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DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICT0 0RDEN CRONOL6GICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC ITECN ICA),                                  TL (TECNOLdG ICA),                                   TE ITECNOLOGICA ESPECIALIZADA),                 u N (U N IVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZAC16N),             MG (MAESTRIA a MAGISTER),              DOC (DOCTORAt)O O PHD),

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

MODALJDAD

ACADEMICA

No.SEMESTRES

APROBADOS

GRADUADO NOMBIRE DE LOS ESTUDIOS

a TiTULO OBTENIDO

TERMINAC16N No. DE I;ARJET;A

PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAfloL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

NorA: si REQuiERE ADlcioNAR MAs ExpERIENciA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HojA .
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE Atos Y MESES.
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JI^r`
2.ConceptoH

Formularjo  del  Registro  Unico Tributario

Actualizaci6n

4. Numero de formulario 14945637275

5.  Namero de ldentificacl6n Tributaria (NIT)                                 6.  DV

1080264910

12. Direcci6n seccional

lmpuestce y Adilana8 do N®iva

lDENTIFICACION
24. "po de contribuyente

Persona natural o sucesi6n illqulda                        2
25. Tjpo de dociimento

C6dula de ciudadania                    1     3

Lugar de expedici6n                28.  Pats

COLOMBIA                                                                                   1     6    9

29. Departamento

Huila

31.  Primer apellido

BAICUE
32. Segundo apellido

lsco
33. Primer nombre

EDINA

az6n soclal

36. Nombre comercial

38. Pals

COLOMBIA                                                                       1     6    9
39. Departame nto

Hulla

41.  Direcoi6n  principal

VRD LA VEGA RESGUARDO PICKWE IKN

42. CorTeo electr6nico            mildredbaicueisco@gmail.com

43. C6digo postal 44. Tel6fon

Actlvldad prlnclpal

46. C6digo             47.  Fecha lniclo actividad

18      5111

12345

• No responsable de lvA

uz6n electr6nico

40. Ciudad"unicipio

LaArgentina                                                                                    3    7    8

233023523 45. Tel6fono 2

lcAC16N

Ocupacl6n

50. Cddigo

Cha actlvldades
12

Ill

51. C6dlgo

11

52. Nomero
establecimientosLJ

neabllldades, Calldade8 y Atrlbutos

10           11           12           13           14           15           16           17           18           19           20           21           22           23          24          25          26

aduaneros Exportadores
1                 2                3                4                5                6                7                8                9               10

i:€    15    .s    1?    .3    13    2e

55. Foma            56. TipoLL Servicio                       1                              2                             3

57.  Modo

58. CPC

La  informaci6n 8uministrada a trav6s del formulario oficial  de inscripcidn, actualizacl6n,  suspension
y cancelaol6n del Reglstro Onlco Trlbutario (RUT), debefa sor exacta y veraz; en caso do con8tatar
inexactltud en alguno de log d8tos suminlstrados so adelantafan los procedimientos admini§trativos
sanclonatorios  o de  suspensl6n.  §egun  el caso.  Pafagrafo del  artfcillo  1.6.1.2.6 del  Decreto  1625
del 2016.  De  igual manera al formalizar el tramite el  usuario fue informado y acepta la  pomca de
tratamiento de datos Icy 1581  de 2012.
Flrma del sollcltante:

Sin perjulcto do las veriflcaclones que la DIAN realice.

Firma autorizada :

984. Nombre      BAICUE  ISCO EDINA MILDRED

985. Cargo          CONTRIBUYENTE

Fecha generacl6n documento PDF; 07J)1-2025 01 :17:32PM
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Policfa Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:10:34 AM horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con:

C6dula de Ciudadania N° 1080264910
Apellidos y Nombres:  BAICUE ISCO EDINA MILDRED

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

En  cumplimiento de  la  Sentencia  SU458  del  21  de junio de  2012,  proferida  por la  Honorable

Corte     Constitucional,     Ia     leyenda     "N0    TIENE    ASUNTOS     PENDIENTES     CON     LAS
AUTORIDADES    JUDICIALES"    aplica    para    todas    aquellas    personas    que    no    registran
antecedentes y para quienes la autoridad I.udicial competente haya decretado la extinci6n de la
condena o la prescripci6n de la pena.

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

Si  tiene  alguna  duda  con  el  resultado,  consulte  las  p±eg_untas frecuente§_ o  ac6rquese  a  las
®  instalaciones de la Po[icia NacionaL mss cercanas.

Dlreccj6n: Avenida EI Dorado # 75
-25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atenci6n administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12:00 pin y

2:00 pin a 5:00 pin

Linea de atenci6n al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Bestc> del  pats: 018000 910112

E-mail. dijln.araic-

atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

Eiz!
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 260859862

PIB

09:16:21

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 07 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION 9ertifica que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n de   Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl), el(la) sefior(a) EDINA MILDRED BAICUE ISCO identificado(a) con Cedula de ciudadanra ndmero 1080264910:

NO REGISTRA SANCIONES Nl lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificafan todas las anotaciones que
A -,.-- _   __   _,  ___.i_1__      I__J  _    .figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del art'lculo238 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 relaciones contractuales con el estado, de log fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la acci6n de repetici6n o llamamiento en garantia.  Este documento tiene Ofoctos para acceder al sector ptlblico, .n los t6rminos qiie
establezca la Constjtuci6n Politica y la ley particular o demas dispo8iclones vigentes. EI Sistema SIRl reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombjanas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

`\ ,  ,1
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de Relacionamiento Con  EI Ciudadano

®

ATENC16N  :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01  HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN Su TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Djvjsj6n de Relacjonamjento con el Cjudadano.
Lfnea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

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

www.procuraduria.gov,co



CQRTF%ALORiA
CREERAL  BE LA RGpdBucA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

5ifi

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



El     (la)     suscrito(a)    Edina    Mildred    Baicue    lsco    identificada    con      C.C./C.E./P.P
No.1.080.264.910    expedida     en     La    Argentina     Hula;   autorizo     libre,     expresa    e
inequivocamente, ,y excldsivamente para los fines y en los
1918  de  2018  reglamentada  por  el  Decreto  753  de  201
Bienestar  Familiar  Cecilia  de  la  Fuente  de  Lleras  -  lcBF

Nombre           Ed
C6dula            1.08

Mildred  Baicue lsco
4.910

minos sefialados en la Ley
stituto  Colombiano  de

99.999.239-2,  a

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

Cualquier copia impresa de esto documento so considera como COPIA NO CONTROLADA.

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

2012.



CONSULTA EN  LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 Afros

®

®

La Policfa Naclonal de Colombia informa:

Que siendo las 09:38:12  horas del 07/01 /2025, el ciudadano identincado con c6dula de ciudadanfa No.1080264910,

Apellidos y  Nombres BAICUE  ISCO  EDINA MILDRED

NO  REGISTRA INHABILIDAD

La   presente  consuha  se  tendra  en  consideraci6n   por  la  entidad  o  empresa   Funclaci6n  Grupo  Llbertad,  con   NIT

900027451ro  y  su   utilizaci6p   es   exclusivamente   dentro   del   proceso  de   selecci6n   al   cargo,   oficio  o   profesi6n,   en

c.rmF)lJrulerito de la`liE!i 1918 deJ IZ|07r2018 .por medlo de  la cual se establece el  r6girnen de inhabilldades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones``y su Dec:Tcto RegJarr\eritar.io 7S3 del 30104lz019  ''por medio del cual se reglamenta la  Ley 1918 de

2078?  con  observancia de  las Leyes  1581  del  17/10veo12,1712 del  06/03/2014 y demas  normatwidad  rectora frente  al

tratamiento de datos.

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

https:/nnhabllldades.pollcla.gov.co..8080/consulta#sessionid=rGXBLPwfcyMGli83jGzekiAfob7774oFXJRk3€DMkbRd3Ylp-vE!438531811



tfr (Default.aspx)  Q

Policra  Nacional de Colombia

7/1/25,10:11

®

Consulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema  Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Policfa  Nacional de Colombia  informa:
Que a  la fecha, 07/01/202510:11:48 a.  in.   el ciudadano con Cedula de Ciudadani'a NO.1080264910 .

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.  107606632 . La persona interesada  podra
verificar la autenticidad del presente documento a trav6s de la pagina web institucional digitando

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

c6dula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q   Nueva Busqueda

https://srvcnpc.policia.gov.co/Pscffrm_cnp_consulta.aspx
imf
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LISTADO PERSONAS MAYORES 18 Aflos QUE CONVIVEN 2025
EN  LA VIDIENDA DONDE FUNCIONA EL HCB

LISTADO PERSONAS MAYORES 18 Afros QUE CONVIVEN  EN LA VIVIENDA DONDE FUNCIONA EL

HCB Adxij Caminos hacia las estrellas

ITEM NOMBRES Y APELIDOS NOMERO IDENTIFICAC16N

1 Edinson Fernando Labio Puyo 1.064.430.934

NOTA: Los documentos se deben de anexar en el mismo arden que se relacionan en este
documento
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Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:12:23 AM horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con:

C6dula de Ciudadani'a N° 1064430934
Apellidos y Nombres:  LABIO PUYO EDINSON FERNANDO

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  SU-458  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 ndmero de identificaci6n y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si  tiene alguna  duda  con  el  resultado,  consulte  las  p±9guntas frecuentes o ac6rquese a  las
i.nstalaciones de la Policia l\lacional mss cercanas.

Direcci6n: Avenida EI Dorado # 75
-25 barrio Modelia, Bogota  D.C.

Atenci6n administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12 00 pin y

2:00 pin a 5:00 pin
Linea de atenci6n al ciudadano:

5159700 ext, 30552 (Bogota)

Resto del pars: 018000 910 112

E-mail:  dijin.araic-

atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

ds
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 260860196

PIB

09:18:07

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 07 de enero del 2025

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

(SIRI), el(la) sefior(a) EDINSON  FERNANDO LABIO PUYO identificado(a) con C6dula de ciudadanla ntimero 1064430934:

NO  REGISTRA SANCIONES  NI  INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificafan todas las anotaciones quefigurenenelregistro.Anterior,deacuerdoalosincisos3o.y4o.delartlculo238Ley1952de2019.

NOTA: EI certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias,  inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
p6rdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptlblicas en
ejercicio de la acci6n de repetici6n o llamamiento en garantia.  Este documehto tiene ®fectos para acceder al sector pdblico, en los t6rminos que
establezca la Constitucl6n Politlca y la ley particular o demas disposiciones vigentes. EI Sistema SIRl reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/^^ww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

`\.i
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENC16N  :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01  HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN Su TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Djvisj6n de Relacjonamjento con el Ciudadano.

Lrnea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

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

www,procuraduria.gov,co



CONTRALORiA
Gfe&EREI  BE in RBPBE&¢cA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
enero de 2025, a las 09:28:58, el ndmero de identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO  SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



PFIOCES0
ADQUISIC16N BIENES Y SERVICIOS

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INj+aBIUDADE§ PoR DEiJTOS SExuALES CCINTRA

NIKios NIRIAS Y ADOLESCENTES

F4.P5ABS 14/11/2019

L!-

Versi6n 1

I
Pagina 1  de

El (la) suscrito(a}  C-r}`ttSf)n    Peiq\nt\ha   \cibJr`         identificada con c.CJC.E.IT.P
No.   Ia` £443'Q  Q=a                    expedida  en  _±i`_V!±____teijcci     _      ;autorizo  libre,
express e inequfvecinente, y exciusivamente pare ies fines y en tos terminos sefialados
en !a Ley 1918 de 2018 reg!amentada par el Decreto 753 de 2019, a! Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar Cecjlia de [a  Fuente de Lleras -lcBF con  NIT.  899.999.239-2,  a
consuifer  mjs  dates  personaies  en  ej  registro  de  inhabilidedes  porde!itos  sexLjafes
cometidos  contra  personas  menores  edad  que  administra  el  Ministerio  de  Defensa  -
Po!ieia  Nacional  de  Colombia,  de  manera  previa  a  mi  eventual  VIinculaci6n  laboral,
contractual a iegai y regfamentaria y7 de fiegarse a forma#zar, cada cuatro {4} meses a
partir de! inicio de ia misma y mientras se encuentre vigente.

®

Asi  mismo,  declaro  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 le Lay i581 de 2012, e! Decfeto i074 de 20i5 y fa Po!i±iea 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.

SesuscribeeniaciudaddeJflrddr,e!dia    4               (    )de  rn€va
de 2025.

Fima
Nombre
Cedula

€DWJ>ow    PFfrtwfrNDo    2At=io
r+plin3on     fe.rhonda     lab+r`     _
lo-fa  a.?o 03d

iAntes de imprimir este doGumentow. piense en el media ambiente!

Cunlquier capid impresa de este dc"mento se c"sidera coma COPRA N0 CONTROLADA

ios t>ATOs pROpORcroRADOs sERAii TRATADOs DE AcuERt}O A tA poifrroA tie TRATAwhENTQ cx: DATOs pERsONAiEs D=i roBF y A iA iEy 1 581 RE
2012_



CONSULTA EN  LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS.SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

®

La Policfa Naclonal de Colomble lnforma:

Oue siendo las 09:40:58 horas del  07/01/2025, el ciudadano identifcado con cedula de ciudadanfa  No.1064430934,

Apellidos y Nombres LABIO PUYO EDINSON  FERNANDO

NO  REGISTRA INHABILIDAD

La   presente  consuha  se  tendr5  en  consideraci6n   por  la  entidad  o  empresa   Fundaci6n  Gmupo  ubertad,  con   NIT

900427451ro  y  su   utilizacl6n   es  exclusivamente   dentro  del   proceso   de  selecci6n   al   cargo,   oficio   o   profesi6n,   en

ournF]nrriiento de la |iey 1918 deJ 12Jcnl201B .par medlo de la cual se establece el r6glmen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones"y su Decreto RegJamemar.io 753 del 3010412:019  "por medio del cual se reglamenta  la  Ley 1918 de
20781  con  observancia  de  las  Leyes  1581  del  17/10rao12,1712 del  06/03/2014 y demas  normatwidad  rectora frente al

tratamiento de datos.

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



7/1/25,10:13

Policia  Nacional de Colombia

0

Consulta RNMC

fi (Default.aspx)  Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Policfa  Nacional de Colombia  informa:
Que a  la fecha, 07/01/202510:13:20 a.  in.   el ciudadano con C€dula de Ciudadanfa  NO.1064430934 .

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.  107606863  .  La persona interesada pod fa
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando

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

c6dula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
in[



Fecha:#L¥ife:n:i#.¥iexpedida
en

la cual  cuenta  con  las condiciones  necesarias  y  requeridas          para               la
dei  servicio  de  Hogar Comunifario de Bienestar de atenci6n a la Primera lnfancia del ICBF.

ELfir£:FP:mug:|esL%:a,:{SLgLciLparaala#:g68uEN+°ASMEnjfig°:2i_:jgg±±i=i°S__d_eLE:j:

fa  rfro-riaebiRE  de fa affiacheccLmREisaria    z= r)inQ  "ilrlAc)    Oa tcL*       eerne reprEREtde de fa
entidad prestadera de! sewicio Fiindaci6n Grupo Libertat.

mrrEGRA.NTEs DE LA FAMILIA QUE HABITAN EN LA CASA DONDE sE PRESTA EL sERvlcio

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

I/z© de;dr  +czd~
rSE.  torcfrdsq cr t a

RESIDENTES VIV!ENDA MAYORES 18 Afros

tDJNso~   F€QNAIVO0  JAB/o
ec.  i66q.4?a  c{?4

CC.

