vitla

NIT: 900192801 -0

CERTIFICA

® Que   la  sefiora,   YAZMIN     SANCHEZ,   identificada  con   cedula  de
ciudadania N.a 52272363, laboro con Corporaci6n Huellas de Amor
para tu Vida, mediante contrato de aporte N° 520 entre el lcBF y la
Corporaci6n; desde (01) Noviebre 2016 hasta 31  de Julio de 2018,
desempenando el cargo de Madre Comunitaria con sede en Tesalia;
Devengando mensualmente Setecientos Ochenta y Un Mil Doscjentos
Cuarenta y Dos Pesos ($781 .242), valor del afro en curso.

Se expide a solicitud del interesado, en Pitalito a los (31) dias del mes
de Julio de 2018, a solicitud del interesado.

C.C.  1.083.869.402 Expedida en Pitalito Huila

Direoci6n Cra 18  N° 2-21  Barrio Quinche -Pitalito Tel: 8363642
Correo electr6nico: Corhuellasamorvida@amail.com
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EI SuSCRIT0 REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE HOGARES
COMUNIRTARIOS DE BIENESTAR FAMILIAR DEL MUNICIPIO DE TESALIA Y

EL ICBF

CERTIFICA

Que la Sefiora YAZMIN S^NCHEZ identifica con CC. 52272363 De   BOGOTA D C
nu®stra   Asociaci6n   en    el    programa   05    mediante    contrato   a   t6rmino   fijo
desempefiandos® como Madre comunitaria durante   el tiempo del 3 de Agosto del
2007  hasta  el  30  de  Diciembre  del .2015,  devengando  un  salario  de  $644.340,
Seiscientos  cuarenda  y  cuatro  nil  trescientos  cuarenta  pesos  MCTE.    En
Horario  de  8:00  AM  a  4:00  PM  de  tunes  a  vi®mes.  Durante  este  tiempo  se  ha
mostrado come una persona responsable y compromctida con su labor.

La anterior certificaci6n se expide a los Nueve  (9) dias del mos de Enero del 2025 a
solicitud de la intor®sada.

Cordialmente,

C.C 39.753.418
Repnesentante Legal

Carrora 12# Sol Efarrio Torrocifas Tel6fono: 313482e073 /  31674777e7 Tesalia-Huila.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

pLMi DE cAPAcrrAci6N conTiNUA EN MANlpuLAcloN DE ALIMENTos

MUNCIPIO: TESALIA

FECHA DE CAPACITACION: 3004-25
NOMBRES Y APELLIDOS DEL «ANIPuLADOR: YAZMIN SANCHEZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 52272363

Gobernaci6n
del Huilo

UNIDAD INTENSIDAD HORAFUA oEWETrvo DE LA uNioiro CuMPLIMIENTO

I-11111111111111111111

1. 1  Hora

Loo AIlmentos y l®s mlcroorganlsmo8:  [dentificar el coneepto DIAI"E8/Afro3004-25CAPACITAcOR:ANDF`ESFP
de  alimento,  asi  como  sue  caracteristicas  y  §u  clasificaci6n,
identificar  los  tipos  de  contamjnactbn  que  pueden  sufrir  tos
atimentos y los factores de orecimionto de las bacterias a§i coma
la prevencidn de las enfermedades transmitidas por alimentos.

2.

1  Hora

SegLlridad de lo6 alimeutoe: Conocer los riesgos a los que se DIA/MES/Afro30dy-25CAPACITADOR:ANDRESFP
enouentran expuestos los alimentos,  las vlas de contaminaci6n
de  los  alimentos  de  aouerdo  al  nivel  de  riesgo.  entender  el
coneopto   de   contaminaci6n   d®   los   alimentos   asi   como   los
diferentes v(as y tipos de contaminacich de los alimentos.

3. 2 Horas

1.   Peligros  de   los   alimentos   2.   4D6nde   se  encuentran   los DWMES/Aflo3oro4-25CAPACITADOR:ANDRESFP
microorganismos? 3. Factore8 qua favorecen y desfavorecen la
reproducci6n de microorganismos 4. Tipos de contaminaci6n en
los alimentos 5, Vlas de contaminacich 6. Programa de control de
p'agas

I...4. 2 Hera 7.  6Qu6 son las Enfermedades transmitidas por los alimentos?(ETA)8.Sfntomasycausesmfscomunesdelagenfermedades CIA/MES/Alto30J)4-25CAPACITADOR:ANDRESFP

transmitidas  par alimentos  9.  Princjpales  nicroorganismos que
causan  enfermedades  transmitidas  per  alimentos   10.  via  de
transm isidn ciclo epidemio!6gico fecal-oral

Sec,retari'a de Solud. Carrera 20 No  58-36
Neiva - Hullo - Colombia
PBX  8701980 Extl30 / wwwhuilagovco
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Cobernaci6n
del Huila

2 Horas

2 Horas

Factores claves on le conservaci6n de alimentce:  ldontificar log
factores claves que t]®neficien la consorvaci6n de lee alimentce
t®mperaturas seguras, cadena de trio. almacenamionto y rotaci6n
de  loo alimentos,  limpjeza  y desinfeccidn  de  utensilios,  areas y
5uperficies.  Garanlizando  alimentos  seguros.  Provencich  de  la
contaminaci6n directa y cruzada: Conocer estratogias enfocadas
a  la  prever`ci6n  do  la  contaminacjch  directa  y  criizada  de  los
alirnentos, la importancia dct lavado de manos. separar alimentos
crudos  de  alimentos  ceeinados,  fa  importancia  de  la  higieno
persomal, Tespetar la cadena de fho y el correcto almacenamiento
de  lee  atimentos.    Practieas    histenieas:    Cf'®ar  conciencia  y
actitudes que 9e consideren necesahas al habatar con alimentos,
para conservar fas caractoristieas de inocuided do los alineritce
y su manejo higi6nico, resaltar la importancia del manipulador de
alimentos  en  relacich  a  la  higiene  y salubridad.

D"MEerAto

3oro4-25

CAPACITADOR:

ANDRES F P:

11. Condiciones del personal que manipula alimentos 12.  4edmo

quode transmitir enfemededes  un alim®nto a trav6s de manos
sucias?   13.   Habitos higienicas de§eables e indeseables en un
manipulador  de  alim®ntce  14.    Mancto  higi6nieo  de  equipos  e
instalaciones   15.  Almacenamjento  de  alimento9  y   productes
quimieos 16. Proceso de elaboraci6n: control de las operaciones
posteriores     al     ainacenamionto     17.     Puntos    criticos    de
contaminaci6n de alimentos.

soro4.25

cAPACITAfroFt:

ANDRES F P

La  secretaria de  Salud  Departamental del  Huila de  acuerdo a  lo estable€ido en  la  resoLucj6n  2674  de 2013  en su
capifulo Ill articulo 12,13 y 36 c®rtifica que el seRor (a) YAZMIN SANCHEZ, id®ntificado con Cedula de ciudadanfa N°
52272363 asisti6  al  presente  plan  de  capacitaci6n  continua  en  manipulacich  higienica  de  loo  alimentos,  buenas
pfacticas de manufacture y pfadicas higi6njcas con una intensjdad de Diez (10) horas, por lo tanto y con base en la
normatividad sanitaria legal vigento ®n ol territorio nacional se certifica su partjcipaci6n en el ourso ®n manipulaci6n de
alimentos que tendrd una vigencia de un afro a partir de la emisi6n del presents dceumento.

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

Lugary fecha de la expediei6n:       30-04-25 TESALIA-HUILA

Xt,r

\:,.----,,`'=?i    :.xd!

INC. ANDRES FELIPE` +ERDOMO BONILLA
INSPECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS MUNICIPIO DE TESALIA, NATACA, LA

PLATA ZONA 2.

Secretorfa de Salud, Carrera 20 No  58-36
Nelva ~ Hullo - Colombla
PBX. 8701980 Extl50 / wwwhuila govco
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ADQUISIC16N BIENES Y SERVICIOS
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®

Yo:  YAZMIN  SANcllEZ  de  nacionalidacl  Colombiana  identificado(a)  con  CC  X  CE  No.52272363

g#=gL€,nowp#EA,N:;:a;ggaci6RI*£;:3:TBgLT33n=:[r#:::::E=E=+=E::a+=ArfD±qne
sea puesta a mi disposici6n por el lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar - lcBF, manteniendo
su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a ]o anterior, manifiesto que me comprometo a:

1.    Dar aplicaci6n a la Ley 1581  de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica  de  Tratamiento  de  Datos  Personales  y  la  Politica  de  Seguridad  y  Privacidad  de  la
lnformaci6n, Seguridad Digital y Continuidad de la Operaci6n qLJe se encuentran publicadas en
la pagina web \;vy\fw. icbi.gg±£=£g.

2.    Utilizal. los repositorios de almacenamiento de informaci6n dispuestos por el ICBF.
3.    Utilizar la informaci6n inicamente en los terminos autorizados y establecidos en las politicas de

la Entidad y entregar toda informaci6n de inmediato a la persona designada por el lcBF, rna vez
haya  suspensi6n  o terminaci6n  del contrato o cambio en  las obligaciones;  absteniendome de
mantener copia parcial o total de fa informaci6n obtenida o generada con ocasi6n del desarrolro
del objeto contractual.

4.    Garantizar que la seguridad de la informaci6n,  que se pone en mi oonociniiento y oustodia,  se
esta eierciendo sobre elfa fa debida diligencia y haciendo use de las medidas y medios tecnicos
cle responsabilidad y cuidado que ponga a diisposici6n el Institute, de conformidad a lo dispuesto
en La Politica cle Seguridad y privacidad de fa lnformaci6n, seguridad disital y continuidad de la
Operacich del lcBF.

5.    Propencler por la seguridad de la informaci6n que se pone en mi oonocimiento, ejerciendo sobre
ella debida dilisencia y haciendo uso de las medidas y medios tecnicos de protecci6n y oustodia
que  ponga  a  disposici6n  el  Institute,  todo  ello de  acuerdo  con  lo  dispuesto  en  fa  Politica  de
Seguridad de la lnformaci6n del lcBF.

6.    No usar le informacich suministrada para fines distintos al oumplimiento del contrato suscrito con
el lcBF, asi como no utilizarla de foma alguna, que pndiere causar periuicio directo o indirecto a
los titulares o teroeros de fa informaci6n.

