
EDucAacili B^sicA y hrol^
MARQUE CON UNAX EL 0L"MO GRADOAPRORADO ( LOS GRADOS DE Io. A6o.  DE BACHILLERATO EQulvALEN A LOS GRADOS 6o. A 11 o.  DE

EDuCAC16N BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:                                                                                                      _   _\

ffiAAmRA                 )       sECwroAIA          I   man FECHA DE GRAcro                                                                                                          `

1o        2o.   I    3o.   i   4o.   I   to    I   6o. 7o [L! io kii MEs      01``      Ate       2020     ,i                                  1

EDuenaoN supERloR u>REGRAtso I posTGRADo}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO,  EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

Tc (TECNicA),                                TL (TECNOL6Gien),                                 TE ITECNOL6GicA EsPEciAlizADA),                uN (uNivERsiTARiA),

ES (ESPECIALIZAC16N),              MG (MAESTR(A O MAGISTER),              DOC (DOCTORADO O PHD)`

RELACIONE AI FRENTE EL NOMERO DE LATARJETA PF{OFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODAIJDAD No.SEMESTRES FunuADO NOMBFar= DE Lc>s ESTUDIOs TERMINACION No. Cit= TARJETA

.„/` APROBAcOS S' AVO a TITULO OBTENIDO MES Afro pFroFEsloNAL

i I

I

I

ESPEciFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAfloL QUE:  HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA.  REGULAR (R),  BIEN (8) 0 MuV BIEN (MB)

IDIOMA

LO HAI3LA LO LEE LOESCRE    \
t{ B Mb t{     I    B     IMB T{ a MBl

espafiol X llx i`\



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

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

EMPLEo ACTUAL o coNTRAro vlGENTE

EMPRESA a ENTIDAD POBLICA PRIVADA phis

Fundaci6n Grupo Libertad X Colombia
.   -, .   I           . MUNICIPIO cofveEO ELECTRONlco ENTI DAD

Huila Tarqui comunitariaslanlata@,rmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA EE RETIRO

3116341368-3102053539 DIA EE  MEs H ANo lEill DiA E  MEs H Ano EHl
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL REPENDENC]A DIFu=CCION

Madre Comunitaria Primera Infancia Cr 2 NO. 2 SUR 14 -Valvanera
EMPLEO 0 CONTFUITO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PF(JVADA pads

Corporaci6n Huellas de Amor para tu Vida X Colombia
'    -`  -I             . MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

Huila La Plata corhuellasamorvida@amail.com
TELEFONOS FECHA EN= INGRESO FECHA ERE: RETIF€O

3116326285 DiA H  MEs illANo lEill DIA ill  MEs EE ARo Bill
CARGO a CONTFIAIO cRENRENaA ENREcaoN

Madre Comunitaria Primera Infancia Cane lb n°2-21 ofma 4018/ Orinche
EMPLEO a CONTRAfio ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD puBL'CA Fu?IVADA pals

DEF'AFITAMENTO MUNICIPIO COF€REO ELECTR6NICO ENTIDADI

TELEFONOS FECI'+A CE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA I MEs I Aflo 1± DiA I MES I ARo -
CARGO a CONTRAIO DEPENiRENaA ENREcaoN

EMPLEO a CONTRRTO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA PFtlvADA PAIS

.    -`  -I              . MUNICIPIO CORFu=O ELECTR6NICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA EE INGRESO FECHA CE RETIRO

DIA I MES I ARo ±1 Din I MEs I ANo ±1
CARGO a cONTRAro DEPENceNaA DIRECCION

NOTA: SI  REQUIERE ADIcloNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL,  lMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

lND'QUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA IABORAL EN NOMERO DEANOS Y MESES.

i.,,-,.,i \
•'-..,T

I,.`-'  -`J,     `
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I,I. N'ttiES
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J1^r` Formulario  del  Registro  Unico  Tributario

2. Concepto RE     Actua,jzacj6n

4.  Ntlmero de formulario 14941 177908

5.  Ntlmero de  ldentlflcaci6n Trlbutaria (NIT)                                   6.  DV

55130359
lDENTIFICAC16N

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesi6n iliquida                         2