CC-

Madre comunitaria :
Telefro:

I /ca a  ¢</Z»u/ =z3rez~
ee.  6o8o2 e q! o¢ i a

CC.



prg[ quprihlie# fr€ ®alndig[
g elf zEil Itndre

cape# 8eez##cectfiee agfrcecH#tr# ¥zcac€l# ornr"l fcepertnr
"cagltrtgace ##H€jrr" fie ©terrrfu€tttrU

peek[Icfa;ar, apfez' ~ ®s[neat
\.               apmha& par el quilttfferia he ¥incacifilt aracin&J Eegrilt aRefnluci6It grD. 753 5

be Eicigmha be 1960, cor[ ~peicenein be aritltctrmg[miert±n ziegrilt qufoiueidr

Eepg[r±ttnett±dl am. 2772 ael 1.? ae Pictembne be 1999, colt drmb&c€in fr£-fg±ilaiflE gegfilt 8ELI!salHcirfu Eepartffnelt±HJ ova.  15flU  fret 9 be AgazE±n fr£ 2floo g cart

au±DrigHcirfu be gruneialtamindD her apmgramtt af` arDrmacifu ®nlnylenertfariff
Ee8rirt quz50lne€6It quirfiBfeiiHI ara. 7no2 'hel 6 be aBOBtp fro 2olo,

\

®rmfii2re tt=  ' .
ffi#friffi##itfrrefrca#

a.a. gra  in8n2E4gifl  aB Iir

81  ©f±acln fie= -'`"

3PzrH

_1J,6rm:t€H
®urt arrafultfrtgacirfu:I, ert apchg[gng{st

#ar #g[her cHrz5aaa g atpmhaao lag eg±ubiag correzipmtaielt±eg al arii]€1 froffgaucgtctfrlt oreai&, qunbaliag[b cAcab6mic& can arrafultaigacifin fn arebaBag{a,

cumplibn lag r€qnif ita£ 1egHleg g ttbquiriaa``'et berec4o ac&bfmica fie
#cueraa cast el 3Plttlt fr€ E£±Ifaiag triBeltte bet apr±g?c±a ¥buca±itrn PItS±i±ilciartltl.

artn±flanttJgroliaarD.±±i¥ibrobeaRe8iftm-ann.4¥tpJar[tHgra.45nn?

¥gbe aiFtomH rta nece5€±ex ger re8iB±rina cn jtt S5£cre±ttritt be Einaci6It Eep#r±mtndal, b€
caltfurmiirna frm fl arlicilla G5 bet EL>cre±o aracirmg[l Z150 be  1995; g rm JiHhili±H

para el ejgrcicia be lg[ incei:tcin.

&Iagiaiatgaelnegbefli£±emlajELb€2014.

•o-`_"T-
eltizi  @at3z±illa ®tthafi

a.a. grD.. 36.392.576 be ¥H
S§€cne±g[ria



Inetituci6n Educativa Esc\iela Norml Superior  haripci6n 6.I.   o79"Endque Vallejo" de Therradentro

Delalchzar. P5ez - Cauca

I,ado

Dane:                   fl9517000016
JomBdB:                Complete    .

EnlaciudaddeBelalchzar,I)5ez-Caunqlco:hue+e(9)ch'BBdelmcsde"ciehorededou
flflcatoficeq014),sereunieroncon6lftydefomaHzb:rla6raduaci6ndelasestudiante6deI
GradoundecinodeEducaci6nne'diELlds6ut.rito6feect6rydecrctaria,enlaQectori'adela
Inetitnd6nEdrcativaEscuelaNoqulSuperior"EndqueVallcjo"dcTierftLdentro,in8tiluci6n
Oficial aprobach par el Miniderio de ,Educaci6n Nadonal ae8rfu Qcsolucich No. 7535 de

®        8:£#e:endfiaf9£°:rinc°£e£]:crz{::erfndsdteerifu#:¥##e[d6eld:roA8¥T: g: Erg:8:C::-:

Licencia de Funcionaniento se8rin Qecoluci6n Departrmental No. Z'Z'ZZ del 17 de diciehore
de 1939 y con aprobaci6n de Echdios se8rin Qesolucich Dcpahafliental No. 15cO del 9 de
A8astoderooo.
Previaconprobaci6ndela6iulqci6nlp8aly'achdemicadecadaunodelasestndiantesquG
alfsaron y alcanzaron las lo8{`ps y ,objetryop de 'forhaci6n del Nivel de Educaci6n Media,
Modafidad Acndchica ou Profyndizaci6n en Pedngo8L'p,  conforme  al  Plan  de deuldias
visente del Proyecto Educativo` Inetitucional y de acuerdo con cl concepto del Conite de
Evaluaci6nyproncai6nseprocedi`6aotor8drelTi'tulode

B@c H'ef  Acad5mico

®
Con I)rofun``diza€i6n en Peda8o81'a

I                           ,'`                     ,

A1 8raduando cuyou nchbfies, ap€thdas y n`im;ro de doouri;nt6 de` identidad se
relaciorm  a  conthuacich:                     `                   I      '`

ilfrr£S:Gfl'iferm£!fr,:Cqu'rfeco£@.Srp¥fri"
a.a.` 'grp  iqHn2`64Hiri I fr,£ hal atSndi".

EsfielcopiadelActhGenerddeGndhaci6nN6.'116del9debici:mbrederol4.que
ccm8thdecientocinco(loo)e8tudiqhte88radndas,quecomienzaconelnohoapde:
Deisi Pack Andela Vngas-  y ce cierra con e'1\,tiombfe d9  KGven 8teven Yoten8o

I

Dhech.
'

Dida  cn  Delulchzar, Piez -¢chca, a  log  riueve`(9)  dl'as  del  met  de Diciembfe de



•S CORPORAC[ON HUELLAS DE AMOR PARA
c6DIGO:TU VIDA -CORHUELLAS

NIT 90oig28oiro AG-DC-002
Fecha de elaboraci6n: Fecha t]Itima modificaci6n:

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

LA REPRESENTANTE LEGAL DH LA CORPORACION HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que   la  sefiora  EDINA  MILDRED  BAICUE   ISCO   identificada  con  c6dula  de
ciudadania ndmero 1080264910, estuvo vinculada como MADRE COMUNITARIA en
la modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar - HCB en el marco de la pol{tica pdblica
de atenci6n integral a la Primera lnfancia en el municipio de La Argentina  - Huila; con
el objetivo de promover el desarrollo integral de ninas y nifios desde los 18 meses hasta
4 afros, 1 1 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 tininos que  se relacionan:

DURACI0N DEL CONTRATO
ESTADODELCONTRATO

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

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

Direcci6n: Carrera 18 No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito -Huila
Co rreo electr6nico : coin uellasamo rvida@f!m.ail.com

Tel6fono: 3116326285 -3124841272

®



mudias de mor
Para Tu Vida

NIT 90019Z801-0

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

CERTIFICA

Que   la  sefiora  EDINA   MILDRED  BAICUE   ISCO  identificada  con   c6dula  de
ciudadania niimero  1080264910, estuvo vinculada mediante contrato laboral a temino
fijo  como    MADRE  COMUNITARIA    en  la modalidad  Hogares  Comunitarios  de
Bienestar - HCB  en el  marco de  la politica phblica de  atenci6n integral  a la primera
infaiicia  en  el  municipio  de  La  Argentina -  Huila;  con  el  objetivo  de  promover  el
desarrollo integral de nifias y nii~ios desde los  18 meses hasta 4 afros,11 meses y 29 dias,
a trav6s de acciones pedag6gicas para el goce efectivo  de  sus derechos, la protecci6n
integral,  1a participaci6n  y  organizada de  la familia,  la comunidad;  de  acuerdo  a los
terminos que  se relacionan:

DURACION DEL CONTRATO ESTADO DELCONTRATO

Desde el 01 de diciembre de 2022, hasta el 30 de diciembre de Liquidado
2023.

Se expide a solicitud de la parte interesada en Pitalito - Huila, a los treinta (30) dias del
mes de diciembre de 2023 ,

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

Tel :  3124841272

®



®

®

FUNDAC]6N SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 813013497-2

EL suscRITO LinER DE TALENTO HUMANO DE
LA FUNDAcldN SOCIAL AMOR Y VIDA

NIT: 813.013.497-2

CERTIFICA:

Que evla sefior(a), Edina Mildred Baicue lsc®, identificado(a) con ccdulade
ciudadania     No.     C.C.     1080264910,     Iaboro     con     nucstra    Fundaci6n
dcsempefiandose como MADRE COMUNITARIA DE TRANSITO, para
lapo]itjcadeCEROAS[EMPREenlaATENC16NINTEGRALALA
PRIMERA INFANCIA, bajo la modaljdad de contrato individual de trabajo
a termino fljo inferior a un afro, en el periodo comprendido desde el 08/22/2022
hasta el  11/30/2022.

OBJETO CONTRACTUAL:  EL TRABAJADOR, se obliga para con EL
EMPLEADOR,aprestarsusserviciospersonalcsyexclusivoscneldesempefio
de todas fas funciones conforme a los contratos de aportes suscrito con el ICBF;
inherentes al cargo de MADRE COMUNITARIA y a las labores conexas y
complementarias que se originen de la naturaleza del cargo contratada.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

>  Brindar rna atenci6n en el Hogar Comunitario de Biencstar, durante de8
horas en su propio hogar, con cobertura programada de 14 nifios y/onifias
entre0y4afiosy11mesesdeedad.deacuerdoaloslineamientostecnico
administrativos de la Modalidad HCB tradicional y FAMI. de atenci6n
del ICBF para la modalidad tradicional.

Call. 8 Not 10-24 Barrio AItico -Telerono: cO88€€68cO
E mai I : fundacio nsoclalaiveryvlda@g mail.com - N€lvaHLilfa

Trobofamos con .I €oroa6n



®

®

FUNDAC16N SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 813-013497-2

>  Promover  los Derechos  del Nifio  y  la Nifia,  desarrollando  espacios  de
aprendizaje  donde  tanto  nifios,  nifias,  padres  y  otros  adultos  puedan
comprometerse con su cumplimiento.

>  Planear   y   desarrollar   actividades   pedag6gicas   acode   al   proyecto

pedag6gico educativo comunitario del ICBF y lineamientos de educaci6n
inicialdelMENunprogramadeeducaci6ncomplementariaparalosnifios

y nifias que concurren al Hogar Comunitario.
>  Realizar diagn6stico y ficha de caracterizaci6n de la familia evaluar el

desarrollo  sicosocial acorde a la Escala de valoraci6n del desarrollo de
manera peri6dica  acorde  a  las  fechas  establecidas por  el  ICBF  inicial
educativo y del estado de salud de cada nifio y nifia que sirva de linea de
base para medir su desarrollo.

>  Mantener todos  los registros (Ficha de caracterizaci6n,  documentos de
los nifios, actas, RAM actualizado) y cualquier otra documentaci6n al dia.

>  Elaborar materiales educativos y mantener un espacio de aprendizaje y
estimulaci6n adecuado para los nifios y nifias.

>  Mantener la limpieza y el orden del aula, del sanitario o de cunlquier otro
espacio destinado al uso de los nifios/as.

>  Mantener el aseo y cuidado personal y de los nifios y nifias durante su

permanencia en el Centro Comunitario.
>  Cumplir con la preparaci6n de los alimentos propios de la raci6n diaria

de los nifios aprendidos de acuerdo a la minuta patron la curl debe estar
ubicada en un sitio visible.

>  Cumplir con los espacios seguros en la prestaci6n de su servicio como
Madre Comunitaria.

>  Cumplir fielmente con los horarios de atenci6n, y no delegar por ningth
motivo el cuidado de los nifios y nifias.

>  Identificar los Factores de Riesgos existentes en el HCB, con el fin de

priorizar acciones preventivas y correctivas que mejoren las condiciones
de seguridad de los nifios y nifias atendidos.

Calle 8 No. 10-24 Barrio Altlco -Tel6fono: 6088666808
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmajl.com -Ne]va-Hulla

Trabajunos con el cor¢z6n
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FUNDAC16N SOCIAL AMOR Y VIDA
NIT 813-013497-2

>  Velar por el cumplimiento Total del esquema de vacunaci6n de los nifios

y nifias atendidos.
>  Reportar a tiempo al ICBF los nifios y/o nifias con problemas de

nutrici6n.
>  Seguir la ruta de atenci6n informaci6n en caso presunci6n de maltrato

flsico, abuso y/o violencia sexual en cunlquier nifio atendido.
>  Asunir el manual de Comportamiento Organizacional de la Fundaci6n

Social Amor y Vida
>  Llevar en alto el nombre de la fundaci6n
>  Todas las demds que deriven de su funci6n como Madre Comunitaria.

Lapresentecertificaci6nseexpideasolicituddelapersonainteresada;dadaen
Neiva-Huila,alos(29)diasdelmesdemarzodeldosmilveintitr5s(2023).

a-:aTdRe'-fat
OSCAR M
Ps. Lfder Are

PATIO P.
ej}to Humano

Fundaci6n Social Aifror y Vida.

Calle 8 No.10-24 Barrio Altico -Telofono: 6088666808
E-mail: fundacionsocialamoryvida@gmaH.com -Neiva.Hulla

Traborjanos con el coratn
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lNVERSIONES VIVE AGRO S.A.S

NIT: 900.422.594-9

",..,,,!r,i,,,,"i,,,,.`'

lNVERSIONES VIVE AGRO  S.A.S

NIT goo.422.594-9

CERTIFICA QUE:

a
El   sefior(a)   BAICUE   ISCO   EDINA   MILDRED   identificado   con   c.c.   1080264910,   estuvo   vinculado(a)   con   la
empresa  desde  el  10  de  Octubre  de  2018  hasta  el  21   de  Diciembre  de  2021,  con  contrato  Labor  Contratado;
desempefiando  el  cargo  de AUXILIAR  DE  PRODUCCION,  desarrollando  actividades  propias  del  cargo,  con  una
asignaci6n salarial fija de $908,526 .

A la fecha de retiro,  se encontraba afiliado(.a) a:

EPS  :                  E.P.S. SANITAS

AFP:                    PORVENIR PENSION

La presente se expide a los 21  dias del mes de Diciembre de 2021.

°cordialmente,

lnversiones Vive Agro S.A.S

Autop.  Medellin,  Kin 2.5 kin-OIKOS CIEM Bodega 200/201  -Pbx+(57)  18759140 / 8759141  / 8759142
Cota -Colombia -www.viveagro.com
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN  DE CAPACITAC16N CONTINUA EN  MANIPULACION  DE ALIMENTOS

IVIUNCIPIO:  LA  PLATA  (H)

FECHA DE CAPACITACION:  31  DE IVIAYO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MANIPULADOR:  EDINA MILDRED BAICUE ISCO

CEDULA DE  CIUDADANIA:  1.080.264.910

CELULAR:  3233027523

Gobernaci6n
I del Huila

UNIDAD lNTENSIDAD HORARIA OBJETIVO DE LA UNIDADS®O.ENG

rMPL,M,ENTO
|kJLEi:|t- ||lL

&%"t`        j"       i      ~     .tc.    tH&.>+r.||    p!t`|}..#.Ll`€    a      I               a    <~A<                    I      `        ,I       ,                                (      ,       _\
I     -                ,.`,t`           ,       .,              +      \ulI- Los Alimontos, y los mlcroorganfsmos:  ldentificar el concepto 31/05/2024CAPACITADOR

1. 1  Hora
de   i!Iimento,   :]S`,I   como   sli`t;   cia+actl;risticas   y   su   clasificaci6n,
identificar   los   '.'jpos   de   ccintaminaci6n   que   pueden   sufrir   los
alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias asf como
Ia prevenci6n de las enfermedades transmitidas por alimentos.S.

tta UictofiQ  di.

2.