7.    No   revelar,   divulgar,   exhibir,   mostrar,   hacer  ciroufar,   compilar,   sustraer,   ofrocer,   vender,
intercalmbiar, captar, interoeptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacich dada
a conocer por el lcBF, inclusive despues de finalizada su vinoulaci6n contractual o oulminado el
tratamiento de informaci6n realizado en ejeroicio de las labores encomendadas, de conformidad
con  el  Principio de Confidencialidad contenido en el  Literal  H  artioulo 4 de fa  Ley  1581  de
2012.No publicar ni disponer de la informaci6n puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgaci6n o comunicaci6n masiva, conservando La informaci6n a la que tenga
aoceso bajo las politicas establecidas por el  lcBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo  de  las  medidas tecnicas,  humanas  y  administrativas  que  sean  neoesarias  para
otorgar seguridad e impedir su  adur(eraci6n,  perdida,  consulta,  uso o acceso no autorizado o
frandulento.

8.    No publicar ni disponer de la informaci6n puesta en mi conocimiento en fa web lt u otros medios
ale divulgaci6n o comunicaci6n masiva, conservando fa informaci6n a la que tenga acceso balo
fa  Politica de Tratamiento de  Datos  Personales y fa Politica de Seguridad y Privacidad  de  la
lnformaci6n  entre  otras   politicas  adoptadas  en   el   lcBF  y  las  condidones  de  seguridad
requeridas,  disponiendo de  las medidas tecnicas,  humanas y administrativas neoesarias  para

Antes de imprimir este documer)fo. . . pjense en el medio ambien{e!
i nc n^Tnc: pi]npni]rinNAnnc cfi]^N TBATAnnc nF Ari iFI}nn A I A pni ITlrA nF TnATAMIFNTn hF nATnt p"`iiNAi Fc nFi  irRF y A I A I Fy 1 iRi nF ?ni )
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otorgar seguridad e impedir su adulteraci6n,  perdida, consulta,  uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

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

Se suscribe en la ciudad de La Plafa Huila, el dia martes (30) de DICIEMBRE del  2024.

Firma
Nombre
Cedula

Ar}tes de imprjmir e5te documenfo. . . pjense en el medio alT}bier)te!
LOS DATOS PROPORcloNADOS SERAl\l TRATADOS DE ACuERDO A LA POLITICA I)E TRATAMIENT0 DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CERTIFICADO

DATOS DEL PACIENTE

ct,J{'rl:I/

FECHA DE ATENCION: 07/01/2025
®

®

NOMBF`E DEL PACIENTE: YAZMIN SANCHEZ

TIPO DE INDENTIFICACION: CC. 52227363

§ii§!£ii£°:cFggs5c:ijMii#i!FBEfTE£BiFEt§L¥£Ei{`}PgNE:BiigsN:a:#:Ecffi¥¥N'!§
DENTRO DE PARAMETRds NORMALES.         .' `'

DX: EXAMEN MEDICO NORMAL.

EXAMENPARAwiA:NIPLLACIPONDEALIMENTOSNORMAL.

f'i`,;

Esrmmcaied© t€e©f3 Gfem©enrm©r
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AUTORizo AL pROFEsroNAi. RENcroNAco EN ESTE DocuMENTo, A REALtzAR ios pRcx:EDiMiENTos
pERTiNENTEs PARA EL EXA^reN MEDico y® pARACLINicos OcupAcioNAiEs REGisTRADOs EN ESTA
EVALUACION MEDICA, TENIENDO DE ANTEMANO CLARIOAD SOBRE EL O8JETIVO DE ESTE EXAMEN.   LA

REALIZACION DE LAS PRUEBAS f}EQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZAOAS DE  FORMA
VOLUNTARIA Y SIN NINGUNIA COACCION FOR PARTE DE TERCEf}OS, TENIENDO IA OPORTUNIDAD DE

cANCEiAR Dicro pFtocEsO EN cuALQuiER roMENTO.  EL pF{OFEsloNAL FIRMANiE ME HA ACLAF`ADO QUE
DicHA iNFORMAcioN VA A SER DE Tipo coNFioENciAL.   cERTiPlco QUE No CrmTi  NINGUN  DATo  REiEVANiE

SOBRE  Mis  ANTECEDENTEs  Ch3upAcioNALEs.  pERsONAues  y   FAMiuAREs  CUE puDiESEN iNFLuiR
SOBRES MI ESTADO 0E SALUD Y QUE TODA LA INFORRACION QUE HE EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE

ESTE DocuMENTo. ES CiERTA, ADE^IAS AUTORizo EL Ervlo DE ESTE iNFORME A Mi EMPLEADOR.a
FIRMA PACIENTE

1.DJ\-
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EPS

CERTIFICA QUE:

El(La)   Sefior(a)  YAZMIN   SANCHEZ     identificado(a)   con   CC   52272363   se   encuentra
afiliado   a   la   EPS   en   condici6n   de   1°   COTIZANTE.

Fecha de Activaci6n de

Estado de la Afiliaci6n:

lps:

Categoria:

®

01/12/2019

ACTIVO

E.S.E. HOSPITAL LOCAL SANTA TERESA DE
TESALIA

A

La   presente   certificaci6n se   expide a   solicitud   del(de la)   interesado(a) en   Bogota para
QUIEN  INTERESE,  a los  16 dias del  mes de enero del aFio 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,

Nueva EPS S.A
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COLOMBIA

VEicbD&

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

Colpensiones

Verificada  la  base de datos de afiliados, el/la sefior/a YAZMIN SANCHEZ  identificado/a con documento de identidad

C6dula  de Ciudadanfa  ntimero 52272363, se  encuentra  afiliado/a  desde 08/08/2003  al  Regimen  de  Prima  Media

con  Prestaci6n  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones   COLPENSIONES.

La  presente certificaci6n se expide en  Bogota, el d`a  11 de enero de 2025.

-_
Rosa Mercedes Njno Amaya
Direcci6n de Afiliaciones

Nota:  Certificado  generado  desde  la  pagina  Web.  Este  documento  no  es  valido  para  el  reconocimiento  de

prestaciones  econ6micas,  esta  sujeto  a  verificaci6n  y  no  tiene  costo  alguno.

enJnd®m
elrecrfu: anon 10 No.72 -33 TgTe a Its 11, Boqo(a D.C., Cdombfa   CortmutBdor: (+57) 601489 0900; IJiiea Onifta: 0180co 4109co   ww.colpeas`oRE.Bov.co
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Que el  lcBF es un estableeimiento ptlblico descentralizado del arden  nacional con  personeria juridica,
autonomiaadministrativaypatrimoniopropioadscritoalDepartamentoAdministrativoparalaProsperidad
Social,quetienecomofinesencialtrabajarporlaprevenci6nyprotecci6nintegraldelaprimerainfancia,
Ianifiez,laadolescencia,lajuventudyelbienestardelasfamiliasenColombia.

QueellcBFendesarrollodesusestrategiasanticomupci6nhadefinidounprocedimientoparalaatenci6n
de presuntos actos de corrupci6n,  definiendo canales como una linea telefonica,  un correo electr6nico,
formularios web entre otros, para la recepcj6n de este tipo de denuncias.

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

porpresuntosactosdecorrupcidndebetenerunavocaci6nrestringidadsciroulaci6nbuscandogarantizar
la seguridad y protecci6n de los denunciantes,  la no existencia de injerencias extemas en el avance de
las  averiguaciones,  asi  como  proteger la  intimidad  y el  buen  nombre  de  los denunciados  mientras  no
defina su responsabilidad en los hechos sejialados, evidenciandose la necesidad de suscribir el presente
compromiso para conocer la infomaci6n referida.

EN CONSECUENCIA:

(Cargo     que     desempefia),      vinculadoce  c=~cLvi
-  en  mi
al     area•   Eritidad              o               Empresa               Operadora

entiendo     y     acepto     las     siguientes     condiciones,

compromisos, derechos y debenes, relacionados con:

PRIMERO.   OBJETO   DE   LA   CONFIDENCIALIDAD:    La   informaci6n   conocida   en   la   recepci6n,
direccionamientoytfamitedela§denunciaspresentedasporpresuntosactosdecomupci6natrav6sdela
linea  anticomupci6n,  el  correo electfonico 3gjiHtig2ngcj±!:!®j!rmg!£:£9,  asi  como cualquiera de los otros
canales  utilizado§ para ello, sera mantenida en estricta confidencialidad,  solo pudiendo ser revelada de
acuerdoalprotocoloindicadoporlaDirecci6ndeServiciosyAtenci6ndellcBFyalpnocedimientoparala
atencich de ppesuntos actos de comupci6n del lcBF.

Por    lo    tanto    me    obligo    a    no    revelar,    divulgar,    exhibir,    mostrar,    hacer,    circular,    compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modfflcar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar„
utilizar y/o emplear la informaci6n conocida,  para fines distintos a la recepci6n y direccionamiento de las
denuncias presentadas por presuntos actos de comupci6n ,

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 dicha infomaci6n para ev.her su divutoaci6n y/o circulaci6n  no autorizada, ejerciendo sobre
6sta el  mismo grado de diligencia que utiliza para prcteger informaci6n de este tipo que tenga bajo su
oustodia, tomando pare ello todas las medida§ t6cnicas y de ouidado en conjunto con lo§ protocolos de
seguridad que se consideren necesarios para garantkar la confidencialidad de la informaci6n que genere
cualquier tipo de denuncias

Ante5 de imprimir este documento. . . piense en e[ media ambierite!
CualquiercopielmpresadeestodoouiTientosocomaideracomoCOPIANOCONTROLADA..---.----------.-...------.. I --.---------..-----..--..-.-.-----....-.-----.---



ParaellosetendfanenouentalasdisposicjonescontenidasenlaPolfficadeSeguridedyPrivacidadde
la lnformaci6n,  Seguridad Digifel y Continujdad de la lnformaci6nl;  la Politjca de Tratamiento de
Datos  Personale$2  del  lcBF;  los  Lineaniento§  de  Protecci6n  al  Denuncianto;  a§i  como seguir el
procedimientoparalaatenci6ndeplesuntosactosdecomupei6n3,enlospasosquecorrespondena
la funci6n asignada.