25. Tipo de documento

C6dula de ciudadania                     1     3

26.  Ndmero de ldentificaci/jn

5  5  1   3  o;`3`,r:

Lugar de expedici6n                28.   Pa(s

COLOMBIA

29. Departamento

Hui'a

32. Segundo apellido

OBANDO

35. Razdn social

38. Pals

COLOMBIA                                                                        1     6    9

39   Departamento                      + v` a

Hu,,a                                         ,}``.;i         `

41.  Direcci6n  principal

VDA SANTA MARTA

42. Correo electr6nico            elsav0lveras35@gmail.com

18     5      1       11

4            5     ,    .6.
>}

#[.*4±hiede!IVA I    {¥

t<`j'v"

40.  Ciudad/Municiplo

Laplata                                                                                        3    9    6

'   \`\3  2  2  9  3  9  6  0  4  7 45.Tel6fono2                                              314   2   6   5   6   8   7   7
````V'c]chsl\F`lcAC16N

Otras actividadts
12

Ill

\^`   p`'`                    "   ` ```^F{?Sponsabilidades, Calidades y Atributos

51 . cedigo

11

52.  Ntlmero
esfablecimientos

LL
+`9'```       10            11            12           13           14           15           16           17            18           19           20           21            22           23           24           25           26

aduaneros Exportadores

54. C6dlgo

LL'_2  I   -3   ,   "  ,   15  ,   16  ,   17   ,   "  ,  _=4±
lMPORTANTE:  Sin periuiclo de

55.  Forma              56. TipoLL 57. Modo

58. CPC

las acfualhaciones a qua haya lugar, la inscripcl6n en el Registro Onico Tributario -Rut-, tondfa vigencia indefinlda y en con8ecuencla no ce exi.glrd Su r®novacl6n

59Anexos       SI   I    NOE                                             6oNodeFolios   I

y cancelaci6n del  Registro Unico Tnbutano (RUT), clebera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se aclelantaran los procedimientos administrativo§
sancionatorios  o  de  suspension,  segun  el  caso.  Paragrafo  de!  artioulo  1.6.1.2.6  del  Decreto  1625
del  2016   De  igual  manera  al formalizar el tramite el  ilsuario fue  mformado  y  acepta  la  poll.tica  de
trat8miento de dates ley 1581  de 2012.
Firma del solicitante:

Sin  perjuicio de las verificaclones que  la DIAN  reallce.

Firma  autorizada:

984. Nombre`     VOLVERAS OBANDO ELSA YUBELLY

985. Cargo          CONTRIBUYENTE



7/1/25,18:00

POLICIA  NACIONAL
DE COLOMBIA

Poficfa Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:00:23 PM horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadanl'a N° 55130359
Apellidos y Nombres: VOLVERAS OBANDO ELSA YUBELLY

®
NO TIENE ASuNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artl'culo 248 de la Constituci6n Politica de Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 atouna duda con el resultado,  consulte las n±9guntas frecuentes a acerquese a  las

®  insfalaciones de la Polic[a Nacional mss cercanas.

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

Atenci6n adminjstrativa: Lunes a
Viemes 8.00 am a 12:00 pin y

2:00 pin a 5:00 pin
L/nea de atencich al ciudadano:

5159700 €xt. 30552 (Bogota)
Besto del pa(s. 01800o 910112

EThall  dljin.araic-

atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciaurormAntecedentes.xhtml 1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

REREVARA                         C E RT] E]offgg997R9% |N ARl o

PIE

18:10:36

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 lnformacibn de  Registro de Sanciones e lnhabitidade§

(SIRl), el(la) sefior(a) ELSA YUBELIY VOLVERAS OBAI\lDO identlficado(a) con Cedula de ciLidadan/a ndmero 55130359:

NO REGISTRA SANCIONES Nl lNHABILIDADES VIGENTES

^DVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene lag anotaciones de fas sanciones a inhabilidades qlie se enciientren vigentes. Cuando se