1  Hora

egundad  de  los. alimentos:  Conocer los  riesgos  a  los que se 31/05/2024CAPACITADOR
encuentran  expuestos  los  alimentos,  las  vias  de  contaminaci6n
de   los  alimentos  de  acuerdo   al   nivel   de   riesgo,   entender  el
concepto   de   contaminaci6n   de   los   alimentos   asi   como   los
diferentes vias y tipos de contaminaci6n de los alimentos.

Mja Uictor(a  ech.

3.A,,<\,,\y,+`x{,:dw*\\*S   `    `se 2  Horas•®p®

1.   Peligros   de   los   alimentos   2.   6D6nde   se   encuentran   los 31/05/2024CAPACITADORttaVictor(aCch.
mlcroorganismos?  3.  Factores que favorecen y desfavorecen  la
reproducci6n de microorganismos 4. Tipos de contaminaci6n en
los alimentos 5. Vias de contaminaci6n 6. Programa de control de

plagasA.uE                          ,*D,       .*''

•t,,,\,",.             \ct,      {M             ,       2i"

4.5 2 Hora 7.  4Que  son  lfl!i  Enfermed.ides  transmitid€is  por  los  alimentos?(ETA)8.Slntcmasycausac±m€iscoiiiunes.de`lasenfermedades 31/05/2024CAPACITADOR

transmitidas  por  alimentos  9.  Principales  microorganismos  que
causan   enfermedades   transmitjdas   por  alimentos   1'0.   via   de
transmisi6n ciclo epidemiol6gico fecal-oral

tt. UictortQ  end.

I

2  Horas Factores  claves  en  la  conservaci6n  de  alimentos:  ldentificar  los `   31/05/2024CAPACITADORM;.'Uicto'(aut      (
factores claves que  beneficien  la conservaci6n  de  los  alimentos
temperaturas seguras, cadena de frio, almacenamiento y rotaci6n.„
de  los  alimentos,  Ijmpieza  y  desinfecci6n  de  utensilios,  area;'L}
superficies.  Garantizando  alimentos  Seguros.  Prevenct6n' de  la
contaminaci6n directa y cruzada: Conocer estrategia§`\enfocadas \
a  la  prevenci6n  de  la  contaminaci6n  dire'cta  y  9rd`2Ja'da  de  los':^`  `
alimentos, la importancia del lavado de manos, sepat`ai`alimeht`o§ :   ,
crudos   de   alimentos   cocinadcs,   la   importanq`ia:add:`'Ia   higiene    "

personal, respe[i)r la cadena de frjo y el ccrrect6jalinacenainiehto "
de   los   alimer-tc.i.,.      Practic<'is      higienicas:   ,'\icr6?r\  conciencia;`,y     `\

SGN-C054-F04
Secretarla de Salud, Carrera 20 No. 58-36
Neiva - Huila - Colombia

'

PBX: 8701980 Extl30 / www.huila.gov.co
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SECRETAR[A DE'SALUD DEPARTAIV[ENTAL

Gobernaci6n
del HuilG

actitudes que se consideren neces3ri-a§:`.al.trabajar con alimentos,

\`t,\}`y.+\\\`\y`t`ny\#    \,\L\`             \   t\i\\;\<¢``,I      (}vi,`   `    r`,.,&,^\

para  conservar las caracterlsticas de}?:!ioysumanejohigi6nico,resaltarlaimportachidad  de  los  alimentosnciadelmanipuladorde

alimentos   en   relaci6n   a   la   higiene   ysarfe` alubrid.ad.-`.`..`::-.I

-111111111--,I-ys,I

11,-Condiciones del personal que manipula alimentos 1 2.   tc6mo              31/05/20246.{ 2'Horas `.,puede  transmitir enfermedades  un  alimento  a  trav6s  de  manossucias?13.Habitoshigienicosdeseableseindeseablesenun

CAPACITADORMjaU.,do'iQCdJc,.

manipulador  de  alimentos  14.    Manejo  higi6nico  de  equipos  e
instalaciones   15.   Almacenamiento   de   alimentos   y   productosqulmicos16.Procesodeelaboraci6n:controldelasoperaciones

posteriores     al     almacenamiento     17.      Puntos     crlticos     de
contaminaci6n de alimentos.

La  secretaria  de  Salud  Departamental  del  Huila de  acuerdo  a  lo  establecido  en  la  resolucion  2674  de  2013  en  su

capit'ulo  lH 'articulo  12,13 y 36 certifica que el sefior (a)  EDINA  MILDRED  BAICUE  ISCO,  identificado con Cedula  de

ciudadania  N°  1.080.264.910  asisti6  al  presente  plan  de  capi:,(:itaci6n  continua  en  manipulaci6n  higienica  de  los
alimentos, buenas practicas de manufactura y prat:tic{is higieriit`{i::. con una intensidad de Diez (10) horas,  por lo tanto

y con base en la normatividad sanitaria legal vigente en el teriit(il.io nacional se certifica su part;ci[tacl6n en el c,urso en
manipulaci6n de alimentos que` tendra u.na vigencia de un afro a partir de la emisi6n del presente documento.

NOTA:   Las   Jornadas   de   capacitaci6n   en   manipulaci6n   de   alimentos   realizadas   por   la   secretaria   de   Salud
Departamental del Huila no tienen ningdn costo.

Lugar y fecha de la expedici6n:  LA PLATA (H) 31  DE MAYO DEL 2024

WguidofiQ

SC4353-1

SON-C054-F04

MARIA \/icTORIA I:;ASTIl_I.O VALENCIA

iNspECTOR DE ALiMENTos y BEBmAs lviuNicipio DE LA PLATA ZONA 1 , LA
ARGENTINA, PAICOL.

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 58-36
Neiva - Huila - Colombia
PBX: 8701980 Extl30 / www.huila.gov.co
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TIPO  EXAMINES =11=r€ N A

sEROLcreiA I
SEROLOGIA 11

CUADRO HEMATreo
Eke
K           E URAS V5tr-2;3 *
\            ,.MIA

PERFIL IIPIDICO

COPROLOGICO A, *
FROTIS GARGANTA a P
PARcbEL DE ORINA

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS

CREATININA

ESPIROMETRIA

AUDI0METRIA

VISI0METRIA

P. PSICOLOG ICA

OTROS EXAMENES

CLASE DE EXAMEN MEDICO CX:uPACIONAl

. - ,- -`-
FECHAEXAMEN:    I   ({'        [CH   I       2Z`

EPS:AFiL:AFP A'C`
Sad(  cJ\
Pot ve^.,\ -

MANEJO POR EPS Y ARL
CONTfioL PYP EPS
REMIsloN A EPS
CONTINUAR MANEJO MEDICO

REMISION ARP PARA MANEJO DE CASO
SEGulMIENTO CASO ARP

OCuPACIONAIES
CONTROL PERIOD leo 0CUPACIONAL
HIGIEN E POSTURAL

USO EPP
•         USO AYUDAS ERGONOMICAS

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ii,rtyl'I`Os y F.si.iLtis DLI v]Li^

D'ETA
EJERCICIOS REGutAR
NO FUMAR

REDuCIR ALCOHOL

PAuSAS ACTIVAS

[&#SREf+ti#{rS'tg:rELng`rt#;SS`S;`ffi3taiS+*2#€i#f.i#,#+f{f+;±,#Trfet&!`S'L;-rEIg.ffirfeffi]S€t+,3F#`qL"aEm.`HEHE"§,EN\EEiramaiqiELife^#ffiii&{&dF#+t~i%,}¥f:¥+`,',h`\:?,yg+`,,':%.!5_tj{ij:;i.;J`e+,r5!:+4'`ij;.:!ffl?fty'i*Q`9`¥t#t;I:+S`Sh:.:'j{;\`*,.:/,,a:,`;i`r|

Ei+ veinczis n
I                '          ,    ,     -                   ,                                                                                                                        ,     .            ..i            ®          .           ®        -'           ,,       .:       ,.      '--.,     .-',.                               -               -                 `      `    ,--.A--.       '

€:}£(;a.c>eaTa`i'"an`P.J`oc+br`deotnnerdo..can+rc)\utsualar`{j|[|i|

•.r'

•,?I

;j:;?pi,~

AuroRizo AL pROFEsloNAL MENcioNADO EN ESTE DOcuM.ENn.O, A REALizAR LOs pROcEDiMiENITOs
PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCuPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA
EVALUACION MEDICA, TENIENDO OE ANTEMAN0 CLARIDAD S0BRE EL O8JETIVO DE ESTE EXAMEN.   LA

REALIZACION DE LAS PRUERAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUEfioN REALIZADAS DE FORMA
VOLUNITARIA Y SIN NINOuNA COACCION FOR PARTE DE TERCEROS. TENIENDO IA 0PORTUNIDAD DE

CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQulER MOMENTO.   EI PROFESIONAL FIRMANTE ME HA ACLARADO QUE
DicHA iNFORM^GioN v^ A SER DE Tipo cONFiDENciAL.   cERTIF!cO QUE NO OmTI  NtNGUN  DATO  fiEi.EVANTE

SOBRE  MIS  ANTECEDENTES  0CUPAcloNALES.  PERSONALES  Y  FAMILIARES  QUE PuDIESEN INFLUIR
sOBREs Mi ESTADO DE SALUD v QUE TODA LA iNFORMAcioN QUE HE expRESADO. PARA LA EiABORAcioN DE

ESTE DOCuMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENvlo DE ESTE INFORME A MI EMPLEAcOR`

-4A_¢_4F¢#4;¢£INz%£Z

ilk
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CONSULTORIO MEDICO
Dra. Mery Cristina Triviho Mejia

M€dica General
RM.1310.07

CERTIFICADO  MEDICO

NOMBRES   Y APELLIDOS:     EDINA MILDRED BAICUEISCO

lDENTIFICACION:                       1080 264 910 EDAD:             29  Aftos

ACUDE  PARA  REVISION  DE  EXAMENES  DE  MANIPULAC16N  DE ALIMENTOS

FROTIS FARINGEO:

COPROLOGICO:

KOH PARA HONGOS:

GCH CUALITATIVA

lNTERPRETAC16N:

OBSERVAcloNES:

Fechadeexpedici6n:

M6dicoquecertifica

'
V=  :„    .. +, .r ' I

.;I      ,   ,`',   .``\`r`?:.;..

+I   -I,,\```
s``-,,`\_-,I(.,(,

•,,,,-lil:i)I"',,-

X

X

X

NA NA

Requieretratamiento:

Apro (A) PARA MANipuLAci6N DE ALIMENTOs

X

X

X

NO APTO (A) PARA MANipuLAci6N DE ALiMENros

MEBENDAZOL TABLETAS 100 MG #06. TOMAR 1 CDA 12 HORAS POR 3 DIAS

R.M.1310-07

Cra5  #5-32   LaArgentina, Huila.  Cel. 313 2529933



EDINA MILDRED BAICUE ISCO

Documento     :  CC1080264910              Dlrecci6n      : BUENOSAIRES

Genera              : Femenino                        Tel6fono       : 3233023523

Edad                   : 29 Afios                             Municipio

IVIICROBIOLOGIA

EXAMEN

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH.
TIPO DE  MUESTRA

REPORTE

®

EXAJVIEN

Laboratorio Clinico
Derly Valencia

Servicio            :  CONSULTA EXTERNA

EPS                      : ASOCIACION  INDIGENA DEL CAUCA -

F. Ingre§o         : 2025ro1-07 08:48:22 am.

F. Improsi6n   : 2025-010712:19:50 pin.

REsuLTADO                                 uNIDAI]Es         RANao BioLOGlco DE REFERENclA

Rasp8do de urias

No se observan estructLirae
mlc6tlcas on la muestra 8naLlzada

Fim8 Djgllal: DERLY VALENCIA LOSADA

MICROSCOPIA

DER%o*roA
Esp. Epjdemiologia

f]es. 521061

REsllLTADO                                   UNIDADES          RANGO BIOLOCICO DE REFERENCIA

FROTIS DE OARGANTA. COLORACION GRAM Y LECTURA.
Reacci6n  leucocifaria tjDD Dmn

Coco§ Gram  posllivos sin  aaruDacl6n definida

COPROLOGICO
EXAMEN MACF`OSCOPICO

ASPECTO

COLOFi

EXAMEN PARASITOL6GICO
REPORTE

EXAMEN MICROSCOPICO

FfLonBNmENINA

Escasa
++

Blanda

Care

No ae observan pafa§itos en la
muestra analhada

Normal

Flma  Dlo!Ial: DERLY VALENCIA LOSADA

i-I
=jES•`ap-=4=ap=g:-=.+

DERrfuap¥aeA
Esp.  Epjdemiologia

Res. 521061

Gz.Zeir.ie,:a I;alc die .'.iuieo tzzm a,er'-I:e'.
(`-:-`,}  Cra./L#3-82,LaArgentjna-Huila         Q§  +573218014222

1de1



® MAILAMAS                                                            `T/-

C00RDINACI0N DE AFILIACI0N Y REGISTR0

CERTIFICA :

®

e

Que el (la) sefior(a):
Identificaci6n:

Tipo Cotizante:

Aportante:
Municipio:

IPS Asignada:

Estado:
Fecha de Af iliaci6n:

Regimen:

Fecha Aplicaci6n Relaci6n :

Discapacidad:
Tipo Afiliaci6n:

Nivel  :

Cuota moderadora :

Observaci6n :

BAICuE ISCO EDINA MILDRED
CC:    1080264910

LA  ARGENTINA

ESE JUAN RAMON NufaEz pALAclos  -  pRINclpAL
Activo
2025-02-01
Contributivo

Ninguna
Masiva  ley 691  de  2001
A

$4.7cO

Dada el martes, 25 de marzo de 2025

Cordia[mente

KAREN PENAGOS JULIAN

Certficaci6n Valida 7 Dias iinicamente para Servicios de Salud
E.P.S INDIGENA MALLAMAS

Camera lN 4-56 Av Panamericana Ipiales -Colombia
PBX: 7731757 -7738725 -7738726

contibutivo@mallamaseps.com



porvenir
s6lo hay uno

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

En su condici6n de administradora ciel

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS  PORVENIR

NIT   800.224.808~8

CERTIFICA QUE:

EDINA   MILDRED   BAICUE   ISCO,   identificado(a)   con   c6dula   de   ciudadani'a   1.080,264.910,   se   encuentra
afiliado(a)   al   Fondo   de   Pensiones   Obligatorias   Porvenir.

La  presente certificaci6n se expide el  11  de  Enero del 2025.

®

®

cdi
Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en  realizar los aportes obligatorios para su pensi6n, asl'   Iograrl'a recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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•1BIENESTARijfiitFTR
PROCESO F1.P4.RC 29/12/2022

RELAC16N CON  EL CIUDADANO

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version 3 Pagina 1  de 2NO DIVULGACION DE LA INFORMACION

®

®

Que  el   ICBF  es  un  establecimiento  ptlblieo  descentralizado  del  orden  nacional  con  personeria  juridiea,
aantonomia  administrativa  y  patrimonio  propio  adscrito  al  Departamento  Administrativo  para  la  Prospen'dad
Social,  que tiene como fin esencial trabajar por fa prevencich y proteccidn  integral  de fa primera infancfa,  fa
niifez, la adolescencfa, fa juventud y el bienestar de ds familfas en Colombia.

Que el lcBF en desarrollo de sus estrategfas anticomupci6n ha definido un prooedimiento para fa atenci6n de

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

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

presuntos  actos  de  comupci6n  debe  tener  una  vocaci6n  restringida  de  ciroulaci6n  buscando  garantizar  fa
ssegundad  y  protecci6n  de  los  denunciantes,  la  no existencia de  injerencias  externas  en  el  avance  de las
aaveriguaciones,  asi como  proteger la  intimidad y el  buen  nombre de los denunciados mientras no define su
responsabilidad en ds hecho§ sefialados, evidencfandose la necesidad de suscribir el presente compromiso

para conocer la informacich refenda.