TERCERO.   DURAC16N:   No   revelar.   divulgar,   exhibir,   mostrar,   hacer   ciroular,   compllar,
sustraer,    ofrecer,    vender,    intercambiar,    captar,    interceptar,    modificar,    recolectar,
almacenar,  o  replicar  la  informaci6n  dada  a  conocer por  el  lcBF,  inclusive  despu6s  de
finalizada su vinculaci6n a culminado el tratamiento de informaci6n  realizado en  ejercicio
de  las  labores  encomendadas,  de  conformjdad  con  el  Principio  de  Confidenclalidad
contenjdo en el Literal H artrculo 4 de la Ley 1581 de 2012.

CUARTO. SANCIONES:  El incumplimiento del debar de no divutoaci6n de la informaci6n conocida en la
recepci6n,  direccionamiento y tfamite de las denuncias  presentadas  par pre§unfos  acto§ de corrupci6n
dafa lugar a las sanciones previstas en el contrato a al injcio de acoiones disciplinarias dependiendo del
tipodevinculaci6n,sinperiuiciodelasaccionesadministrativas,cjvilesypenalessegoncorrespondaque

pueda iniciar el lcBF.

Enconsecuenciadeloanteriorelpresentecompromisosefirmaalos±[e±rdi=qL±&q)diasdel
mesdeQic:€_ckdelJaff.

Nombre:6v4zLvu``nsciz|chc:I

:;#:oned:#C±6`&M=c=;}\`::fschQ3*c\g

tted`c c±Onuyuiof `c\

1Politicadesegun'daddelalnfomacichlcBF-ELifes4mHusELgQiee!ays!em4Lest42an.

2 Poliife de Tratamiento de Dates PersonaJes;

https:/tw.icbf.gov.co/sites/defaultffilestpolitica_de_tratamiento_de_datospersonales_0.pdf
3ProedinientoparalaAtencthdePresunto§Acto§deComupeichht]i3s/^^"wvicb'rtio`vco,Jmtsictiiale5/teiL=ciort-cone!riucL33dLific!

Antes de imprimir este documento. . . piense en el medio ambieute!
.._....e¥i?_u|3:^¥±.ITT¥!_fE.i*~_q¥.in.¥9sooon8deliaoomoco:IANocoNTRoneA
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO 16

NomBRE DEL EMPLEADOR DIRECCION DEL EMPLEADOR
FUNDACION GRUPO LIBERTAD Carrera 2 N° 2 sur -14 Tarqui Huila

NOMBRE DEL TRABAJADOR DOCUMENTO DE IDENTIDAD
YAZMIN  SANCHEZ C.C No 52272363

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION DEL TRABAJADOFt
Pesca 01/06/1975 CL 2 9 65 BARRIO LIMONAR BAJO

NOMBRE DEL CARGO: REMUNERACION
Madre Comunitaria 1  SMMLV

UDS DONDE DESEMPEfIAIIA SU CARGO DIRECCION DONDE DESEMPEflAFIA SU
HCB LOS ENANITOS CARGO

CL 2 9 65 BARRIO LIMONAR BAJO

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO FECHA DE FINALIZACI0N DEL CONTRATO
30 DE DICIEMBRE DEL 2024 31  DE DICIEMBRE DEL 2025

Entre   los   suscritos   FUNDACION   GRUPO   LIBERTAD,   entidad   sin   animo   de   lucro,
ideutificada con Nit 900.027.451ro, domidliada en la carrera 2 No 2sur -14 en ciudad de
Tarqui -Huila, representada legalmente por DAYANA VANESSA PEftA ARTUNDUAGA,
mayor de  edad,  vecina  de  Pitalito  Huila,   con  C6dula  de  cindadania  No.1.083.889.400
expedida en Pitalito, Huila, facultada para celebrar contratos, quien en adelante y para los
Ofectos de  este  contrato  se  denominafa  EL  EMPLEADOR,  y de  la  otra  parte YAZMIN
SANCHEZ, mayor de edad, identificada con fa cedula de ciudadania ndmero 52272363 de
Bogota, domiciliada en el municipio de TESALIA actuando en su propio rombre, quien en
adefante y para los efectos del presente Contrato se denominara EL TRABAJADOR.  EL
EMPLEADOR Y EL TRABAJADOR adquieren los derechos y contraen las oblisaciones que
el presente Contrato y la legislaci6n colombfana les iniponen, de aouerdo con las siguientes
clfusulas:  PRIMERA:  OBJETO.  -prestar sus  servicios  personales en  el  desempefio  de
toclas  las  funciones  inherentes  al  cargo  de  Madre  Comunitaria  en  la  UDS-  HCB  LOS
ENANITOS garantizando el cumplimiento de los componentes de calidad establecidos en
la unidad aplicativa donde se ejecute el servieio y a las labores conexas y complementarias
que  se  originen  de  la  naturaleza  del  cargo  contratado.  PAR^GRAFO  PRIMERO:  EI
oumplimiento  del  objeto contractual,  debe  realizarse de  conformidad  con  las  6rdenes  e
instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR y sera solo para el desamollo de las clausulas
del contrato de aporte para la atencich a fa primera infancia ntlmero 41007012024 firmado
entre EL EMPLEADOR y el  lcBF, el que se adicione o modifique posterior a la firma del
presente  documento,  definidos  por el  lnstituto Colombiano de  Bienestar.  Ademas,  debe
darse oumpnmiento a [as disposiciones previstas en el manual operative de la modalidad
comunitaria  para  la  atenci6n  a  le  primera  infancia  visente,  documento  que  ha  sido
socializaclo  y  es  de  conocim.lento  por  parte  de  EL  TRABAJADOR.   Los  documentos

#g;;:g:a;gnR.¥#erinGhi:Futdes¥tE+rag:;:fLas?#=:##:n=t:£'g%L#iE:
TRABAJADOR  debera  observar  y  oumplir  a  cabalidad  con  todo  lo  establecido  en  el
Reglamento lntemo de Trabajo y Manual de Convivencia en desarrollo de las labores que
debe ejercer comd Madre Comunitaria, y durante la vigencia de este contrato de trabajo, no

Direcci6n Carrera 2 No 2 sur -14 -Tarqui Tel: 3116328780
Correo electronjco: contabilidadaruDolibeTtad®Qma`\.com



pod fa prestar directa ni indirectamente sue servicios laborales o de otra natura|eza` a`otros L~+'rTJ
contratantes o teroeros, PAR^GRAFO TERCERO: El presents contrato estai sujeto a las
condiciones previstas por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF
en el  manual de procedimiento de apertura y cierre de unidades de servicio HCB,  HCB
AGRUPADO Y HCB FAMl y, el manual operativo modalidad comunitaria para la atenci6n a
le primera infancia; por ello, Ias diferentes actualizaciones que se generen estan inmersas
para fa ejecuci6n del contrato de trabajo. EL TRABAJADOR debefa dar 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  la  vigencl.a  2024  una  remuneraci6n  en  mensualidades  vencidas  equivalente  a  1
SMMLV uN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS($ 1.300.000) y para la videncia 2025
una  remuneraci6n  en  mensualidades  vencidas  equivalente  a  1  SSMmLV  UN  MILLON
CUATROCIENTOS    VEINTI    TRES    MIL    QulNIENTOS    PEsOS    ($1.423.500)    y/o
proporoional  al  tiempo  laborado  PAR^GRAFO  PFtlMERO:   Dentro  de  este  pago  se
encuentra incluida fa remuneraci6n de los descansos dominicales y festivos que se tratan
los artioulos 172 a 178 y los capfulos 1,2 y 3 del Titulo VII del C6cliso Susfantivo de Trabajo.
PARAGRAFO SEGUNDO: VACAcroNES Y PRIMA DE SERVICIOS. - En oumplimiento
de le prevjsto en el artioulo 46 del C6diso Sustantivo de Trabajo, modificado par el Artioulo

3ed:#L£%5°:nderf##=:`a:a:LaeTg¥i#|fa#:#i:atg:gfegg&3#Gy#6
TERCERO:  Todo trabajo suplementario  a 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 correspondientes recargos nocturnos. Para el reconocimiento v Dago del

g±;::a:;ipecT:a#.:°bd°#%L°f#kELhaE#DPoL=+=d±bed:ut:a#.ririQ.i:=:±=±=
inaplazable, debefa ejecutarse y darse ouenta de el por escrito, a la mayor brevedad AL
EMPLEADOR, en consecuencia, ro se reconocefa ningdn trabajo suplementario o en dias

#m#fanmsoal¥a#:[eq°Fgaat°dr&:I:p#viaGy#ngacutj#o°:ng:+ag:rtT;e°afi#i
expresamente, que ouaiduier otra suma o beneficio adicional que reciba EL TRABAJADOR
proveniente de EL EMPLEADOR, en dinero o en especie, en bonos de regalo, ale navidad,
oumpleafios, vacaciones, bonificaciones por mera liberalidad, auxilios de telefono, auxilios,
apoyo de estudio, gratificaciones ocasionales, entre otros, no sera constitutiva cle salaho y
en consecuencia no sefan tenidas en cuenta para efectos de liduidaci6n de prestaciones

a#+Ae€EL+cadciedas:inao¥rtEfea*&#:T±:dco##:E:FTL#:idb#,un:jn#:[Fg:ken:;
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 cierre de unidades de servicio HOB, HCB AGRuPADO Y HCB FAMl, en el evento
cLe suspension temporal e inmediata o seguimiento para el eventual cierre de fa UDS de
HCB y  HCB  FAMl  por parte del  lNSTITUTO COLOMBIANO  DE  BIENESTAR  FAMILIAR
ICBF, solo se realizafa el pago en los aportes correspondientes a la seguriclad social de EI
TRABAJADOR,   como   le  dispone  el   manual   previsto   para  esos  casos.   TERCEFIA:

%uEfEC`£g,EEtgg¥E¥T2T%zEh'aL+Fi#gEduE#|6EnMgig#io2¥#ti:#g
PRImERO: El contrato ro sera prorrogable de tal foma que se temina de acuerdo con la
vigencia esfablecjda anteriormente,  por lo tanto,  el trabajador manifiesta que se da por

