
C,

a

EDuCAC16N BASIC^ Y NEDLA
MARQUE cChl UINA x EL uLmro GF`ADo APROBAco ( ios GFtADos io. A  6o. DE BACHLLERATo EQtlivALE^i  A Los GR^oBs eo. A 1 io.

DE EDucActhi BAsroA sEcuNDARiA y ueDIA

E~CtoN B^SICIA iiiiiiiiiim
I               I.fimuARtA                        sEctwoAIAA           mEorIA •        ,                      -.     ,,

Ilo.  I  2o.13o.14o.15o.        I    7o.   I     8o,    19®.     10o.[11o. MEsl                  1                 I       1      l^a012       Oi     1,    4I
I             I             I              I                     I                I                   I                            IX

EO`ienctoN OupEmoR (pft£GRADO y pesTOR^DO)
DiiiaENc£ ESTE puNTo EN Es"ICTo oForhi cFroNOLOGico. EN A.oo^L.n^D Ac^Dbilc^ gscRiEIA

c oEowicA)                               Ti (TECNoiocK>^                                 TE {TEevolcx3ic^ ESFECLAuZADA)                                       t" quNivER§ITARiA)

Es a:spEciAuzActoN)             ife (MAEs"fA 0 NAGlsTEF`)              Doc (DOcTORroo o piiD)
REiAcioNE AI FFtENTE Ei NunERo DE iA TARiETA moFEsioNAL (si ESTA I+A spo pftEvlgr^ EN urn iEv)

McrmoAD hro. sEusTRE§ 6RADUcO NO»BF`E ce ios ESTUDtos TEFt- No. DE TAFtJETA
ACAO€«RA AfRCBADcrs Sl ro a TfnAO oBrENoo us edo Frecmesiaun

UN 10 X PSIC6LOGA 11 2021 240161

TC 2 X TECNlco EN sREhms „ 2014

EspEclFm+E Lee IDlouAs DFERENTEs AL EspA8or auE: riABiA. ua= EscFun: 06 FoquA, RgcuiAR qu, BEN in a ow Bfl:N qu

10" LO- LO LEE LOErmBE
RBpe RB tftl a 8"B

INGLES X X IIll



FORMAT'O ONICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(leyee 1 cO d® 1 ,egg, .e9 y ..3 a. 1 eec)

0

®



FofunTO edlco
HOJA DE VIDAP--I

0.y- ico a. i"s. Ib y 443 de 1 .ep)

®

®

INDrouE eL nEharo 1.OTAL DE su ExpERiENc!^ iAeoRAL EN Aces y .Gas.

cot- "m ee ExrfuDiclA,
unr _-

sER\riDOR p`mico

EieLEAOO DEi SECTOR PRIVADO
2 2

1.RAa^iADco miDenE^iDiENTE

OTAI TIE]lco EXPEftq:NCIA
2 2

mNmESTo aAIO LA 6RA\m^D eel juRAouEi.roouE si   .c.\   ro  ©   ue ErouEMTro oeNro oE L^s c^us^iE§ ce mm^eiiiDAD
E ueoapA1"Iaao ":I oRt=ai CchlsnTicol^L o icoAi. P^R^ E`nRER C^RooS elmecB Poaucos o p^R^ CELEeRAF`
ccalTR^TOs ce pRESTAcichl D€ sEH\/icios cO.I LA AchniigTRAcio.I Fi/t]+cA.

pAR^ Tcxx]s io§ EFECTc8 LEGALEs. cER":co Cue Lee cOTas rm w AroTAOOs EN Ei tREseNTE Fc"TO Lpeco OE HCLiA BE
wE}A, Sori \n:R^Ces. oRt.cuLo so. t£ LA iEv icoo5)`®\`muC)u`Lyo     Cdb3D

Fi"^ Oil sEFtvtDOR ptnELlco a caN"TisTA

pREs€m^DOs cciro SOFORTE,

•io.iERE y FmiA eel .EFE tE pEFt9OII^L a I- OoNTR^TOs



REPUELICA DE €OLOREIA
IBErmFlcAcio» pEF]sONAL

8EE}uLjA DE CluBADAREIA

Ni!SWEf3tj  1 .081.419.020

QUINTEFto €A§sO

FEE:HA @E  rSACIMIENTO

LA PLATA
(Hu'LA)

1givMAR-1997

a

® iHO{t:;t #EF]E€ro

LUSAi3 SE NACIMIEN1.a

1.57            a+           F
ESTATURA                  G,S  aH                 SExo

3imf)-aeis LA PLATA
FEc:HAyLUGARBEExpEBicioNe#rfpfu.JJ--l£~

FigaeTnAoon N*cch Ai
GlfLco*RnaAaicoEITtmas

p.i9049cO-cO707i33-F-icai4i9uno+2Oi&052g 004aRE3cO07A i             42159812



001J1^ru
2. Concapto RE    Arfualizaci6n

Formulario del Registro Unico "butario

4. Nt]moro d® fomulaTio

5. Ndmero do ldentificacich Tributaria (NIT)                               6. DV

1081419020

1 2. Direcci6n seocional
lmpuestce y ^duah@s ®e Nch^a

lDENTIFICACION
24. Tipo de contribLiyente

Persona natural o §uceslch ilfquida                      2
25. Tap do doumento

C6dula de ciudadanla                  1    3
26. Ndmero de ldenfficaci6n

1081419020
Lugar de expedici6n               28.  Pars

COLOMBIA                                                                              1    6    9
29. Dqpartanento

Huila

31. Primer apemdo

QUINTERO
32. Seyunto apalllde

CASSO
33. Prir"IT nombe

YOLIMA

36. Nombro comerc!al

38. Pa'S

COLOMBIA                                                                   1    6    9

41 . Dinxx%n princjpal

CR 16 A 9   30 BRR BELLAVISTA

42. Corrco cteefr6nto           yolimaquinteroo 1 @gmail.com

43. Cddiso pedel 44. Tokfu` 1

_Tag

141154178551

Buzch ekgivico

I 30. Cwhndho!unidpio
4     1                          lLaplata

34. C= os nonbres

4o. ciudadrmkfty
LapLata                                                                                      3    9   6

3204310426

Activi`Ja[d eeon6mica
^cthfrde4-~rv+aim.a.raAlst~ princqu

46. C6dlgo            47. Fecha inicio acthridad

-12 0 2 3,0 2,o 11

45.to16fono2                                          3   1   3   3   3  4   7   7   0   7

cLjrsiFreAcich
CLeupaa'6n

48. C6ctgo            ¢9, Fecha !niao :.ctividad

L5+_ijL2Li2__3.OLird
50. Cargo

- ac6vidad-
12

I_                                                         i                                                        __I

51. C6diso

I____                                                       I

est5£-,#¢##os

L._       ..I
Ra3poneal)lllded®s. Caljdades y Atributes

1          2          3          4          5          e          7          d          9         io        ii

grffi#dellvA I    I  _L_LLL_
12         i3         14        15        ie        17         1e         ig        ae        21         22        23        24        25        2¢

usuarios adiianeros Exportadores
1                2               3               4               5               6               7               8               9              10

54. Cxpigo

11              12             13             14             15             ie             17             18             ig             ae

I                                I                               I                                I                               I                               I                               I                                I                               I                               I_____J

55. Forrma           56. Tap

_-----.-,--

Servicio                     1                           2                           3

57. un

58. CPC

lNPOFttARTE: SIP p.dulcle d® bs acaralbclene. a qve haya lngar, A ln.cdi)cl6ii ®n ®1 Reel.(ro OntoT"itarlo"JT-,tendivfronchlndrmdayenconeectienclanoeeexiolri.uienovac[ch
ae tJso exc

59.Amaos       SI  I   NO  E                                           co.No.deFchaff  H
La lnfomiacich somini8trade a travde dd fomulaiio oficial de inscripcidr, acalaliizacich, so8pon8i6n
y canceleci6n del F`®9istro Ordco Tribut8rio (Rut), debera ser exacta y veraz: en case do conctater
in®xacthid en alguno d® las dates sorrrinistrados so adel8ntardn los prooedinientos edministrativos
sanctonatorios a  de suspensich,  segon  el  case,  PaT6grafo del  arfu'culo  1.6.1.2.6 del Decneto  1625
del 2016. De toLlal rnanera al fondizar al tfamite al uouario fue infomado y acepta la polftica do
tratamlento de dctce ICY 1581 de 2012.
Flrma del souGItBnle-.

Sin poriuicio d® las vefficaciofies que fa DIAN reabe.
FTima autohada:

984. Nombro    QUINTERO CASSO YOL"A

985. Cargo         CONTRIBUYENTE

F®cha goneraci6n documento PDF:  10J)1 -2025 11 :08:27AM



®

®



30/1/25,14:07

POLICIA  NACIONAL
DE  COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:06:31  PM horas del 30/01/2025, el ciudadano identificado con:

C6dula de Ciudadanfa N° 1081419020
Apellidos y Nombres: QUINTERO CASSO YOLIIVIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

®   de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci6n Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU458 del 21  de junio de 2012,  proferida por la Honorable
Corte    Constitucional,    Ia    leyenda    "NO    TIENE    ASUNTOS    PENDIENTES    CON     LAS
AUTORIDADES   JUDICIALES"   aplica   para   todas   aquellas   personas   que    no   registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinci6n de la
condena o la prescripci6n de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero 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, consuife las ppeguntas frecuentes o ac6rquese a las
dinstaladonesdelapoHciaNacionalmascercanas.

Direccidn: Avenida EI Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atenci6n admjnistrativa: Liines a
Vlernes 8:00 am a 12:00 pin y
2:00 pin a 5:00 pin
Linea de atenci6n al cjudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pa`s: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-

atc@poliala.gov.co

htq)s://antecedentes.policia.gov.co:7005M/ebJudicialfformAntecedentes.xhthl
1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 263119310

PIB

14:08:47

Hoja 1  de 01

Bogota DC, 30 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE IA NAC16N certifica que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n de  Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl), el(la) sefior(a) YOLIMA  QUINTERO CASSO identificado(a) con Cedula de cjudadanl'a nt]mero 1081419020:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesj6n en cargos que exijan pare su desempefio ausencja de antecedentes, se certificafan todas las anotactones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artioulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabiliclad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas profen.das contra servidores, ex servidores ptibficos y partioulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la acci6n de repetici6n o IIamamiento en garantia.  Este documento tjene ofoctos pars accedcr al sector pl]blico, en les t6rminos que
establezca la Constitucj6n Politica y la lay particular o demas dispesiciones vigentes. EI Sisterna SIRl reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las alJtoridades nacionales colombianas. En caso de rrombramiento o suscripci6n de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, va]idar la infomaci6n de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/^^ww.proouraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

c2jha\tsENN
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de F`elacionamiento Con EI Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERT|FICADO CON8TA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALID0 EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE CUE EL NIJIIERO DEL CERTIFICADO SEA EL WISMO EN
TODAS IAS HOJAS.

Divisi6n de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No.15 -cO Piso 1 ; Pbx 5878750 ext.13170; Bogota D.C.

www.procuradiiria.gov.co



©
CONTRALORiA
GENERAL  DE IA REpl)BLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez cousultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de
enero de 2025, a las  14:09:34, el ndmero de identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO SE ENCUENTRA

REPORTAD0 COM0 RESPONSABLE FISCAL.
®

Tipo Documento C6dula de Ciudadania
No.  Identificaci6n 1081419020
C6diao de Verificaci6n 1081419020250130140934

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 Resoluct6n 220 del 5 de octul}re de 2004,1a firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

®

.,----i-i-i-3
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
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El    (la)   suscrito(a)   YOLIMA   QUINTERO   CASSO,   identificada   con      C.C./C.E./P.P
No.1.081.419.020,    expedida     en    La    Plata    Huila;       autorizo    libre,     expresa    e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los terminos sefialados en la Ley
1918  de  2018  reglamentada  por el  Decreto  753  de  2019,  al  Instituto  Colombiano  de
Bienestar  Familiar Cecilia  de  la  Fuente  de  Lleras -  ICBF  con  NIT.  899.999.239-2,  a
consultar  mis  datos  personales  en  el  registro  de  inhabilidades  pordelitos  sexuales
cometidos  contra  personas  menores  edad  que  administra  el  Ministerio  de  Defensa  -
Policia  Nacional  de  Colombia,  de  manera  previa  a  mi  eventual  vinculaci6n  laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,  cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi  mismo,  declare  que  conozco  que  la  recolecci6n  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 www.icbf.aov.co,  manifestando que  he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de La Plata Huila, el dia treinta (30) de enero de 2025.

Firma
Nombre

|Antes de imprimir este documento... plense en el media amhientel

Cualquler copia impresa co eae aocLimento se consklem coTiro Copra `.ro COI`(TROLADA

LOs RATOs pROpORcioNADOs SERAN TRATADos DE AcuERDo A IA poLfTlcA DE TRATAMiENTo ": mTOs pERsONAIEs DEL icBF y A LA LET 1581  DE
2012.
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CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 Afros

la Pollcfa Nacional de Colombia informa:

Que sjendo las 14:11 :21  horas del 30ro1 &025, el ciudedano identificado con cedula de ciudadanfa No.1081419020,
Apellidos y Nombres QUINTERO CASSO YOLIMA

NO REGtsTRA INHABILIDAD

La  presente  corisulta se tend fa  en consideracich  por le entidad  o empresa  FUNDAC16N  GRUPO UBERTAD,  con  NrT
900027451ro  y  su  utilizacich  es  exclusivameme  dentro  del  proceso  de  selecci6n  al  cargo,  oftjo  o  profesi6n,  en
cump\lndento de \al Lay 19] 8 de\ |2mlzo|8 Par media de la ciJal se establece el rE9men de lnhab[lfdads a qukyrs
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones"y su Decrco Regirmena:ilo 753 del sO10412f)19 "par medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2078| con observancie de las Leyes 1581  del  17noQ012,1712 del 06/03/2014 y derhas normatividad  rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION  DE  INVESTIGACION

CRIMINAL E  INIERPOL

© 2025

© H orario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pin y 2:00 pin a 5:00 pin
• Direcci6n: Avenida EI Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
` Telefonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.)  I  018000112 712 (resto del pai's)

-Correo:gil.inaraic-ato@.PQlicia,8Q±£SQ

®Web:!a±±a±±pg|idagov.co/di_ijn

© I nstagram: 4rfuingife
• Twitter: eeljlNPo licla

©PrpqidenrfadefaBgqu|b[ifa                    ©"inisteindePefemaNaclonal                      [qufpLrmabla£QmQrari±                   EEcO][£Q

httpe/finhobilidedee.police.gov.co:cOco/consolta:iceasiom=2py4ngzipiapc7SDt.9TUFepIXuCYBWwQ}dEU1_8EJprdcJ`l¢S7RL15961as525



30/1/25,14:19

Policl'a Nacional de Colombia

Consulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

t@ (Default.aspx)  Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La Policl'a Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 30/01/2025 02:19:19 p. in.   el ciudadano con Cedula de Ciudadania NO.1081419020 .

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 interno de validaci6n No.  109413780 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la p5gina web institucional digitando

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

c€dula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda

5 1 5 90cO

Pollcia Nactonal d€ Colombia
Direcc!6n Gener`1i -Cr@.  59 NI' 26 - 21

Centro AdministrafroD Naruonal CAN.  Bogota D C
Lirrea de atencich' 01 enoo-910112 rzf.

C-
POTFN{,`f A  DE  LJ`

VIDA

;¥ilGOV.CO

®

https://srvonpc.policla.gov.cofl>Scthi_onp_consulfa.aspx
1/1
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20ee y es requisite legal para el ejercicio profesional en Colombia.

-i-,j#T,
OLORIA ANPARO VE LEZ

Presidente d®I Coneejo Directive

w".colpeic.erg.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSIC6LOGOS

TARJ ETA PROFESIONAL
DE PSIC6LOGA

No.  240161

Fecha de expedicich: 03/12/2021
YOLIMA QUINTEFto CASSO
Cedula de Ciudadania
1081419020
Segch fa lJny lose dc 200e, esto dcelimeneo ee d. caface.r
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CORPORAC16N PARA EL DESARROLLO DE LAS
CODIGO:AG-DC-002CIENCIAS, LA INVESTIGACION E INNOVACION -CODEC.N

NIT goo285727B
Fecha de elaboraci6n: Fecha t]Itima modificaci6n:

Version: 124 de febrero de 2024 24 de febrero del 2024

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACI0N PARA EL DESARROLL0 DE LAS
clENCIAs, LA n`IVESTIGAcloN E INNovAcloN - CODECIN

CERTIFICA

®

®

Que  la  sefiora  YOLIMA  QUINTERO  CASS0  identificada  con  cedula  de  ciudadania  ninero
1081419020,  estuvo vinculada mediante contrato de prestaci6n de servicios como  PROFESIONAL
PSICOSOCIAL  en la modalidad COMUNITARIA  -  HCB  INTEGRAL  en  el  marco  de  la politica

pdblica de atenci6n integral a la Primera Infancia en el muhicipio de I.a Plata - Huila; con el objetivo de
promover el desarrollo integral de nifias y nifios desde los 18 meses hasta 4 afros, 1 I meses y 29 dias, a
trav6s  de  acciones  pedag6gicas  para  el  goce  efectivo  de  sus  derechos,  la  protecci6n  integral,  la

participaci6n  organizada de la fanilia y la comunidad; de acuerdo a los terminos que  se relacionan:

DURACION DEL
CALIDAD DEL SERVICIO

ESTADO DEL
SERVICIO CONTRATO

Desde     el     01      de
Persona  proactiva,  creativa,  respousable,  de

Teminado
buenas relaciones interpersonales, habilidad de

febrero     de     2024, liderazgo,  capacidad para  trabajar  en  equipo,
hasta el 08 de marzo dispuesta      a     asumir     nuevos     retos      y
2024. responsabilidades. Habilidad de comunicaci6n

y capacidad de adaptaci6n al cambio.

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito -Huila, a los treinta (30) dies del mes de mayo de
2024.