EN CONSECUENCIA:

yo,   I:\`ncA     u`\f\` red      B>cHcoF      23Ccj                                                          identificado(a) con
cidufa de dudadania No,  jorozc4It it`ofe##uen;  ja  A<qen+`Ma         , en rmi condicien de
madre comunitaria,  vinculado al  area                                                               de la  Entidad  o  Empresa operadora
Fundaci6n  gmupo libertad,  entiendo y  acepto fas  sisuientes condicione§,  compromisos,  derechos  y deberes,
relacienados con :

PRIMERO.     OBJFTO     DE    LA    CONFIDENCIALIDAD:     La    informaci6n    conocida    en    la    recepci6n,
direccionamiento y tramite de  las  denuncias  presentadas  por presuntos  actos de corrupcich  a trav6s de fa
linea   anticomupci6n,   el   corrco  electfonico  g±jE}£Q[E±!p±i§p@i{;bf`g£!!±=£Q,   asi   como  oualquiera  de   los   otros

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

Par   le   tanto   me   obliso   a   no   revelar,   divulgar,   exhibir,   mostrar,   hacer,   ciroufar,   compilar,   sustraer,
ofrecer,vender,intercambiar,captar, interceptar, modmcar,recolectar,almacenar,repliear,comunicar„   utilizar   y/o
emplear  fa  informaci6n  conocida,  para  fines  distintos  a  le  recepci6n  y  direccionamiento  de  fas  denuncias

presentadas por presuntos actos de comupcich.

SEGUNDO.SEGURIDAD DE LA INFORMAcloN:  La informaci6n conocida en la recepcich, direccionamiento

y tfamite de las denuncias  presentadas  en  los diferentes canales  de atencich  de  la  Entidad,  por presuntos
actus  de  comupci6n,  deber ser mantenida  de  manera confidencial  y  privada,  protegiende dicha  informacibn

para evitar su  divulgaci6n y/o ciroulaci6n  no autorizada,  ejerciendo sobre data  el  mismo grado de dilbencia
que utiliza  para  proteger informaci6n de este tipo que tenga  bajo su  oustodia,  tomande para elto todas  las
medidas t6cniicas y de ouidado en  conjunto con  los  protocolos de seguridad que se consideren  necesarios

para garantizar la confidencialidad de la informaci6n que genere ouak]uier tipo de denuncias

Autes de imprimir este documeuto. . . piense en el medio ambier]te!
Cualquier copia imprcea de esto documomo so considona como COPIA NO CONTRO(ADA.
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LCBF y A iA LET i5ei DE 2Oi2



+ffipBiENEsrmFAMILIAR

PROCESO F1.P4.RC 29/12/2022
RELACION CON  EL CIUDADANO

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y

Versi6n 3 Pagina 2 de 2NO DIVULGACION  DE LA INFORMACION

Para ello se tend fan en cuenta las disposiciones contenidas en la Politico de Seguridad y Privacidad de la
lnformaci6n, Seguridad  Digital y Continuidad  de la lnformaci6nl;  Ia Polftica de Tratamiento de Dados
Personales2 del lcBF; los Lineamientos de Protecci6n al Denunciante; a§i como seguir el procedimiento
para la atenci6n de presuntos actos de corrupci6n3, en [os pasos que corresponden a [a funci6n 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 ejeroicio de las labores encomendadas,
de conformidad con el PTincipio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la
Ley 1581  de 2012,

CuARTO.  SANCIONES:  El  inoumplimiento  del  deber de  no  divutoaci6n  de  la  informaci6n  conocida  en  fa
recepci6n,  direccionamiento y tralTiite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupci6n da fa
lugar a  las sanciones  previstas en el  contrato o al  inicio de aociones disciplinarias dependiendo  del tipo de
vinculaci6n,  sin  perjuicio  de  las  acciones  administrativas,  civiles  y  penales  segtln  corresponda  que  pueda
jnicfar el  lcBF.

En consecuencia de to anterior el presente compromiso se firma a krs \let`ie  i  n\)e\/€        (2c{) dias del mes
de f\ic.iQtt!ha        del LzgEL.

Nombre:  Ecl{na   wli\cked    fha\cue
No. De ldentificaci6n:   |oe>o24Lt a LO
Cargo:  mQchrc    cofyiu n`itQt tq
Dependencia: CP``\c`e`c\    `Qtc\r`ctc|

/GzcGf c2%if±J<c7     i;a;i' erfJc.    zir7go
lflRMA DE LA PERsONA QUE LO SUSCRIBE)

(CARGO)

1  Polltica de seguridad de la lnformaci6n lcBF -httDs //www.icbf.qov.co/system/flies,r4286 pdf

2 Politica de Tratamiento de Dates Pereonales:

https:/^^ww.icbf.gov.co/sites/defaulvfiles/politica_de_tratamiento_de_dates_personales_0.pdf
3 Prooedimiento para la Atencich de Presuntos Actos de Comupci6n |]£Los ,'/\unw !c\]t gel,` ccwmlsionaies/r€jacicii-con,±!±;±£|±±ap

Alites de imprimir este documelito. . . pier)se en el medio ambien{e!
Cualquier copla impress de este documento se considBIa como COPIA NO CONTROIADA.
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BRENESREFAMILIAR

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION -CONTRATISTAS

Yo:  Edina  Mildred  Baicue  lsco,  de  nacionalidad  colombiano  identificado(a)  con  cc  x  cE            No.

3.:8%36N4Fi5:Nest;:j[dDaA3n+a%da5,t:LLGaAAcr,96e#jnDaEH#'[iuFS6ribfue¢.gr;:e::er:Pa#nR°c#S3
informaci6n  clasificada o  reservada que sea  puesta a  mi disposici6n  por el  lnstituto Colombiano de
Bienestar Familiar -lcBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

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

1.    Dar aplicaci6n  a la  Ley  1581  de 2012,  la  Ley  1712 de 2014,  el eapitulo 25 del titulo 2 de la parte

®

2  del  libro  2  del  Decreto  1074  de  2015,  asi  como  de  la  I
Personales y  la  Politica  de  Seguridad  de  la  lnformaci6n  del  I
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

2.    No usar la informaci6n suministrada para fines distintos al cumplim
el  lcBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar
los titulares o terceros de la informaci6n.

de  Tratamiento  de  Datos
s que se encuentran

o suscrito con

3.    No   revelar,   divulgar,   exhibir,   mostrar,    hacer   circular,   compilar,   s
intercambiar,  captar,  interceptar,  modificar,
a conocer por el ICBF, aun despu6s de finali

4.    No publicar ni disponer de la informaci6n pues

lectar,  almacenar,  o  repli
I contrato.

i conocimiento en siti

er,   ofrecer,   vender,
a informaci6n dada

e Internet u otros
medios  de  divulgaci6n  o  comunicaci6n  masiva,
acceso  bajo  las  politicas  establecidas  por el  ICBF
disponiendo  de  las  medidas  tecnicas,  humanas  y  a
otorgar  seguridad  e  imp
fraudulento.

5.     Utilizar solo los repositor
6.     Utilizar  la  informaci6n  di

inmediato  a  la  persona  des
contrato  o  cambio  en  las  oblig
informaci6n obtenida o generada

7.    Garantizar la seguridad de la inf(

Iteraci6n,  perdida,

ervando  la  informaci6n  a  la  que  tenga
condiciones  de  seguridad  necesarias,

trativas  que  sean  necesarias  para
uso  o  acceso  no  autorizado  o

i6n dispuestos por el lcBF.
minos  autorizados  y  devolver toda  informaci6n  de

F  una  vez  haya  suspensi6n  o  terminaci6n  de
s;  abs

diligencia y haciendo uso de las medid
do ello de acuerdo a lo

Se suscribe en

Firma
Nombre

dome de  mantener copia  parcial  o total  de  la
desarrollo del objeto contractual.
pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella

dios tecnicos de cuidado que ponga a disposici6n
to en la Politica de Seguridad de la lnformaci6n del

los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
parfe del lcBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

dad de La Plata Huila, el dia Treinta (30) de diciembre de 2024.

dina Mildred Baice lsco
Cedula                 1.080.264.910

Arfes de imprimir este documento. . . piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A IA LEY 1581 DE 2012

Cualquier copia impresa do este documento se considera como COPIA N0 CONTROLADA.
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NOMBRE DEL EMPLEADORFUNDACIONGRUPOLIBERTAD DIRECCION DEL EMPLEADORCarrera2N°2sur-14TarquiHuila

NOMBRE DEL TRABAJADOREDINAMILDREDBAICUEISCO DOCuMENTO DE IDENTIDADC.CNo1080264910

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION DEL TFIABAJADOR
La Argentina 4/01 /1996 VEREDA BUENOS AIRES RESGUARDO PICKWE

lKH
NOMBRE DEL CARGO:MadreComunitaria REMUNERACION1SMMLV

UDS DONDE DESEMPEf]ARA SU CARGOHOBA..DXIJCAMINOHACIALASESTRELLAS DIRECCION DONDE DESEMPEflARA SuCARGO

VEREDA BUENOS AIRES RESGUARDO PICKVVE
lKH

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO30DEDICIEMBREDEL2024 FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO31DEDICIEMBREDEL2025

Entre   los   suscritos   FUNDACION   GRUPO   LIBERTAD,   entidad   sin   animo  de   lucro,
identificada con Nit 900.027.451-0, domiciliada en la caITera 2 No 2sur -14 en ciudad de
Tarqui - Huila, representada legalmente par DAYANA VANESSA PEftA ARTUNDUAGA,
mayor de  edad,  vecina de  Pitalito  Huila,    con  C6dula  de  ciudadania  No.1.083.889.400
expedida en Pitalito, Huila, faoultada para celebrar contratos, quien en adelante y para los
efectos  de  6ste  contrato  se  denominafa  EL  EMPLEADOR,  y  de  la  otra  parte  EDINA
MILDRED BAICUE ISCO, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania ndmero
1080264910 de La Argentina, domiciliada en el municipio de LA ARGENTINA actuando en
su  propio  nombre,  quien  en  adelante  y  para  los  efectos  del  presente  Contrato  se
denominafa  EL  TRABAJADOR.  EL  EMPLEADOR  Y  EL  TRABAJADOR  adquieren  los
derechos y contraen las obligaciones que el presente Contrato y la legislaci6n colombiana
les imponen, de acuerdo con las siguientes clausulas:  PRIMERA:  OBJETO. -prestar sus
servicjos personales en el desempefio de todas las funciones inherentes al cargo de Madre
Comunitaria en la  UDS- HCB A..DXIJ  CAMINO HACIA LAS ESTRELLAS garantizando el
cumplimiento de los componentes de calidad establecidos en la unidad aplicativa donde se
ejeoute  el  servicio  y  a  las  labores  conexas  y  complementarias  que  se  originen  de  la
naturaleza  del  cargo  contratado.  PARAGRAFO  PRIIVIERO:  El  cumplimiento  del  objeto
contractual, debe realizarse de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta
EL EMPLEADOR y sera solo para el desarrollo de las clausulas del contrato de aporfe para
la atencj6n a la primera infancia ndmero 41007052024 firmado entre EL EMPLEADOR y el
lcBF, el que se adicione o modifique posterior a la firma del presente documento, definidos
por  el   lnstituto  Colombiano  de   Bienestar.  Ademas,  debe  darse  cumplimiento  a  las
disposiciones previstas en el manual operativo de la modalidad comunitaria para la atenci6n
a la primera infancia vigente, documento que ha side socializado y es de conocimiento por

i:#t:a:oeyEteTb¥BSAeJrACDu#ijdLo°ssgo:uETefELsj#jj;ado°R.S;AgirtGe#hFege§tEGdueLBr8=Ln::
partes  acuerdan  expresamente  que  EL  TRABAJADOR  debefa  observar  y  oumplir  a

Direcci6n Carrera 2 No 2 sur -14 -Talqui Tel: 3116328780
Correo electr6nico: contabilidadaruDolibertad@amail.co_gr_
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cabalidad  con  todo  lo  establecido  en  el  Reglamento  lntemo  de  Trabaio  y  Manual  de
Convivencia en desarrolle de las labores que debe qjeroer como Madre Comunitaria, y
durante lai vigeneia de este oontrato de trabajo, no pod fa prestar directa ni indirectamente
ous servicios laborales a de otra naturaleza a otros contratantes o terceros. PARAGRAFO
TiRCERO: El presence contrato esfa sujeto a las condiciones previstas por el lNSTITUTO
COLOMBIANO  DE   BIENESTAR  FAMILIAR   ICBF  en  el  manual  de  procedimiento  de
apertura y ciene de unidades de servicio HCB, HCB AGRUPADO Y HOB FAMI y, el manual
operativo  modalidad  comunitaria  para  la  atenci6n  a  la  primera  infancia;  por  elle,  Ias
diferentes actualizaciones que se generen estan inmersas para la ejecuci6n del contrato de
trabajo.  EL TRABAJADOR debefa dar cump]imiento a  las disposiciones previstas per el
ICBF en  cada  uno de los  i'nanuales  previstos para  la actividad  contratada.  SEGUNDA:
REMUNERAC16N: EI EMPLEADOR pagafa a EL TRABAJADOR para la vigencia 2024 una
remuneraci6n   en   mensualidades   vencidas   equivalente   a   1    SMMLV   UN   MILLON
TRESCIENTOS MIL PESOS($ 1.300.000) y para la videncia 2025 una remuneraci6n en
mensualidades  vencidas  equivalente  a  1   SSMMLV  uN   MILLON   CUATROCIENTOS
VEINTI TRES MIL QUINIENTOS PESOS ($1423.500) y/o proporcional al tiempo laborade
PAR^GRAFO PRIMERO:  Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneraci6n de
los descansos dominicales y festivos que se tratan los artioulos 172 a 178 y los capitulos
1,2  y  3  del  Titulo  Vll  del  C6diso  Sustantivo  de  Trabajo.   PARAGRAFO  SEGUNDO:
VACACIONES Y PRIMA DE SERVICIOS. - En oumplimiento de lo previsto en el artioulo
46 del C6diso Sustantivo de Trabajo, modificado par el Articule 3 de la Ley 50 de 1990, EL

#+pr,£#E:nd#a#°qalL:a!g#e#¥AE:ELEode+i#J#o+P£T#gL?:
suplementario o en horas e]ctras y todo trabaio en domingo o festivo en los que legalmente
debe   concederse   el   descanso,   se   remunerafa  conforme   a   la   Ley,   asi   como   los

=¥ff-¥f:ffi#:m±Fin#ha¥E#
inaplazable, debefa eiecutarse y darse cuenta de el por escrito, a la mayor brevedad AL
EMPLEADOR, en consecuencja] ro se reconooefa ningdn trabajo suplementario o en dias

fne#:::a::::RE|a¥q##todT#r:pX:tlaGya£T8aci#o°:P¥sjag=g°::X:=a::
expresamente, que cualquier otra suma o beneficio adicional que reciba EL TRABAJADOR
proveniente de EL EMPLEADOR, en dinero o en especie, en bonos de regalo, de navidad,
oumpleafios, vacaciones, bonificaciones por mera liberalidad, auxilios de tel6fono, auxilios,
apoyo de estudio, gratificaciones ocasionales, entre otros, ro sera constitutiva de salario y
en consecuencia no sefan tenidas en cuenta para efectos de lit]uidaci6n de prestaciones