Direcci6n Carrera 2 No 2 sur -14 -Tarqui Tel: 3116328780
Correo electr6nico: contabilidadaruDolibertad@cimaiI.com
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::[m:::r°atdo:F:gr8R%[%n:'EC8&£j8[:aE'LrmTafeBisjtig8C#reenvtj::ee]n::i::£:±erqmujen:C='t6r:
EL  INSTITUTO  COLOMBIANO  DE  BIENESTAR  FAMILIAR  ICBF  y  LA  FUNDACION
GRuPO LIBERTAD,  existe el Contrato de aportes para la atenci6n a la primera infancia
ndmero 41007012024 y en consecuencia la existencia del presente Contrato que se firma
entre el EMPLEADOR Y EL TRABAJADOR, solo se da porque se encuentra relacionado
con el mismo.  PARAGRAFO TERCERO.  Este contrato no sera prorrogable de tal forma
que se termina de aouerdo con la vigencia establecida anteriormente, teniendo de presente
que finaliza la causa juridica y contractual que permitia 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
notificadodemanerapersonalconlasolafirmadeestedocumentodelavisodeterminaci6n
del  contrato.  CuARTA:  JORNADA Y LUGAR  DE TRABAJO:  EI trabajador realiza  sus
funciones de Lunes a Viemes en el horario comprendido entre las 07:30am a las 04:30 pin
(atenci6n de usuarios de 08:00 am a 04:00 pin) y adicionalmente se designaran  dos (02)
horas  semanales  para  trabajo  con  padres  de  familia  y  usuarios  o  en  su  defecto  para
capacitaciones o actividades que disponga el empleador del programa per fuera del horario
anteriormente  comprendido  sin  exceder  el  tiempo  maximo  establecido  en  el  C6digo
Sustantivo   del   Trabajo   y   en   la   Ley   2101   de   2021;   PARAGRAFO   PRl"ERO:   EL
TRABAJADOR se obliga a laborar la jomada maxima legal,  cumpliendo con los horarios
que  sefiale  EL  EMPLEADOR  de  acuerdo  a  las  necesidades  de  la  Modalidad  Hogares
Comunitarios de Bienestar. Par el acuerdo expreso o tacito de las partes, pod fan repartirse
total o parcialmente las horas de la jornada diaria en la forma prevista en el Articulo 164 del
C6digo Sustantivo del Trabajo, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la jomada de trabajo no se computan dentro de la misma, segdn el Art.  167
de la misma norma. De igual manera las partes pod fan acordar que se preste el servicio en
los  turnos  de jornada  flexible  contemplados  en  el  Articulo  51  de  la  Ley  789  del  2002.
QulNTA:  OBLIGACIONES  DEL TRABAJADOR.  Ademas  de  las obligaciones  legales  y
reglamentarias, EL TRABAJADOR se compromete a cumplir las siguientes obligaciones: 1 )
Cumplir a cabalidad con el objeto contractual y lo establecido 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  la  modalidad Comunitaria para la atenci6n  a la primera lnfancia VIgente,  o
cuaiduierotroreferentealperfilyfuncionesdeMadreComunitaria,elcualelTRABAJADOR
declara conocer a cabalidad 3) Se obliga para con EL EMPLEADOR a garantizar la atenci6n
en la modalidad contratada y cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato de
aouerdo con lo sefialado en los documentos tecnico -administrativos, normas y estandares
de calidad,  los cuales EL TRABAJADOR declara conocer y que hacen parte integral del
presente contrato, asi como en los manuales operatives, principios, pafametros, planes de
mejoramiento,  disposiciones legales vigentes,  y las directrices impartidas por el  lcBF. 4)
Debera  dar  inicio  a  la  ejecuci6n  del  contrato,  una  vez  perfeccionado  y  cumplidos  los
requisitos de ejeouci6n 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 acuerdo con los lineamientos, directrices y Manuales operativos del lcBF,
entidad que se reserva la supervisi6n y autorizaci6n para la continuaci6n del funcionamiento
del Hogar comunitario de acuerdo a lo establecido en el Manual Operativo de la modalidad
comunitaria. PARAGRAFO PRIMERO: El inicio de la atenci6n directa a los beneficiarios
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sera acordado en conjunto con el EMPLEADOR y el ICBF, garantizando  la cobertura y en
el  rango  de  edad  establecido  en  la  normativa  de  aplicaci6n  del  presente  contrato,  de
acuerdo con los criterios de focalizaci6n definidos por el lcBF en el manual Operativo de la
modalidad Comunitaria para la atenci6n a la primera lnfancia Vigente, garantizando [os dias
o meses de atenci6n par afio calendario o proporcional par fracci6n de afio contratado para
la  modalidad  conforme a los  manuales operativos Vigentes 7) Abstenerse de realizar o
permitir que se realicen en las instalaciones donde se brinda la atenci6n, cualqujer tipo de
actividad  proselitista,  como  fijar  a  distribuir  anuncios  y  afiches  alusivos  a  candidatos,
partidos  politicos,  procesos  electorales  o  actividades  similares.  8)  Informar  de  manera
previa y per escrito al EMPLEADOR, para que este a su vez tramite la debida autorizaci6n
en  los  siguientes  casos:  a)  Permitir el  ingreso  al  lugar donde  se  brinda  el  sewicio,  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 activamente, bajo los t6rminos definidos en el
plan de formacj6n y/o cualificaci6n establecida par EL EMPLEADOR y/o la Direcci6n de
Primera lnfancia del ICBF.10) Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento
lntemo de Trabajo, manuales operativos vigentes o que se expidan con posterioridad y que
contemplen aspectos relativos a la ejecuci6n del objeto contratado.11) Implementar en la
UDS  Ia  matriz de  riesgos  ocupacionales.  12)  EL  EMPLEADO  esta  en  la  obligaci6n  de
entregar en el primer mes de ejecuci6n la propuesta y/o acta de inversion de la cuota de
participaci6n acordada en asamblea con los padres de familia, conforme al acuerdo para
con los pagos de la cuota de participaci6n, atendiendo lo reglamentado por resoluci6n del
ICBF y el valor maximo  previsto.  13)  EL  EMPLEADO esta  en  la  obligaci6n  de  entregar
informes mensuales de inversion de la cuota de participaci6n en la unidad de servicio o en
cualquier momento  cuando  EL  EMPLEADOR  lo  requiera.  PARAGRAFO  SEGUNDO:  EI
presente contrato esta sujeto a las condiciones previstas por el INSTITUT0 COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF en el manual de procedimiento de apertura y cierre de
unidades  de  servicio  HCB,   HCB  AGRUPADO  Y  HCB   FAMI  y,   el  manual  operativo
modalidad comunitaria para la atenci6n a la primera infancia;  por ello,  EL TRABAJADOR
debefa dar cumplimiento  a  las disposiciones  previstas  por el  ICBF en  cada  uno de  los
manuales previstos para la actividad contratada y, Ias actualizaciones que se realicen por
el lcBF son de obligatorio cumplimiento por EL TRABAJADOR. SEXTA: OBLIGACIONES
ESPEciFICAS DEL TRABAJADOR: 1. Obligaciones para el lnicio de la atenci6n:  1.1
Realizar   el    proceso   de    preinscripci6n    de    beneficiarios    y   entregar   las    planillas
correspondientes  al  EMPLEADOR  para  su aprobaci6n,  en el formato establecido  por el
lcBF de acuerdo con el manual operativo correspondiente y los procesos de focalizaci6n
del lcBF, priorizando la atenci6n en la poblaci6n con mayor vulnerabilidad de acuerdo con
los  criterios  definidos  por el  lcBF  (VIctimas de  la  violencia,  Remitidos  del  programa de

Let:#£esr,a;:Sjnen::tsri8::tau]itars:Tjj:i::SynFfaRSD;nE::di:#i:Ode:dFse:bt:doh?:a8:`egsdNnBPF:faGm:t%:
para  su  ingreso  definidos  en  el  Manual  Operativo,  Sisben)  Io  anterior  garantizando  la
continuidad de los beneficiarios atendidos en la vigencia en cumplimiento de los manuales
operativos establecidos para la modalidad.1.2) lmplemenfar y dar estricto cumplimiento a
la minuta patr6n y derivaci6n del ciclo de mends aprobada para la modalidad comunitaria
segdn  la  recomendaci6n de consumo diario de calorias y nutrientes establecidos par el
lcBF.1.3) Publicar en la UDS en parte Visible el aviso que indjque que EL EMPLEADOR
bririda a trav6s del contrato de aporte el servicjo pt]blico de Bienestar Familiar, el cual debe

Direcci6n Carrera 2 No 2 sur -14 -Tarqui Tel: 3116328780
CoITeo electtonico: contabilidada ruDol ibertad@,gmail. com