Direcci6n: Carrera 18 No 2-21 Oricina 402-Ba-rri616-uinche Pfraiii5
Correo electron i co :  g[LeL§j£;!qu±g@£g{;!gfjj=QJ:rfl

Tel6fono: 3114151794

Huila
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NIT 900192801-0

LA REPRESENTANTE LEGAL  DE LA CORPORAC16N HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

®

®

Que la sefiora YOLIMA  QUINTERO CASSO identificada con c6dula de ciudadanfa
ndmero1081419020,estuvovinculadamediantecontratodeprestaci6ndeservicioscomo
PROFESIONAL    PSICOSOCIAL  en  la  modalidad  Desarrollo  Infantil  en  Medio
Familiar - DMIF  en el marco de la politica pbblica de atencich integral  a la primera
infancia en el municipio de La Plata - Huila, con el objetivo de promover el desarollo
integral de las nihas y los nifios desde la gestaci6n hasta los 4 afros 1 I meses 29 dias, a
trav6sdelavivenciadeprdeticasyaccionesquefavoreceneldisfiutedeexperienciascon
sus familias y comunidades, de conformidad con los lincamientos, el manual operativo,
las  directrices,  parinetros  y  estandares  establecidos  por  el  ICBF;  de  acuerdo  a  los
terminos que  se relacionan:

DtJRACIONDEL
CALIDAD DEL SERVICIO ESTADO DEL

SERVICIO CONTRATO

Desde   el   06   de
Personaproactiva,creativa,responsable,

Terminado

de   buenas   relaciones   intexpersonales,
febrero  de  2023, habilidad de  lideraLzgo,  capacidad para
hasta    el    15    de trabajar en  equipo,  dispuesta  a asunir
diciembre          de nuevos     retos     y     responsabilidades.
2023. Habilidad de comunicaci6n y capacidad

de adaptaci6n al canbio.

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los veinte (20) dias del
mes de diciembre de 2023.

Direcci6n: Carrera 4 No 6 - 75 2do piso / Pitalito (Huila)
Correo electr6nico: corhuellasamorvida@gmail.com

Tel:  3124841272
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LA RE.PRESENTANTE LEGAL  DE LA CORPORAclbN HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA -CORHUELLAS

CERTIFICA

®

®

Que   la sefioi.a YOLIMA QUINTI]RO CASSO identificada con cedula de ciudadania
ndmei.o    1081419020,  estiivo  vinculada  mediante  contrato  de  prestaci6n  de  servicios

profesionales  como  Apoyo  Psicosocial  en  la modalidad  Desarrollo  lnfantil  en  Medio
Familiar  -  DMIF  en  e]  mat.co  de  la  politica  pi'tblica  de  atenci6n  integral  a  la  primera
infancia en el Municipio de La Plata. con el objetivo de promover el desarrollo integral
de las nifias y los nifios desde la gestaci6n hasta los 4 afros  I I meses 29 dias, a traves de
la  vivencia de  pi.acticas  y  a6ciones  que  favorecen  el  disf"te  de  experiencias  con*sus
familias y comi[nidades, de conformidad con los lineamientos, el manual operativo, las
dii.ectrices, pal.ametros y estandares cstablecidos por el lcBF; dc acuerdo a los t6rminos

que  se relacionan a continuaci6n:

DURACION CALIDAD DEL snRvlclo ESTADO DEL
DEL SERVICIO CONTRATO

Desde   el    01    dejuniohastael15dediciembrede2022.

Persona proactiva, creativa,  responsable,

Liquidado

de    buenas    relaciones    intexpei.sonales,
habilidad  de  lidei.azgo,   capacidad  para
trabajar  en  equipo,  dispuesta  a  asumir
nuevos      I.etos      y      responsabilidades.
Habilidad  de  comunicaci6n  y  capacidad
de adaptaci6n al cambio.

Se expide a solicitud de ]a parte intel.esada en Pitalito - Huila, a los quince (15) dias del
mes de  diciembl.e de 2022.

I)ireccii'.n:  C€li.I.el.!14  No 6 -75  2do I)iso / PiLalito (I-lLlila)

('ol.I.co electi.di`ico:  col.h`Iellas€`moi.vi{la@gniail.com
Tcl:  3124841272
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Nit. 900604369-1
Gel.  312  724  8808 ~ 310 2731165

Carrera 9 N°2A-33 -La Plata
§2rvi#jg§ !qtggrE!g§ Oe §ali!L'                    serviciosintegralesdesaludips@9mail.Com

CONCEPTO MEDICO OCuPACIONAL N° 39.412
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAC16N DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONI

13       02        2o25       LAPLATA(HulLA,CoLo«RA) CONSULTA IVIEDICA OCUPACIONAL INGIRESO (MEDICO)
Din      ME§            Afro                                                                  Cndad

DATOs DE LA EMPF{ESA DONDE tABOR4 iABORARA 0 tABOFro EL TRABAjADOF` 0 AspiRANTE

FUNDACION CRuPO LIBERTAD

Empresa en mlsl6n
DATOS DEL TRARAIADOF` / ASPIRANTE (Tipo de ooaimento de ldon6ftcaci6n CC. Ceduta d® Gudadani®. CE. Cedut de Erty®rf®, Tl. Tapela d® Idanun. IFT. Paseporte)

QulNTERO CASSO YOLIMA
-                         Eded                               Docum®nto d® fdewicacich

FEMEN|NO             27Atos1&           CC      I             1081419020
Apellidos y Nombres MESES28D    S             T,po     I                           Nomero

CafgoPROFESIONAL PSICOSOCIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS

Observaciones:   rvo Apt/CA
N/A                                   I  NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (AItura9, Espacios confinados, Manipular Alimentos)
RESTRI CCIONES LABOIRALES                                                     I             TI PO                 I RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES                                                       I  NO APLICA                   I  NO APLICA

El concepto do ApttLid s® defini6 a partjr de loo sfgul®ntes ®xarnenes practlcadce:
CON8uLTA DE MEDICINA OCuPACIONAL                                                                                        / ADMI NISTRACION (APLICAcl(CuALQulERTIPO)SOD-PSI

gi::NP,R#EBA DE PERSONAL| DAD                             /
MEDICION DE AGUDEZA VISuAL "SIOMETRIA)                                                                            / EXAMEN MEDlco ocupACIOuAL CON ENFASIS OSTEOMuSCULAR                               /

RECOMEHDACIONES NEDICAS RECOMENDACIONES OCuPACIORAIES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUOABLES

USO DE EPP IIABITOS SALUDABIES

PAuSAS ACTIVAS E Hl¢lENE POSTURAL ACTTVIDAD FISICA AEROBICA

SVE OSTEOMUSOuLARCAPACITAC16N:ERGONOMIA DIETA BALANCEADA

dTRAS OBSERVAC[ONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento   informado   del   A3pirante   a   Trabajador   autorizo   al   doctor(a)   abai.o   mencionado   a   rcalizar   mi   examon   medico   ooupacional   registrado   en   este
documento,   El   doctor(a)   abajo   mencionado  me   ha  explicado  fa   naturaleza  y  prop6s«o  del   examen.   He   coiiprendido   y   he  tenido   la   oporfunidad   de   analizar  el
prop6sjto.   Ios   beneficice,   la   interprctaci6n,   las   limitedones,   y  riesgce  del  examen  m6dto  a  partir  de   La  asesorla   brindada.   Entendo  que  la   realizaci6n  de  esto
eramen   es   volunfaria   y   que   fuve   la   oportunidad   de    retirar   mi   cons®ntimiento   en   oualqilier   momento.    Fuj    informado   de    las   medidas    para   prcteger   la
confidencialidad  de  mi9  resultado8.   Las   respuestas  dadas   por  mf  en  e8to  onrnen   son   oompletae  y  veridicas.     Autorizo   al   doctor(a)   pare  qua   suministro  a   lee
personas   o   entk]ade8   contompladas   en    la   legisfaci 6n   vigente,    la   infunaci6n   registrada   en   este   doourmto,   pare   el   bLien   cumplimiento   eel   sistema   de
seguridad   y  salud   en  el  habajo  y  pare   las   sitLiactoites  contompladas  en   la   misma legisl8ci6n,   lgualmente  pera   que   remifen   la   Hl8toria   CIlnfa   a   la   EPS      a   la
cual   rna  encLientro   actualmentB   afiJfado.   Finatmente   manifiegto  que   ho   leido   y  comprendido  perfectamento   fo  antchor  y   quo  todos   los   espacjos  ®n   blanco   hah
silo oontpletado8 ente5 de mj fima y que me encuentro en capacldat de expresar mi consentimiento.

M6dlc°                                                        E]+L=E]    ASpjranto a Trab?jador

-ig¥=*=Trfugl'-==-:::-`:-                   I.
+c>\`t--    cS-<-

I::ro:HERINDHVIRGELGLORIAJIMERA                 cEod®sng-IHd     I:ro:QUINmeRO©YOLIRA

R. M.:      1384/2co6                       L.s.o.:   1376/2021               A631GI M39412     CC:          1081419o2o

lmpre8o el 14/02ae5 a lag 08:14 a.in. paeira 1 de 1 Software para a] sector salud -w".bjofile.com.co



Nit. 900604369-1
Cel.  312 724 8808 -310 2731165

Carrera 9 N°2A-33 -La  Plata
15grvi£!ns !n{ggr{j!g5` Bg sa!Lid                     serviciosintegralesdesaludips@gmaiLCom

EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL VISIOMETRIA
DATOS PERSONALES Atenci6n N°: 9,361

Focha:   13/02ra025  Municlplo: LA PLATA (I-luILA COLOMBun                                   CC: 1cO8t419qap.   Nombro: QUINIERO CIASSO YOLIMA                           Edad:   27 AIOS 1

Gen®ro:  FEMENINO      Profcol6n o came:PROFESIONAL PSICOSOCIAL Emproca: FUNDACIol\l GF`UPO LIBEFITAD

Tipo Evaluacl6n Medlca:  CONSULTA MEDICA OCuPACIONAL INGRESO (MEDICO)                                    F. 0ltlmo Examon:       r\IA

Lugar dot Oltimo Examen: NA                                                                                    Motivo consulta:  VISIOMETRIA lNGfREsO, ASINTOMATICO.

ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECENDENTES 0CUPACIONALES
EXPOSICION tABORAL VISUAL

LENTES DE CONTACTO

MULTIFOCAI

TIP0 DE USO
TFus Fen
ULTIMO DIAGN6STICO

USAANTEOJOS

PRUEBAS REALIZADAS

SINTOMATOLOGiA

ASINT0wiTICO

AGuDEZA vlsuAL SIN CORREcci6N          AvrvL         Avrvp         Pii AGUDEZA vlsuAL CON coRRECcioN            AvrvL         Avrvp
0.D: NOArmon                                      `~ffiffi      I o5        -..rNIA NO APL CIAcaCA N/A N/A
0.I:

#%:a                       2:2:   i:
N/A NO APL N/A NIA

A.O: N/A N0 APL N/A N/A

CODIGO                                                       D IAGNOSTI CO OJO                  ORIGE N
EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION 1 - IMPRES16N DIAGN6STICA

CONDuCTA Y/O RECOMENDACIONES
uso DE ELEMENTcrs DE pROTEccioN visuAI
F`EALIZAF` PAuSAS ACTIVAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
TEST ISHll-lARA NORMAL
ESTEREOpsis: 40" imco
OJO DOMINANIE: DERECHO
PPC: NARIZ
EXAMEN EXTERNO: SAN0

APROBAJJO VISUAL

Nombre: CHAVEZ LOPEZ YORLY TATIANA

R.M.:        1015451704                              L.S.O.:

lmpreso el  17/02/2025 -02:49:07p`  in.

EELE
PACIENTE

Fima:

+®\`t-`-    CSS-c`

C6digo doscoLiridad       Nombro:       QUINTEROCASS0yoL"A

E631K3Q936|      cc:
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Nit. 900604369-1
Gel.  312  724  8808 -310 2731165

Carrera 9 N°2A-33 -La Plata
:jLJr\i:c;8s lnt8gra!,E.`s`.P`B`§na,l¥i.                     Serviciosi nteg ra lesdesalud ips@gma il. Com

PSICOLOGiA 0CuPACIONAL

PARA      ESTA      vALORAcioN      psicoL6GlcA      DE      INGREsO      sE      Apuc6      iA      PRUEBA      MINiMENTAL,      CON      LA      FINALiDAD      DE      cONOcER      ALGUNAs      cARACTERrsTicAs

DE     IA     PERSONALIDAD     EN      EL     AMBIT0     AFECTIVO,      EMOCIORAL      RACIONAL      PRAGMATlco     Y     OBJETIVO;     COMO     SU     CAPACIDAD     CONCEPTUAL,     Su     GRAcO      DE

AFRONTAR     AL     Es"€s,      su      cAPAclDAD      iABORAL,      su      cAPAaDAD      DE      iNTERRELAcloNARSE      EN      LA      EMPRESA     y     OTRAs     cARACTERfsTicAs      ESTABLEs      DE      LA

pERsONAiiDAD.ias       REsuLTADOs       pERMiTE       TENER       UNA       vrsloN       REALisTA       y       DETALLADA       TANTO       DE       sus       pROpus       cAPAciDADEs       COMO       DE       us

ASPIRACIONES       Y       MOTIVACIONES,       TIENE        UNA       ACTITUD        POSITIVA       Y       CONSTRUCTIVALSUS        RESULTADOS        INDICAN        QUE        El       lNDIVIDUO       TIENDE       A       SER

RAcioNAi,     FORMAL     REALisTA     y     i]ETAiLADO     TANTO      DE     sus     pRopiAs     cAPAclDADEs     cOMo     DE      LAs     AspiRAcioNEs     y     MorivAcioNEs,     ADEMAs      MUESTRA

QUE       TIENE       VENTAIAS       EN       SuS       RELAcloNES       INTERPERSONALES.POR       10       DEMAS       DURANTE       IA       ENTREVISTA       DIRECTA       Y      SEMIESTRUCTURADA,       SE       LOGRO

EviDENciAR      QUE      Es      UNA      pERSoNA      CoN      NlvEL      AFECTrvo,      SoCIAi,       FAMILIAR      V      IABORAl.      QUE                   EXAMEN       MENTALPRiNclpAiMENTE      PRESENTA      UNA

ACTiTUD     DE     cOIABORAcioN     y     EscucHA     EN     EL     pROcEsO     DE     EN"EvisTA     y     EN     iA     vALORAcioN     O[L     EXAMEN     MENTAL     psicoi.aGico.PORTE     y     ACTiTUD:

HIGIENE        CORPORAL,        POSTURA        Y        MIRADA       Y        EXPRES16N        FACIAL       ADECuADA        PARA       Su        EDAD.        PRESENTAcldN        ADECuADA       A        SU        EDAD        Y        Su

PERSONALIDAD.LENGUAJE:        MANEJA       uN        LENGUAJE       COHERENTE       Y       COMPRENSIVO,        BUENA       PRODUccidN       VERBAL,       ADECuADA       ARTICULACION        Y        EMISION.

FLUIDEZ      VERBAL     ADECuADA,      DISCURSO,      RITMO      Al)ECUADO      Y     TONO      SIN      DIFICuLTAD.      EI     TIMBftE      DE      VOZ      ES      NORMALPERCEPC16N:      EN      CuANTO      A      IA

PERCEPCION,      ESTOS      SE      ENCUENTRAN      ADECuADOS      PUES      RECONOCE      LA      CAUDAD      Y      CuALIDAD      DE      TODOS      LOS      ESTIMULOS      TANTO      VISuALES,      AUDITIVOS,

OiFATORios         y        i.ACTILEs.INTELiGENciA:         su         pROMEDro         NORMAL        AL        RANGO.EupRosExicA:         cAPAclDAD         DE        ATENci6N         NORMALMEMORIA:         ESTA

FUNC16N       SE       ENCUENTRA       NORMAL       PuES       EN       LO       QUE       CONCIERNE       A       SU       MEMORIA,       MEDIATA       MEMORIA       INMEDIATA       Y       MEMORIA       REMOTA       NO

PflESENTANDO      ANOMALI.A     AIGUNA.SUE flo:      EI      PROMEDIO      DE      HORAS      ESTA      ENTRE      5A      6lloRAS      DE     SUEflo.EN      CUANTO      A      LOS      RESulTADOS      OBTENIDOS

EN     IA     PRUEBA     MiNiMENTAL     FUE     DE     3oAo,     SEGON     EL     EXAMEN     MENTAL     LoS     REsuITADos     oBTENiDoS     SON     posn.IVos     y     LA     ENTREvisTA     sE     EviDENciA

NORMALIDAD,       POR       L0      QUE      SE      CONSIDERA      APTO       PARA      EL      DESARROLL0       DE      SUS      FUNCIONES      QIJE      REALIZAR4.Z100EXAMEN       DE      SALUD      OCUPACI0NAL

APTO PARA EL CARGO.

PSIC6LOGO

® -v_`_v-c__)LEI-

vALENciA ospi NA ERi KA Roao

lmpreso el  17/02/2025 -o2`49:26 p.in. Pagina  1  de  1
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REGISTRO MERCANTIL

N® 00184757
VERIFICAC16N DE TITULO

COPIA CONTROLADA SI

®

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
RESCATE FENIX E.u.

CERTIFICA

Que:  YOLllvIA  QUINTERO  CASSO,  con  Cedula  de  Cjudadanl'a  N.®  1.081.419.020
expedida  en  La  Plata,  Huila;  particip6  y  aprob6  de  la  Capacitaci6n  de  PRIMEROS
AuXILIOS  BASICOS  FAB Y PRIMER RESPONDIENTE,  con  una  intensidad te6rico
pfactica  de  40  horas.  EC  PRP  N.a  208  expedido  el  dia  11  de  noviembre  de  2023.
Vence: 11-11 -2025.

Lo  anterior con  el  fin de realizar el procedimiento de Verificaci6n del "tulo, segt]n se
encuentra    establecido   en    normatividad   vigente:    Resoluci6n    3100    de   2.019,
Estandares de habilitaci6n y de Verificaci6n de criterios para efectos de Vlnculaci6n y/o
contrataci6n.

Reglamentado   por  el   Decreto   1075  del  25  de   mayo  de  2015  del   Ministerio  de
Educaci6n  Nacional,  Ar[ieulo  2.6.6.8.  Educaci6n  lnfomal:  Cursos  que  tengan  una
duraci6n  inferior  a  ciento  sesenta  (160),  no  requieren  de  registro  por  parte  de  la
Secretaria  de  Educaci6n  de  la  entidad  territorial  certificada.  Solo  se  da fa  lugar a  la
expedicidn de una constancia de asistencia, no conduce a tftulo alguno o certificado de
aptitud  ocupacional  y se  da fa  cumplimiento segdn  lo ordenado en  el  arti'oulo 47  del
Decreto 2150 de 1995. E implementaci6n del Decreto N° 376 de 14 de marzo de 2022,
Sistema de Formaci6n continua para el Talento Humano.

La presente se expide a solicitud del interesado.

En la ciudad de La Plata, Huila; a los 11  di'as del mes de noviembre de 2023.