::::al::#F#QffiitTIrEf:#€#5:i:ad#L|ok:::::=::#niiT#{##;
con  la entidac] financiera,  cooperativa o banco con el que el empleador tonga convenie.
PAR^GRAFO SEXTO:  De conformidad a lo previsto en el manual de procedimiento de
apertura y ciene de unidades de servicio HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMl, en el evento
de suspension temporal e inmediata o seguimiento para el eventual ciene de la UDS de
HCB y  HCB  FAMl  par parfe del  INSTITUTO  COLOMBIANO  DE  BIENESTAR  FAMILIAR
ICBF, solo se realiza.fa el pago en los aportes correspondientes a la seguridad social de EI
TRABAJADOR,   como   lo  dispone  el   manual   previsto   para  esos  casos.   TERCERA:
DUFtACION DEL CONTRATO. -El termino de duraci6n del contrato corresponde entre el

Direcci6n Carrera 2 No 2 sur -14 -Tarqui Tel: 3116328780
Correo electr6nico: confabilidadaruDolibertad®amail.com
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30   DE   DICIEMBRE   DEL  2024   hasta   31   DE   DICIEMBRE   DEL  2025   PARAGRAFO
PRIMERO: El contrato ro sera prorrogable de tat forma que se termina de acuerdo con fa
vigencia establecida  anteriormente,  por lo tanto,  el trabajador manifiesta que se da  por

::#d#:pr£#€R%#E%3haj3FETii=EL#%58###¥#eE:kn#
EL   INSTITUTO   COLOMBIANO   DE   BIENESTAR   FAMILIAR   ICBF  y   LA   FUNDACION
GRuPO LIBERTAD, existe el Contrato de aporfes para la atenci6n a la primera infancia
ntlmero 41007052024 y en consecuencia le existencia del presente Contrato que se firma
entre el EMPLEADOR Y EL TRABAJADOR, sole se da porque se encuentra relacionado
con el mismo.  PAR^GRAFO TERCERO.  Este contrato ro sera prorrogable de tal forma
que se termina de acuerdo con la vigencia establecida anteriormente, teniendo de presente
que finaliza la causa juridica y contractual que permitia ejeroer las actividades para prestar
los  servicios  para  fa  atenci6n  de  la  primera  infancia  en  los  hogares  comunitarios  del
bienestar HCB.  Con fundamento a esa situaci6n,  el trabajador manifiesta que se da por
notificado de manera personal con la cola firma de este documento del aviso de terminacich
del  contrato.  CuARTA:  JORNADA  Y  LUGAR  DE TRABAJO:  El trabajador realiza  sus
funciones de Lures a Vlemes en e[ horario comprendido entre las 07:30am a fas 04:30 pin
(atenci6n de usuarios de 08:00 am a 04:00 pin) y adicionalmente se desienaran   dos (02)
horas  semanales  para  trabajo  con  padres  de  familia  y  usuarios  o  en  su  defecto  para
capacitaciones o actividades que disponga el empleador del programa por fuera del horario
anteriormente  comprendido  sin  exceder  el  tiempo  maximo  estab[ecido  en  el  C6diso
Sustantwo   del   Trabajo  y   en   la   Ley   2101   de   2021;   PARAGRAFO   PRIMERO:   EL
TRABAJADOR se ob]isa a raborar la jomada maxima legal,  oumpliendo con los horarios
que  sefiale  EL  EMPLEADOR  de  acuerdo  a  las  necesidades  de  la  Modalided  Hogares
Comunitarios de Bienestar. Por el aouerdo expreso o tacito de las partes, pod fan repartirse
total o parcia[mente las horas de La jornada diaria en la forma prevista en el Artioulo 164 del
C6dieo Sustantivo del Trat]ajo, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de fa jornada de trabajo rro se computan dentro de la misma, segdn el Art.  167
de fa misma nerma. De isual manera las partes pod fan acordar que se preste el servicio en
los  tumos  de jomada  flexible  contemplados  en  el  Artioulo  51  de  la  Ley  789  del  2002.
QUINTA:  OBLIGAC[ONES  DEL TRABAJADOR  Ademds de  las oblisaciones  legales y
regfamentarias, EL TRABAJADOR se compromete a oumplir las siguientes oblisaciones: 1 )
Cumplir a cabalidad con el objeto contractual y lo establecido en el Reglamento lnterno de
Trabajo de     FUNDACION  GRuPO LIBERTAD y de acuerdo a las instrucciones que  le
imparta 2) Cumplir con todas las responsabilidades y compromisos que sefiala el manual
Operativo de le modalidad  Comunitaria para fa atenci6n a la primera lnfancia Vigente,  o
cuaiduier otro referente al perfil y funciones de Madre Comunitarfa, el cual el TRABAJADOR
declara coriocer a cabalidad 3) Se oblisa para con EL EMPLEADOR a garantizar la atenci6n
en  la modalidad contratada y cumplir cabalmente con el objeto del  presente contrato de
aouerdo con lo sefialado en los dooumentos tecnico -administrativos, normas y estandares
de calidad,  los cuales EL TRABAJADOR declara conocer y que hacen parfe integral del
piiesente contrato, asi como en los manuales operativos, principios, pafametros, planes de
mejoramiento, disposiciones legales \/igentes, y las directrices impartidas par el  lcBF. 4)
Debefa  dar  inicio  a  la  ejecuci6n  del  contrato,  una  vez  perfeccionado  y  oumplidos  los
requisitos de ejecuci6n del  mismo.  5) Elaborar el proyecto pedag6gico de acuerdo a las
instrucciones   impartidas   par  el  empleador.   6)   Garantizar  la   cobertura  en   el   hogar
comunitario, de acuerdo con los lineamientos, directrices y Manuales operativos del lcBF,
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entidadquesereservalasupervisi6nyautorizaci6nparalacontinuaci6ndelfuncionamiento
del Hogar comunitario de acuerdo a lo establecido en el Manual Operativo de la modalidad
comunitaria.  PAR^GRAFO PRIMERO:  El inicio de la atenci6n directa a los beneficiaries
sefa acordado en conjunto con el EMPLEADOR y el lcBF, garantizando  la cobertura y en
el  rango  de  edad  establecido  en  la  normativa  de  aplicacj6n  del  presents  contrato,  de
aouerdo con los criterios de focalizaci6n definidos por el lcBF en el manual Operativo de la
modalidad Comunitaria para la atenci6n a la primera lnfancia Vkyente, garantizando los dias
o meses de atenci6n por afio calendario a proporcional por fracci6n de afio contratado para
la modalidad conforme a los manuales operativos VIgentes 7) Abstenerse de realizar o
permitir que se realjcen en las instalaciones donde se brinda la atenci6n, cualquier tipo de
actividad  proselitista,  como  fijar  o  distn-buir  anuncios  y  afiches  a[usivos  a  candidatos,
partidos  politicos,  procesos  e[ectorales  o  actividades  similares,  8)  lnformar  de  manera
previa y por escrito al EMPLEADOR, para que este a su vez tramite la debida autorizaci6n
en  los  siguientes  casos:  a)  Permitir el  ingreso  al  lugar donde  se  brinda  el  servicio,  de
personal  como estudiantes,  periodistas,  pasantes,  capacitadores,  investigadores etc.  b)
Permitir   la   realizaci6n   de   entrevistas   a   los   nifios   y   nifias   con   fines   periodisticos,
investigativos o de otro olden. 9) Participar activamente, bajo los terminos definidos en el
plan de formaci6n y/a cualificaci6n establecida por EL EMPLEADOR y/o la Direcci6n de
Primera lnfancia del ICBF. 10) Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento
Inferno de Trabajo, manua[es operativos vigentes o que se expidan con posterioridad y que
contemp[en aspectos relatives a la ejecuci6n del objeto contratado.  11) lmplementar en la
UDS  la  matriz  de  riesgos  ocupacionales.  12)  EL  EMPLEAD0  esta  en  la  obligaci6n  de
entregar en el primer mes de ejeouci6n la propuesta y/o acta de inversion de la cuota de
partidpaci6n acordada en asamblea con los padres de familia, conforme al acuerdo para
con los pagos de la cuota de participaci6n, atendiendo lo reglamentado por resoluci6n del
lcBF y el valor maximo previsto.  13)  EL  EMPLEADO esta en  la obligaci6n  de entregar
informes mensuales de inversion de la cuota de participaci6n en la unidad de servicio o en
cualquier  momento  cuando  EL  EMPLEADOR  lo  requiera.  PARAGRAFO  SEGUNDO:  EI
presente contrato esta sujeto a las condiciones previstas por el lNSTITUTO COLOMBIANO
DE  BIENESTAR FAMILIAR ICBF en el manual de procedimiento de apertura y cierre de
unidades  de  servicio   HOB,   HOB  AGRUPADO  Y   HOB   FAMl  y,   el   manual   operativo
modalidad comunitaria para la atenci6n a la primera infancia;  por ello,  EL TRABAJADOR
debefa dar cumplimiento a  las disposiciones  previstas  por el  lcBF en  cada  uno de  los
manuales previstos para la actividad contratada y, las actualizaciones que se realicen por
el ICBF son de obligatorio cumplimiento por EL TRABAIADOR. SEXTA: OBLIGACIONES
ESPEciFICAS DEL TRABAJADOR: 1. Obligaciones para el lnicio de la aifenci6n:  1.1
Realizar   el    proceso   de   preinscripci6n   de   beneficiarios   y   entregar   las   planillas
correspondientes al  EMPLEADOR para su aprobaci6n,  en el formato establecido  por el
lcBF de acuerdo con el manual operativo coITespondiente y los procesos de focalizaci6n
del lcBF, priorizando la atenci6n en la poblaci6n con mayor vulnerabilidad de acuerdo con
los criterios definidos  por el  lcBF  IVlctimas de la violencia,  Remitidos del  programa de
recuperaci6n  nutricional,   remitidos  PARD,   Red  unidos,   Remitidos  del  SNBF,   Grupos
Etnicos, Vlviendas Gratuitas, nifros y nifias en condici6n de discapacidad segtln pafametros
para  su  ingreso  definidos  en  el  Manual  Operativo,  Sisben)  lo  anterior  garantizando  la
continuidad de ]os beneficiarios atendidos en la vigencia en cumplimiento de los manuales
operatives establecidos para la modalidad.  1.2) lmplementar y dar estricto cumplimiento a
la minuta patron y derivaci6n del ciclo de mends aprobada para la modalidad comunitan.a
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segt]n  la  recomendaci6n de consumo diario de calorias y  nutrientes establecidos por el
lcBF.1.3) Publicar en la UDS en parte Visible el aviso que jndique que EL EMPLEADOR
brinda a traves del contrato de aporte el servicio pt]blico de Bienestar Familiar, el cual debe
dar cumplimiento a  la  imagen  institucional,  tipo de servicio y  nombre de  la  Unidad.1.4)
lmplementar  en  la  UDS  el  manual  de  buenas  practicas  de  manufactura  y  el  plan  de
saneamiento 1.5) Realizar la correcta aplicaci6n y entrega de la documentaci6n requerida
para  el  diligenciamiento  de  la  escala  de  valoraci6n  cualitativa  del  desarrollo  infantil.  2.
Obligaciones  durante  la fase  de  ejecuci6n:  2.1  0bligaciones  relacionadas  con  la
prestaci6n  de  los  Servicios  con  calidad.  2.1.1.  Brindar  atenci6n  a  nifios  y  nifias,
garantizando los dias y meses de atenci6n por afio calendario y/o proporcjonal por fracci6n
de  ano  contratado,  para  el  servicio  del  objeto  contractual.  2.1.2  responsabilizarse  del
cuidado y atenci6n de un grupo conformado por 13 nifios y nifias. 2.1.3 Brindar la atenci6n
contratada   conforme   a   los   objetivos,   normas,   documentos  tecnicos,   administrativos
establecidos por el lcBF y el reglamento interno de trabajo los cuales hacen parte integral
del presente contrato y son de obligatorio cumplimiento y conocimiento del TRABAJADOR.
2.1.4  Responder  el  100%  de  las  situaciones  de  acci6n  inmediata  de  acuerdo  con  los
tiempos establecidos, suministrando para ello los soportes que demuestren el cumplimiento
de la obligaci6n sobre la cual se hace el requerimiento. 2.1.5) Desarrollar estrategias que
promueven y velen por la permanencia de los beneficiarios en la unidad de servicio. 2.1.6)
Garantizar que  en  la  unidad  de  atenci6n  se  cumplan  con  las  condiciones  minimas  de
Higiene. 2.1.7) Realizar las acciones requeridas para promover la garantia de derechos de
los nifios y nifias en especial las siguientes: a. Verificar la afiliaci6n vigente al Sistema de
Seguridad Social en Salud de los nifios y las njfias atendidos, o en su defecto promover las
acciones  para conseguirlos,   b.  Verificar el esquema de vacunaci6n  completo,  segdn  la
edad  de  los  nifios  y  nifias  atendidos,  o  en  su  defecto  promover  las  acciones  para  el
cumplimiento del mismo c. Verificar las consultas de orecimiento y desarrollo requeridas
segun la edad de los nifios, y niftas o en su defecto promover acciones para su vinculaci6n
a estos programas. d. Valorar y realizar seguimiento nutricional, efectuando la vigilancia de
los niveles de nutrici6n a traves del registro y control de peso y talla, segdn la periodicidad
y metodologia establecida por el ICBF. e. Verificar que los nifios y las nifias cuentan con su
registro civil y en los casos que no se tenga, promover acciones para su consecuci6n. 2.1.8)
lnformar de manera oportuna a la entjdad  competente7  Ias situaciones que amenacen o
pongan en riesgo la vida e integridad fisica, emocional y mental de los nifios beneficiarios
del  servicio,  de  las  cuales  tengan  conocimiento.  2.1.9)  Adelantar  las  acciones  para  el
seguimiento  a  la  vulneraci6n  de  derechos  y  realizar  las  gestiones  con  las  entidades
competentes cuando haya lugar. 2.1.10) Hacer entrega de la documentaci6n necesaria y
requerida  para  que  el  EMPLEADOR  Gestione  ante  la  secretaria  de  educaci6n  y  las
instituciones educativas oficiales, el cupo en el grado de transici6n para los nifios y nifias
atendidos   que   hayan   cumplido   la   edad   neoesaria   para   ingresar  al   mismo.   2.1.11)
lmplementar las acciones preventjvas y correctivas a la UDS, a partir de los resultados del
seguimiento efectuado por el EMPLEADOR. 2.1.12) Informar al EMPLEADOR en el caso
de presentarse problemas de orden pt]blico, desplazamientos masivos y emergencias por
desastres naturales y de cafacter excepcional para que este coordine con los Agentes del
sistema  Nacional  de  Bienestar  Familiar  en  el  nivel  territorial  Ia  prestaci6n  del  servicio.
2.1.13) Reportar al EMPLEADOR ouando aplique durante el primer mes de ejecuci6n del
contrato y cuando sea solicjtado por Novedad que se pnesente, Ios ndmeros de suscriptor
o contrato de servicios ptiblicos del inmueble residencial donde funciona el HCB para dar
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apwcaci6n en lo dispuesto por el Decreto 1766 de 2002, que reglament6 el articule 127 de
fa ley 1450 de 2011, modificado por el artiouto 214 de la ley 1753 de 2015. 2.1.14) Permitir
y  facilitar  los  procesos  de  oualificaci6n  y fortalecimiento  del  esquema  operativo  de  los
Hogares  Comunitarios  de  bienestar  para  fa  atencich  integral  a  la  primera  infancia,
facilitando   el   trabajo   de   los  equipos   interdisciplinarios   que   les   brindaran   apoyo   y
acompanamiento  a     trades  de  las  visitas  a  hogares,  para  enriquecer  las  practicas
pedag6gicas, mejorar la atenci6n que se chece dfariamente a los nifios y niftas y fortalecer
el  servicio  en  los  componentes  de  la  atencich  integral.  En  el  maroo  de  fa  moda[idad
Comunitaria-Hogares  Comunitarios  lntegrales.  2.1.15.  Abstenerse  de  pactar y  realizar
cobras  no  autorizados  a  los  beneficiarios y/a a  terceros  par concepto de  los  servicios
prestados  bajo  este  contrato.  2.1.16.  Permitir y facilitar  la  realizaci6n  de  las  visitas  de
verificaci6n de cumplimiento del manual operativo y estandares de Calidat. 2.1.17. Realizar
la labor contratada oumpliendo estrictamente los niveles de calidad, puntualidad, difigencia,
ouidado y pericia que le sefiale EL EMPLEADOR y los que la labor imponga. 2.1.18 0brar
con plena observancia de principios dicos que exige su labor. 2.1.19. Seguir las directrices
determinadas por EL EMPLEADOR en sus o6disos de conducta, manuales, reglamentos y
demas documentos. 2.1.20.  Colocar al servicio de EL EMPLEADOR,  toda su capacidad
normal de traba]'o en el desempefio de sus funciones y en las labores anexas, conexas y
complementarias, observando los preceptos del Reglamento inferno de trabajo y acatando
y  oumpliendo   las  ordenes  e   lnstruccjones  que   le  imparta   EL  EMPLEADOR,   y  sue
representantes.  2.1.21.  Asistir y  participar activamente  en  los  programas  y  actividades
especiales de EL EMPLEADOR, independientemente de su fecha, dTa u hora, tales como
jornadas de capacitaci6n, jornadas de crecimiento institucional, evaluaci6n de rendimiento,
evaluaci6n  institucional  y  ouak]uier  otro ftyo  de  celebraciones  y  eventos,  prestando  su
concurso para la organizaci6n y exito de tales realizaciones. 2.1.22. Mantenerse actualizado
en todos los conocimientos inherentes a las funciones que le corresponde desarrollar y
tambi6n  en  conocimientos  de  intetes  general,  prepafandose  permanentemente  con  la
debida  profundidad  y  seriedad.  2.1.23.  Garantizar  la  gratuidad  del  servicio  a  las  y  los
usuarios. (Para la presente modalidad se encuentra autorizado medfante la resoluci6n 1908
de 2014 el cobro de la ouota de particjpaci6n), 2.1.24 Ejecutar acciones en el marco del
Plan de Trabajo segdn corresponda encaminadas a fortalecer la calidad de la atenci6n y
conforme a la ruta integral de atenciones de cada territorio.- la  madre comunitaria debe
Operar durante doscientos (200) dfas hatiles al afro o fracci6n proporoional segt]n la fecha
en la que suscribe el contrato , garantizando la atenci6n cinco (5) dias habiles de la semana,
ocho  (8)  horas  diaries,   considerando  las  acciones  de  planeaci6n  y  documentaci6n
pedag6gica que las madres comunitarios adelantan junto a un equipo interdisciplinario, se
debe acordar con todas las familias y cuidadores un dia de la semana en que las ninas y
los niftos finalizafan la jorneda dos (2) horas antes de horario habitual para realizar estas
actividades, garantizando treinta y ocho (38) horas de atenci6n directa con las nifias y los
nifios a la semana.2.2 0b]igaciones relacionadas con la lnffaestructura. 2.2.1. Disponer
de  la  infraestructura  o  espacios  fisicos  adecuados,  requeridos  para  la  prestaci6n  del
selrvicio, conforme a to establecido en los manuales operatives, de forma solidaria con la
comunidad. PAR^GRAFO PRIMERO: La vivienda en la cual se desamollafa el objeto del
presence  contrato,  debe  estar  en  buenas  condiciones  de  saneamiento  ambiental  que
garanticen el desarrollo de las actividades con los ninos, como lo sefialan el lineamiento
tecnico  administrativo  modalidad  Hogares  Comunitarios  de  Bienestar  del  ICBF.  2.2.2.
Gestionar ouando se requiera la adecuaci6n de los espacios fisicos donde se brinda fa
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atenci6n en coordinaci6n con el EMPLEADOR, la comunidad y las entidades del sistema
Nacional  de  Bienestar  Familiar.  2.2.3.  Generar  estrategias  con  la  comunidad  para  el
mantenimiento, orden y segurided de los espacios fisicos donde se desarrolla fa prestaci6n
del servicio. 2.2.4  Informar al  EMPLEADOR para gestionar el concepto previo del centro
Zonal del lcBF y del supervisor del contrato para ouando se requiera el traslado de fa UDS
a  nuevas  infraestructuras,  facilitando  oporfunamente  la  documentacien  que  se  requiera