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 fase  de  ejecucl6n:  2.1  0bligaciones  relacionadas  con  la
presfaci6n  de  Ice  servicjos  con  calidad.  2.1.1.  Brindar  atenci6n  a  niflos  y  nifias,
garantizando los dias y meses de atenci6n por afio calendario y/o proporcional por fracci6n
de  afio  contratado,  para  el  servicio  del  objeto  contractual,  2.1.2  responsabilizarse  del
cuidado y atenci6n de un grupo conformado por 13 nihos y nifias. 2.1.3 Brindar la atenci6n
contratada   conforme   a   los   objetivos,   normas,   documentos  t6cnicos,   administrativos
establecidos por el ICBF y el reglamento interno de trabajo los cuales hacen parte integral
del presente contrato y son de obligatorio cumplimiento y conocimiento del TRABAJADOR.
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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 acciones requeridas para promover la garantia de derechos de
los nifios y nifias en especial las siguientes: a. Verificar la afiliaci6n vigente al Sistema de
Seguridad Social en Salud de los nifios y las nihas atendidos, o en su defecto promover las
acciones  para  conseguirios,   b.  Verificar el esquema de vacunaci6n  complete,  segdn  la
edad  de  los  nifios  y  niftas  atendidos,  o  en  su  defecto  promover  las  acciones  para  el
cumplimiento del  mismo c. Verificar las consultas de crecimiento y desarrollo  requeridas
segun la edad de los nifios, y niflas o en su defecto promover acciones para su vinoulaci6n
a estos programas. a. Valorar y realizar seguimiento nutricional, efectuando la vigilancia de
los niveles de nutrici6n a trav6s del registro y control de peso y talla, segtln la periodicidad
y metodologia establecida por el lcBF. e. Verificar que los nifios y las nifias cuentan con su
registro civil y en los casos que no se tenga, promover acciones para su consecuci6n. 2.1.8)
Informar de manera oportuna a la entidad competente,  las situaciones que amenacen o
pongan en riesgo la vida e integridad fisica, emocional y mental de los nifios beneficiarios
del  servicio,  de  las  cuales  tengan  conocimiento.  2.1.9)  Adelantar  las  acciones  para  el
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) Infomar al EMPLEADOR en el caso
de presentarse problemas de olden pdblico, desplazamientos masivos y emergencias por
desastres naturales y de cafacter excepcional para que este 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, los ndmeros de suscriptor
a contrato de servicios pdblicos del inmueble residencial donde funciona el HCB para dar
aplicaci6n en lo dispuesto por el Decreto 1766 de 2002, que reglamento el artfculo 127 de
la ley 1450 de 2011, modificado por el articulo 214 de la ley 1753 de 2015. 2.1.14) Permitir
y facilitar  los  procesos de  cualificaci6n  y fortalecimiento  del  esquema  operativo  de  los
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Hogares  Comunitarios  de  bienestar  para   la   atenci6n   integral   a   la  primera   infancia,
facilitando   el   trabajo   de   los   equipos   interdisciplinarios   que   les   brindaran   apoyo   y
acompaftamiento  a   traves  de  las  visitas  a   hogares,   para  enriquecer  las  practicas
pedag6gicas, mejorar la atencich que se ofrece dieriamente a los nif]os 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  beneficiarios  y/o  a  terceros  por concepto  de  los  servicios
prestados  bajo  este  contrato.  2.1.16.  Permitir  y  facilitar  la  realizaci6n  de  las  visitas  de
verificacich de cumplimiento del manual operativo y estandares cle Calidad. 2.1.17. Realizar
la labor contratada oumpliendo estrictamente los niveles de calidad, puntualidad, dilisencia,
ouidado y pericia que le sefiale EL EMPLEADOR y los que la labor imponga. 2.1.18 0brar
con plena observancia de principios dicos que exige su labor. 2.1.19. Seguir las directrices
determinadas por EL EMPLEADOR en sus c6digos de conducta, manuales, reglamentos y
demas documentos.  2.1.20.  Colocar al servicio de EL EMPLEADOR, toda su capacidacl
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  oumpliendo   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 coma
jomadas de capacitaci6n, jomadas de creel.miento institucional, evaluaci6n de rendimiento,
evaluaci6n  institucional  y  oualquier otro  tipo  de  celebraciones  y  eventos,  prestando  su
conourso para la organizaci6n y 6xito de tales realizaciones. 2.1.22. Mantenerse actualizado
en todos los conocimientos  inherentes a  las funciones que  le corresponde desarrollar y
tambien  en  conocimientos  de  intefes  general,  prepafandose  permanentemeirfe  con  la
debida  profundidad  y  seriedad.  2.1.23.  Garantizar  fa  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 ouota de participaci6n).  2.1.24 Ejecutar acciones en el, marco del
plan de Trabajo segdn corresponda encaminadas a fortalecer la calidacl de la atenci6n y
conforme a la  ruta integral de atencliones de cada territorio.- fa madre comunitaria debe
Operar durante doscientos (200) dias habiles al afio o fracci6n proporciemal segtln la fecha
en la que suscribe el contrato , garantizando la atencich cinco (5) dies habiles de la semana,
ocho   (8)   horas  diarias,   considerando  las  acciones  de   pLaneaci6n   y  documentaci6n
pedag6gica que las madres comunitarios adelantan junto a un equipo interdisciplinario, se
debe acordar con todas las familias y ouidadores un dia de la semana en que las nifias y
los nifios finalizafan fa jornada 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 semama.2.2 0bligaciortes nelacionadas con la lnffaestructura. 2.2.1. Disponer
de  La  infraestructura  o  espactos  fisicos  adecuados,  requeridos  pa.ra  la  prestaci6n  del
servicio, conforme a lo establecido en los manuales operativos, de forma solidaria con la
comunidad.  PARAGRAFO PRIMERO: La vivienda en la oual se desarrollafa el objeto del
presente  contrato,  debe  estar  en  buenas  condiciones  de  saneamiento  ambiental  que
garanticen el desarrollo de las actividades con los nifros,  como lo seflalan el lineamiento
tecnico  administrativo  modalidad  Hogares  Comunitarios  de  Bienestar  del  ICBF.  2.2.2.
Gestionar cuando se requiera fa adecuacich de los espacios fisicos donde se brinda la
aatenci6n en coordinaci6n con el EMPLEADOR,  Ia comunidad y las entidacles del sistema
Nacional  de  Bienestar  Familiar.  2.2.3.  Generar  estrategias  con  la  comunidad  para  el
mantenjmiento, orden y seguridad de los espacios fisicos donde se desarrolla fa prestaci6n
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del servicio.  2.2.4  Informar al EMPLEADOR pare gestionar el concepto previo del centro
Zbnal del lcBF y del supervisor del contrato para cuando se requiera el traslado de la UDS
a  nueva§  infraestructuras,  facilitando oportunamente  la  documentaci6n  que  se  requiera
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cuanclo se cuente con el concepto de Aprobaci6n par parte del lcBF.- - Utilizar los bienes
entregados por el  ICBF y/o adquiridos durante la ejecucich del contrato exclusivamente
para  efectos  del  oumplimiento  de  las  oblieaciones  contractuales.-  Realizar  los  ajustes
razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y participaci6n de las nihas y nifios
con  discapacidad  conforme  a  la  definici6n  de  ajustes  razonables  establecida  en  los
Manuales T6cnicos, Guias Operativas y con base a la informacidn registrada en la ficha de
caracterizaci6n pedag6gica para la inclusi6n de nifias y nifios con discapacidad anexa a
6stos.  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 aquelfas
propias del ouidado que deba dispensarse a los ninos y nifias. 2.3.2 Promover y fortalecer
los grupos de apoyo a la lactancia materna 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
lmplementar y oumplir el ciclo de ment]s establecido par el ICBF en la UDS, segdn grupo
de edad de los beneficiarios, y teniendo en ouenta las particularidades del territorio. 2.3.4
Realizar la toma de medidas antropometricas de aouerdo con la Guia tecnica 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 beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma-
Como Unidades lnformadoras recopilar y comunicar la informaci6n relevante para el reporfe
al  SIVIGILA de las nifias y los nifios en el  marco del evento  113.-,  Participar y facilitar 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  lcBF,  en  virtud  de  la  "Guia teonica  Del  Componente  De  alimentaci6n  Y
nutrici6n   Para   Los   Programas   Y   Proyectos   Misionales   Del   ICBF"-.   PAR^GRAFO
PRIMERO:  Para efectos de hacer seguimiento de la evoluci6n  nutricional de  los  NN,  se
realizafa una toma de medidas antropom6tricas dentro de los 15 dias sisuientes al inicio de
la atencich. PAR^GRAFO SEGUNDO: En los casos en los que se detecten sisnos de mal
nutrici6n,   se   debefa   informar   al   EMPLEADOR   para   activar   la   ruta   de   remisi6n
correspondiente y se solicite a la nutricionista del lcBF las orientaciones para fa consejeria
nutricional de las familias. PARAGRAFO TERCERO: ouando par razones ajenas a la madre
comunitaria  no  sea  posible  realizar  la  toma  nutricional  a  aleuno  de  los  beneficiarios
atendidos durante el periodo de la toma, debera aportarse para cada caso la justificacich y
soporte que sustente dicha situaci6n. 2.3.5 Cumplir con la Guia teonica 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  operacich  del  servicio.   24  0bligaciones
relaclonadas con el proceso pedag6gico. 2.4.1. Diligenciar progresivamente durante los
tres primeros meses del contrato una caracterizaci6n del grupo de familias a ouidadores y
de las nifias o nifios en la que se tenga en cuenta las redes familfares y sociales, aspectos
oulturales,  del  contexto y 6tnicos.  Lo anterior a  partir del  dilieenciamiento de  la ficha de
caracterizacich socio familiar y la herramienta disital definida por el ICBF. 2.4.2. Elaborar e
lmplementar de manera individual el proyecto pedag6gico acorde con las caracteristicas
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socio-culturales  de  los  nifios,  nifias  y  sus  familias,  en  artioulaci6n  con  las  actividades
rectoras  de  la  primera  infancia;  teniendo  en  cuenta  la  Guia  para  la  Construcci6n  del
proyecto pedag6gico-.  Realizar acciones para garantizar el tfaneito armchico ale nihas y
nifios al sistema de educaci6n formal de aouerdo 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
artioulaci6n con las familias,  lnstfuciones Educativas y Entes territoriales,  Io anterior a la
lue de  lo  e§tablecido  en  la  Guia  Operativa  del  servicio  correspondiente  PAR^GRAFO
PRIMERO:   Esta  planeaci6n  debe  quedar  registrada  en  el  oualquier  medio  eficaz  y
verificable al momento de la supervisi6n ya sea por parte del EMPLEADOR y/o del ICBF.
2.4.3 Aplicar en los tiempos indicados por el lcBF, la nueva escala de valoracich oualitativa
de desarrollo integral en su version actualizada; socializar los resultados de fa aplicaci6n cle
la escala a las familias y activar la ruta en los cases de detectar riesgo en el desarrollo dee
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 formacich permaneme
a  las families y ouidadores  sobre  ouidado  y educaci6n  inicial  a  la  primera  lnfancia  para
potenci.ar  su   desarrollo   integral.   2.4.6   lmplementar  el   acompafiamiento  y  propuesta
pedag6gica  de  educaci6n  inicjal,  en  coherencia  con  las  caracteristicas  y derechos  del
desarrollo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de Lin acompafiamiento pertinente
y eficaz de acuerdo con  las orientaciones del  ICBF.  2.4.7.  Llevar un  i'iegistro descriptivo
como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han desarrollado nifio a
nifto. 2.4.8. Elaborar informes de evaluaci6n formativa que indiduen los logros alcanzados
en fa modalidad en terminos de desarrolto de competencias.  2.4.9.  Elaborar material de
apoyo  educativo,  con  fa  participaci6n  de  tos  agentes educativos  comunitarios,  a fin. de
promover  el  proceso  de  desarrollo  de  competencjas  en  los  nifios  y  nihas,  de  manera
creativa utilizando elementos del media. 2.4.10. Explorar al maximo las capacidades de fas
nifias y los nifios para potencializarlas desde el  proyecto pedag6gico implementado.  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 acciones que propicien el forfalecimiento
cte los vinoulos afectivos y les relaciones intrafamiliares.  2.5.3 Realizar durante el primer
mes  de  ejecuci6n  del  contrato  una  jornada  de  socializacich  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,
organizaciones sociales y comunitarias para la articulaci6n y fortalecimiento integral cle los
nifios-Contruir   de   manera   colectiva   el   pacto   de   convivencia.    2.6   0bligaciones
relacionadas con el registro y presentaci6n de la informacl6n: 2.6.1. Llevar el registro
de la asistencia de los Nifios y las Nifias y presenfar al empleador en el formato de I'iegistro
de asistencia RAM de forma diaria en jomada de fa mafiana las asistencias e inasistencias
pare adelantar fas 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 nifro y nifias del mes de ejecuci6n los registros de asistencia mensual
(RAM) de los beneficiarios atendidos durante el periodo reportado en el formato establecido
y actualizado  por el  ICBF.2.6.3.  Garantizar que la informaci6n  registrada en el  RAM sea
vveraz,  completa,  exacta,  actualizade,  oportuna,  real y comprobable  oumpliendo  con  los
minjmos de calidad requen.dos; tenjendo en cuenta que el formato corresponda a la tlltinia
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version definida  por ICBF.2.6.4  Reportar las  novedades de  los  usuarios para solicitar la
aprobaci6n  de  ingresos al  lcBF,  para  proceder a  su  actualizaci6n a  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 calidad de la
informaci6n,    segdn   acuerdo   en   asamblea   general   de   talento   humane   y   equipo
administrativo del empleador..2.7 0bligaciones relacionadas con la dofaci6n adquirida
o  recibida  por  la  UDS  pare  el  desarrollo  del  presente  contrato:  2.7.1.  Conservar,
custodiar y mantener en buen estado la dotaci6n adquirida con los recursos aportados por
el  lcBF.  En  caso de p6rdida  o daho de  la  misma,  por hechos o causas  imputables AL
TRABAJADOR este se obliga a reponeria por otra,  de caracteristicas y especificaciones
tecnicas iguales o similares a la inicialmente adquirida, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la pdrdida o dafio, so pena del inicio de las acciones legales a que haya lugar.
2.7.2) Entregar a la persona que determine EL EMPLEADOR a la terminaci6n del contrato,
Ios bienes muebles devolutivos adquindos con los aportes efectuados pot el lcBF, salvo
que al terminar el contrato los bienes ya no tengan vida unl y no puedan ser utilizados para
el servicio del Bienestar Familiar.  2.7.3) Elaborar un inventario de elementos de dotacich
dJ=j#pr:anfau|Ldv¥L#oseaTCi=°M###.rapeAfict:°#8eBEL#EyRe8raRre##rd%
EMPLEADOR en caso de rovedades en el Inventario para que este apruebe la modificaci6n
del  inventario  lnicial.  2.8.1  0bligaciones  rolacionadas  con  la  Bienestarina:  2.8.1.1
AAbstenerse de donar,  vender,  usar indebidamente,  destinar o en general disponer de  la
Bienestan.na de forma diferente al autorizado por el lcBF.- Garantizar el oumplimiento a la
"Guia  T6cnica  Del  Componente  De  Alimentaci6n  Y  Nutrici6n  Para  Los  Programas  Y