-Er=D¥o
Email:£eLs±a±s±enj2££±±@±a±majLe£2!]]

Celular: 3124111894
WhatsApp Business: 3227718919

Neiva-Huila-Colombia

ELABofano POR FunsADo POR APROBADO POR

ASISTEI`11E DE CALII)AD DIRECTOR TECNICO GERENTE



AI contestar, por favor cite estos datos

Radicado:
2022CS019980
Fecha:2022J)3-18

®

GOBEEN^CION DEL, HU]L^
2 0 2 I S +'\ 1_ ;) I 0 2 2 5 0 2

SGN-C054-F04
Secrctan'a de Salud Departamental

RESOIUC16N No. 639 del 18/03/2022

Par la cual se autoriza el ejercicio de la Profesi6n en el Territorio Nacional

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el cual

modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994 y Ley 1164 de 2007, Resoluci6n 3030 del 2014 del Ministerio de

Salud y Protecci6n Social y,

CONSIDERANDO

Que YOLIMA QulNTERO CASSO, con C€dula de Ciudadanla No.1081419020 expedida en LA PLATA, ha solicitado
la    autorizaci6n    del    ejercicio    profesional    coma    PSICOLOGA,    tftulo    otorgado    por    LA    UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA, segtln acta de grado No. 729 y diploma de NEIVA, el 26/11/2021.

Que  dicho  ti'tulo  se  encuentra  debidamente  registrado  al  Folio  No.  1243  del  libro  de  diplomas  No.  3  de  la
universidad.

Que estudiada la documentaci6n presentada por el solicitante estas cumplen con los requisitos establecidos en
las normas legales vigentes.

RESUELVE

ARTrcuLO  PRIMERO:  Autorizar  a  YOLIMA  QulNTERO  CASSO,  con  C6dula  de  Ciudadanfa  No.  1081419020

expedida en LA PLATA, para ejercer como PSICOLOGA, en el territorio Nacional.

ARTfcuLO SEGUNDO: Que el  profesional  o auxiliar quedafa  inscrito en  el  Registro  Onico  Nacional  del Talento

Humano en Salud (RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias habiles del mes inmediatamente siguiente al

de expedici6n de este Acto Administrativo.

ARTrcuLO TERCERO: La presente resoluci6n rige a partir de la fecha de su expedici6n.

COMUNl'QUESEYCOMPLASE
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30/1/25,14:13 ReTHUS

ReTHUS
A continuaci6n diligencie la identificaci6n o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificaci6n *

Cedula de Ciudadania

Primer Nombre

Yolima

Confirme los ndmeros de la lmagen *

® Cambiar

9172

Ntlmero de ldentificaci6n *

1081419020

Primer Apellido

Quintero

Resultado General -2025-01-30+2:12:53 PM

Tipo                     Nro.                     Primer      Segundo    Primer          Seguhdo    Estado
ldentificaci6n    ldentificaci6n    Nombre    Nombre     Apellido       Apellido     ldentificaci6n:

1081419020          YOLIMA QUINTERO     CASSO          Vigente

®       Dbea sc=sn'd°erE#t== dc=\n#es9.\as##®Cuo\n®.,Scot °N°a#±n°a+\ dd%\ TDae\Cernet`o® HLuex` ==®°6endesa2\°u±d9±eu ==nvsetzat'6ev#de=S{ \\aa,Sbases de dates del Registro Onico Nacional de Talento Humane en Salud se constat6 que el (Ia)
sefior(a) YOLIMA QUINTERO CASSO identificado(a) con CC 1081419020 registra La siguiente

informaci6n:

2025-01-30+2:12:53 PM

Informaci6n Acad6mica

Tipo            Origen        Profesi6n u        Fecha inicio
I.rograma   Obtenci6n     Ocupaci6n            ejercer

Titu lo                                             Acto
Administrative

UNV              Local         PSICOLOGIA       2022-03-18

Acto                       Entidad
Adminjstrativo        Fteportadora

639                  GOBERNACION
DEL HUILA -

SECRETARIA DE
SALUD

DEPARTAMENTAL

La informaci6n dispuesta se encuentra en proceso de actualizaci6n de conformidad con
lo sefialado Dor el Ministerio de Salud v Protecci6n Social. El talehto humane en salud

https:/tweb.sispro.gov,COITHS/Cliente/Consulfaspublicas/ConsultapublicaDeTHx[denfficacion.aspx 2/3



30/1/25,14:13                                                                                                                                               ReTHUS
_    _  _      _     _   _   _    r  ------------     \            ----------

puede continuar ejerciendo su profesi6n u ocupaci6n del area de la selud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigent?s (Resoluci6n de autorizaci6n de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

:::.f::::::irj:taetrrjf:u°fap::ouf::i:::i,e:=::;.dRee::::rdo'5nsj::dNna'caiopnr:|f:Sej|6=;iteanr!:taumanoen
SaitucB  (ReTHuS).
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®

Que el ICBF es un establecimiento poblico descentralizado del orden nacional con personerfa juridica, autonomra
administrativa y  patrimonio  propio adscrito al  Departamento Administrativo  para fa  Prosperidad  Social -  Prosperidad
Social, que tiene cone fin esencial trabajar por la prevenci6n y protecci6n integral de la primera infancia,  la nifiez,  Ia
adolescencia y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
preserfue comprcwiso act.. Arficulo 33.. Derecho a la intimidad.  Los ninos,  Ias nifias y los adolescentes tjenen derecho

a la intimidad personal, mediante la prctecci6n contra teda irferencia arbitraria o ilegal en su vicla privada, Ia de su
faTilia, dem_Pilp y conespondeneia. Asi mismo, sefan prdegidos contra toda oonducta, acck5n o cfrounstancia que
afecte su dignidad."

De igual manera, el Artiouto 3 de la Convenci6n lntemacfonal sobre tos derechos del Niflo -Ley 12 de 1991, senafa lo
stigulienle: " 1. En tedas las medidas concemientes a los nihos que tomen las instituciones pablicas o privadas de
bienestar social,  los tribunales, Ias autoridedes administrativas o los 6rganos leyislativos, una consideraci6n primordial
a que se atendefa sefa el interfes superior del nihoD.

Que la Ley Estatutaria 1581  de 2012 de la Reptlblica de Colombia establece las disposiciones generales para la
protecci6n de dates personales recolectados en bases de datos o archivos, sejialando en su artioulo 7° que los
derechos de los niftos, ninas y adolescentes para el tratamiento de datos "asegurafa e/ respefo a /os derechas
prevalentes de los nihos, nifias y adelescen{es. Queda proscrito el tratamjenlo de datos personales de nihos, nifias y
adolescentes, salvo apuellos datos que sean de naturaleza pi]blicam .

Que el Deorcto 1074 de 2015 de la Repdblica de Colombia en su capifulo 25 del tfrolo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la  Ley Estatutaria  1581  de 2012, dispone en §u artloulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibici6n  para el tratamiento
de datos personales de nifios, niftas y adolescentes se exceptda cuando se trate de datos de naturaleza pdblica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el intefes superior de los nifios, niRas y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del artioulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define fa transmisi6n corro P77afamienfo de dates

personales que implica la comunieaci6n de los mismos denitro o fuera del temorio de la Repablica de Colombia cuando
tonga por otyeto la realkacfon de un Tratamiefro por el Encargado por cuenta del Responsable® .

De conformidad a F{esoluci6n lntema, el lcBF adopt6 Ia politica de seguridad y priracidad de la informacon, seguridad
digital y continuidad de operaci6n, ademas estableci6 Ias politicas generales de mantio y los lineamientos frente al
uso y manejo de fa informacj6n y dispuso que es deber de la entidad reducir el rfego de robo, fraude,  mal uso de las
instalaciones y medios, asegurando las confidencfalidad, disponibilidad e integridad de la informaci6n.

Que dieha Resoluci6n dispone fa necesidad de suscribir el presente compromise de confidencfalidad y no divulgaci6n,
en lo que respecta al tratamiento de la informaci6n de la entidad y fa autorizaof6n de tratamiento de datos personales.
Que se considera informaci6n confidencial: a) Aquella que,  como conjunto, par fa configuraci6n o estructuraci6n exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que este protegida de acuerdo con su clasificaci6n. c)

Antes de imprimir este documento... piense en el medjo ambientel
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PARAGRAF0 PRIMERO: I.A PARTE RECEPTORA designafa por escrito, Ios emplcados y/a contratistas autorizados

para el tratamiento de la informaci6n confidencial.  La actualhaci6n de los usuarios sefa responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecefa log protocolos de segundad que se consideren necesarios pare garanthar
la confidencialidad de la informaci6n.  La actualieacj6n o desvinculaci6n de usuarios debefa comunicarla al ICBF
ouantas veces corresponda.

##mfco¥:u°ei::eY:::t:PL£E|ET¥RC±PT£%i:#r|:#ch¥dratFTRETnddaefii:S|N°Ft;Rri#L:?is6#::igi§a:
o por el inoumplimiento peroial o tctal de las obligaciones enlistadas con antelacich ®
SEPTIMO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La infomaci6n suministrada pop la PARTE REVELADORA y en

general cualquier tjpo de informaci6n clasificada a reservada conocida en desarro«o del otieto del contrato aouerdo
de voluntades, debefa ser mantenidas de manera confiidencial y privada, protegiendo dieha infomaci6n para evitar su
divulgaci6n y/o ciroufaci6n no autorizada, ejeroiendo sobre esta el misne grado de diligencia que utilha para proteger
informaci6n de este tjpo que tenga bajo su oustedia, tomando para ello tedas las medidas tecnieas y de cuidado.

OCTAVO. DURAC16N. LA PARTE RECEPTORA acepta que fa confidencialided de cualquier informactn de cafacter

personal y confidencial, sera continua y ro vencefa, especfalmente [os datos sensibles que trata la Ley 1581  de 2012
y su reglamenfaci6n contenida en el capifulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Deoreto 1074 de 2015,
garantizando que en el case de informaci6n de nifios, njfias o adolescentes, su tetamiento respondefa a su intefes
superior y se asegurafa sin excepci6n alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

NOVENO - PROPIEDAD DE LA INFORNAC16N:  La informaci6n suministrada peTtenece al lcBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al oumplimiento de las funciones legales.

?eE:#:.aTEleFpl&A:ldqeNv:Err :no:uFalE::F#L#!l:? !::,:vEOTvi`!::|#ili!FTe:n#:#p:Ese:,¥co#DB:mT:,          .
con respecto al tratamiento de la informaci6n que se enouentra en las bases de dates que produce y administra el
lNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO PRIMERO - SAAICIONES: La violacich o inobservancia a ouafaLiiera de ds clausulas de confidencialidad de
este comprorriso, o el uso indebido de la infomaci6n, dafa lugar al inicio de las accienes disciplinarias, administrativas,
ctviles y penales segdn comesponda que pueda inidar el ICBF o temeros afecfados por esta situaci6n,

DECIMO SEGUNDO - CL^USuLA PENAL PECUNIARIA:  A. En caso de inoumplimiento total o parcial de las
obligaciones de LA PARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA pod fa haeer efediva fa presente cfausufa penal

pecunfaria, en un monto equivalente al diez par ciento (10 %) del valor del acuerdo de volunfades, a trtulo de penal  fa
oua] se tend fa como estiniacton y page anticjpado y paroial de los periuicfos causados a [a PARTE REVELADORA sin

periuicio de las aociones legales a las que haya lugar en caso que dicho monto no sea suficienfe para resarcir el dafio.

Antes de imprimir este documento... piense en el inedio ambientel

LOsOATOspROpORc,ONAcOs§ERANci#Tu#g#E%#ERdeed¥,,qu`pOT#cAceDCEco#n#rAV#%oDPEIAD#Ora:#ESDEL,cBFyALALEy,se,DE2Of2
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TERCERO.  OBJETO  DE LA CONFIDENCIALIDAD:  El  presente compromiso de confidencialidad y  no divu[gaci6n de
la informaci6n, tiene par objeto seflalar y especfficar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, iespecto del aceeso, consulta y use de la informacien confidencial que produce y administra LA PARTE
REVELADORA.

Per lo tanto, quien suscribe el presente dooumento se oblisa a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, comunicar, uti[izar

y/o emplear fa informacien conocida o entregada pot la parte peveladora, pare fines distintos al oumplimiento del objeto
del contrato a ce[ebrar con el lNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - lcBF.

•            :upAARL°E DREESc"EF=%#: pTr:n:?I:£ITno||:ey se:e°c¥:in6gnadde: #jei:E:FCE%:#aD&¥b:a6±#:::e:ir i#':irT#auT%r
COLOMBLANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y fa persona natural o juridica que sLiscribe el presente documeiito

QUINTO.   EXCEPCIONES: Se exceptden de lo anterior los siguientes eventes:

(i) Que haya sjdo de dominio pdblico, o que sea publicada sin que medie ninguna acci6n y/a intervenci6n de la PARTE
RECEPTORA.
(ii) Que antes de revefaha estuvieran en pose§i6n legitima de la PARTE RECEPTORA.
(iii) Que posteriormente a la revelaci6n de 6sta, sea legalmente recibida de un tercero que tenga derechos para
distribuir la informaci6n sin notificaci6n de njnguna restricci6n de su denecho a revefarla posten.ormente.

(iv) Que se revele con la aprohacien prevfa y escha de fa PARTE RECEPTORA.
(v) Que la revelaci6n y/o divulgaci6n de la informaci6n se realice en desarrollo o par mandato de una ley, decrcto o
sentencja u arden de autoridad competente en ¢ercicjo de sus funciones legales. En este caso, la parte obligada a
divulgar la informaci6n confidencfal se obliga a avisar inmediatamente haya tenido conocinTiento de esta obligacien a
la otra parte de este convenie, pare que pueda tomar fas medidas necesarias para picteger su informacj6n confidencial,

y de igual manera se compromete a tomar fas medidas necesan.as para atenuar tos Ofedos de tal divulgaci6n.

®           :if¥n?is°aFt'uGmAp#ieNmEosjeJ,.#t'onfd°eT:£j:#T::fi:o::#:|nes° :us¥##L±.j'#dfap;L'fupEartReErceEce#fap::aofii]j:a
a  no revelar,  divulgar,  exhibir,  mostrar,  hacer ciroular,  compilar,  sustraer, orfecer, vender,  intercambiar,  captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, a replicar fa infomacien dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3,) Hacer oumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligaci6n de no almacenar, guardar, intercambiar, divukyar o copiar irformaci6n a la que hayan accedido de LA
PARTE REVELADORA en ejecuci6n del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) lnstruir al personal que estafa
encargado de recibir la informacien confidencial, debiendo suscribir el coITespondiente compromiso de confidencialidad
si fuere necesario, de su obligaci6n de recibjr, tratar y usar la informaci6n confidencial destinada dnicamente al
oumplimiento de sus funciones,  bajo los mismos terminos establecidos en el preseute compromiso. 5.) lgualmente, LA
PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se comprometen a no utilkar de ninguna forma que pudiere
causarperiuiciodirectooindirectoalostitularesotercerosdeLAINFORMAC16NsuministradaporelINSTITUT0
COLOMBLANO  DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a  las disposicjones de Protecci6n de Dates  Personales
establecidas en la ley.

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

LO§DATOspROpORc,ONroossERANc#Tuft%EEinAg#RdeDO¥LquAquroTFTai8%r##Avffi#%oDPEIAD%orfeTFEsg#.ESDEL,cBFyALALEy,5¢fDE2Of2
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Aquella informaci6n que no este sujefa a medidas de protecci6n razonables, de acuerdo con las cjrcunstancias del
caso, a fin de mantener su cafacter confidencial, y d) lnformaci6n que de acuerdo con la naturaleza del lnstituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquelfa que la nomativa colombiana catak)gue como informaci6n reservada y/o
confidencial o que no sea considerada irformacton pdblica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscn'bifa el lcBF pera el  desarrollo de be obligacienes o compromises, es
necesario suministrar informaci6n que se encuentra protegida per las normas de protecci6n de datos personales,
incluyendo informaci6n de nifios, niftas y adolescentes para su atenci6n y focalieacidn, asi come este levantara
informaci6n relacionada que permita al lcBF tener un control y hacer seguimieuto de estos procesos, par lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presede compromiso de confidencfalidad y no divulgaci6n de dates con el fin de

garantfar la confidencialidad de la informacien que el  lcBF suministre dentro dct marco  del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizafa por ouenta del responsab[e para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable,

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollafa la parfe receptora con respecto a la parfe reveladora
que es el lnstituto Colembiano de Bienestar Familiar - lcBF, se hace neoesaho que se admjnistre, proteja y preserve
la  integridad, confidencialidad y disponibilidad de  la  infomaci6n antes,  durante y en la etapa posterior a la ejeouci6n
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

X°de¥ti9n:`#:jfa?U#Ty:Rp:±A£?a:deFnuffi#8(8)N%Rur8u|:BEeRT%d#|:nEL#£74`5::#::°£:ch::t¥€j::omei:a::
PARTE RECEPTORA,  suscribo el  presente COMPROMISO  DE  CONFIDENCLALIDAD Y  N0  DIVULGAC16N  DE  LA
INFORMAC16N, en relaci6n con la informaci6n clasificada o reservada que sea puesta a su disposici6n per el
lNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera en adelante denominada la PARTE
REVELADORA, para el desarrollo y ejecuci6n del aouerdo de voluntades que se celebrafa entre fas partes, entiendo

y acepto las siguientes condjciones, compromises, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO.  PROTECC16N DE  INFORMAC16N  PERsONAL Y CONFIDENCIAL:  La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informaci6n da fa aplicacidn 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 de la Politiea de Tfatamiento de Dates Personales y la
Politica de Seguridad de la lnformaci6n del lcBF, las cuats se encuentran puhicadas en la pagina web.

SEGUNDO.  PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARGADO dafa aplicaci6n a la Politica de
Tratarrieuto de Dates Personales del lcBF, la cual se encuentra publicada en fa pagina web.

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

LosDATospRopoRcioNADossERAl|%qTUAeDrDoC%EET#Rteco¥LAffi:;FTitocAceDffi+iTAMffigDPEIA#?oCscamin8:;#ESDELicBFyALALEyi58iDE2oi2

®



tffipB'ENE5"fAMlllAR

F5.G7.ABS 18/03/2020PROCES0 ADQUISIC[ON DE BIENES Y SERVICIOS

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Version 6 Pagina 5 de 5

DECIM0 TERCERO - SOLUC16N  DE CONTROVERSIAS.  Las partes en aras de solucionar en foima agil,  fapida y
directa  las diferencias y discrepancias que  puedan  surgir del  presente compromiso  de  confidencialidad,  aoudirfu  en

princjpio al mutuo acueDdo y en case de no llegarse a un aouerdo, aoudiran a las instancias y procedimientos contemplados
en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1 993 y demas normas concordantes.