#ct?m##te;.tl#£#°Gyixi5tosFGmuthRTDof:utE°i#±:¥fajctJ°B€=#=
cuando se cuente con el concepto de Aprobaci6n por parfe del lcBF.-- Utilizar los bienes
entregados par el  ICBF y/o adquiridos durante fa ejecuci6n del contrato exclusivamente
para  efectos  del  oumplimiento  de  las  obligaciones  contractuales.-  Realizar  los  ajustes
razonables en la UDS para garantizar fa aocesibilidad y participaci6n de las nifias y nifios
con  discapacidad  conforme  a  la  definici6n  de  alustes  razonables  establecida  en  los
Manuales Tecnicos, Guias Operatives y con base a la informaci6n registrada en la ficha de
caracterizacich  pedag6gica para fa inclusion de nifias y nifios con discapacidad anexa a
estos.   2.3 0bligaciones relacioiiadas con las acciones de salud y nutrici6n.  2,3.1.
Participar y facilitar el desamollo de las acciones preventivas de salnd y realizar aquellas
propias del ouidado que deba dispensarse a los nifios y nifias. 2.3.2 Promover y fortalecer
los grupos de apoyo a la lactancia materna y construir redes que afiancen la pfactica de La
misma y realizar acciones de organizaci6n y partieipaci6n con los padres de familia. 2.3.3
lmplementar y oumplir el ciclo de ment]s establecido por el  lcBF en le UDS,  segt]n grupo
de edad de los beneficiarios, y teniendo en cuenta las particularidades del territorie, 2.3.4
Realizar la toma de medidas antropom6tricas de acuerdo con la Guia teonica de prevenci6In
y atenci6n en mal nutrici6n en los servicios lcBF, en los tiempos y periodos establecidos
para este fin y sabre el 100% de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toima-
Como Unidades lnformadoras recopilar y comunicar la informaci6n relevante para el reporte
al SIVIGILA de las niftas y los niftos en el marco del evento  113.-.  Participar y facilitar el
desarrolle  de  las  acciones  de  educaci6n  alimentaria  y  nutricional,  en  el  marco  de  las
estrategias  de  informacich,   educaci6n  y  comunicaci6n   pare   fa  salud,   en   seguridad
alimentaria  del  ICBF,  en virtud  de  la  "Guia  tecnica  Del  Componente  De  alimentaci6n  Y
nutrici6n   Para   Los   Programas   Y   Proyectos   Misionales   Del   ICBF"-.   PAR^GRAFO
PRIMERO:  Para efectos de hacer seguimiento de la evoluci6n  nutricional de los  NN,  se
realizafa una toma de medidas antropometricas dentro de los 15 dias siguientes al inicio de
la atenci6n, PAR^GRAFO SEGUNDO: En los casos en los que se detecten sisnos de mal
nutricich,   se   debefa   informar   al   EMPLEADOR   para   activar   la   ruta   de   remisi6n
correspondiente y se solicite a la nutricionista del ICBF Ias orientaciones para le consejeria
nutricional de las familfas. PARAGRAFO TERCERO: ouando por razones ajenas a la madre
comunitaria  no  sea  posible  realizar  fa  toma  nutricional  a  atouno  de  los  beneficiarios
atendidos durante el periodo de la toma, debefa aportarse para cada caso la justificaci6n y
ssoporte que sustente dicha situaci6n. 2.3.5 Cumplir con fa Gufa tecnica del componente de
alimentacich y nutricjch para fas modalidades del ICBF, en lo refericlo a complementaci6n
alimentaria, requisites sanitarios del servicio de alimentos, manual de buenas pfacticas de
manufactura  y  plan  de  saneamiento,  2.3.6  Efectuar  las  acciones  de  seguridad  y  de
saneamiento  ambiental  requeridas  para  la  operaci6n  del  servicio.   2.4  0bligaciones
relacionadas con el proceso pedag6gico. 2.4.1. Dilisenciar progresivamente durante los
tres primeros meses del contrato urta caracterizaci6n del grupo de famifias a ouidadores y
de las niftas o nifios en la que se tonga en cuenta las redes familiares y sociales, aspectos
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oulturales,  del contexto y 6tnicos.  Lo anterior a partir del diligenciamiento de fa ficha de
caracterizaci6n socio familiar y la herramienta digital definida par el lcBF. 2.4.2. Elaborar e
lmplementar de manera individual el proyecto pedag6gico acorde con las caracteristicas
ssocio-culturales  de  los  nifios,  nifias  y  sus  familias,  en  articulaci6n  con  las  actividades
rectoras  de  la  primera  infancia;  teniendo  en  cuenfa  la  Gufa  para  la  Construcci6n  del
proyecto pedag6gico-.  Realiizar acciones  para garantizar e] tfansito arm6nico de nifias y
nifios al sistema de educaci6n formal de aouerdo con le establecido en la Guia Orfentadora
para el tfansito de los nifios y nihas desde los Programas de atenci6n a la Primera lnfancia
del lcBF al Sistema de Educacich Formal o el docurnento que la modifique o sustituya, en
articulaci6n con las familias,  [nstituciones Educativas y Ehies territoriales,  le anterior a la
lur  de  le  establecido  en  fa  Guia  Operativa  del  servicio  correspondiente  PARAGRAFO
PRllvIERO:   Esta  planeaci6n  debe  quedar  registrada  en  el  ouarauier  medio  eficaz  y
verificable al memento de la supervision ya sea por parfe del EMPLEADOR y/o del lcBF.
2.4.3 Aplicar en los tiempos indicados por el lcBF, la nueva escafa de valoracich oualitativa
de desarrollo integral en su version actualizada; socializar los resultados de la aplicaci6n de
la escala a las familias y activar la ruta en los casos de detectar riesgo en el desarrollo de
los niffios, de conformidad con los indicadores de fa escala. 2.4.4 Entregar la documentaci6n
donde se pueda verificar los resultados de la aplicaci6n de la escala en los instrumentos y
tiempos que defina el ICBF. 2.4.5. Promover y realizar procesos de formacich permanente
a las familias y ouidadores sobre ouidado y educaci6n  inicial  a  la primera  lnfancia  para
potenciar  su  desaiTolle  integral.   2.4.6   lmplementar  el   acompanamiento  y  propuesta
pedag6gica  de  educaci6n  inicial,  en  coherencia  con  las  caracteristicas  y  derechos  del
desarrollo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente
y eficaz de acuerdo con  las orientaciones del  ICBF.  2,4.7.  Llevar un registro descriptivo
ccomo evidencia de las acciones adelantadas, indicando coma se ban desarrollado niho a
niho. 2.4.8. Elaborar informes de evaluaci6n formativa que indiquen los logros alcanzados
en la modalidad en terminos de desarrollo de competencias. 2.4.9.  Elaborar material de
apoyo  educativo,  con  fa  partjcipaci6n  de  los  agentes educativos  comunitarios,  a fin  de
promover el  proceso  de  desarrolle  de  competencias  en  los  nifios y  nifias,  de  manera
coreativa utilizando elementos del medio. 2.4.10. Explorar al maximo las capacidades de las
nifias y ]os niftos para potencializarlas desde el proyecto pedag6gico implementado.  2.5
0bligaciones relacionadas con la comunidad y la articulaci6n interinstitucional. 2.5.1
Participar  en   Las  estrategias  de  movilizaci6n  social  y  de  acercamiento  a  entidades
tterritoriales que defina el ICBF. 2.5.2. Desarrollar acciones que propicien el fortalecimiento
de los vinculos afectivos y las relaciones intrafamiliares. 2.5.3 Realizar durante el primer
mes  de  eiecuci6n  del  contrato  una  jornada  de  socializaci6n  a  La  comunidad  (Actores
ssociales, padres usuarios, veedurfas, autondades locales y cindadanos en general) con el
fin de dan a conocer la forma de operaci6n del servicio. 2.5.4 ldentificar las instituciones,
organizaciones sociales y comunitarias para la artiouLaci6n y fortalecimiento integral de los
nifios-Contruir   de   manera   colectiva   el   pacto   de   convivencia.    2.6   0bligaciones
relacioriadas con el registro y presentaci6n de la informaci6n: 2.6.1. Llevar el registro
de la asistencia de los Nifios y las Nihas y presentar al empleador en el formato de registro
de asistencia RAM de forma diaria en jornada de la mafiana las asistencias e inasistencias
para adelantar las respetivas acciones de cargue en el aplicativo destinado para tal fin por
el lcBF. 2.6.2.  Presentar al EMPLEADOR el primer (01) dia sisuiente a la finalizaci6n del
servicio directo con niho y nifias del mes de ejecucich los registros de asistencia mensual
(RAM) de [os beneficiarios atendidos durante el periodo reportado en el formato establecido
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y actualizado  por el  ICBF.2.6.3.  Garantizar que la informaci6n registrada en el  RAM  sea
veraz,  completa,  exacta,  actualizada,  oportuna,  real  y comprobable  cumpliendo  con  los
mrnimos de calidad requeridos; teniendo en cuenta que el formato comesponda a la dltima
versi6n definida por ICBF.2.6.4  Reportar las novedades de los usuarios para solicitar la
aprobaci6n  de  ingresos al  lcBF,  para  prooeder a  su actualizacj6n  o  inactivaci6n  segdn
corresponda   e   iniciar   la   atencj6n   de   usuarios   nuevos   en   al   servicio   bajo   previa
aprobaci6n.2.6.4 Entregar informes mensuales en los tiempos definidos y con calidad de la
informaci6n,      segdn   acuerdo   en   asamblea   general   de   talento   humano   y   equipo
administrativo del empleador..2.7 0bligaciones relacionadas con la dotaci6n adquirida
o  recibida  por  la  UDS  para  el  desarrollo  del  presenfe  contrato:  2.7.1.  Conservar,
custodiar y mantener en buen estado la dotaci6n adquirida con los recursos aportados par
el  ICBF.  En  caso de  perdida o dafio de la  misma,  por hechos o causas  imputables AL
TRABAJADOR este se obliga a reponerla par otra, de caracterfsticas y especificaciones
tecnicas iguales o similares a la inicialmente adquirida, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la perdida o dafio, so pena del inicio de las acciones legales a que haya lugar.
2.7.2) Entregar a la persona que determine EL EMPLEADOR a la terminaci6n del contrato,
los bienes muebles devolutivos adquiridos con los aportes efectuados por el  lcBF, salvo
que al terminar el contrato los bienes ya no tengan vida dtil y no puedan ser utilizados pare
el servicio del Bienestar Familiar.  2.7.3) Elaborar un inventario de elementos de dotaci6n
disponibles en la unidad de servicio recibido para el inicio de atenci6n y enviar cada dos
meses  Copia  del   lnventario  al   EMPLEADOR.   PAR^GRAFO   PRIMERO:   Reportar  al
EMPLEADOR en caso de novedades en el lnventario para que este apruebe la modificaci6n
del  inventario  lnicial.  2.8.10bligaciones  relacionadas  con  la  Bienestarina:   2.8.1.1
Abstenerse de donar, vender,  usar indebidamente, destinar o en general disponer de la
Bienestarina de forma diferente al autorizado por el lcBF.-Garantizar el cumplimiento a la
"Guia  Tednica  Del  Componente  De  Alimentaci6n  Y  Nutrici6n  Para  Los  Programas  Y