Proyectos Misionales Del  lcBF", en lo referido a complementaci6n alimentaria,  requisitos
sanitarios del servicio de alimentos, manual de buenas pfacticas de manufactura y plan de
saneamiento  Basico.-  Utilizar  los  Alimentos  de  AIto  Valor  Nutricional  dnicamente  para
oumplir a cabalidad el objeto del presente contrato,  y suministro de la alimentaci6n a las
niFias y nifios usuarios para la Modalided de atenci6n, de conformidad Con las directrices,
lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningtln caso, se pod fa
donar,  vender,  intercambiar,  usar indebidamente,  destinar o en general disponer de  los
Alimentos de AIto Valor Nutricjonal en forma diferente a la autorizada por el ICBF. - Recibir
el Alimento de AIto Valor Nutricional y almacenario oumpliendo con  lo establecido en  la
normatividad legal visente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el lcBF, con el
fin de garantizar su conservaci6n 2.9 0bligaciorles relacionadas en el rtiarco del sistema
lntegrado de Gesti6n: 2.9.1 Eje de Calidad: 2.9.1.1 Conocer la documentaci6n basica del
ICBF y de EL EMPLEADOR (Misich, Vlsi6n, principios, Opjetivos estrategicos y politica de
gestich  integral)  2,9.1.2  Realizar  un  ejercicio  muestral  para  evaluar  la  percepcich  de
satisfacci6n  de  los  beneficiarios  con  respecto a  la  prestaci6n  del  servicio.  2.9.2  Eje de
seguridad y Salud ocupacional: 2.9.2.1 Implementar un plan basico de seguridad y salud
ooupacional.  2.9.2.2 Asistir a  las capacitaciones  periedicas 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 fa polftica ambiental en lo concemiente a buenas pfacticas de manipulacich de
alimentos, almacenamiento y manejo de sustancias quimicas, ahomo y uso eficiente de los
reoursos,  agua,  energia,  papel,  sustancias  de  limpieza,  y  desinfeccich,  combustibles,
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gesti6n de residuos, manejo de vertimientos. 2.9.4 Ejo de politica de la segurided de la
inforrrraci6n y confidencialidaLd. 2.9.4.1  EL TRABAJADOR se oblisa a conocer y aplicar
la politica y los manuales operatives de Seguridad de la lnformaci6n y Gestich de los activos
de la lnformaci6n que le entregue EL EMPLEADOR Asi mismo, EL TRABAJADOR se obliga
a no revelar, durante la vigencia del este contrato, ni dentro de los cinco (05) afros siguiente§
a su expiraci6n,  la  informacich confidencial de propiedad del EMPLEADOR de la que el
TRABAJADOR tonga conocimiento con ocasi6n a para la ejecucich de este contrato, sin el
previo consentimiento escrito del mismo. Se considera informaci6n confidencial oualquier
informacich tecnica, financiera, comercial, estrategica y, en general, ouaiduier infomaci6n
relacionada   con   las   funciones,   programas,   planes,   proyectos   y/o   actividades   del
EMPLEADOR.   2.9.5  Eje  de  innovaci6n:  2.9.5.1.  Proponer  acciones  de  innovacich  y

prL#Gq##rm#+ndeaiferdyef#i=a:ja##arq#mserimT:#;#*#±ri%
deberes y oblieaciones 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