En consecuencia de lo anterior el presente compromiso se firma a tos treinta ( 30) dias del mes de enero del 2025.

`D\twu  Qu``\c`Q CtjD)o
YOLIMA QUINTERO CASSO

CC.1.081.419.020 La Plata Huila

Antes de imprimir este documento... pjense en el medio ambiente!
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LA ADMINISTRADORA DE  RIESGOS  LABORALES -`
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..   ,

:C_ERTIF15A:
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+ i     Que YO,LIMA CAS€C)'`QJINTERO identificado(a) con c6dula de ciudadan.I'a  1081,419020 red'i-;tr: en  nuestra  base de datos como
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iNFORMAC16N  DEL CONTRATANTE`,
`FUNDAcioN  GRupO LIE-EiaTAD   N9Oo02745i

-
-   ACTIVIDAb  ECON6MICA:
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CERTIFICADO DE AFILIAC16N AL POS DE EPS SANTTAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programs especial para la gararitia y prestaci6n del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yolima     Quintero  Caeso, identificado(a) con CC  mlmero 1081419020, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informaci6n:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICAC16N

NOMBRES Y APELLIDOS

TIP0 DE AFILIADO

PAIENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE IA AFILIAcldN
CAUSA ESTADO DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIR0 LABORAL / EPS SAVITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMAl\IAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDUIA DE CluDADANIA 1081419020 YOLIMA  QulNTERO
CASSO  Desde  27/12/2024  -Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1081419020 YOLIMA  QUINTERO CASSO  Desde  09/02/2024
Hasta  30/11/2024

Gonerado per interfaces 17/02#025

CC    1081419020
Volima    Quintero  Casso

Titular

Tltular
18/03/1997
0 Tione Dorocho A Cobertura lntegral
10 -Q}bertura Integral

Activo(a)
Sin semanas repohadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo
06/12/2024
1

ESTE DOcuMEAVO "NO Es vALico" F]ARA u pRESTAci6N DEL sERvlcio, ra PARA TRASL^OOs.
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porvenir

s6!o hay uno

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

-,J1,,                I       i

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YOLIMA QulNTERO CASSO, identificado(a) con cedula de ciudadanfa 1.081.419.020, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenjr.

La presente certificaci6n se expide el 17 de Febrero del 2025.

® code
Gerencia de Clientes

-:§:-

Tonga ®n cu®nta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, 6por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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Que el  ICBF es  un establecjmiento ptlbljco descentraljzado del arden  nacional con  personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social, que tiene coma fin esencial trabajar por la prevenci6n y protecci6n integral de la primera infancia,
la niFiez, la adolescencja, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el lcBF en desarrollo de sus estrategias anticomupci6n ha definido un procedimiento para la atenci6n
de prestjntos actos de corrupci6n,  definiendo canales como una linea telefonica,  un correo electr6nico,
formularios web entre otros, para la recepci6n de este tipo de denuncias.

Que la jnformaci6n conocida en  la recepci6n,  direccionamiento y tfamite de las denuncjas presentadas

por presuntos actos de comupcton debe tener una vocaci6n restringida de clfroulaci6n buscando garantizar
la seguridad y protecci6n de los denunciantes,  la no existencia de injerencias extemas en el avance de
las  averiguactones,  asi  como  proteger la  intimidad  y el  buen  nombre  de ds  denunciados  mientras  no
defina su responsabilidad en los hechos sefialados, evidenciandose la necesidad de suscribjr el presente
compromiso para conocer la informaci6n referida.

EN CONSECUENCIA:

PRIMERO.   OBJETO   DE   LA   CONFIDENCIALIDAD:    Le   informaci6n   conocida   en    la   recepci6n,
direccionamiento y tfamite de las denuncias presentadas por presuntos actos de comupci6n a trav6s de la
llnea  anticomupci6n,  el  correo  electfonico  a`!i"c.orrur±£i&q@jg&±:gg!}±:£;£;,  asi  como  cualquiera  de  los  otro§

canales utilizados para ello,  sera mantenida en estricta confidencialidad,  solo pudiendo ser revelada de
acuerdo al protocolo indicado por la Direcci6n de Servicios y Atenci6n del ICBF y al procedimiento para la
atenci6n de presuntos 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,modificar,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
Entided,por  presuntos  actos  de  comupci6n,  deber  ser  mantenida  de  manera  confidencial  y  privada,

protegiendo dicha  informaci6n  para evitar su  divutoaci6n y/o cinculaci6n  no autorizada,  ejerciendo sobre
6sta el  mismo grado de diligencia que utiliza para proteger informaci6n  de este tipo que tenga bajo su
ousledia, tomando para ello todas las medidas t6onieas y de cuidado en conjunto con los protocolos de
seguridad que se consideren necesario§ para garantizar la confidencialidad de la infomaci6n que genere
cualquier tipo de denuncias

Ar)tee de impri.rr7I.r este doccfmeuto. . .  pier7se er7 el medjo arrrbier7te!
Cuatquler copja impiesa de esto documeuto se conaidera coma COPIA NO CONTROIADA.
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Para ello se tendfan en cuenta las dispo§iciones contenidas en la Pol'rfuca de Seguridad y Privacidad de
la lnformaci6n, Seguridad Digital y Continuidad de la lnformaci6nl;  la Politico de Tratamlento de
Dates  Personales2 del  lcBF;  Ios  Lineamientos  de  Protecci6n  al  Denunciante;  asi  como seguir el
procedimiento para la atenci6n de presuntos actos de corrupci6n3, en los pasos que corresponden a
la funcidn asignada.

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

CUARTO. SANCIONES:  El incumplimiento del deber de no divulgacidn de la informaci6n conocida en la
recepci6n,  direccionamiento y trdmite de las denuncias presentadas  por presuntes  actos de corrupci6n
clara lugar a las sanciones previstas en el contrato a al inicio de acciones disciplinarias dependiendo del
tipo de vinculaci6n, sin periuicio de las acciones administrativas, civiles y penales seg¢n corresponda que

pueda iniciar el lcBF.

En conseouencia
mes de

e lo anterior el pnesente crmpromiso se firma a los
del  __ 2.Q1_tl

Nombre:   1o\`rou  Qu`^|wo   Ccu>3o

::;g:Oned':n¥!:o¥g6::£8:i"¥`#£`u=I)\Coi>OL\L

jo\`unu Q``L`o c^~sa
(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SuSCRIBE)

(CARGO)

1  Politico de segurided de la lnfomaci6n ICBF -https.J/\MMt.icbf gov .€o+iysdsxpmles/4286.pidJ

2 PoJItica de Tratamiento de Dates Persoliales:

https://\m^mr.iebf.gov.co/sites/defaulurlles/politica_de_tratamienLo_de_dato§personales_0.pdf
3 Prooedimiento para la AIenct6n de Presuntos Actas de Comupci6n

(2jfS dias del

Antes de imprimir este documer7to. . . piense en el medic ambiente!
Cuat)Liier copia impresa dB este dooumerfe so coreiderB oomo COPIA N0 CONTROLADA.
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Que  el  lcBF  es  un  establecimiento  ptlblico  descentralizado  del  orden  nacional  con  personeria  juridical
autonomia  administrativa  y  patrimonio  propio  adscrito  al  Departamento  Administrativo  para  la  Prospen.dad
Social, que tiene como fin e§encjal trabajar par la prevenci6n y protecci6n  integral de la primera infancta,  la
nifiez, la adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el lcBF en desarrollo de sus estrategias anticomupci6n ha definido un procedimiento para la atenci6n de

presuntos   actos   de   comupci6n,   definiendo  canales  como   una   linea  telefonica,   un   comeo   electr6nico,
formularios web entre otros, para la recepci6n de este tipo de denuncias.

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

presuntos  actos  de  comupci6n  debe tener una  vocaci6n  restringida  de  circulacj6n  buscando garantizar la
seguridad  y protecci6n  de  tos  denunciantes,  Ia  no exi§tencia 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 sefialados, evidenciandose la necesidad de suscribir el presente compromiso

para conocer la informaci6n refchda.

EN CONSECUENCIA:

ffiife,    EE      t]
conoiciones, conpromlsos, derecnos v deberes` relaclonados co

PRIMERO.    OBJETO    DE    LA    CONFIDENCIALIDAD:    La    informaci6n    conocida    en    la    recepei6n,
direccionamiento y tfamite de las denuncias presentadas por presuntos actos de comupci6n a trav6s de la
Iinea  anticomupci6n,  el  comeo  electfonico anJi`ic`¢orru

canales  utilizados  para  ello,  sera  mantenida  en  estricta  confidencialidad,  solo  pudiendo  ser  revelada  de
acuerdo al protocolo indicado por la  Direcoi6n de Servicios y Atenci6n del  lcBF y al  pmedimiento  para la
atenci6n de presuntos actos de comupci6n del lcBF.

Por    1o    tanto    me    obligo    a     no     revelar,     divukyar,     exhibir,     mo§trar,     hacer,     circular,     compilar,
sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar„
utilizar  y/o  emplear la  informaci6n  conocida,  para  fines  distintos  a  la  recepci6n  y  direccjonamiento 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 dsnuncias  presentadas en  los diferentes canales de atenci6n  de  la  Entidad,por presuntos
acto§ de comupci6n,  deber ser mantenida de manera confidencial y privada,  protegiendo dicha  informaci6n

para evitar su divulgaci6n y/a ciroulaci6n no autorizada,  ejerciendo sobre 6sta el mismo grado de dilisencia
que  utiliza para proteger informaci6n  de este tipo que tenga bajo su custodia,  tomando para ello todas  las
medidas tecnicas y de cuidado en conjunto con  los protocolos de seguridad que se consideren  necesarios

para garantizar la confidencialidad de la infomaci6n que genere cualquier tipo de denuncias

Ar}tes de jmprjmir este documer7to. . . pjer7se er7 el medjo ambl.er}te!
Cualquier copia lmpresa de este docL[mento se consk)era oomo Copra N0 CONTF`OLADA.

LceoATospRoroF!CfonIAcoSSERMiTRATAcoSDEACuERDoALAPoLITreAtreTRAT^rmENIo":DATcopERsoNAusm
icBF v A iA LET icoi trs aei2

asi  como  cualquiera  de  los  otros
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Para ello se tend fan en cuenta las disposiciones contenidas en la Politica de Seguridad y Privacidad de la
lnformaci6n,  Seguridad  Digital y Continuidad d® Ia lnformacichl;  Ia Politica de Tratamiento do Dates
Personales2 del lcBF; Ios Lineamientos de Protceci6n al Denunciante; asi cono seguir el procedimiento
pare la atenci6n de presuntos actos d® corrupci6n3, en los pasos que corresponden a la funci6n asignada.

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

CuARTO.  SANCIONES:  EI  incumplimiento  del  deter de  no  divulgaci6n  de  la  informacj6n  conocida  en  la
recepci6n, direccionamiento y tfamite de las denuncias presenfadas por presuntos actos de comupci6n da fa
lugar a  las sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplinarias dependiendo del tipo de
vinoulaci6n,  sin  perjuicio  de  las  aociones  administrativas,  civiles  y  penales  segdn  corresponda  que  pueda
iniciar el lcBF.

::ffied,:,anffie]pre§entecompromjsosefirmaa[osPz_t„djasde,mes

Nombre: th\\r®c`  ca.^heco G»s a

#Onedg;!!#:cot.°!:'i`#n°::;

(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
(CARGO)

1Polifeadeseguridaddefalnformad6nlcBF-±Ep§+:tEL"+givfflvco,'system/filesr`4286.EgLf

2 Polidca de Tratamiento de Dates Personales:

https://w"r.icbf,gov.co/sites/defaurmles/politica_de~tratamiento_de_datospersonales_0.pdf
3ProoedirrfentoperalaAtond6ndeprosuntosActo§decomupeichlit'tj]si`,'\,rm\ocbjTqcl\"a/niistrir!£,les,reiFZGtani-i:Ion,sl,cFjci-3rjar!€:

Arfes de imprimjr este documento. . . pielise en el medio ambier]{e!
Cualqufer copla lmpre8a de e8te aoumento co con®kfera coma COPIA NO CONTF`OLADA.

iosOATOsFMOpORcioNAoessERANTIIATADosDEAcuERDoAIApoiiTicADETFu"EmoDEDATcepERsONAusDEL
ICBF y A LA L±y ieei E]E 2Oi2
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Yo, YOLIMA QUINTERO CASSO, identificado(a) con Cedula de ciudadanfa No.1.081.419.020, suscribo el

presente  COMPROMISO  DE  CONFIDENCIALIDAD  Y  N0  DIVULGAC16N  DE  LA  INFORMAC16N,  en
relaci6n  con  la  informaci6n  clasificada  o  reservada  que  sea  puesta  a  mi  disposici6n  por  el  lnstituto
Colombiano de Bienestar Familiar -lcBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

0

®

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

1.     Dar aplicaci6n a la Ley  1581  de 2012, fa Ley  1712 de 2014, el capifuto 25 del tiitule 2 de la parte 2 del
lforo 2 del Decreto  1074 de 2015, asi como toe procedimientos y formato§ asociados a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la lnformaci6n, Seguridad
Dieital y Continuidad de fa Operaci6n que se enouentran pub«icadas en fa pagina web ww.icbf,qov.co.

2.    Utilhar los repositorios de almacenamiento de informaoi6n dispuestos por el lcBF.
3.    Utilhar  la  informacich  dnicamente  en  los  terminos  autorizados  y establecidos  en  fas  politicas  de  la

Entidad y entregar toda informaci6n de inmedfato a la persona designada por el  lcBF,  una vez haya
suspensich o terminaci6n del contrato o cambio en las oblieaciones; abstenichdome de mantener copia

parcial o total de fa informaci6n obtenida o generada con ocasi6n del desarrollo del objeto contractual.
4,    Garantjzar que la  seguridad de  la jnformacidn,  que se pone en  mj conocimiento y oustodia,  se esta

giv.endo  sobre  era  la  debida  dilieencia  y  haciendo  uso  de  fas  medidas  y  medios  teonicos  de
responsabilidad  y  ouidado que ponga  a disposici6n  el  Institute,  de conformidad  a  le dispuesto en  la
Politica de Seguridad  y privacidad  de fa  lnformacich,  seguridad digital  y continuidad de  la Operaci6n
del ICBF.

5.    Propender por fa seguridad de La informaci6n que se pone en  mi conocimiento,  ejenciemlo sobre ella
debida dilisende y haciendo use de fas medida§ y medto§ tecnicos de protecoi6n y oustodja que ponga
a  disposiei6n  el  lnstituto,  todo  e]le  de  acuerdo  con  lo  dispuesto  en  la  Politica  de  Seguridad  de  la
lnformacich del lcBF.

6.    No  usar fa  informaci6n  suministrada  para  fines  distintos  al  oumplimiento del  contrato  suscrito  con  el
lcBF,  asi como  no  utilhaha de forma  aleuna,  que  pudiere causar periuido directo  o  indirecto  a  ds
titufares o terceros de fa informacich.

7.    No revelar,  divulgar,  exhibir,  mostrar, hacer circular, compilar,  sustraer, ofrecer,  vencler,  intercambfar,
captar,  interceptar,  modificar,  recolectar,  alrnacenar,  o  replicar la informacidn  dada  a  conocer por el
lcBF,   inclusive  despues   de  finalhada  su   vinoufacich   contractLial   o  oulrnjnado  el  tratamiento   de
informaci6n realizado en dyercieio de las labores encomendadas, de conformidad con el Principio de
Confidencialidad contenido en el Literal H artioule 4 de la Ley 1581  de 2012.No publiear ni disponer
de  la  informaci6n  puesta  en  mi  conocirniento  en  sitios  de  lntemet  u  otros  medios  de  divuleacich  o
comunicaci6n masiva, conservando fa informaci6n a fa que tonga acoeso bajo las politicas establecidas

por el ICBF y las condieiones de seguridad necesarias, disponiendo de las medidas tecnicas, humanas
y  administratiivas  que  sean  necesarias  para  otorgar  seguridad  e  impedir  su  adulteracien,  p6rdida,
consulta, uso o acoeso no autorizado o fraudulento.

8.    No publicar ni  disponer de la  jnformaci6n  puesta en  mi conocimiento en  la web  lt u  otros  medtos de
divuleaci6n o comunicaci6n masiva, conservando la jnformacien a fa que tonga acceso bajo la Politica
de Tratamiento de Datos  Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la  lnformaci6n entre
otras  politicas adoptadas  en  el  lcBF  y  ke condiciones  de seguridad  requeridas,  disponiendo de  las

Arites de imprimjr este documento. . . pier7se en el medio ambier7te!
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medidas   tecnicas,   humanas   y  admjnistrativas   necesarias   para  otorgar  seguridad   e   impedir  su
adulteraci6n, p6rdida, 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 autoridades competentes con el fin de que
sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad de La Plata- Huila, el 30 de enero de 2025

®

®

Fima del future contratista:

vJ`utin`nle=0cLch
Nombre   del   proveedor  o  future

qc>\`u Qul^tsA  Cc+|is7|contratista:
Tipo   y   ndmero   de   documento

\CB\4l\u02.Ofuturo contratista:
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERV]CIOS
BATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO 3
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE FUNDACIC)N GRUPO LIBERTAD
CONTRATISTA YOLIMA QUINTERO CASSO

IDENTIFICAC16N CC.1081419020

DOMICILIOITELEFONO Cra 16a N° 9-30 Sur,   3204310426

OBJETO

CONTRATAR    LA    PRESTACION    DE SERVICIOS
COMO     PROFESIONAL     PSICOSOCIAL,      EN     EL
MARCO   DE   LA   POLiTICA   DE   ESTADO   PARA   EL
DESARROLLO       INTEGRAL      DE       LA PRIMERA
lNFANCIA    DE    CERO    A    SIEMPRE MODALIDAD
COMUNITARIA                  SERVICIO HOGARES
COMUNITARIOS  DE  BIENESTAR  INTEGRALES  DE
LA PLATA.