Proyectos Misionales Del  ICBF", en lo referl.do a complementaci6n alimentaria,  requisitos
sanitarios del servicio de alimentos, manual de buenas pfacticas de manufactura y plan de
saneamiento  Basico.-  Utilizar  los  Alimentos  de  Alto  Valor  Nutricional  t]nicamente  para
cumplir a cabalidad el objeto del presente contrato, y suministro de la alimentaci6n a las
niftas y niftos usuarios para la Modalidad de atenci6n, de conformidad con las directrices,
lineamientos, normas y procedimientos establecidos par el lcBF. En ningdn caso, se pod fa
donar,  vender,  intercambiar,  usar indebjdamente,  destinar o en  general disponer de  los
Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF. -Recibir
el Alimento de Alto Valor  Nutricional y almacenarlo cumpliendo con  lo establecido en  la
normatividad legal vjgente, y de acuerdo con las instrucoiones que imparta el lcBF, con el
fin de garantizar su conservaci6n 2.9 0bligacjones rolacionadas en el marco del sistema
lntegrado de Gesti6n: 2.9.1 Eje de Calidad: 2.9.1.1 Conocer la documentaci6n basica del
ICBF y de EL EMPLEADOR (Misi6n, vision, principios, Objetivos estrategicos y politica de
gesti6n  integral)  2.9.1.2  Realjzar  un  ejercjcjo  muestral  para  evaluar  la  percepci6n  de
satisfacci6n  de  los  beneficiarios  con  respecto a  la  prestaci6n  del  servicio.  2.9.2  Eje  de
seguridad y Salud ocupacional: 2,9.2.1 Implementar un plan basico de seguridad y salud
ocupacional.  2.9.2.2 Asistir a  las capacitaciones peri6dicas en el  manejo de  los  riesgos
propios de las actividades desarrolladas. 2.9.3 Ejo ambiental. 2.9.3.1. Adelantar acciones
pedag6gicas  con  los  beneficiarios  para  la  promoci6n  de  buenas  pfacticas  ambientales.
2.9.3.2. Identificar los aspectos e impactos ambientales de la UDS y establecer las accjones
tendientes  a  reducir,  mitigar  y  corregir  los  impactos  ambientales  significativos.  2.9.3.3
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Cumplir con la politica ambiental en lo concemiente a buenas pfacticas de manipulaci6n de
alimentos, almacenamiento y manejo de sustancias quimicas, ahorro y uso eficiente de los
recursos,  agua,  energia,  papel,  sustancias  de  limpieza,  y  desinfecci6n,  combustibles,
gesti6n de residuos, manejo de vertimientos. 2.9.4 Eje de politica de la seguridad de la
informaci6n y confidencialidad. 2.9.4.1  EL TRABAJADOR se obljga a conocer y aplicar
la polltica y los manuales operativos de Seguridad de la lnformaci6n y Gesti6n de los activos
de la lnformaci6n que le entregue EL EMPLEADOR Asi mismo, EL TRABAIADOR se obliga
a no revelar, durante la vigencia del este contrato, ni dentro de los cinco (05) afros siguientes
a su expiraci6n,  la informaci6n confidencial de propiedad del EMPLEADOR de la que el
TRABAJADOR tenga conocimiento con ocasj6n o para la ejecuci6n de este contrato, sin el
previo consentimiento escrito del mismo. Se considera informaci6n confidencial cualquier
informaci6n tecnica, financiera, comercial, estrategica y, en general, cualquier informaci6n
relacionada   con   las   funciones,   programas,   planes,   proyectos   y/a   actividades   del
EMPLEADOR.    2.9.5  Eje  de  innovaci6n:  2.9.5.1.  Proponer  acoiones  de  innovaci6n  y

F;jfaaGqk|eFF:g;t:ndea#::srdyef:[a+e#rBAajfte8:6dnarquouems;,i:::nndt:;:::n::I::::asrj%:
deberes y obligaciones previstos en el: 1 ) manual de procedimiento de apertura y cierre de
unidades  de  servicio  HCB,   HCB  AGRUPADO  Y  HCB  FAMl;  2)  el  manual  operativo

Fa°r:::daat:nco?6Tnu:jit:ri:i£::j[:faai:ra:jsnA#aGpfimFegapjR:funEciao¥'E3L)F#nBeAajmA'3n5Rtd%g:Cr:
dar cumplimiento a la cobertura prevista por el lNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR  ICBF, en el contrato de aporte para la atenci6n a la primera infancia ntlmero
41007052024  suscrito  con  LA  FUNDACION  GRUPO  LIBERTAD,  que  corresponde  a  la
unidad de servicio HOB A..DXIJ CAMINO HACIA LAS ESTRELLAS para el municipio de LA

#Fn::g5`cNhAo::ffinadseyeJ,fiHo¥asrEE#.tadri:Lt8ABd;8eNS±asr5:bLeEgMa;aLn#aDrdaR.:Abdeert#=s::
las  obligaciones   legales  y   reglamentarias,   EL   EMPLEADOR  se  obliga  a:   1)   Cubrir
opor(unamente  el   monto  de  los  salarios  en  la  forma  estipulada;  2)  Suministrar  AL
TRABAJADOR  los  recursos  estableeidos  en  el  Lineamiento  Tecnico  y  Administrative
Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar del lcBF para la prestaci6n del servicio en
forma oportuna, eficaz y eficiente;  3) Prestar toda la colaboraci6n pertinente, tendiente a
optimizar las labores encomendadas a EL TRABAJADOR. 4) Guardar absoluto respeto a
la  dignidad  personal  de  EL  TRABAJADOR;  5)  No  deducir,  retener  o  compensar  suma
alguna   del   monto   del   salario   y   prestaciones   en   dinero   que   correspondan   a   EL
TRABAJADOR sin autorizaci6n previa escrita de este para cada caso o sin mandamiento
judicial, con excepci6n de los casos autorizados por la ley. 6) Permitir y facjlitar los procesos
de cualificaci6n y fortalecimiento del esquema operativo de los Hogares Comunitarios de
bienestar para la atenci6n integral a la primera infancia, facilitando el trabajo de los equipos
interdisciplinarios que  brindaran  apoyo y acompafiamiento a  las  madres comunitarias  a
traves  de  las  visitas a  hogares,  para  enriquecer las  practicas  pedag6gicas,  mejorar la
atenci6n  que  se  Ofreoe  diariamente  a  los  ninos  y  niftas  y  foTtalecer el  servicio  en  los
componentes  de  la  atenci6n  integral.  OCTAVA:  CAUSALES  DE  TERMINAC16N  DEL
CONTRATO-. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, pg=

::;a::::::i#-den:+a::=£###a`!:t=Ondeen:±ndfad|=BUFC];hcaddala¥nna¥:,±a
establecidas en el: 1 ) manual de procedimiento de apertura y cierre de unidades de servicjo
HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMl; 2) el manual operativo modalidad comunitaria para
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la  atenci6n  a  la  primera  infancia;  y,  3)  especfficamente  las  causales  contenidas  en  las
enumeradas en los articulos 62 y 63 del C.S.T modificados por el articulo 7° del Decreto
2351 de 1965. PAR^GRAFO PRIMERO: Segt]n el manual de procedimiento de apertura y
cieme de unidades de servicio HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMI, son causales para e[
cieme de la UDS de HCB, HCB Agrupado y HCB FAMl las: Referidas a la vida e jntegridad
de los nifios y las nifias;  Referidas a fallas en la prestaci6n del servicio y,  Referidas a la
idoneidad de la madre o padre comunitario, descritas asi: 1. Causales de cierre por fallas
a la vida e integridad de log nifios y lais nifias: a. El accidente grave de una nina o njfio
que est6 bajo el cuidado de la madre o padre comunitario en el horario de atenci6n de la
UDS.  Salvo que este no obedezca a causas imputables a la atenci6n.  ( Accidente grave:
Heridas (Lesi6n con sangrado abundante, cualquier lesi6n en los ojos, lesi6n en la cabeza
con sangrado), fracturas (Siempre que sospeche que la lesion corresponde a una fractura
lesion con rotura y salida del hueso al exterior), trauma craneo encefalico gTodos los golpes
en la cabeza, todos los golpes en la cabeza que produzcan perdida de la conciencia, todos
los golpes en la cabeza que produzcan convulsiones, nauseas y/o v6mitos, todos los golpes
en  la  cabeza  que  produzcan  sangrado  de  oido  o  nariz)  quemaduras  (Toda  lesion  por
contacto con una fuente de calor tales como: s6lidos). En: Guia orientadora para la gesti6n
del riesgo en la primera infancia). b. La muerte de una nifia o nifio que este bajo cuidado de
la madre o padre comunitario, en el horario de atenci6n de la UDS, salvo que el fallecimiento
no obedezca a causas imputables a la atenci6n. c. EI presunto o la evidencia del maltrato
fisico o psicol6gico a nifias, ninos y/a mujeres gestantes de la UDS por parte de la madre o
padre comunitario, o una persona que habite, permanezca o visite ocasionalmente el lugar
donde funciona la UDS. d. Cuando la madre o padre comunitario no informe oportunamente,
de   acuerdo  con   las   rutas   establecidas,   oualquier  caso  de   abandono,   negligencia,
inobservancja, amenaza o vulneraci6n de derechos de nifias, ninos y/o mujeres gestantes
en la UDS. e. Si alguna de las personas que habitan o visitan la UDS constituye un riesgo
para la integridad de nifias, nifios y/o mujeres gestantes: par enfermedad fisica o mental,
por consumo de sustancias psicoactivas, por pertenencia o militancia en bandas o grupos
al  margen  de  la  ley.  f.  La  presunci6n  a  evidencia  de  conductas  sexuales  violentas  o
abusivas, actos sexuales violentos o abusivos, acceso camal violento o abJsivo contra una
nifia, nifio y/o mujeres gestantes en la UDS por parfe de la madre o padre comunitario o por
cualquier otra  persona que  permanezca,  habite  a  visite ocasionalmente  el  Iugar donde
funciona  la  UDS.  g.  Cuando  se  presenten  en  el  grupo  familiar  de  la  madre  o  padre
comunitario  episodios  de  violencia  intrafamiliar  durante  la  prestaci6n  del  servicio,  que
ocasionen riesgo o peligro para las nifias, nifios y/o mujeres gestantes. h. Cuando contra la
madre o padre comunitario o el lugar donde funciona la UDS se realice cualquier clase de
atentado que ponga en riesgo la integridad de las nifias, nifios y/o mujeres gestantes i. La
ubicaci6n de la UDS en sitios declarados en riesgo inminente por la autoridad competente
o amenazas de origen natural (erupci6n volcanica, teITemoto, tsunami, remoci6n en masa,
entre   otras)   o   los   generados   por  acci6n   humana   (incendio   estructural,   explosion,
contaminaci6n,  entre  otras). j.  Cuando se presente  una situaci6n  que  no se  encuentre
dentro de las causales antes referidas y que afecte o ponga en riesgo la integridad personal
de manera grave de las nifias, nifios y/o mujeres gestantes en la UDS debe ser estudiada
por el coordinador del Centro Zonal, el coordinador de asistencia teonica y el coordinador
juridico de la Regional, para tomar la decision y generar las acciones pertinentes.  En los
cases que lo consideren necesario, debefan solicitar el concepto formal a la Oficjna Asesora
Juridica del lcBF. 2. Causales de cierre por fallas en la prestaci6n del servicio, asf: a.
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La no prestaci6n del servicio sin causa justificada y sin autorizaci6n escrita de la EAS y del
supervisor  del  contrato,  en  el  marco  de  las  competencias  del  contrato  de  Aporte.  b.
Abandono temporal a permanente de la UDS por parte de la madre o padre comunitario
durante  la  prestaci6n  del  servicio.  c.  Contrataci6n  a  encargo  a  terceros  del  cuidado  y
atenci6n de las njfias.  nifios y/o mujeres gestantes, excepto cuando medje autorizaci6n
escrita de la EAS y del supervisor del contrato en el marco de las competencias del contrato
de Aporte. d. Traslado de la UDS a otro inmueble, sector, barrio o vereda diferente a su
ubicaci6n inicial, sin previa autorizaci6n de la EAS y del supervisor del contrato en el marco
de las competencias del contrato de Aporfe. e. Atenci6n durante un mes de un ndmero de
usuarios inferior a 8 niftas y nifios requeridos para el funcionamiento de la UDS. Lo anterior,
exceptuando las unidades de servicio de HCB y HCB FAMl ubicadas en zonas rurales y
ruralesdispersascuandoseverifiquequenoexistenenelterritorionifiasynifiosfocalizados
y en  los  que  previa  certjficaci6n  de  la coordinaci6n  del  Centro Zonal,  se compruebe  la
inexistencia de otros servicios de Primera lnfancia, en los cuales la UDS puede continuar
con el servicio previa autorizaci6n de la Direcci6n Regional correspondiente. f. Concepto de
cierre emitido por la autoridad competente, Iuego de las visitas de inspecci6n. g. Renuncia
de la madre o padre comunitario al servicio y la aceptaci6n en forma escrita por parte de la
EAS. Lo anterior conllevafa al cierre de la UDS y a la reubicaci6n de los usuarios. No pod fa
realizarse traspaso del servicio a del rol a familiares o terceros para la atenci6n de las ninas,
nifios y/o mujeres gestantes h. Terminaci6n del contrato laboral por parfe de las EAS a la
madre  o  padre  comunitario.  i.  Venta  y/o  uso  indebido  de  [os  elementos  y  recursos
suministrados a la UDS par parte de la madre o padre comunitario. j. Solicitud a los padres
usuarios de pagos adicionales a la cuota de participaci6n reglamentada por resoluci6n del
ICBF. k. Realizaci6n en la UDS de actividades sociales, religiosas, politicas y, en general,
de  cualquier  indole,  en  horarios  de  la  prestaci6n  del  servicio  que  no  se  encuentren
relacionados con las actividades propias de este, o el uso de la dotaci6n destinada para la
atenci6n  de  nifias  y  niftos  en  estas  actividades  I.  Participaci6n  del  padre  o  la  madre
comunitaria  en  actividades  o  expresiones  de  racismo,   Ienguaje  de  odio,  xenofobia,
homofobia o cualquier otra expresi6n de exclusion, segregaci6n, rechazo, abuso o maltrato
a minorias, grupos protegidos, raizales, afrocolombianos, Rrom, indigenas y poblaci6n en
general. in. Atenci6n de niftas, nifios y/o mujeres gestantes que no cumplan los criterios de
focalizaci6n establecidos. n. Deficientes condiciones de orden, higiene y de seguridad en la
UDS,  o,  Incumplimiento en la aplicaci6n de los instrumentos relacionados con el servicio,
asi   como   la   ausencia   de   planeaci6n   pedag6gica   acorde   a   los   resultados   de   la
caracterizaci6n y a los resultados de la escala de valoraci6n cualitativa del desarrollo.  p.
Incumplimiento por parte de la madre o padre comunitario en la atenci6n de las nifia, nifios
y/o mujeres gestantes en los dias y ntlmero de horas de atenci6n esfablecidos en el Manual
operativo correspondiente q. Cuando la madre o padre comunitario atienda nifios, niftas y/o
mujeres  gestantes  durante  el  servicio  que  no  esten  dentro  de  la  cobertura  reportada,
validada y registrada en los sistemas de informaci6n del lcBF. r. Negativa de la madre o
padre comunitario a aceptar las visitas de supervision realizadas por parte del  lcBF.  3.
Causales de cierre por la idoneidad de la madre o padre comunifario, previstas asi: a,
Enfermedad fisica o mental incapacitante permanente de la madre o padre comunitario que
le impida el cumplimiento de sus ob]igaciones laborales, la incapacidad debe ser certificada
por la Entidad Administradora de Planes de Beneficios EAPB,  el fondo pensional o ARL
segdn   la   competencia.   b.   Expendio   de  sustancias   psicoactivas,   estupefacientes   o
sustancias sicotr6picas en la  UDS, o consume de estas por parte de la madre o padre
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comunitario o una persona que habite, permanezca o visite ocasionalmente el lugar donde
funciona la UDS. c. Almacenamiento o venta de sustancias t6xicas, explosives, inflamables
o quimicas, o armas blancas o de fuego en el  lugar donde funciona la UDS.  d.  Cuando
contra la  madre  o  padre  comunitario  se dicte condena judicial  con  pena  privativa de  la
libertad,  medjda  de  aseguramiento,  detenci6n  preventive  o  oualquier  otra  medida  que
impida la prestaci6n personal del servicio. e. Participaci6n de la madre o padre comunitario
durante a fuera de la prestaci6n del servicio en escandalos pdblicos, agresi6n fisica o verbal
a otras madres o padres comunitarios, agentes educativos, miembros de su ntlclco familiar,
ppadres  usuarios,  servidores  pdblicos,  colaboradores  del  ICBF  y,  en  general,  a  otras
personas de la comunidad. f.  Falsificaci6n y/o adulteracich por parte de La madre o padre