Irate de nombraniento a posesl6n en carges que exijan para su desempeFiD ausencia de antecedentes, se certificafan todas las anofactones que
figuren en el registro. Anterior. de aouerdo a k]s incisos 3o. y 40. del artlcufo 238 lay 1952 de 2019.

NOT^: El cerdficado de antecedentes disciplinarios es un dooumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas per sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacjones contractuales can el estado, de los fatlos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
p6rdida de investidura y de las condenas proferidas contra sorvidores, ex servldores pt]bllces y particufares que desempefien funciones poblicas en
ejercicio de ta acci6n de repctlci6n a lfamamiento en garantfa.  Este document® tiene efectos pare acceder al sector pdblico, en les termlnos que
establezca la Constltucl6n P®lltlca y la lay particular o demas dl8peslclones vlgentes. EI Sistema SIRl reporta coma antecedentes solamente fas
sancione§ con debida ejeoutoria recibidas de las autoridades naGionales colombiana8. En case de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antscedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria,gov.co/Pages/certificado€ntecedentes.aspx

ejstJhausN
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de Relecionamiento Con EI Ciudadano

e

AtEN¢16N :
ESTE cERTiFicADo CONSTA DE Oi  iiojA(s), solo Es vALitro EN su TOTALfDAD. vERIFiQUE QUE EL NUMERO DEL cEFtTiFlcADO SEA EL. MfsMO EN
TODAS LAS lloJ^S.

Divisi6n de Relaclonamjento con el Ciudadano.

L/nee gratulto 018000910315; quejas@prociireduria.gov.co

Carrera 5 No.15 -60 Piso 1 ; Pbx 5878750 ext.13170; Bogota D.C.
www.proouradurla,gcIV.co



©
CONTRALOF{iA
CENEFIAL  DE LA REpdBLfcA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n del Boletin de Respousables Fiscales `SIBOR', boy martes 07 de
enero de 2025, a las  18:05:02,  el niinero  de identiflcaci6n, relacionado a continuaci6n, NO SE ENCUENTRA

REPORTAD0 COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento C6dula de Ciudadanfa
No. Identificaci6n 55130359
Cddicio de Verificaci6n 55130359250107180502

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el

respectivo documento de identificaci6n, coincidan con las aqui' registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legates.

//,,  -                  %f;,fe-=f,7r-,-,;;i.
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

Generd: WEB

©
Con el C6digo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carera69N°#;i5bra}%o]n.trcafod#GPCi°,§ecak,'*8?7±6P£XT£',8D7.¥.0-8°8°taD.C Pagina 1  de 1



®

®

El  (la)  susorito(a)  E±SA  YUBELY  VOLVERAS_    identmcado  con  C.C./  C.E./  P.P  No.
55.130.359   expedida  en  La____Plata  Huj!a,  autorizo  libre,  expresa  e  inequivocamente,  y
exclusivamente  para  los  fines  y  en  los  terminos  sefialados  en  la  Ley  1918  de  2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia  de  la  Fuente de  Lleras -  lcBF  con  NIT.  899.999.239-2,  a  consultar mis  datos
personales   en   el   registro  de   inhabilidades   por  delitos   sexuales  cometidos   contra
personas  menores  edad  que  administra  el  Ministerio  de  Defensa-Policia  Nacional  de
Colombia,  de  manera  previa  a  mi  eventual  vinculaci6n  laboral,  contractual  o  legal  y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada ouatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se enouentre vigente.

Asf  mismo,  declaro  que  conozco  que  la  recolecci6n  y  tratamiento  de  mis  datos  se
realizafa   de   conformidad   con   la   normatividad   vieente   sobre   protecci6n   de   datos
personales,  en especial la Ley  1581  de 2012,  el  Decreto 1074 de 2015 y la  Politica de