VALOR CONTRATO $ 2.670.988

DURACION Desde el  01  DE  FEBRERO  DEL 2025  hasta el 28  DE
FEBRERO DEL 2025

Entre  los  suscrito  a  saber   FUNDAC16N  GRuPO  LIBERTAD  quien  se  identifica  con  el
NIT   900.027.451-0,   que   en   el   texto   del   presenten   contrato   se   denominara       EL
CONTRATANTE  representada  por  DAYANA VANESSA  PENA  ARTUNDUAGA,  mayor
de  edad,  identifcada  con  cedufa  de  ciudadania  No.1.083.889.400  expedida  en  Pitalito
Huila,  domiciliada en  Pitalito (H),  en su calidad de Representante Legal de la misma y de
otra parte el (la) sefior(a) YOLIMA QUINTERO CASSO mayor de edad, portador (a) de la
c6dula   de   ciudadania   No.    1081419020   quien   se   denominafa   en   lo   sucesivo   EL
CONTRATISTA  y de  Profesi6n  u  Oficio  de  PSICOLOGO,  hemos  convenido  celebrar el
presente  CONTRATO  DE   PRESTACION   DE  SERVICIOS,   el  oual  se  regina  por  las
normas referentes a la materia civil y comercial y en especial por sisuientes cfausulas:
PRIMERO.  OBJETO:  prestar el  servicio  como  profesional  psicosocial  de  aouerdo  a  las
especificaciones establecidas en el manual tecnico modalidad familiar y comunitaria   gufa
operativa   del   servicio   hogar   comunitario   de   bienestar   familiar       servicio   hogares
comunitarios  de  bienestar  integrales  (de  acuerdo  a  la  t]Itima  versi6n  publicada  por  el
lcBF) CONTRATO No 41007012024 DE 2025 A EJECUTAR EN LA PLATA suscrito entre
el   lNSTITUTO   COLOMBIANO   DE   BIENESTAR   FAMILIAR  CECILIA  DE   LA   FUENTE
LLERAS  ICBF-  Y  LA  FUNDACION   GRUPO  LIBERTAD.   PARAGRAFO:   EI  presente
contrato no genera vinoulo laboral alguno entre el personal de la EAS , sus dependientes
y/o subcontratistas con el  lcBF;  sus derechos se  limitafan de acuerdo con  la  naturaleza
del contrato a oumplir cabalmente las oblisaciones derivadas del  mismo en su calidad de
contratista     y  a   exigir  les  que  correspondan   al   lcBF,   teniendo  en   ouenta  que  los
compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades  que  desarrolla  el  lcBF,  Por  ninguna  causa  genera fa  con  el  lcBF  relaci6n
laboral   o   contractual   alguna.   SEGUNDA.  VALOR   DEL   CONTRATO  Y   FORMA   DE

Direcci6n Carrera 2 No 2 sur -14 -Tarqui Tel: 3116328780
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E4§Q: Para todos los efectos legales, el valor del pnesente contrato se estima en la suma
de DOS IVIILLONES SEISCIENTOS SETENTA NIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS  M/CTE ($2.670.988),  pagados en  mensualidades vencidas de  DOS  MILLONES
SEISCIENTOS  SETENTA  NIL  NOVECIENTOS  OCHENTA Y OCHO  PESOS  M/CTE  ($
2.670.988)  «VALOR_MENSUAL_NUMEROS»)  o  proporcional  al  tiempo  contratado  los
ouales   sefan   cancefados   de   la   siguiente   manera:   EI   contratante   cancelafa   a   EL
CONTRATISTA - PARAGRAFO:  Los anteriores vatores se pagafan prevfa entrega de los
informes  previstos  por  la  fundaci6n  de  aouerdo  a  las  actuaciones  realizadas  por  EL
CONTRATISTA,  Ia certificaci6n de recibo a satisfacci6n por parte del representante legal
de  la fundaci6n  y/o  quien  se  delegue  para  tal  fin  y  constancia  de  pago de  los  aportes
correspondientes al  sistema  de seguridad  social  integral,  los  ouales  deberan  oumplir las
previsiones    legales,    certificado    de    oumplimiento    firmado    por    el    supervisor    y/o
representante legal de aouerdo con las actividades realizadas y aprobadas a satisfaccich
por parte del representante legal de la fundaci6n y/o quien se delegue para tal fin,  previa
certificaci6n de pago de la seguridad Social integral por parte de EL CONTRATANTE, de
igual  forma  el  contratista  se  compromete  con  dar  apertura  de  cuenta  bancarfa  con  la
entidad  financiera  cooperativa  o  banco  con  el  que  el  empleador  tenga  convenio.  Los
pagos se realizaran oonforme al cronograma de desemboisos estableclido entre el lcBF y
fa FUNDAcioN.
TERCERA.  -  CLAUSULA  PENAL  PECUNIARIA:   En  case  de  inoumpljmiento  de  las
oblisaciones a cargo de EL CONTRATISTA,  EL CONTRATANTE Ie impondfa una pena
pecuniaria  igual  al  10%  del  valor  total  del  contrato  que  se  imputara  al  valor  de  los
perjuicios que se causen  a  LA  FUNDACION,  sin  periuicio  del  derecho que  le asiste de
aoudir a las acciones  legales para  reclamar las indemnizaciones y peri.uicios superiores
causadas con  el  inoumplimiento.  PARAGRAFO:  El valor de la clausuLa  penal  pecuniaria

E#Nfa;AsedodN=[To#s#ubE::LtcuF#A.:,9:xdd#[E:NntBEdeLAoskLSLaLdcf6aNfaLX¥odRA¥
Las  partes  dejan  constancia  que  el  presente  contrato  de  prestaci6n  de  servicios  en
ningt]n  caso sera considerado como contrato de trabajo y en  desarrollo del  mismo,  EL
CONTRATISTA     no    tend fa     ninguna     relaci6n     de     naturaleza     laboral     con     EL
CONTRATANTE, y por ende los pagos que se hagan con base en el, ro son salarios ni
generan  prestaciones  sociales.   (Aouerdo  001   de   1997  y  010  de  2002).  Qu.NTA.  -
JORNADA.    EL   CONTRATISTA   actuafa   con   autonomfa   administrativa   y   tecnica,
pudiendo  hacer  ajustar el  tiempo  para  oumplimiento  de  obligaciones  ouando  lo  estime
conveniente siempre que oumpla con las obligaciones del contrato. SEXTA: DURAC16N
DEL CONTRATO El presente contrato tend fa un termino de duraci6n definida desde el
01    DE   FEBRERO   DEL   2025   hasta   el   28   DE   FEBRERO   DEL   2025.   SEPTIIVIA   -
OBLIGACIONES  DEL  CONTRATANTE:  a)  Cancefar a favor de  EL  CONTRATISTA el
vakIT de  HONORARIOS  segtin  la forma  y en  los  terminos  establecidos  en  el  presente
contrato. b) velar por el oump[imiento de las obligaciones del CONTRAT]STA contraidas
en   el   presente   contrato.   c)   facilitar   fa   informaci6n   que   posea,   y   que   solicite   EL
CONTRATISTA  para  el  oumplimiento  de  sus  funciones.  d)  Suministrar  los  elementos
necesarios  para  el  normal  desempefio  de  las  funciones  del  cargo  contratado.  e)  Las
legalmente    establecidas.         OCTAVA    -    OBLIGACIONES    DEL    CONTRATISTA:
Constituyen  las  principales  obligaciones  del  CONTRATISTA  segdn  el  Manual  y  guia
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operativa  del   lcBF   modalidad   Comunitaria   las  siguientes:   DESDE   EL  SERVICIO   1.
Liderar  la  implementaci6n  del  componente  Familia,  Comunidad  y  Redes  Sociales.  2.
Establecer una relaci6n con  las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo
en equipo en favor de la atenci6n integral de nifias y niftos.3. Acompafiar a las madres o
padres  comunitarios  en  el  desarrollo  de  procesos  de fomento  de  la  participaci6n  de  la
comunidad.  4.  Liderar  la  planeaci6n  y  la  implementaci6n,  en  conjunto  con  el  resto  del
equipo  interdisciplinario  y  con  la  madre  o  padre  comunitario,  del  plan  de  formaci6n  y
acompafiamiento   a   familias.   5.   Realizar   encuentros   en   el   hogar   con   la   famjlia   y
cuidadores  priorizados,  a  fin  de  que  enriquezcan  las  practicas  de  cuidado  y  crianza,
fortaleciendo  a  las familias frente  a  la  garantfa  y exigibilidad  de  sus  derechos  (registro
civil, vacunaci6n, acceso a servicios de salud y atenciones especializadas cuando se
requieran).  6.  Apoyar,  en  conjunto  con  los  pedagogos,  el  proceso  de  seguimiento  al
desarrollo  de  nifias  y  nifios  a  trav6s  del  analisis  de  la  aplicaci6n  de  la  Escala  de
Valoraci6n  Cualitativa  del   Desarrollo   lnfantil  -  Revisada  y  las  orientaciones  para  el
seguimiento al desarrollo de nifias y nifios que realizan las madres o padres
comunitarios.  7.  Participar en  los grupos  de  reflexi6n  pedag6gica  con  madres y padres
comunitarios,  de acuerdo con  el area de su  competencia.  8.  Apoyar en conjunto con el
equipo  interdisciplinario el disefio e  implementaci6n  del  plan  de  Gesti6n de  Riesgos de
accidentes  y  desastres,  9.  Apoyar  el  disefio  y  aplicaci6n  de  valoraci6n  cualitativa  del
desarrollo  de  los  nifios  y  nifias  10.  Detecci6n  temprana  de  atrasos  en  el  desarrollo  y
disefio de estrategias de apoyo para trabajar con  los nifios y sus familias.11. apoyar el
disefio  e  implementaci6n  de  proyectos  pedag6gicos  que  respondan  a  una  educaci6n
inclusiva  y  pertinente.  12.  Participar  en  las  estrategias  de  planeaci6n,  seguimiento  y
evaluaci6n  del  proceso  13.  Organizar  y  sistematizar  informaci6n  sobre  las  acciones
adelantadas con los niFios,  nifias familias y comunidades.  14.Liderar procesos de trabajo
para  el   mejoramiento  permanente  de   las  pfacticas  pedag6gicas  con   los   nifios   15.
Remisi6n   a   las   autoridades   competentes   los   casos   de   maltrato   infantil.   CON   EL
TALENTO  HUMANO:  16.  Dar apoyo  a  las y  los  agentes  educativos  para  el  disefio de
estrategias  pedag6gicas  acordes  con  la  caracterizaci6n  de  los  nifios,  sus  familias  y
entomo  comunitario.   17.   Dar  capacitaci6n  en  Detecci6n  e  intervenci6n  de  casos  de
violencia  familiar  y  maltrato.   18.   Participar  en   las  capacitaciones  que   cualifiquen   la
atenci6n en el area de psicosocial y de todos los procesos pedag6gicos que apliquen al
area  19.  Apoyar  la  construcci6n  y  aplicaci6n  del  plan  de  formaci6n  al  talento  humano
CON  LAS  FAMILIAS:  20.  Apoyar  la  construcci6n  y  Aplicaci6n  el  plan  de  formaci6n  de
familias 21.  Dar apoyo a las familias que  lo  requieran  para fortalecer sus competencias
para  la  educaci6n,  crianza  y  cuidado  de  los  nifios  y  nifias  22.  Liderar  el  proceso  de
caracterizaci6n  de  las familias  de  acuerdo  a  las  herramientas  entregadas  por el  ICBF
para tal fin 23. Dar a conocer a las familias la ruta de atenci6n en procesos pedag6gicos,
de  convivencia  y  seguridad,  asl'  como  dar  a  conocer  la  ruta  de  acci6n  en  caso  de
vulneraci6n  de  los  derechos  de  las  nifias y  los  nifios.  CON  LOS  NINOS:    24.  Innovar
estrategias permanentes para mantener la motivaci6n, alegrfa y amor por la instituci6n o
modalidad de atenci6n integral 25.  Evaluar el estado de pro actividad y motivaci6n de las
nifias y nifios con  la  instituci6n,  los ambientes educativos,  el talento humano y la  rutina
pedag6gica  26.Las  demas  obligaciones  que  se  deriven  de  la  ley,   Manuales  y  gufa
operativa,  Iineamientos  vigentes  o  circulares  que  expidan  el  lcBF  y  que  contemplen
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aspectos  relativos  a  la  ejecuci6n  del  contrato  de  aporte  27.Cumplir  con   fas  metas
establecidas  por  LA  FUNDACION  segtln  los  lineamientos  establecidos  por el  lcBF  de
conformidad  con el contrato suscri'to entre estas entidades  para la ejecuci6n  del  objeto
del mismo.28. Guardar buenas relaciones con las demas personas que trabajen, asistan
o  participen  de las actividades.  29.  EL  CONTRATISTA se  Obliga en  caso de  identificar
atouna  serial  de  maltrato  hacia  los  menores  beneficiarios  comunicar inmediatamente a
LA FUNDACION con el fin de activar la Ruta para el restablecimiento de los derechos del
menor.30.  Participar  en  las  capacitaciones  que  Organice  EL  CONTRATANTE  para  el
oumplimiento del contrato de Aporte No. 41007012024 de 2025. 31,Conocer, entender y
aplicar  la  polftica  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo. 32.   Conocer  los  riesgos  de
Seguridad   y   Salud   en   el   Trabajo   de   sus   actividades   y  aplicar   las   medidas   para
controlarlos. 33.  Procurar  el  ouidado  integral  de  su  salud. 34.  Suministrar  informaci6n
clara, completa y veraz sobre su estado de salud. 35. Cumplir las normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y reglamentos propies de la empresa. 36. Participar en la prevenci6n
de     riesgos     laborales     mediante     las     actividades     que     se     realicen     en     fa
empresa. 37. Informar  fas   condiciones   de   riesgo   detectadas   al  jofe   inmediato  o  al
responsable  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo. 38. Reportar  inmediatamente  todo
accidente  de trabajo  o  incidente. 39. Asistir y  participar activamente  en  el  programa  de
inducci6n  y  en  los  oursos  de  entrenamiento. 40. Mantener  y  usar  de  aouerdo  con  el
estandar      los      elementos      de      protecci6n      personal      requeridos      para      sus
actividades. Mantener   limpio   y   ordenado   el    lugar   de   trabajo.41.Cumplir   con    la
programaci6n   de   los   examenes   medicos. Conocer   y   utilizar   adeouadamente   los
procedimientos  para  las  tareas  asignadas. 42. Conocer  y  aplicar  normas  basicas  de
seguridad  de  las  herramientas  de  use comt]n. Gestionar  la  reparaci6n o  reemplazo de
herramientas  en  mal  estado. 43. Hacer  el  trabajo  de  manera  segura. 44. Ejercer  su
derecho  de  buscar,  conjuntamente  con  su jofe  inmediato,  formas  de  hacer  el  trabajo
seguro    ouando    su    condici6n     personal    o     las    condiciones    de    trabajo    sean
inadecuadas. 45. Aplicar  normas  y  polfticas  para  asegurar  un  sitio  de  trabajo  libre  de
tabaco, alcohol y drogas. 46. Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio
de   trabajo,   incluidas   alarmas,   sistemas   de   protecci6n,   sistemas   de   emergencia  y
comunicaciones. 47. Conocer los  procedimientos  de  bloqueo de fuentes  de  energia  de
los   diferentes   equipos   con   los   que   trabaja.48. Pahicipar   en   las   actividades   de
capacitaci6n    en    Seguridad    y    Salud    en    el    Trabajo    definidas    en    el    plan    de
capacitaci6n. Participar  y  contribuir  al  oumplimiento  de  los  objetivos  del  Sistema  de
Gesti6n de  la  Seguridad  y Salud  en  el Trabajo. 49. Identificar y evaluar tos  peligros  del
lugar  donde  se  realieafan  actividades  de  trabajo  y  aplicar  las  medidas  correctivas
necesarias. 50. Participar activamente en la elecci6n del comife paritario de seguridad y
salud  en  el trabajo COPASST y en  la  elecci6n  del  comite de convivencia.  51.  Registro
de la lnformaci6n- Registrar en la pfataforma designada y en las demas indicadas por el
CONTRATANTE de  manera oportuna y en  los tiempos  establecidos;  las evidencias del
desarrollo de las actMdades correspondientes al cargo y al objeto del contrato durante el
periodo   de   ejecuci6n.52.   Las   demas   actividades   que   sefiale   EL   CONTRATANTE.
PARAGRAFO:   Dentro  de  las  funciones  propias  del  cargo  se  enouentran  todas  las
actividades   y   funciones   establecidas   en   el   manual   tecnico   modalidad   familiar   y
comunitaria  guia  operativa  del  servicio  hogar comunitario  de  bienestar familiar servicio
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hogares  comunitarios de  bienestar integrales  (de  aouerdo  a  la  tlltima version  publicada
por e[ lcBF),  a las que EL CONTRATISTA se obliga con la suscripci6n de este contrato,
asi     como     a     acatar     los     estandares     y     lineamientos     del     lcBF.     NOVENA
CONFIDENCIALIDAD  DEL  CONTRATISTA:    en  virfud  de  la  suscripci6n  del  presents
contrato se compromete a  1)  Manejar de manera  confidencial  la  informaci6n  que como
tal le sea presentada y entregada y toda aquella que se genere en tomo a elfa como fruto

8#=i:am¥nfi°£eneiuct:abpor#G:ageart:#gd8E8fM##R#RTc#NnyDEn°L
CONTRATO:  El presente contrato podra terminar por las siguientes causas:  1 ) por mutuo
acuerdo  entre  las  partes;  2)  por el Vencimiento del  termino de duraci6n  del  contrato 3)
por fuerza mayor o caso fortuito; 5) Por inoumplimiento de oualquiera de las obligaciones
determinadas.6)  Par la terminaci6n  de  los  recursos  procedentes del  contrato de aporfe
No  41007012024  suscrito  por  LA  FUNDACION  Y  EL  ICBF,  El  plazo  de  ejecuci6n  del
presents contrato  podra ser suspendido excepcionalmente  de manera temporal,  en  las
siguientes cirounstancias:  1. Por el mutuo aouerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o case
fortuito, por causas debidamente justificadas, previa so[icitud de LA (EL) CONTRATISTA.
Matemidad  3,  Aouerdan  las  partes  que  ouando  se  presente  licencia  de  matemidad  o
patemidad sera causal de suspension del contrato, por el termino de la licencia, en aras
de  garantizar  el  disfrute  del  descanso  por  parfe  de  la  madre  y  el  acompafiamiento  y
ouidado    del    reci6n    nacido    por   parte   de   sus    padres,    debiendo    por   tanto    EL
CONTRATISTA tomar la totalidad de la licencia otorgada y que sera reclamada y pagada
por  la  EPS  en  que  se  enouentre  afiliada.  Dejando  constancia  que  como  el  presente
contrato  se  hace  para  atender  la  Politica  de  Estado  para  el  desarrollo  integral  de  la
primera  infancia  de  Cero  a  Siempre  en  la  modalidad  Comunitaria  servI'cio  Hogares
Comunitarios  de  Bienestar  lntegrales  y  en  desarrollo  del    contrato  de  aporte  firmado
entre  el  lcBF  y  LA  EAS,  en  el  caso  que  la  licencia  supere  el  t6rmino  de  duraci6n  del
contrato de aporte entre el  contratante y el  lcBF,  la  EAS,  solamente sera  responsable
por   la   expedici6n   de   los   documentos   y   constancias   necesarias    para   que    EL
CONTRATISTA  reclame  el  pago  de  su  licencia  ante  la  EPS.  La  suspension  se  ha fa
mediante acta suscrita por fas partes en la oual se expresara su causa, el t6rmino de la
suspension y la fecha en
LUGAR   DE   PRESTAcl

se reanuda la ejecuci6n del contrato DECIMA PRIMERA. -
DEL   SERVIclo.   La   labor contratada   se   desarrollafa

gnffil##tepeR|iE!8i.d-ag#Be,geE*CEOLdLeugffiod;aEi,dNacd,#BEita;n;aEseTA#6PNLADTEAi.i