:::E::#oas?F#lmec,:#kLigTgEL:g:ref.isi#:a:#fa#:p,AenL#j#bd:E%::#Dut;:
Ssegdn el manual operativo modalidad comunitaria para la atenci6n a la primera infancia, en
la ruta operativa el cieme se puede presentar por varios esoenarios: el primero corresponde
a  La  terminaci6n  del  contrato  o  convenio  con  cambio  de  EAS,  sin  oulminar el  afio  de
prestacich de servicios de atenci6n; el segundo corresponde a la terminaci6n del contrato
o convenio con continuidad de la EAS, sin oulminar el afro de la prestaci6n del servicio de
atencich;  el tercero corresponde a la terminaci6n del contrato o convenie a la  par de La
culminaci6n del afro de la prestaci6n del servicio de atenci6n, y el ouarto corresponde a fa
terminaci6n del aha de atenci6n con continuidad  de  EAS y contrato o convenie  para  la
vigencia  sisuiente.  CLAUSULA  NOVENA,  SEGURIDAD  SOCIAL:  Afiliaci6n  y  pago  a
seguridad  social.  Es  oblisaci6n  del  empleador  afilier  al  trabqjedor  a  las  prestaciones
ssociales (salud, pension y riesgos profesionales), autorizando el trabajador el descuento en
su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporci6n establecida por la ley.
PAR^GRAFO PRIMERO: De conformidad a Lo previsto en el manual de procedimiento de
apertura y cierre de unidades de servicio HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMl, en el e\rento
de suspension temporal e inmediata a seguimiento para el eventual cierre de la UDS de
HCB y  HCB  FAMl  per  parfe del  lNSTITUTO  COLOMBIANO  DE  BIENESTAR  FAMILIAR
ICBF,  se  realizafa  el  pago en  los  aportes correspondientes  a  fa segundad  social  de  El

:E+8i#?#oRb,F¥t=c[8NdBEP°inneinsctcoTgrDY8[,oprireE¥hT#TaAi¥s.:ffiT###LAR
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sue condiciones laborales
determinadas  por  el   EMPLEADOR,   en  ejeroicio  de  su   poder  subordinante,   de  sus
condiciones Laborales, tales como las jornadas laborales, e[ lugar de prestaci6n de servicio,
el  cargo  u  oficio  y/o  funciones,  y  la  forma  de  remuneraci6n    siempre  y  ouando  tales
modificaciones ro desmejoren sue condiciones laborales o de remuneraci6n o imp«quen
periuicios para el trabajador.  PARAGRAFO PRIMERO: EI presente contrato esfa sujeto a
ds cambios y condidones  previstas  por el  INSTITUTO  COLOMBIANO  DE  BIENESTAR
FAMILIAR ICBF en el manual de procedimiento de apertura y cierre de unidades de servicio
HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMl y, el manual operati\ro modalidad comunitaria para la
aatenci6n a la primera infancia; por ello, las difereutes actualizaciones que se generen estan
inmersas  para  fa  ejecuci6n  del  contrato  de  trabajo.  CLAuSuLA  DECIMA  PRIMERA:
DIRECCION  DEL TRABAJADOR.  EL TRABAJADOR para todos los efectos legales y en
especial para la apMcaci6n del paragrafo 1° del artfoulo 29 de la Ley 789 de 2cO2,  norma
que modific6 el artiouto 65 del C.S.T., se compromete a informar por escrito y de manera
inmediata a EL EMPLEADOR ouaiduier cambio en su direoci6n de residencia, teniendose
en todo case como suya,  la dltima direcci6n  registrada en su hQja de vida.  CLAuSULA
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DECIMA SEGUNDA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley
y  la  jurisprudencia  y  sera  interpretado  de  buena  fe  y  en  consonancia  con  el  C6digo
Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo 1°, es lograr la justicia en  las
relaciones  entre  empleadores  y  trabajadores  dentro  de  un  espiritu  de  coordinaci6n
econ6mica y equilibrio social. CLAuSuLA DECIMA TERCERA: Modificaciones. Cualqujer
modificaci6n al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.
CLAUSuLA   DECIMA  CUARTA.   LA  TRABAJAD0fRA  declara  bajo  la  gravedad   del
Juramento que se entiende prestada con la firma del presente contrato, que ha recibido
capacitaciones sobre temas relacionados con la seguridad] riesgos domesticos, situaciones
de emergencia, primeros auxilios y ademas que conocen los lineamientos y protocolos que
se deben seguir con el cuidado y manejo de nifios beneficiarios de este Programa ofrecido
por el lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar a traves del EMPLEADOR, par lo que se
obliga a no generar ningan factor de riesgo que ponga en peligro la vida y la salud de los
menores, y se compromete desde ya a salir al saneamiento de cualquier dano que se
ocasione por su oulpa (negligencia, impericia, imprudencia, etc.). Enti6ndase como factores
de riesgos, no dejar objetos corto punzantes] contundentes, corto contundentes, venenos,
medicamentos, o oualquier otro elemento que pueda ser ingerido, manipulado, manejado o
usado  por  los  menores  usuarios;  siempre  tener  divido  el  lugar  donde  se  prepara  los
alimentos, de los lugares donde se encuentren los menores, (tener rejas), no utilizar cobijas
con las cuales los niftos puedan ahogarse, no permitir el tfansito de los menores par lugares
de almacenamiento de agua,  no dejar a los menores solos en  ningdn  momento y  bajo
ninguna  circunstancia,  entre  ctros.  CLAUSuLA  DECIMA  QulNTA.  iLAuSULA  DE
CONFIDENCIALIDAD Y IVIANEJO DE LA INFORIVIACION. EL TRABAJADOR se obliga a
guardar absoluta reserva en relaci6n con toda la informaci6n que paneje con ocasi6n de
las  actividades  propias del  proceso o  programa en el cual  presta sus servicios y de la
Entidad en general. EL TRABAJADOR debefa cuidar la informaci6n a la que tenga acceso,
utilizando su destrucci6n a utilizaci6n indebida. EI trabajador suministra el siguiente correo
electr6nico ofici.al donde acepta de forma expresa ser notificaido de forma electr6nica para
cualquier tfamite administrativo y/o judicial que se adelante, que corresponde a la direcci6n
web   CLAUSULA  DECIMA SEXTA. -DERECHOS  DE AUTOR.  De conformidad  con  lo
establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de  1982, todos los derechos patrimoniales de
autor de los proyectos, estudios que se realicen en la ejecuci6n del presente Contrato, los
escritos,   graficas,   cintas   magneticas,   programas   de   computador,   bases   de   datos,
protocolos,  manuales e  instructivos,  informes,  materiales y demas  documentos  que  se
produzcan  relacionados con  el  objeto del  Contrato,  sefan  de  propiedad  de[  lcBF y del
EMPLEADOR.  cLAusuLA  DEcimA  sEPTiMA.  AcuERDO  DE  TRANspARENclA.
Mediante la suscripci6n del presente Contrato EL TRABAJADOR se abstiene de utilizar el
programa  del  lcBF  de  manera  que  la  poblaci6n  piense,  a  pueda  pensar,  que  dichos
beneficios se deben a la intervenci6n de partidos, movimientos o causas politicas, a a la
intervenci6n directa de cualquier candidate.

CLAUSU[A DECIMA OCTAVA EFECTOS.-Las partes manifiestan que reconocen validez
a las estipulaciones con\renidas en el presente contrato de trabajo, que es el dnico vi.genie
entre ellas reemplazando y desconociendo oualquier otro verbal o escrito anterior.  Para
constancia se firima el presente contrato el 30 de diciembre del veinticuatro (2024).
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A

NIT. 900.027.451-0 TERMINO FIJO INFERIOR A I ANO

Sefior/a
EDINA MILDRED BAICUE  ISCO
LA ARGENTINA

Cordial saludo.

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

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

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

Dado en LA ARGENTINA Huila el 01  de Diciembre del 2025

Atentamente,

Chfradindffi€f"
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
CC No.1083889400
Representante Legal ,
GRUPO LIBERTAD NIT 900027451-0
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CC}NTRAT0 i ND]¥!DUAL DE TfiABAI0 A
TERM!NQ FijQ !NFERtQR A 1 Afio

A.CIA. M.©E}f.Fj£A_T©j3j.A.  N.a,. 01.  A.I CONTRA_T© i_N.E}I.Vj`DUA.i I)E TjIA.BA_J© A`
TERREfi¢5 Fij6 ENFERi6f= A uPe- A#6 fe=o. z4 DE =5=£ Sijs€RFT¢ Ei¢LTRE LA

FUNBAe!oN fiRupQ LiBERTAD  y ED!a4A MiLDRED BA.!euE !Seo

=rI±€€   ke  s€isL;ic+-;±3sT   Fij#EE£€€C*£  GRij?a  L{EEi±T£EET  €giiiifed   s#+.   ±r=igrts  8€   hLger¥.
identificada  con  Nit  900.027.451-0,  represer[tada  lega!mente  par  DAYANA  VANESSA
PE#A ARTL±#iDijAGA , iRE`.RI--de edad , -`aeeir±a de P#a*ife !i±±i±a,  ca±¥ C€d±±ia de £€±±dedaaia
.Ate.1.083,S€9 ,4ee expedic!a eri TDi±8#to, ]HL'#a, eTitided sin fr!ime de iuere, qii!en se ideritifica
con  ei   NiT  9Cto.927,45i-0;   quien  pa,ra  !os  efectos  de  este  contrato  se  denominar5  ei
~€.ff.f§±±a±ag:t±~± fur iff±a €£~rfe_± :tf .ggr,€ i± _€±i~fa.. EEHae_ ffi!EEE±E5± E.i_te¥E ises+ £€Sa¥£if tfE± .ctg@E,
Sc§gg*ifea€!± -:=es €±dt±-ie fee.  .*ts&ft£64§i s,  quiee €rt sdisierEfe se: d€gEasi€±aEE± d ae=|±ra±is±st
hemos acordado  suscribir  la  presente  MODIFICACION  al  contrato  individual  de trabajo  a
±drffltrtG fgiv rfeferie- a tj±t aifec *!¢, 24 de ae24, preirias tar sistiief#es

CONSIDERAC!ONES:

.=    at±e, eg=±re ±=g p8g:b€L§ 8iste= sEF*s±:±SgL±, se Bi±srfeife €! €esg¥±=ata rfesfri§i§3i €e ±=rfes,is §
t6rmino  fijo  inferior  afro  No.  24,  el  cual  tiene  par  OBJETO.  -prestar  sus  serviciQs
purse;;±abeis  €p7  al  Sg§effiapEfis  de  ±edas  ±as  fi±rac±e:r±es  ii=iitefe¥ifae`s  at  fa±-gr  de  Fckadr€
CGmijnjta,rid eri }a L`De. ]HCB A.'DX!j CAiATi!NO  HAcjA LAS ESTRELLAS gaTra]itizaTid€
e!  cumpiimieiito  de  !os  componentes  de  caiidad  estabiecidos  en  ia  ijr.idad  apiicati`v'a
drtri,a Lge ¥rg±gi±ig .±€ §ers`-;s±cl ±: a i§§ iarRE-.es fsg3=ae3{sg i¥ riREgiviRgrj±s±-is5 ¥±±e ~:a .c[`fsg±rter+
i±e iaF ItaturaF±ezaF dei t3af9cF c6r[tFatatiaF.

>    €ELF± ±eHie#€!e  en ctje.apta elf cLnr#ato de aportes N jiae7irs2$2£  Ce±ebrade eTEtre ei
instttuto  Coiorribia  no  a`e bienestaf famitiaf y  ia  FUNDAcioN  GRUP0  LiBERTAE},  se
requiere rea!izar ia5 sigijien{es modificaciones:

Es±a &#edffice=€5# se gegife gsr fae sfg±±€erfeas di±ae€as'.

?FtiFBfiERA,-fiACDiFreAC±O±±:RE®c±±f±qugseafaCLLLA+A±±S±±±±___Pa±±±±a±._.LQ±±E±±
PARAGRAFO:  E! preser!te eeritrats no genera ¥f+icu!e iebera! aigur!o entre e! persena! de
ia  EAS  ,  si;s  dependientes y/o  subeontrati§tas con  e!  icBF;  siis  derechos  se  iimitar±n  de
=±gxjg:gdsg gag:i ife ftgi±±±a3g=a fist £L±eefro!ai a ±±£gaeg±£in faisa!se±ee±± Sag sfe€i§aeis¢,es derii±rarias Set
i:=r`i±siri±s€=±e€¢:±s±±caE!£daEddeesgitrat€s±aE¥aE€j€igErEasqt±scer:espegtdafiE§ieBFrtegtisr5daegl
cuenta que  los  compromises  y obligacienes adquiridos  por la  EAS  son  independientes y
€!ife!=entes de ias ae€i+fidedes q±±e 5eseFrdia e± tcBF > Per #ir!g±jng ee±±ss generar§ con ct
!CBF re!acich !abcra! c coTi{ractija! aistjr}a.

J=Esff §§3fu-  TedaEs±  §gs  es€€pe€ae3easeer  t¢5:rgEt€n¢s  ¥  caectic€er5Igs  psctaE5s=  s€  £eafratS

individual  de  trabajo  a  t6rmino  fijo  inferior  afro  No.  24  de  2024,  no  modificada§  per  la
pFesen±e adieieii 7 eee±irfeaf± iFt9es±es sir¥ iFariacife ate±j#a.

Qij!NTA.- Ei presente dacumento se entiende perfeccionado con la firms de las par{e§.
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fiEfi=a±Laspartesman`ifjest.aniibrement_equehanprocedidoa}ajecturat.ot_aiycuicja`d`osa
CiLei` peseTRe tl`ooumeTrto` per io qt]e. en conseoueflcia. se ohigan en ]';otlbs stis rfu`enes ¥
manif£-stacien,es_

F5gges±tstsrfese€Bg=tgeriL±±E€±Fa€i±a=±,€id€3i6deaeerGdsiaeLJ55

Fur al Cen*atarfe ,

M    thv\€DSxJ\
¥4#ES§fi PEH£ ARTut¢EreAsfi

CC No 1.083.889.400
F€EpreserfLgiv`e±.e9at

Pop e! contFaiista,

E%#&edRE,ee%ife®=rsfaG=
CC. No 10802649]0
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CERTIFICAC16N CuENTA PARA TRANSFERENCIAS
INTERBANCARIAS

Ciudad y Fecha:    LA PLATA, 28 de febrero de 2025

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Credito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, BAICUE ISCO EDINA MILDRED quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con CEDULA
CIUDADANIA No.1080264910, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean consignados el
valorde:susalario(     )t]otropagos(     ).

Para realizar una transferencia interbancaria debefa inscribir en su Banco originador el .'Banco Cooperativo Coopcentrar (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta "Ahorros" y registrar en la opci6n "Numero de Cuenta" el C6digo de Producto Numero:
0048000176014.

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