g:::::id£T:n%6Tnu:#n£#:i,##tgA,#aGpfimF#Pj#itE€o¥,E3EE±;;=;:##R##
dar oumplimiento a la coberfura prevista par el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR  ICBF,  en el contrato de aporte  para fa atenci6n  a la primera infancl.a ntimero
41007012024  suscrito  con  LA  FUNDACION  GRUPO  LIBERTAD,  que  corresponde  a  la
unidad de servicio  HCB  LOS  ENANITOS  para el municipio de TESALIA donde el  Hogar
Comunitario  de  Bienestar debe  garantizar la  cobertura  de  minimo  Ocho  nihas  y  nifios.
SEPTIMA.  OBLIGACIONES  DEL  EMPLEADOR-. Ademds de  las oblieaciones legales y
reglamentarias,  EL  EMPLEADOR se oblisa  a:  1)  Cubrir oporfunamente el  monto de  los
salarios en la forma estipulada; 2) Suministrar AL TRABAJADOR los recursos establecidos
en el Lineamiento T6cnico y Administrativo Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar
del  ICBF pare la prestaci6n del servicio en forma oportuna, eficaz y eficiente;  3) Prestar
toda  la  colaboraci6n  pertinente,  tendiente  a  optimizar las  labores  encomendadas  a  EL
TRABAJADOR. 4) Guardar absoluto respeto a La disnidad personal de EL TRABAJADOR;
5) No deducir, retener o compensar suma atouna del monto del salerio y prestaciones en
dinero que correspondan a EL TRABAJADOR sin autorizacich previa escrita de este para
cada caso o sin mandamiento judicial, con excepcich de los casos autorizados por la fey.
6) Permitir y facilitar los procesos de oualificaci6n y fortalecimiento del esquema operativo
de los Hogares Comunitarios de bienestar pare la atencich integral a la primera infancia,
facilitando    el    trabajo    de    los    equipos    interdisciplinarios    que    brindaran    apoyo    y
acompafiamiento  a  las  madres  comunitarias  a   traves  de  las  visitas  a  hogares,  para
enriquecer las pradicas pedag6gicas, mejorar la atenci6n que se offece diiariamente a los
niftos y nifias y fortalecer el servicio en los componentes de la atenci6n integral. OCTAVA:
CAuSALES  DE  TERMINAC16N  DEL  CONTRATO-.  Son  justas  causas  para  dar  por
terminado  unilateralmehie este contrato,  Dor cualauiera de las  Dartes v en  cualauier
momento en la eieeuci6n del contrato, la notificaci6n en firme de resoluci6n de cieme de
parte del lcBF y cada una de las establecidas en el: 1) manual de procedimiento de aperfura
y  cierne  de  unidades  de  servicio  HOB,  HCB  AGRUPADO  Y  HOB  FAMI;  2)  el  manual
operativo   modalidad   comunitaria   para    la   atenci6n   a    la    primera    infancia;    y,    3)
especificamente las causales contenidas en las emumeradas en los artioulos 62 y 63 del
C.S.T modificados por el artioulo 7° del Decreto 2351  de 1965. PARAGRAFO PRIMERO:
Segt]n el manual de procedimiento de apertura y cieme de unidades de servicio HOB, HCB
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AGRUPADO Y HCB FAMI, son causales para el cieme de la UDS de HCB, HCB Agrupado
y HCB FAMl las: Referidas a la vida e integnded de los nifios y las nifias; Refendas a fallas
en la prestacich del servicio y,  Roferidas a fa idoneidad de la madre o padre comunitario,
descritas asi: 1. Causales de cierre par fallas a la vida e integridad de log niftes y las
nifias: a.  El accidents grave de rna nifia a nifio que este bajo el ouidado de la madre a
padre comunitario en el  horario de atenci6n de la  UDS.  Sal\ro que este no obedezca  a
causas  imputables  a  fa  atencich.   (  Accidente  grave:   Heridas  (Lesion  con  sangrado
abundante,  cuaiduier  lesion  en  los  qjos,  lesi6n  en  la  cabeza  con  sangrado),  fracturas
(Siempre que sospeche que la lesich corresponde a una fractura lesi6n con rotura y salida
del hueso al exterior), trauma cfaneo encefalico ITodos los golpes en ]a cabeza, todos los
golpes en la cabeza que produecan p6rdida de la conciencia, todos los golpes en la cabeza
que  produecan  convulsiones,  nauseas  y/o  v6mitos,  todos  los  golpes  en  la  cabeza  que
produzcan sangrado de oido o nariz) quemaduras IToda lesi6n por contacto con una fuente
de calor tales coma: s6lidos). En: Guia orientadora para la gesti6n del riesgo en fa primera
infancia).  b.  La muerte de  una  niha  o niho que este  bajo ouidado de  La  madre a  padre
comunitario, en el horario de atenci6n de la UDS, salvo que el fallecimiento no obedezca a
causas  imputables  a  la  atencich.  c.   El  presunto  o  la  evidenci.a  del  maltrato  fisico  o
psicol6gico a nifias, nifios y/a mujeres gestantes de la UDS per parte de fa madre o padre
comunitario, o una persona que habife, permanezca o visite ocasionalmente el lngar donde
funciona la UDS. d. Cuande la madre o padre comunitario ro informe oportunamente, de
acuerdo   con    las   rutas   establecidas,    oualquier   caso   de    abandono,    negligencia,
inobservancia, amenaza o vulneracich de derechos de nihas, nifios y/o mujeres gestantes
en la UDS. e. Si aleuna 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,
per consumo de sustancias psicoactivas, por pertenencia a militancia en bandas o grupos
al  margen  de  la  fey.  f.  La  presunci6n  o  evidencia  de  conductas  sexuales  violentas  o
abusivas, actos sexuales violentos o abusivos, acceso canal violento o abusive contra una
niha, nifio y/a mujeres gestantes en la UDS par parte de la madre o padre comunitario o por
ouaiduier otra  persona que  permanezca,  habite  o  visife  ocasionalmente  el  lugar donde
funciona  la  UDS.  g.  Cuando  se  presenten  en  el  grupo  familiar  de  la  madre  o  padre
comunitario  episodios  de  violencia  intrafamilfar  durante  la  prestaci6n  del  servicio,  que
ocasionen riesgo o pelisro para las nifias, nifios y/o mujeres gestantes. h. Cuando contra la
madre o padre comunitario o el Ingar donde funciona la UDS se realice ouaiduier 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 volcaniica, terremoto, tsunami, remoci6n en masa,
entre   otras)   o   los   generados   por   acci6n   humane   (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 integridad personal
de manera grave de las nifias, nifios y/o mujeres gestantes en la UDS debe ser estudiada
por el coordinador del Centro Zonal, el coordinador de asistencia t6cnica y el coordinador
juridico de la Regional, para tomar la decision y generar fas acciones pertinentes. En los
casos que lo consideren necesario, debefan solicitar el concepto formal a la Oricina Asesora
Juridica del ICBF. 2. Causales de cierre por fallas en la prestaci6n del servicio, asi: a.
La no prestaci6n del servicio sin causa justificada y sin autorizacj6n escrita de la EAS y del
supervisor  del  contrato,  en  el  marco  de  las  competencias  del  contrato  de  Aporte.  b.
Abandono temporal o permanente de fa UDS per parte de la madre o padre comunitarie
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durante  la  prestacich  del  servicio.  c.  Contratacich  a  encargo  a  terceros  del  ouidado  y
atenctch de las nihas,  nifios y/a mujeres gestantes,  excepto ouando medie autorizaci6n
escrita ale 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 o vereda diferente a su
ubicacich inicial, sin previa autorizaci6n de la EAS y del supervisor del contrato en el maroo
cle lag competencias del contrato de Aporte. e. AIencich durante un mes de un numero de
usuarios inferior a 8 nifias y nifros requendos para el funcionamiento de fa UDS. Lo anterior,
exceptuando las unidades de servicio de HCB y HCB FAMI 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
inexistencia de otros senricios de Primera lnfancia, en los ouales la UDS puede continuar
con el servicio previa autorizaci6n de la Direoci6n Regional correspondiente. f. Concepto de
cierre emitido por la autondad competente, Iuego de las visitas de inspecci6n. g. Renuncia
ale la madre o padre comunitario al servicio y fa aceptaci6n en forma escrita per parte de la
EAS. Lo anterior conllevafa al cieme de la UDS y a la reubicaci6n de los usuarios` No pod fa
realizarse traspaso del servicio o del rol a familiares o teroeros para la atencich de las nifias,
nifios y/o mujeres gestantes h. Terminaci6n del contrato laboral por parfe de las EAS a la
madre  o  padre  comunitario.   i.  Venta  y/a  usa  indebido  de  los  elementos  y  recursos
suministrados a la UDS par parfe 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 actwidades sociales, religiosas, polfticas y, en general,
de  cuaiduier  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 fa
atenci6n  de  nifias  y  nifios  en  estas  actividades  I.  Participaci6n  del  padre  o  la  madre
comunitaria  en  actividades  o  expresiones  de  racismo,   Iengueje  de  odio,  xenofobia,
homofobia o ouak]uier otra expresien de exclusion, segregaci6n, rechazo, abuso o maltrato
a minorias, grupos protegidos, raizales, afrocolombianos, Rrom, indigenas y poblaci6n en
general. in. Atencich de nifias, nifios y/o mujeres gestantes que ro oumplan los criten.os de
focalizaci6n establecidos. n. Deficientes condiciones de arden, 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 oualitativa del desarrollo.  p.
Incumplimiento por parfe de la madre a padre comunitario en la atenci6n de las niha, nifros
y/o mujeres gestantes en los dias y ntlmero de horas de atencich establecidos en el Manual
operativo correspondiente q. Cuande la madre o padre comunitario atienda nifios, nifias y/o
mujeres  gestantes  durante  el  servicio  que  ro  esten  dentro  de  la  cobertura  reportada,
validada y registrada en los sistemas de informaci6n del ICBF. r.  Negativa de la madre o
padre comunitario a  aceptar las visitas de supervision realizadas por parte del  lcBF.  3.
CaLlsales de cieive par la idoneidad de la madro o padre comunifario, previstas asf : a.
Enfermedad fisica o mental incapacitante permanente de la madre o padre comunitario que
le impida el oumplimiento de sus oblieaciones laborales, Ia incapacidad debe ser cer(ificada
por la Entidad Administradora de Planes de Beneficios EAPB, el fondo pensienal o ARL
segdn   la   competencia.   b.   Expendio   de   sustancias   psicoactivas,   estupefacientes   o
sustancias sicotr6picas en fa UDS,  o oonsumo de estas per parfe de la madre o padre
comunitario o una persona que habife, permanezca a visite ocasionalmente el lugar donde
funciona la UDS. c. Almacenamiento o venta de sustancias t6xicas, explosivas, inflamables
a qufmjcas,  o armas blancas o de fuego en el Ingar donde funciona la UDS. d. Cuando
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contra  la  madre  o  padre  comunitario se  dicte  condena judicial  con  pena  privativa  de  la
libertad,  medida  de  aseguramiento,  detenci6n  preventiva  o  cuaiduier  otra  medida  que
impida la prestaci6n personal del servicio. e. Participaci6n de la madre o padre comunitario
durante o fuera de la prestaci6n del servicio en escandalos publicos, agresich fisica o verbal
a otras madres o padres comunitarios, agentes educativos, miembros de su ndcleo familiar,
padres  usuarios,  servidores  pdblicos,  colaboradores  del  lcBF  y,  en  general,  a  otras
personas de fa comunidad. f. Falsificaci6n y/o adulteracich por parfe de la madre o padre

#::#aEdE:as¥gffeCi::#inr8:i#=re¥oi#:#ased#it£#fuREj#6ffiL8aj#:
Segdn el manual operativo modalidad comunitaria pare la atenci6n a la primera infancia, en
la ruta operative el cierre se puede presentar por varios escemarios: el primero corresponde
a  la  terminaci6n  del  contrato  o  convenio  con  cambio  de  EAS,  sin  oulminar  el  afio  de
prestaci6n de servicios de atenci6n; el segundo corresponds a la terminaci6n del contratco
o convenio con continuidad de la EAS, sin oulminar el afio de la prestaci6n del servieio de
atenci6n;  el tercero corresponde a la terminaci6n del contrato o convenio a la  par de la
oulminaci6n del afro de la prestacich del servicio de atenci6n, y el cuarto corresponds a la
terminaci6n del  afro de atenci6n  con  continuidad de  EAS  y contrato o convenio  para la
visenci.a  siguiente.  CLAuSuLA  NOVENA.  SEGURIDAD  SOCIAL:  Afiliaci6n  y  pago  a
seguridad  social.  Es  oblisaci6n  del  empleador  afiliar  al  trabajador  a  las  prestaciones
sociales (salud, pensich y riesgos profesionales), autorizando el trabaiador el descuento en

iuAS#aELobsbv#ffE#:LB:co=|d¥da:ffi##:.nw###hi#i#:i:o'e#
apertura y cierre de unidades de servicio HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMl, en el evento
de suspensich temporal e inmediata o seguimiento para el eventual cierre de la UDS de
HCB y  HCB FAMI  par parte del  lNSTITUTO COLOMBIANO  DE  BIENESTAR FAMILIAR
ICBF,  se realizafa el  pago en  los aportes correspondientes  a  la segundad  social de  EI