:'ERYi%aqLEn:epart=n#,afai:.con#r,#ie`asEg'Lgfi3i:es:epJrfijTF:5Aucg,gNdistiEE
INCUMPLIMIENTO  A  OBLIGACIONES.  Si  el  contratista    por  causa  de  enfermedad  o
accidente,  no oumpliere con  las obligaciones, debefa presentar al CONTRATANTE, a la
mayor   brevedad,    fa    respectiva    incapacidad,    a    ouyo    efecto   se    establece    que
exclusivamente sera valida la expedida por los medicos fa respectiva Entidad  Promotora
de Salud,  segtln el caso,  para justificar fas ausencias ante dichas.  DEcllvIA TERCERA-
EFECTOS.  El  presente  contrato  reemplaza  en  su  integridad  y  deja  sin  efecto  alguno
oualquiera  otro contrato verbal  o escrito  celebrado  por les  partes  con  anterioridad.  Las
modificaciones que se aouerden al  presente contrato se anotafan a continuaci6n de su
texto  de  manera  escrita.   DECIMA  CuARTA.  AFILIAcleN  Y  PAGOS  AL  SISTEMA
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NIT. goo.027.451-0

GD.CTF.01

Versi6n 1GESTION  DOCUMENTAL

CONTRATO  DE  PRESTACION  DE SERVICIOS

GENERAL. Afiliaci6n y pago a seguridad  social.  Es obligaci6n del  contratista afiliarse a

Ef:s#:jd:s=D#fi#8:'|u#A¥TS#IVA#fup#ecsftaE%)ErLP##iresdaDEi
CONTRATO.  Si  al  finalizar  la  obra  contratada,  el  contratante  desea  continuar  con  el
contratista  en otra obligaci6n  distinta  a  la aquf contratada o,  se debera hacer un otrosi

Fu¥hid=:#oyri::nseae¥:d:##::DPE=T#aspoE#=Pfaasre#=cadsLJ:#:cgnaE|
presente contrato se rige por las normas civiles y comerciales de aouerdo a to expresado
en  el  numeral  6  del  articulo  195  de  la  Ley  100  de  1993,  ademds  del  c6digo  civil,  el
sistema de gesti6n y seguridad en el trabajo,  Manuales y guia operativa,  lineamientos y
circulares  del   ICBF  y  en   general  todos  los  existentes  que  tengan   relaci6n   con   la
modalidad   Comunitaria.   PARAGRAFO:   Con  Ocasi6n  de   la  suscripci6n  del  presente
contrato de prestaci6n de servicios,  EL CONTRATISTA NO adquiere durante la vigencia
del   mismo,   una  relaci6n   lateral  con   LA  FUNDACION,   sino  un  vinoulo  de  cafacter
contractual.    DECIMA    SEPTIMA.    -    MODIFICACIONES.    Cualquier   modificacich    al
presente contrato debe Ofectuarse por escrito y anexarse a este documento.

Para constancia, se firma en LA PLATA, el 01  DE  FEBRERO DEL 2025,   por quienes en
ella intervinieron.

POR EL CONTRATANTE POR EL CONTRATISTA

aura  ha fen  erEch A.

•-.in
NOMBRE YOLIMA QUINTERO CASSO

NIT - CC 1081419020

DomicilioPrincipal Cra 16a N° 9-30 Sur

E-MAIL
YOLIMAQUINTERO01@GMAIL.CO
M

DAYANA VANESSA PEflA
NtlmerosTelef6nicos

3204310426
ARTUNDUAGA
Representante Legal
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CONTRATO DE PRESTAciaN DE SERvicios                             I
tIATOS GENERAIES DEI CONTRATO                                   i

No. CONTRATO 10

CLASE BE CONTRATO        i pRESTAcloN DE SERVIcles pROFEsloNALEs
CONTRATANTE FUNDACION GRUPO LIBERTAD
CONTRATf§TA

i yoLiMA QulNTERO eAssO

I    lDEtlTIF!CACION                       i  CC.1081419020I   DOMfcfuorTELEFONo         II  era l6a Na 9-30 Sur,  3204310426                                          i
CONTRATAR    LA    PRESTACION    DE    SERVICIOS
COMO     PROFESIONAL     PSICOSOCIAL,     EN     EL
MARCO   DE  LA  POLiTICA  DE   ESTADO   PARA  EL

OERIETO                                   PNEFSAANRc?A°LiE   :NEE;G ¥Lst EDMEPFRELAMQPBRi#E%
COMUNITARIA                 SERVIcio                 HOGARES
CQMUNITARIOS  DE  BIENESTAR  INTEGRALES  DE

I  LA PLATA.
VALOR CONTRATO $  10.683.952

BLJRAcrfu                             i JEN?8 gE%2%E  MAREQ  DE  2Q25  haste  el  3o  DE

Entre los  suschto a saber   FUNDAC16N €Rufro LIBERTAD quien  se identifica  con el
NIT   900.027.451-0,   que   en   el   texto   del   presenten   contrato   §e   denominara      EL
CONTRATANTE  representada  per  DAYANA VANESSA  PEnA ARTUNDUAGA,  mayor
de edat,  idenieffleada con deduta de eiedadania h!o,  1.C83.889.4ce expedida  en Pita!ife
Huila, domiemada en Pitaliso (H), en su calidad de Represenfante Legal de fa misma y de
otra parfe el (La) sefior(a) YOLI«A QulNTEfro CASSO mayor de edad, portador (a) de la
cedu[a   de   ciudadania   No.   1081419020   quien   §e   denominafa   en   to   sucesivo   EL
CONTRAi.lsTA y de  Profesich  u  Oficio  de PslcoLOGO,  hemos convenido  celedrar el
presente  CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  SEIVIcros,  el  oua[  se  regifa  por  las
rremmas refeflan3es a jB nraeeria civil y cemereia! y en espeeiai per siguiientes ciausij!as:
P_BfMEFto.  OBJETO:  prestar el  servicio come profesionai psicosocial  de aouerdo a  ias
especificaciones establecidas en el manual tecnico modalidad familiar y comunitaria  guia
operativa   del   servicio   hogar   comunitario   de   bienestar   familiar       servicio   hogares
comunitarios  de  bienestar  integrates  (de  acuerdo  a  la  dltima  versi6n  publicada  per  el
lcBF} CONTRATO NQ 41007012024 DE 2025 A EJECUTAR EN LA PLATA suscrito entre
el  !N§T!Tu.ro  coLOMBiAh±O  DE  BIENESTAR  FAM!L!AR  eecELiA  EH:  LA  FUENTE
LLERAS  -lcBF-  Y  LA  FUNDACION  GRuPO  LIBERTAD.  PARAGRAFO:  El  presente
conhato no genera vinculo laboral alguno entre el personal de La EAS , sos dependientes
y/o subcontratistas con e]  lcBF; sus derechos se limitaran de acuerdo con la naturaleza
del contrato a oumplir cabalmente las obligaciones derivatas del mismo en su calided de
contratista    y  a  exigir  lan  que  correapondan  al  lcBF,  teniendo  en  cuenta  que  !os
compromisos y obliisaciones adquiridos par fa EAS son independientes y difefemes de las
actividades  que  desarrolla  el  lcBF,  Por  ninguna  causa  genera fa  con  el  ICBF  refacidn
faboral  o  contractual  alguna.   §EGLJNDA.  VALOR  DEL  CONTfIATO  Y  FOFanA  DE

Direecidn Carrera a No 2 sur -14 -Tarqui Tel: 3116328780
Correo electr6nico:  contabilidadgruDolibertad@gmail.com



B±§g: Para todos lee efectos legales, el valor del presente contrato se estina en la suma
de   "Ez   AiiLLChfE§   sEf§€IEAfTos   OcHEhfTA   y   Tn=s   MiL   »ovEciEAr'rcs
CINCuENTA Y DOS PESOS "/CTE ($10.883.952), pagados en mensualidades vencidas
de DOS MILLONES SEJSCIENTOS SETENTA NIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO
PESOS  M/CTE  ($  2.670.988|  a  properdonal  al  tiempe  contratado  log  cuales  seran
cancelados  de  la  sisuiente  manera:  El  contratante  cancelafa  a  EL  CONTRATISTA  -
PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagaran previa entrega de los informes previstos
FTI`  fa  fundactdn  de  acuerdo  a  las  actuaeiones  reaiizadas  per  EL  CC}RTRATi§TA.  fa
ceriificaci6n de recibo a satisfacci6n por parte del representante legal de fa fundacidn y/o
quien se delegue para tat th y constancia de page de los aportes correspondienfes al
sjstema de seguridad  social integral,  los cuales debefan oumplir las previsione§ legates,
certificado de oumplimiento firmado por el  supervisor y/o representante legal de  acuerdo
con !as actividades rcaledas y aprobadas a satisfacei6n per parte del representante legal
de  fa  fundaci6n  y/a  quien  se  delegue  pare  fat  finF  previa  ce['.tificact6n  de  page  de  La
seguridad Social integral par parte de EL CONTRATAIVTE, de igual forma el contratista se
croenmpromete en} dan aperture de cuenta banearfa con fa entidad financiera cooperative a
banco  con  ei  que  el  empleador tenga  convenio.  Los  pagos  se  realizaran  conforme  al
crcrmgrama de desembolsas estab[ecido entre el lcBF y la FUNDACION.

#5Fpe?-a¥.Sg¥Epalquth¥ffl§::=:±=:e=#RAffiifeFTinpFTondfamdepaeha
peouniaria  igual  al   10%  del  valor  total  del  contrato  que  se  imputara  al  valor  de  los
periuidos que se causen a IA FUNDACION, sin periuicio del derecho que le asiste de
acudir a las accfones legales pare reclamar las indemnizacienes y peTjuicios soperieres
causadas con el incumplimiento.  PARAGRAFO:  El valor de la clausula penal  peouniaria
pedra  ssr desoattfado pox LA FUNDACION  directamenfe de ds saidas a favor de LA

i+#|#Cies°Nde::nFcohnus#ri:!#¥E==#:CLedffhar6¥t.t£¥Efch=:£:!±£=£:il:
ningivn case sera censiderato coma contrato de trabato y en desarrctfo dei mismo,  EL
CONTRATISTA    no    tend fa     ninguna     relaci6n     de     naturaleza     laboral     con     EL
CONTRATANTE, y por ends los pagos que se hagan con base en 61, no son salarios ni
generan  prestacicmas  saeiales,  {Aouerdo  cot  de  1997  y  $1C  de  2ee2).  9±+±ayI;i-
JORNADA.   EL   CONTRATISTA   actuafa   con   autonQmia   administrativa   y   tinica,
pudiendo  hacer ajustar el  tiempo  para  oumplimiento  de  obligaciones  ouando  lo  estime

a=:::::;::;#:a;=aTE:::sgnELfn#Lie::::::::::a:#J:=:':;:::;is±¥±i#:±5±£:£:i
3EEE!!3EE%EEfi§fEj#aen`capeapFaJTfa"v`:Dd:2Ei5.c35Rf:I:±ggf:a:g!Eg
HQNORAR!OS segtan fa forma y en log termines estableei€Ias en el presents conhato. b}
velar  por  el  oumplimiento  de  las  oblisaciones  del   CONTRATISTA  contraidas  en  el
presents cantrato. c} faci!ifer La informaci6n que posea, ¥ que so!icite E.L CQNTRATISTA
para e! oumplimiento de sue functones. d} Suministrar lag eiementos necesaries pars el

#s=.ehiTng%££f%;:-:#!nfi¥jTNi¥igigL:--g:!¥f!#f!#%#::i
modalidad     Comunitari.a     las    siguientes:     DESDE     EL     SERVICIO     1.     Liderar    la
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implementaci6n  del  components  Familia,  Comunidad  y  Redes  Sociales,  2.  Establecer
uns ftiacich cgr[ fas ixp¢[fes a pedies oBmuni&arios que promueva el trabqio en equapo
en favor de la atenci6n integral de nffias y nifios.3.  Acompafiar a  las madres o padres
comunitarios   en   el   desarrollo   de   procesos   de   fomento   de   la   participaci6n   de   la
c"nunjdad.  4.  Liderar la  planeacidm  y la  implementacl6n,  en  conjunto con  el  resto  del
equipo  interdiscjplinario  y  con  la  madre  o padre  comunitario,  del  plan  de  formact6n  y
acompafiamiento  a  fami!fas,   5.   Realizar  encuentres  en   el   hogar  con   fa  familia  y
ouJde€lores  prit!rizados,  a ire de qua enriquezcan  ias  p&ae{icas de ¢uidado  y edanza`
foha]eciendo  a  las familias frente  a  la  garantia y exigibilidad  de  sus  derechos  (regisfro
civil vacunacich, acceso a servicios de salud y atenciones especia!izadas cuando se
requieran).  6.  Apoyar,  en  coriunto  con  los  pedagogos,  el  proceso  de  seguiniiento  al
desarrollo  de  niiias  y  nifios  a  trav6s  del  analisis  de  la  aplicaci6n  de  la  Escala  de
Vawhacidn  Cualitativa  del  Desarro!le  lnfanti!  ~  Fievisada  y  las  orientacienes  pare  el
seguimiento al desarrdiQ de rifias y nifros que reatizan Eas madres a padres
comunitarios.  7.  Participar en  los grupos de reflexi6n pedag6gica con  madres y padres
comunitarios, cie acuerdo con ct area de su oompe±eneia. 8. Apo]rar en conjunto owl el
equlpo interdisciplinario et diseho e imptementaci6n de! Plan de Gesti6n de Riesgos de
accidentes  y  desastres.  9.  Apoyar  el  disefio  y  aplicaci6n  de  valoraci6n  oua!ifativa  del
dg§araello de !es nifies y  nifias 10.  Detoesi6n temprana de atrasos en el desavdio y
diseha de estrategias de apoys pare traba}ar con tag r!ifios y sue families.11. apoyar e!
disefio  e  implementaci6n  de  proyectos  pedag6gicos  que  respondan  a  una  educaci6n
inchsiva  y  pertinente.  12.  Participar  en  tas  estrategias  de  planeaci6n,  seguimiento y
evaluaci6n  del  proceso  13.  Organizer  y  sistematizar  informaci6n  sobre  lag  acciones
adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades.  14.Liderar procesos de trabajo
paiFa  el  mticramgivc  permanente  de  fas  pfadicas  pedag6gicas  con  !os  nifios  15`
Reimisi6n  a   fas   autoridades   oompefentes   los  cases   de  maltrato   infanti[.   CON   EL
TALENTO  HUMANO:  16.  Bar  apoyo  a  las  y los  agentes  educativos  para  el  disefio de
estrategias  pedag6gicas  acordes  con  fa  caracterizaci6n  de  fas  nifios,  sus  famifias  y
entomo  comunitario.  17.  Dar  capacitact6fl  en  Detecci6n  e  intervenci6n  de  casos  de
violencia  familiar  y  maltrato.   18.   Participar  en   las  capacitactones  que   oualifiquen   la
ate:neiSn en sl greg de psicoseeiat y ¢e tndes !es prueesas pedageeiees Cue ap!iquen al
a.tea  19.  Apeyar fa construcei6n y aplicacidn del plan de formaei6n al falento humane
CON  LAS  FAMILIAS:  20.  Apoyar fa  construcci6n  y Aplicaci6n  e[  plan  de  formaci6n  de
fammas 21.  Oar apoyo a las familias que to requ-ieran pare fortalecer 8us competencias
para  la  educaci6n,  crianza  y  cuidado  de  los  nifios  y  niffas  22.  Liderar  ei  proceso  de
caracterizaci6n  de  ias famiiias  de  aouerdo  a  las  herramientas  entregadas  por el  lcBF
pa£'ia fal fro as. Bar a coneser a fas iamiffas fa rula de atefieiBn en prooeaes pedagdgjaes,
de  convivencta  y  seguridad,  asi  como  dar  a  conocer  la  ruta  de  acct6n  en  case  de
vulneraci6n  de  los  derechos  de  las  nifias  y  los  nifios.  CON  LOS  Nlflos:    24.  Inrrovar
estrategias permanentes para mantener la motivaci6n, alegria y amor par la instituci6n a
modalided de atenci6n integral 25. Evaluar el estate de pro actividad y motivaci6n de las
nifias y nifios con  !a institucjch,  log ambientes educativos,  e! taleuto humano y la rutina
pedagdgica  26.Las  demas  obligaciones  que  se  deriven  de  fa  fey,  Manuales  y  gufa
Qperafiva+  lineamientos  vigentes  a  circulares que  expidan  el  lcBF  y  que  contemp!en
aspectos  relatives  a  la  ejecuci6n  dad  contrato  de  aporte  27,Cumptir  con  !as  meta§
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establecidas  par  LA  FUNDACION  segdn  los  lineamientos establecjdos  por el  lcBF  cle
conformidad con el cantrato sLen.to entrg esfas entidades pera la q.eoucagiv de! o4j.cto
del mismo.28. Guardar buenas Telactones con las demas personas que trabajen, asistan
o participen de las actividades.  29.  EL CONTRATISTA se Obliga  en  caso  de  identificar
alguna  sefia! de maltrato  hacia los menores  benefictarios comunicar inmed]afamente a
LA FUNDACION con el fin de activar la Ruta para el restablecimjento de los derechos del
menor,30.  Pardcipar  en  las  capacifa€iQnes  que  Organice  EL  CONTRATANTE  pare  el
oumplimiento de{ ao¢rmato de Aporte No. 41un70iz024 de 2ae5, 31.Ctencer` en{endeF y
aplicar  la  politica  de  Seguridad  y  Saiud  en  el  Trabajo. 32.  Conocer  los  riesgos  de
Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  de  sLJs  actividades  y  aplicar  las  medjdas  pare
controlarios. 33.  Prceurar  el  cuidado  integral  de  su  sa]ud. 34.  Suministrar  informaci6n
clara, completa y veraz sobre su estado de salud. 35. Cumplir las normas de Seguridad y
Salud en el Trabaio y reglamentes propjos de la empresa. 36. Participar en !a prevencich
de     rfesges     !aberales     rnediante     ias    actividades     que    se     pcaficen     en     fa
empresa. 37. Informar  las   condiciones   de   riesgo   detectadas   al  jefe   inmediato   o   al
Fespensabte  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo. 38. Reportar  inmediatamente  Sedo
accjdente de trabajo a  incidente. 39. Asistir y participar activamente en e!  programa de
inducci6n  y  en  los  cur§os  de  entrenamiento. 40. Mantener  y  usar  de  acuerdo  con  el
estandar     les     elementos      de     prcteeci6n      personal     requerides     para      sLis
actividedes. Mantener   tinpio   y   ardenada   ct   lugar   de   debajQ. 41. Cumplif   cx3n   fa
programaci6n   de   los   examenes   medicos. Conocer   y   utilizar   adecuadamente   los
prcmedimientos  para  las  tarea§  asignadas. 42. Conocer  y  apticar  rmmas  basicas  de
seguridad de lag herramiemas de usa comtln. Gestionar la reparaci6n a reemplazo de
herramientas  en  mal  estado. 43. Hacer  el  trabajo  de  manera  segura. 44. Ejercer  su
derecha  de  buscar&  cenjunfamente con su jefe inmedfatof  fownas de  rtaeer ed trabaja
seguro    ouando    su    condici6n    personal    a    !as    condiciones    de    trabajo    sean
inadecuadas. 45. Aplicar  normas  y  poll'ticas  para  asegurar  un  §itio  de  trabajo  libre  de
tabaco, alcohol y drogas. 4S. Conocer y aplicar el procedimiento de emeFgencias del sitio
de  trabajo,   incluidas   alarmas,   sistemas   de  protecci6n,   sistemas   de   emergencia  y
comunjcaciones. 47. Conocer los  procedimientos  de  bloqueo  de  fuentes  de  energi`a  de
lee   diferenies   equipas   oon   !o§   qL!e   trabaia 4S. Partictpar   en   !as   adividedes   de
capacitaci6n    en    Seguridad   y   Salud   en   el   Trahajo   dEfinidas   en   el    plan   de
capacitaci6n. Participar  y  contribuir  al  cumplimiento  de  los  objetivos  del   Sistema  de
Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 49. Identificar y evaluar ios peligros del
lugar  donde  se  realizafan  actividades  de  trabajo  y  aplicar  las  medidas  correctivas
necesarias. 50. Participar activamente en  la eiecci6n del comit6 paritario de seguridad y
satud en e! trabaio COPASST y en fa eieceisn dei cemi&e de een¥ivenefa. 51. Regigivo
de la lnformaci6nL Registrar en la plataforma designada y en las demas indicadas per el
CONTRATANTE de manera oportuna y en los tiempos establecidos;  las evidencias del
desarrollo de las actividades correspondientes al cargo y al objeto del contrato durante el
periodo   de   Qjecuci6n.52.   Las  demas   actwidades   que   sefiale   EL   CONTRATANTE.
PARAGRAFO:   Dentro  de  las  funciones  propias  del  cargo  se  encuentran  todas  !as
actividades   y   funciones   esfabtecidas   en   ef   manual   tecnico   modatidad   famil].ar   y
comunitaria gufa operativa del servicio hogar comunitario de bienestar fantiliar servicie
hoga_res comunitarios de bjenesfar jntegrales (de acuerdo a la tlltima versi6n  publicada
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por el ICBF). a las que EL CONTRATISTA se obliga con la suscripcich de este contrato.
asf    er7ro    a    acafar    tos    esstindaiiies    y    lineamierflos    ds!     icBF.    ff9±EE±