EL%EL+f##F%T%[&dBEP°#setomNaB#ajoN:gstfaE3rain:Eg.:ffi+rf±£|!S|!k{t
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sue condiciones laborales
determinadas  por  el   EMPLEADOR,   en  ejercicio  de  su   poder  subordinante,   de  sus
condiciones laborales, tales como las jomadas laborales, el Iugar de prestaci6n de servicio,
el  cargo  u  oficio  y/o  funciones,  y  la  foma  de  remuneraci6n   siempre  y  ouando  tales

#u#:#=S£°trai+:+#r¥+ffiGC°#Chiffi[LaEb°£fEE]°p#se:+:ucor:#++#msE£%e:
los cambios  y condiciones previstas  por el  lNSTITUTO COLOMBIANO  DE  BIENESTAR
FAMILIAR ICBF en el manual de procedimiento de apertura y ciene de unidades de servicio
HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMl y, el manual operativo modalidad comunitaria para la
atenci6n a fa primera infancia; por ello, las diferentes actualizaciones que se generen esfan
inmersas  para  la  ejecuci6n  del  contrato  de  trabajo.  CLAuSULA  DECIMA  PRIMERA:
DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR para todos los Ofectos legales y en
especl.al para la aplicaci6n del pafagrafo  1 a del artioulo 29 de la Ley 789 de 2002,  norma
que modific6 el artioulo 65 del C.S.T., se compromete a informar por escrito y de manera
inmediata a EL EMPLEADOR ouaiduier cambio en su direccich de residencia, teni6ndose
en todo case como suya,  Ia dmma direcci6n registrada en su  hoja de vida.  CLAuSuLA
DECIMA SEGUNDA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley
y  la  jurisprudencia  y  sera  interpretado  de  buena  fe  y  en  consonancia  con  el  Cediso
Sustantivo del Trabajo ouyo objeto, definido en su artioulo  1°,  es lograr la justicia en  las
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relaciones  entre  empleadores  y  trabajadores  dentro  de  un  espiritu  de  coordinaci6n
econ6mica y equilibrio social. CLAuSULA DECIMA TERCERA: Modificaciones. Cualquier
modificaci6n al presente contrato debe efectuarse per escrito y anexarse a este dooumento.
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 emergencia, primeros auxilios y ademas que conocen los lineamientos y protocolos que
se deben seguir con el cuidado y manejo de niff os beneficiarios de este Programa ofrecido
por el lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar a trav6s del EMPLEADOR, por lo que se
obliga a no generar ningdn 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.). Enti6ndase como factores
de riesgos, no dejar objetos corto punzantes, contundentes, corto contundentes, venenos,
medicamentos, o cualquier otro elemento que pueda ser ingerido, manipulado, manejado o
usado  por  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 permjtir el transito de los menores por lugares
de almacenamiento de agua,  no dejar a  los  menores  solos en  ningtln  momento  y bajo
ninguna  circunstancia,  entre  otros.  CLAUSULA  DECIMA  QulNTA.  -CLAUSuLA  DE
CONFIDENCIALIDAD Y "ANEJO DE LA INFOR"ACION. EL TRABAJADOR se obliga a
guardar absoluta reserva en relaci6n con toda la informaci6n que maneje con ocasi6n de
las  actividades  propias  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
electfonico 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  AUTOR  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 ejecuci6n del presente Contrato, los
escritos,   gfaficas,   cintas   magneticas,   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  lcBF  de  manera  que  la  poblaci6n  piense,  o  pueda  pensar,  que  dichos
beneficios se deben a la intervenci6n de partidos, movimientos o causas politicas, o a la
intervenci6n directa de cualquier 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 reemplarando y desconociendo cualquier otro verbal o escrito anterior.  Para
constancia se fima el presente contrato el 30 de diciembre del veinticuatro (2024).

EL EMPLEADOR EL TFueAjADOR
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Sefior/a
YAZMIN  SANCHEZ
TESALIA

Cordial saludo.

® Por medio de la presente,  me permito comunicarie 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 dias de anticipaci6n a la
fecha de terminaci6n del contrato individual de trabajo.

Dado en TESALIA Huila el 01  de Diciembre del 2025

Alentamente,

thicine haifean Pea
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
CC No.1083889400
Representante Legal.
GRUPO LIBERTAD NIT 900027451-0
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A.CTA` MOE)lFi_CA.Ioi3j_A_  N_o.. O i. A.L CONTRA.T® i.N.Di-ViDUAL I)i IRA.BAj© A.
TERffiiiSLe fij6 iNi=ERi5f€ A tji¢` Affi6 ti-O, i5 DE ±¢±S stjseRiLT5 EfiTRE LA

FUNBA,ciQN GRupO LiBERTAD  y yAZMiN  §ANeHEz

Ef=tf€  is§  §iisk¥?tear  FffaecE£€seft  €Ei£PG  LgBEg±T£Er  e*.§i±a±  sins   ±gT±iasr=  ±€  iirtg:ng*e.
identificada  con   Nit  900.027.451-0,  representada  lega!mente  por  DAYANA  VANESSA
PE#A ARTLjREAGA` Tr¥ayar de e€±ad, ee€=±r=a de P#a#±c -H±±±±a,  ee±= C€dr!a de cfudadae{a
]hic,1, .083.889.4ee expec!ida e,i Pitaiito, `Hula, entidac! si.i ±ni.Tro de lucre, qtijen se ide!it#ic8
con  ei   NiT  900.027.451-0:  qijien  pars  io§  efectos  de  este  contrato  se  denominara  ei
_€._€[.i=f~rfega€i.±± g=ifngp _;LaF!& £i_a#_± :¥< fttig ±$5 ,£=f±=aE.t  ¥.±JE[§!b§   §j±ti£L#JEZ.,  £¥s.aej<EEf {Jrfe  Ei±a.a..  ;rfei±_fii~#isFrE±
pee¥= g±gifie #e. 52g¥gsea, qrfeFt €gt =€igisfti€ sf de=tar#±ftaf± €i cia;FE{fa±is±aE, feeg¥±cis gae=daEeeL

suscribir la presente MOD!FICACION al contrato individual de trabajo a termino fijo inferior
a #ii afe¢ Ne. i5 de 2S£4, prerF±as ±as siscie#tes

coptvisiDErAc!ONEs:

±    f€{j€`  egstg€ ias jFiqaft€s §r#€±s s=Fsej=eaE€sri±aF: sa sa±seeiisis+ €€ €ae±ga±.a rfediri€i±a€ de ±r*ig4±_- a
termino  fijo  inferior  afro  No.   15,  el  cual  tiene  par  OBJETO.  -prestar  sus  servicios
pefseria±es  e¥±  e±  €!asefi=peae  SEE  ±tedas  ±as  fi3aeis#es  rfefiFere3ites  a±  carg5  de  F*-adre
C€.|iij]iitaria  er3  ia  L'DS-  ]HCB  Log  ENAN!TOS  gara.itizaTido  e{  cijmpiimieiritG  de  i€s
componentes  de  ca!idad   estab!ecidos  er,   la  unidac!-   apijca{i`v`a   dGnde  se  ejecute  ei
.§er-¢faise:1 -€ jig is§ £Jrfest:5r.eE £±t+F3ig5;*:8E i*: £5FEj53I¥8iiH35gjtsgS8§ gis-a €e es-±9inE±Tj dg is i-£aiEuredees £=1
gafap eefl±fat aee.

;~    Sue ±etr!ie]Id€  eTi  cueria e±;i genrt:ra{¢ de aprfes  N £€ee7Si2$2§  Ce±e5fedLn ej#e ei
instftuto  Colombia  rio  de  bieTiestar famitiaf y  la  FUNDAcioN  GRUFO  LiBERTAD,  §e
requiere reaiizar ias siguientes modificaciones:

=§±=;= g±sg#=ca€=±ag± ee fegis± per €ss sg±±±eaeee cfstes€±±ss:

±±±peERA.-nee+Freae±g±±  b#ed#ftqreee   a ,fa  ¥+UsttLP   PFan.FF?,., _ 9P=±E_Tq
PARAGRAFO:  Ej preseflte coi'itrats ne genera v{T"!c iaberal aisL!ne eTitre ei persena! de
ia  EAS  ;  sits  dependientes y/o  sHbcontratistas  con  el  lcBF;  sue  derachos  se  !imitaran  c!e
gaerfe grnl fa *rfu±i#La'£ife ±±ei ±±=±±±:a±±a a ±a±gEg±ar ±a±a±as±ee±± ias Lais±±9a=±aese± ¢eri±fa±±a .rfe±
grfegffiG eg± as cedEdad de esr§±fat€ssa:  ¥ aE exEgir tax qt±e eerresgeedses a± !CS=T teGierfe e=#
cuenta que  log compromisos  y obligaciones adquiridos  por la  EAS  son  independientes  y
d±feFeg#es de fa as±fari€!ades q±je desarre#a e§ roBF , Per #±r¥:g±±rEa cE#£a gerrerar§ cer+ ei
!CBF re!acjch i=bera! o centractua! aistjJis.

5E€¥a±Bfu-  Tggas  gag  gsg{i=ij±a;e€Sgiesr  t5gasfros  ¥  €¢r±S±c±egtes  paEc±3de±  g€  €eg*ra±§
individual  de  trabajo  a  t6rmino  fijo  inferior  afro  No.   15  de  2024,  no  modifieadas  per  !a
er±ea€i±c±6!=;aefi±±#±±a¥=i±igen±essin¥ariecidralgra.

§¥!NT_fi El presents documento se entiende perfeccienado con !a firms cia !as partes.
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Ciudad y Fecha:    NEIVA, 27 de febrero de 2025

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Cfedito "UTRAHUILCA.

CEBTIFICA:

Que, SANCHEZ YAZMIN quien figura en nuestra Cooperativa como: asocjado (X) tercero (), indentificado(a) con CEDULA CIUDADANIA
No. 52272363, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean consignados el valor de: su salario (
)dotropago§(     ).

Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su Banco originador el "Banco Cooperativo Coopcentral" (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta .'Ahorros" y registrar en la opci6n "Nt]mero de Cuenta" el C6djgo de Producto Ntimero:
0048001001837.

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

Cordialmente,

AGUILAF` QUEZADA SANDBA LILIANA

Funcionario UTBAHUILCA

usuario impresi6n:   SLILIANAQUE

®

Fecha lmpresi6n:   27/02/202510:50:00
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