:=B:::=:::i#D*Det:ELtFMT===±==±+n:vlirfufidfetiL:,¥:n#ELb:£alqupreesj:::
tal le sea presentada y entregada y toda aquella que se genere en tomo a elfa coma fruto
del  desempefio  de  su  labor  2) Guardar  confidencialidad  sobre  esa  informaci6n  y  ro
:inpleaha  -en   beneficio   propin   o   .de   terEems.    P_E_C_I_F+   :   T_EENltyA.elaN_D_.E±
€CitTRAT   : Ei pieserite ¢on±rato pedfa ¢ermirtar per fas siguiefttes causes: i ) per mutu©
aouerdo entre las  parfes;  2)  par el Vencimiento del t6rmino  de duraci6n  del contrato 3}
per furerza mayor a case fortuito; 5) Per inoumpliniento de cua!quiera de las obtigacienes
determinadas.6) Par la terTrinaci6n de los recursos procedentes del contrato de aporte
No  41007012024  suscrito  pow  IA  FUNDACION  Y  EL  ICBF,  El  plaza  de  ejecuci6n  del
presents entrato pedfa ser suspendido excapciomalmente de rnanera temporal, en !as
siguierfe!!;i c±ficxlnstancias: 1. Per el midee aouerda de !as partes, 2. FLlerza ma3apr a case
fortuito, par causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA (EL) CONTRATISTA.
ife{ernidad  3,  Acuerdan  !as parfes que ouando  se presen±e ±icencia  de  matemided a
patemidacl sera causal de suspensi6n del contrato, por el fermino de !a licencfa, en aras
de  garantizar  el  disfrute  del  descanso  por  parte  de  la  madre  y  el  acompafiamiento  y
chdado   del   rec{en   nacido   par   par{e   de   sue   padres,   debienda   pot   tanto   EL
CQNTRATI§TA tamar fa tctalidat de fa lioeneia ctorgada y que sera reclamada y pagada
por  la  EPS  en  que  se  encuentre  affljada.  Dejando  constancia  que  como  el  presente
contrato se  hace  para atender fa  Politica de  Estado  para el  desarro#o  integral  de  fa
primera  infancia  de  Cero  a  Siempre  en  la  modalidad  Comunitaria  servicio  Hogares
Comunitarios  de  Bienestar  lntegrales  y  en  desarrollo  del    contrato  de  aporte  firmado
entre el  lcBF y LA EAS3  en el caso que le lisencta supers e{ termirm de duraci6n de!
ori{,rate de aporte entre ef coutratate y e! lcBF,  fa EAS, sctameute sera responsable
por   la   expediei6n   de   tos   documentos   y   constancias   necesarias   para   que    EL
CONTRATISTA  rec+ame  el  pago  de  su  licencia  ante  fa  EPS.  La  suspensidn  se  ha fa
mediante acta §uscrita por las partes en fa oual se expresara su causa, el t6rmino de la

iuus#si6ifeyla#£ELesifeean::#{a£!ar%nrfucon#ELC'#P£:%E5£=
BiifetELeF¥#[#=#8¥.adc#,8i::¢i::EdLeuE#p###ip#BEitaE¥Es¥A#oRTDTEAL-L

=:,:_::::::::=:i-:=-::s:==::a-:=_::s::=:=i-:=::i::i===:±=;.:
mayor   brevedad,    !a   respective   incapacidad,   a   cuyo   efecto   se   establece   que
exclusivamente sera valida la expedida por tos medicos la respectiva Entidad Promctora
de Salud, segdn el case, para justificar fas ausencias ante dichas.  P_Eclm_A TERCERA-
EFECTOS.  El  presente  contrato  reemplaza  en  su  integridad  y  deja  sin  efecto  alguno
oualquiera otro contratQ verbal o escrito ce!ebrado  por !as partes con anterioridad,  Las

i:#om=eCh.=ge#rgiEEfipgi:ff:ff::icoHFEise;]gN°rayfa:AaG%¥nAULaCh;d]:TdE#
GENERAL Afiliaci6n y pago a seguridad social.  Es obligaci6n del contratista afiliarse a
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Fu¥jggrto#::nseae£:end#gt:.oLffEL#pfrseg*L=g#=T#nq#:ct::]%
presents contrato se rigs per fas normas civjles y comerciales de acuerdo a lo expresade
en  e!  numeral 5  del artfede  lee de fa  Lay  ice  de  i993.  adgmds  del eddie® eiviI{  ei
sistema de gesti6n y seguridad en el trabajo,  Manuales y guia operativa, lineamientos y
ciroufares  del  lcBF  y  en  general  todes  los  exjstentes  que  tengan  relaci6n  er]  fa
modalidad  Comunitaria.  PARAGRAFO:  Con  Ocasich  de  la  suscripci6n  del  presents
corftrato de presfaci6n de servjcios]  EL CONTRATISTA NO adquiere durante la vigencia
del  mismQ]  uma  relacidn  lateral  con  LA  FUNDACIONS  sino  un  ¥inQule  de  cafacter

=s¥eint¥:!!!T:EctF#rirREiFin±a¥:F:.esfei#en#fficacthal
Para  constancfa,  se firma  en  LA PLATA,  al 01  DE  MARZO  DE  2025,    par quienes  en

ella intervinieron.

POR EL CONTRATANTE FOR EL CONTRATISTA

thvun fa pr

-f          `-,!'-,          .

iNOMBRE YOLIMA QUINTERO CASSO

rm-€€ 1081419020I

!Bfumj:jl:Ia Cra 163 Ne 9-38 Sun

EThlL yQLiMAouINTERcrai@GMAIL.com
DAYANA VANESSA PENA 3204310426
ARTUNOuAcaRcoresentant?Legal NdmerosTelefonicos
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CONTfRATO DE PRESTACION DE SEFtvICIOS
BATOS GENERALES BEL CORTRATO

No. CONTRATO 20
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE FUNDACION GRUPO LIBERTAD
CONTRATISTA YOLIMA QUINTERO CASSO

IDENTIFICAC16N
CC.1081419020

DOMICILIOITELEFONO Cra 16a N° 9-30 Sur,  3204310426

OBJETO

CONTRATAR    LA    PRESTACION    DE SERVICIOS
COMO     PROFESIONAL     PSICOSOCIAL,     EN     EL
MARcO  DE  LA  pOLmcA  DE  ESTADO  PARA  EL
DESARROLLO      INTEGRAL      DE      LA PRIMERA
lNFANCIA    DE    CERO    A    SIEMPRE MODALIDAD
COMUN ITARIA                 SERVICI O HOGARES
COMUNITARIOS  DE  BIENESTAR  INTEGRALES  DE
LA PLATA.

VALOR CONTRATO $ 8.012.964

DURAC16N
Desde  el  01   DE  JULIO  DE  2025   hasta  el  30   DE
SEPTIEMBRE DE 2025

Entre  los suscrito a saber   FUNDActoN  GRuPO  LIBERTAD quien  se identifica con el
NIT   900.027.451ro,   que   en   el   tetcto   del   presenten   contrato   se   denominara      EL
CONTRATANTE representada por EDNA MAFtTIZA LOZANO TORRES, mayor de edad,
identificada   con   c6clula   de   ciudadania   No.   36.292.294   expedida   en   Pitalito   Huila,
domiciliada en  Pitalito (H),  en su  calidad  de Representante Legal  de la misma y de otra
parts  el  (la)  sefior(a)  YOLIMA  QUINTERO  CASSO  mayor  de  edad,  portador  (a)  de  la
c6dufa   de   ciudadania   No.   1081419020   quien   se   denominafa   en   le   sucesivo   EL
CONTRATISTA y de  Profesi6n  u  Oficio  de  PSICOLOGO,  hemos  convenido  celebrar el
presente  CONTRATO  DE  PRESTACION  DE  SERVICIOS.  el  cual  se  regina  por  fas
normas referentes a la materia civil y comercial y en especial por siguientes clausulas:
PR|MERO.  OBJETO:  prestar el servicio  como  profesional  psicosocial  de aouerdo a  las
eespecificaciones establecidas en el manual tecnico modalidad familiar y comunitaria  guia
operativa   del   servicio   hogar   comunitario   de   bienestar   familiar      servicio   hogares
comunitarios  de  bienestar  integrales  (de  aouerdo  a  la  t]Itima  version  publicada  por  el
ICBF) CONTRATO No 41007012024 DE 2025 A EJECUTAR EN LA PLATA suscrito entre
el   lNSTITUTO  COLOMBIANO  DE   BIENESTAR  FAMILIAR  CECILIA  DE   LA  FUENTE
LLERAS  -lcBF-  Y  LA  FUNDACION  GRUPO  LIBERTAD.  PARAGRAFO:   EI  presente
contrato no genera vinoulo laboral atouno entre el personal de la EAS , sue dependientess
y/o subcontratistas con el  lcBF; sus derechos se limitafan de acuerdo con la naturaleza
del contrato a cumplir cabalmente fas obligaciones derivadas del mjsmo en su calidad de
oontratista     y  a  exigir  las  que  correspondan  al   lcBF,  teniendo  en  ouenta  que  los
compromisos y oblieaciones adquiridos por la EAS son independientes y diferentes de las
actividades  que  desarrolla  el  lcBF,  Par  ninguma  causa  genera fa  con  el  lcBF  refaci6n
laboral   o  contractual   alguma.   SEGUNDA.  VALOR  DEL   CONTRATO  Y   FORMA  DE
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E±S9: Para todos los efectos legales, el valor del presents contrato se estima en La suma
de OCHO M[LLonES DOCE NIL NOVECIENTOS SESENTA Y CuATRO PESOS M/CTE
(se.012.964),  pagados en  mensualidades vencidas de  DOS  NILLONES  SEISCIENTOS
SETENTA  NIL  NOVECIENTOS  OCHENTA  Y  OCHO   PESOS   M/CTE   ($  2.670.988)
«VALOR_MENSUAL_NUMEROS») o proporcl.oral al tiempo oontratado los ouales sefan
cancelados  de  fa  siguiente  manera:  El  contratante  cancelafa  a  EL  CONTRATISTA  -
PARAGRAFO: Los anteriores valores se pagafan previa entrega de los informes previstos
por  fa  fundaci6n  de  acuerdo  a  las  actuaciones  realizadas  por  EL  CONTRATISTA,  la
certificaci6n de recibo a satisfacci6n por parte del representante legal de la fundacj6n y/o
quien  se delegue  para tal fin  y  constancia de  pago  de  los aportes correspondientes  al
sistema de seguridad social integral,  los ouales debefan oumplir las previsienes legales,
certificado de oumplimiento firmado por el supervisor y/o representante legal de acuerdo
con las actividades realhadas y aprobadas a satisfaocjch por parte del representante legal
de  fa  fundaci6n  y/a  qulen  se  delegue  para  tal  fin,  previa  certificaci6n  de  pago  de  la
sseguridad Social integral por parte de EL CONTRATANTE, de isual forma el contratista se
compromete con dan apertura de ouenta bancaria con La entjdad financiera cooperativa o
bbenco  con  el  que  el  empleador tenga  convenio.  Los  pagos  se  realizafan  conforme  alon#i!!Eif:f|gs!¥pgN##if#Efi!!iE!iifrT::n:#md,#nadepe,:i
pecunfaria  igual  al  10%  del  valor  total  del  contrato  que  se  imputafa  aJ  valor  de  los
periuicios que se causen  a  LA FUNDACION,  sin  periuicio del derecho que le asiste de
aoudir a ras acciones legates para reclamar las indemnizaciones y perjuicios superiores
causadas con el inoumplimiento.  PARAGRAFO: EI valor de fa clausufa penal pecuniaria
pod fa  ser descontado  por LA  FUNDACION  directamente de los saldos  a favor de  LA

±usN,D#c:o#anr:*usFd.e:::==±+===EL#::=g===L#A±L+chc'doeN=+==:::+.njngdn caso sera considerado como contrato de trabajo y en desarrollo del  mismo,  EL
CONTRATISTA    no    tendra     ninguna     relacich     de    naturaleza     laboral     con     EL
CONTRATANTE, y par ende los pagos que se hagan con base en 61, no son safarios ni
generan  prestaciones  sociales.  (Acuerdo  001  de  1997  y  010  de  2002).  Qu!_N|_A±-
JORNADA.   EL   CONTRATISTA   actuafa   con   autonomia   administrativa   y   teonica,

:ii:i|!fr|!i|ii#E:ti;ee:I::i.:!on!:::aice!,EiaTci:::eoid::e:o:bo:Lg:a:c:::,iEfi!#ifefii!!i
o1    DE   juLIO   DE   2025   hasta   el   30   DE   SEPTIEMBRE   DE   2025.   SE_PTIMat

a=!:±±±i!a¥!SrfuE5pcoeeFgF+T±¥::ya'enT#eaLain;W±oH:L£NenT¥:=contrato. b) velar por el oumplimiento de las oblisaciones del CONTRATISTA contraidas
en   el   presente   contrato.   c)  facilitar  la   informacj6n   que  posea,   y  que  soljcite   EL
CONTRATISTA  para  el  oumplimiento  de  sus  fllnciones.  d)  Suministrar  los  elementos

£#*¥#d¥idow¥jREg:Ggng
operativa  del  ICBF  modalidad  Comunitaria  las  sisuientes:  DESDE  EL  SERVIcro   1.
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Liderar  la  implementaci6n  del  componente  Familia,  Comunidad  y  Redes  Sociales.  2.
Establecer una relacj6n con las madres o padres comunitarios que promueva el trabajo
en equipo en favor de la atenci6n integral de nifias y nifios.3. Acompafiar a las madres o
padres comunitarios en  el  desarro[lo de procesos de fomento de la  particjpaci6n  de  la
comunidad.  4.  Liderar la  planeaci6n  y  la  implementaci6n,  en  conjunto con  el  resto  del
equipo  interdisciplinario  y  con  la  madre  o  padre  comunitario,  del  plan  de  formaci6n  y
acompafiamiento   a  familias.   5.   Realizar  encuentros   en   el   hogar  con   la  familia   y
cuidadores  priorizados,  a  fin  de  que  enriquezcan  las  pfacticas  de  cuidado  y  crianza,
fortaleciendo  a  las familias frente a  la garantia y exigibilidad de  sus derechos  (registro
civil, vacunaci6n, acceso a servicios de salud y atenciones especializadas cuando se
requieran).  6.  Apoyar,  en  conjunto  con  los  pedagogos,  el  proceso  de  seguimiento  al
desarrollo  de  niFias  y  nifios  a  traves  del  analisis  de  la  aplicaci6n  de  la  Escala  de
Valoraci6n  Cualitativa  del  Desarrollo  lnfantil  -  Revisada  y  las  orientaciones  para  el
seguimiento al desarrollo de nifias y nifios que realizan las madres o padres
comunifarios.  7.  Participar en los grupos de reflexj6n pedag6gica con madres y padres
comunitarios,  de acuerdo con el area de su competencia.  8. Apoyar en conjunto con el
equipo interdisciplinario el disefio e implementaci6n del  plan de Gesti6n de Riesgos de
accjdentes  y  desastres.  9.  Apoyar  el  di§efio  y  aplicaci6n  de  valoraci6n  cualitativa  del
desarrollo  de  los  nifios  y  nifias  10.  Detecci6n  temprana  de  atrasos  en  el  desarrollo  y
disefio de estrategias de apoyo para trabajar con los nifios y sus familias.11. apoyar el
disefio  e  implementaci6n  de  proyectos  pedag6gicos  que  respondan  a  una  educaci6n
inclusiva  y  pertinente.  12.  Participar  en  las  estrategias  de  planeaci6n,  seguimiento  y
evaluaci6n  del  proceso  13.  Organizar  y  sistematizar  informaci6n  sobre  las  acciones
adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades. 14.Liderar procesos de trabajo
para  el  mejoramiento  permanente  de  las  pfacticas  pedag6gicas  con  los  nifios   15.
Remisi6n   a   las   autoridades   competentes   los  casos   de  maltrato   infantil.   CON   EL
TALENTO  HUMANO:  16.  Dar apoyo a  las y los agentes  educativos  para  el  disefio de
estrategias  pedag6gicas  acordes  con  la  caracterizaci6n  de  los  nifios,  sus  familjas  y
entorno  comunitario.  17.  Dar  capacitaci6n  en  Detecci6n  e  intervenci6n  de  casos  de
violencia  familiar  y  maltrato.   18.  Participar  en  las  capac.rtaciones  que  cualifiquen   la
atenci6n en el area de psicosocial y de todos los procesos pedag6gicos que apliquen al
area  19.  Apoyar la  construcci6n  y aplicaci6n  del  plan  de formaci6n  al  talento  humano
CON  LAS  FAMILIAS:  20.  Apoyar la  construcci6n  y Aplicaci6n  el  plan  de formaci6n  de
familias 21.  Dar apoyo a las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias
para  la  educaci6n,  crianza  y  cuidado  de  los  nifios  y  nifias  22.  Liderar  el  proceso  de
caracterizaci6n  de  las familias  de  aouerdo a  las  herramientas entregadas  por el  ICBF
para tat fin 23. Dar a conocer a las familias la ruta de atenci6n en procesos pedag6gicos,
de  convivencia  y  seguridad,  asi  como  dar  a  conocer  la  rufa  de  acci6n  en  caso  de
vulneraci6n  de  los  derechos de  las  nifias y  los  nifios.  CON  LOS  NINOS:    24.  Innovar
estrategias permanentes para mantener la motivaci6n, alegria y amor por la instituci6n o
modalidad de atenci6n integral 25. Evaluar el estado de pro actividad y motivaci6n de las
niftas y nifios con  la instjtuci6n,  Ios ambientes educativos,  el falento humano y la rutina
pedag6gica  26.Las  demas  obligaciones  que  se  deriven  de  la  ley,  Manuales  y  gufa
operativa,  lineamientos  vigentes  o  circulares  que  expidan  el  lcBF  y  que  contemplen
aspectos  relativos  a  la  ejecuci6n  del  contrato  de  aporte  27.Cumplir  con  las  metas
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establecidas  por LA  FUNDACION  segt]n  los  lineamientos  esfablecjdos  por el  ICBF  de
conformidad con el contrato suscrito entre estas entidades papa la ejecuci6n del objeto
del mismo.28. Guardar buenas relaciones con las demas personas que trabajen. asistan
o participen de las actividades.  29.  EL CONTRATISTA se Obliga en  caso de identificar
alguna serial de maltrato hacia  los menores  beneficiarios comunicar inmediatamente a
LA FUNDACION con el fin de activar la Ruta para el restableci.miento de los derechos del
menor.30.  Participar  en  las  capacitaciones  que  Organice  EL  CONTRATANTE  para  el
cumplimiento del contrato de Aporte No. 41007012024 de 2025. 31.Conocer, entender y
aplicar  la  politica  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo. 32.  Conocer  los  riesgos  de
Seguridad  y  Salud   en   e[  Trabajo  de  sus  actividades  y  aplicar  las   medidas   para
controlarios. 33.  Procurar  el  cuidado  integral  de  su  salud. 34.  Suministrar  informaci6n
clara, completa y velar sobre su estado de salud. 35. Cumplir las normas de Seguridad y
Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la empresa. 36. Partjcjpar en la prevenci6n
de     riesgos     laborales     mediante     las     actividades     que     se     realicen     en     la
empresa. 37, lnformar  las  condjciones  de  riesgo  detectadas  al  jefe  inmediato  o  al
responsable  de  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo. 38. Reportar  inmediatamente  todo
accidente de trabajo o incidente. 39. Asistir y participar activamente en el  programa de
inducci6n  y  en  los  cursos  de  entrenamiento. 40. Mantener y  usar  de  acuerdo  con  el
estandar      los      elementos      de      protecci6n      personal      requeridos      para      sus
actividades. Mantener   limpio   y   ordenado   el   lugar   de   trabajo. 41. Cumplir   con   la
programaci6n   de   los   examenes   medicos. Conocer   y   utilizar   adecuadamente   los
procedimientos  para  las  tareas  asignadas. 42. Conocer  y  aplicar  normas  basicas  de
seguridad  de  las  herramientas de uso comdn. Gestionar la  reparaci6n a  reemplazo de
herramientas  en  mal  estado. 43. Hacer  el  trabajo  de  manera  segura. 44. Ejercer  su
derecho  de  buscar,  conjuntamente  con  su jefe  inmediato,  formas  de  hacer  el  trabajo
seguro    cuando    su    condici6n    personal    o    las    condiciones    de    trabajo    sean
inadecuadas. 45. Aplicar  normas y  polIticas  para  asegurar un  sitio  de  trabajo  ljbre  de
tabaco, alcohol y drogas. 46. Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio
de  trabajo,   incluidas  alarmas,   sistemas  de   protecci6n,   sistemas  de  emergencia  y
comunicaciones. 47. Conocer los  procedimientos de  bloqueo de fuentes de energfa de
los   diferentes   equipos   con   los   que   trabaja. 48. Participar   en   las   actividades   de
capacitaci6n    en    Seguridad    y   Salud    en    el    Trabajo   definidas    en    el    plan    de
capacitaci6n. Participar  y  contribuir  al  cumplimiento  de  los  objetivos  del  Sistema  de
Gesti6n de la Seguridad y Salud  en el Trabajo. 49. Identjficar y evaluar los peligros del
lugar  donde  se  realizafan  actividades  de  trabajo  y  aplicar  las  medidas  correctivas
necesarias. 50. Participar activamente en la elecci6n del comife paritario de seguridad y
salud en el trabajo COPASST y en la elecci6n del comite de convivencia.  51.  Registro
de la lnformaci6n- Registrar en la plataforma designada y en fas demas indicadas por el
CONTRATANTE de manera oportuna y en los tiempos establecidos;  las evidencias del
desarrollo de las actividades correspondientes al cargo y al objeto del contrato durante el
periodo  de   ejecuci6n.52.   Las  demas  actividades  que  sefiale   EL   CONTRATANTE.
PARAGRAFO:   Dentro  de  las  funciones  propias  del  cargo  se  encuentran  todas  las
actividades   y   funciones   establecidas   en   el   manual   t6onico   modalidad   familiar   y
comunitaria guia operativa  del servicio  hogar comunitario de bienestar familiar servicio
hogares comunitarios de bienestar integrales (de acuerdo a la t]Itima version publicada
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por el ICBF), a las que EL CONTRATISTA se obliga con la suscripci6n de este contrato,
asi     como     a     acatar     los     estandares     y     lineamientos     del     lcBF.     NOVENA
CONFIDENCIALIDAD  DEL  CONTRATISTA:    en  virtud  de  la  suscripci6n  del  presente
ccontrato se compromete a  1) Manejar de manera confidencial la informaci6n que como
tal le sea presentada y entregada y toda aquella que se genere en tomo a ella como fruto

g#=ampealfio#:£uinfab#o#G:a#£#gd8g8fM##k#iR#|8Nn_yDETE
CONTRATO: El presente contrato pod fa terminar per las siguientes causas: 1 ) por mutuo
aouerdo entre las partes;  2) por el Vencimiento del t6miro de duraci6n del contrato 3)
por fuerza mayor o caso fortuito; 5) Par incumplimiento de oualquiera de las obligaciones
determinadas.6) Par la terminaci6n  de los recursos procedentes del contrato de aporfe
No  41007012024  suscrito  por  LA  FUNDACION  Y  EL  ICBF,  EI  plazo  de  ejecuci6n  del
presente contrato pod fa ser suspendido excepcionalmente de manera temporal,  en  las
sieuientes circunstancias: 1. Por el mutuo aouerdo de las partes. 2. Fuerza mayor o caso
fortuito, por causas debidamente justificadas, previa solicitud de LA (EL) CONTRATISTA.
Maternidad  3.  Acuerdan  las  partes  que  ouando  se  presente  licencia  de  matemidad  o
patemidad sera causal de suspensi6n del contrato, per el termino de la licencia, en aras
de  garantizar el  disfrute  del  descanso  per parfe  de  la  madre  y  el  acompafiamiento  y
ouidado   del   recien   nacido   par   parfe   de   sus   padres,   debiendo    por   tanto   EL
CONTRATISTA tomar la totalidad de la licencia otorgada y qLle sera reclamada y pagada
por  la  EPS  en  que  se  enouentre  afiliada.  Dejando  constancia  que  como  el  presente
contrato  se  hace  para  atender  la  Politica  de  Estado  para  el  desarrollo  integral  de  la
primera  infancia  de  Cero  a  Siempre  en  la  modalidad  Comun.haria  servicio  Hogares
Comunitarios  de  Bienestar  lntegrales  y  en  desarrollo  del    contrato  de  aporte  firmado
entre  el  ICBF  y LA  EAS,  en  el  caso que  la  licencia  supere el t6rmino de  duraci6n  del
contrato de aporfe entre el contratante y el  lcBF,  la EAS,  solamente sera  responsable
por   fa   expedici6n   de   los   documentos   y   constancias   necesarias   para   que   EL
CONTRATISTA  reclame  el  pago  de  su  licencia  ante  la  EPS.  La  suspenei6n  se  ha fa
mediante acta suscrita por las parfes en la oval se expresafa su causa, el termino de la
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INCUMPLIMIENTO  A  OBLIGACION_ES.  Si  el  contratista    par causa  de  enfermeded  a
accidente, no oumpliere con las obligaciones, debefa presentar al CONTRATANTE, a la
mayor   brevedad,    la    respectiva   incapacidad,    a   ouyo   efecto   se   establece   que
exclusivamente sera valida la expedida por los medicos fa respectiva Entidad Promotora
de Salud, segdn el caso, para justificar fas ausencias ants dichas.  DECIMA TERCERA-
EFECTOS.  El  presents  contrato  reemplaza  en  su  integridad  y  deja  sin  efecto  atouro
oualquiera otro contrato verbal o escrito celebrate por las partes con anterioridad.  Las
modmcaciones que se acLierden al presente contrato se anctafan a continuaci6n de su
texto  de  manera  escrita.  DECIMA  CUARTA.  AFILIACION  Y  PAGOS  AL  SISTEMA
GENERAL._ Afiliaci6n y pago a seguridad social.  Es oblisaci6n del contratista afiliarse a

Direcci6n Camera 2 No 2 sur -14 -Tarqui Tel: 3116328780
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contratista en otra oblisacich distinta a la aqui contratada o, se debefa hacer un otrosi
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presente contrato se rige per las normas civiles y comerciales de acuerdo a lo expresado
en  el  numeral  6  del  artfoulo  195  de  la  Ley  100  de  1993,  ademas  del  c6digo  civil,  el
sjstema de gesti6n y seguridad en el trabqjo, Manuales y gufa operativa, Iineamientos y
circulares  del  lcBF  y  en  general  todos  los  existentes  que  tengan  relacich  con  la
modalidad  Comunitaria.   PARAGRAFO:  Con  Ocasi6ii  de  la  suscripci6n  del  presente
contrato de prestaci6n de servicios, EL CONTRATISTA NO adquiere durante la vigencia
del  mismo,  urla  relacjch  laboral  con  LA  FUNDACION,  sine  un  vinoulo  de  cafacter
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Para constancia, se firma en LA PLATA, el 01  DE JULIO DE 2025,   por quienes en    ella

intervinieron.

POR EL CONTRATANTE POR EL CONTIRATISTA

i7_

-``ur    R.|,u               .

NOMBRE YOLIMA QUINTERO CASSO

N'T - CC 1081419020

Domicilioprincipal
Cra 16a N° 9-30 Sur

E-MAIL YOLIMAQUINTERO01@GMAIL.CO
M

EDNA MARTIZA LOZANO
NdmerosTelef6nicos 3204310426

TORRES
Representante Legal

Direcci6n Carrera 2 No 2 sur -14 -Tarqui Tel: 3116328780
Correoelectr6nico:contabilidadgrupo_li_bertad@gpi_ajLggm
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PRORROGA No. 01 Y ADICION No. 01 AL CONTFIATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. 20 DE 2025 SuSCRITO ENTRE FUNDACION GRUPO LIBERTAD  Y  YOLIMA

QulNTERO CASSO

Entre   los   suscritos,   FUNDACION   GRuPO   LIBERTAD,   entidad   sin   animo   de   lucro,
identificadaconNit900.027.451-0,represenfadalegalmenteporEDNAMAFtlTZIALOZANO
TORRES,   mayor  de  edad,  vecina  de  Pitalito  Huila,     con  Cedula  de  ciudadanra  No.
36.292.294 expedida en Pitalito, Huila, entidad sin anjmo de lucro, quien se identifica con el
NIT 900.027.451-0,  quien  para  los efectos de este contrato se denominafa el contratante
por una parte y por la otra, YOLIMA QUINTERO CASSO, mayor de edad, identificada con
c6dula No.1081419020, quien en adelante se denominafa el contratista, hemos acordado
suscribir la presente PRORROGA Y ADIC16N al contrato de prestaci6n de servicios No. 20
de 2025, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

>  Que, entre las partes antes sefialadas, se suscribi6 el contrato de prestaci6n de
servicios inferior a un afio No. 20 para la ejecuci6n de su funci6n en el cargo de
PROFESIONAL PSICOSOCIAL.

>    Que el valor total del  Contrato se fij6 por la  suma de  OCHO MILLONES  DOCE  NIL
NOVECIENTOS SESENTA Y CuATRO MCTE ($ 8.012.964 oo).

>    Que el Contrato de prestaci6n de servicios No. 20 de fecha 01  DE JULIO DE 2025 tiene
previsto un plazo de ejeouci6n hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

>    Que teniendo en cuenta que el contrato de prestaci6n de servicios, que le une a esta
Corporaci6n,  finaliza  el dJa  30  DE  SEPTIEMBRE  DE  2025.  por expiraci6n  del tiempo
concertado,  con  el  fin  de  garantizar  la  atenci6n  de  nifios  y  nifias  atendidos  en  la
modalidad,  se hace necesario realizar prorroga y adici6n al contrato de prestaci6n de
§ervicios  No.  20  de fecha  01  DE JULIO  DE  2025,  suscrito entre  la  Corporaci6n  y el
Contratista el cual prorrogue en tiempo hasta el 30 de Noviembre del 2025 y adicione
en  valor  la  suma  de  CINCO  MILLONES  TRESCIENTOS  CLJARENTA  Y  UN  NIL
NOVECIENTOS SETENITA Y SEIS PESOS MCTE ($5.341,976,oo).

Esta PRORROGA Y ADICION se regifa por las sieuientes clausulas:

E¥¥EE4r,-_ P£°EE¥£:^T¥Pq.T¥_ ®| £¥_ 9e oJequcth deJ contrato de prestacj6n deservicios No. 20 de fecha 01  DE JULlo DE 2025 suscrito entre la Corporaci6n y YOLIMA
QulNTERO CASSO,  hasta el dia 30 de noviembre del 2025.

=E£.AVJ!PA+,AE!£l?Ni^AdJq6P::e. e] vqor deJ Coritre|g _d_a presfacjch de sorvictos No. 2ode  fecha  01   DE  JULIO  DE  2025,  en  la  sui'na  de  CINCO  MILLONES  TRESCIENTOS

Direccich: Carrera 18 No 2-21 0ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
Cameo electr6njco: corhuellasamnrviria®nmail rr`m

Tel6fono: 3116326285 -3124841272
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CUARENTAYuNMILNOVECIENTOSSETENTAYSEISPESOSMCTE($5.341.976,oo),
recursos correspondientes a honorarios.
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§±±4B;[AL:  Todas  las  estipulaciones,  terminos  y  condiciones  pactados  al  Contrato  de
prestaci6n de servicios No. 20 de 2025, no modificadas por la presente adici6n, continaan
vigentes sin variaci6n alguna.

9±±±±[lAL: El presente documento se entiende perfeccionado con la fima de las partes.

§E2qAE Las partes manifiestan libremente que nan procedido a la lectura total y cuidadosa
del presente documento,  por lo que, en consecuencia, se obligan en todos sus 6rdenes y
manifestaciones.

Para constancia se firma IA PLATA, el dfa 01 de Octubre del 2025.

Por el contratista,

y±L=L#=Qu?#EnR±'8AS%o"
CC No 1081419020

Direcci6n: Carrera 18 No 2-210ficina 401  Barrio Quinche Pitalito Huila
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Ciudad y Fecha..    LA PLATA, 5 de febrero de 2025

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Credito fluTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, QUINTERO CASSO YOLIMA quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con CEDUIA
CluDADANIA No.1081419020, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean consignados el
valorde:susalario(     )tiotropagos(     ).

Para realizar una transforencia interbancaria debefa inscribir en su Banco originador el .'Banco Cooperativo Coopcentral.' (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorrosfl y registrar en la opci6n "Numero de Cuenta" el Cddigo de Producto Numero:
0048000141365.

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

®

usuario impresi6n:   CLARAINES
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Fecha lmpresi6n:   05/02/202515:27:15