Tratamiento  de  Datos  Personales  publicada  en ±¢aa±±4±ic_bf.g_9_vL±ee,  manifestando  que  he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la cl.udad de kplata Hui_I_a, el dfa mades (07) de enero de 202±.

Firma
Nombre
Cedula 55,130.359 de La Plata Huila

AI]tes de imprimir e5te documento. . . pier]se en el medio ambiente!

CuabtbeoffainrtycadeeeedmnenbsocoositleiaconroOOPIANOOON"O]ADA.

LceDAma5pFk~c"AmssERiniRI"usDErmrmoALApOLincA"EirR^"ENroOEDAmsPER-sDELicBFyALALEyi5eiDE
2PrEL



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

®

®

L,a Pollcia Nacional de Colombia lnforma:

Que slendo las 18:17:25 horas del 07/01 AZ025, el ciudadano identifkado con cedula de clndadanfa No. 55130359,
Apell ldos y Nombres VOLVERAS 0BANDO ErsA YUBELLY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrf en consideraci6n por la entidad  o empresa coluellas, con NIT 900027451ro y su iitilizaci6n es
exclusivamente dentro del proceso de selecci6n al cargo. ofeio o profesi6n, en cumplimiento de la Lgy_1918 del 1_2ro7reo18 "par
media de b cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenedos par delitos sexuales cometidos
contra  rrienores,  se  crea  el  registro  de  inhabilidades  y se  dictan  otras  disposiciones" y su Decreto ReBamenfariio 753  del
30ro4no19  `Por rnedi.a de/ cue/ se rag/amenfa fa [ey 79/8 de 20J8'; con observancia de las Leyes 1581  del 17/10Q012,1712
del 06ro3A2014 y demds normatMdad rectora frente al tratamlento de datos.

https:/finhabilidades.pollcla.gov.co:8080/consulta

1/1



Polia'a Nacional de Colombia

7/1/2_5.L19:06

®

®

Con§ulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

rfu (Default.aspx)  Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Policfa  Nacional de Colombia  informa:
Que a fa fecha, 07/01/2025 07:06:25 p. in.   el ciudadano con C€dula de Ciudadanfa NO.  55130359 .

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.  107670392 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a trawls 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 v5Iida siempre y cuando el ndmero de

c€dula corresponda con el docllmento de identidad suministrado.

Q   Nueva BLisqueda

5 1 5 9000

Pollcia Nacional dt ColomDla
Di.'ecc`,`im G6jvaia!  -Cra   5`:1  N' 26     2 i

i:`en{ro Adniin!stiatlto Nactonal CAN   Bogo!i D C
Lirrea de a{encwh  018800.910112

EK.

https://srvcnpc.policia.gov.co/Pscffrm_Gnp_consulta.aspx

caeMRA

Vi'bi
8.iGOV.CC

iH
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®

LISTADO PERSONAS MAYORES 18 Af30S QUE CONVIVEN 2025
EN IA VIDIENDA DONDE FUNCIONA EL HCB

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

HCB LOS CHIQUITINES

'TEM NOMBRES Y APELIDOS NOMER0 lDENTIFICAC16N

I JESUS AUDELO IVIOSQUERA 12281229
1 ELSA YUBELY VOVERAS 55130359

I

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



e

®



7/1/25,18:02

POuC±A  NACIC)NAL
DE COLOMBIA

Policla Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:02:11  PM horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con:

C6dula de Ciudadani'a N° 12281229
Apellidos y Nombres: MOSQUERA COIVIETA JESUS AUDELO

NO TIENE ASuNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identiflcaci6n 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.

6j:jsLe::oa:::ndae::dpao.T:Taekar::ouLIt:,d:,a::srufen:::pregunfasfrecuentesoacengueseafas

Djrecci6n: Avenida EI Dorado # 7S
-25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencl6n administrativa: Lunes a
Vlernes 8:00 am a  12:00 pin y

2:00 pin a 5:00 pin
Linea de atenci6n al cjudad8no:

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000 910 112
ErmaH` dij(n.arajc-

atc@policia.gov.co

hftys://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/fom'iAntecedentes.xhtml 1/2



pREREnyRE
CERTIFICAD0 DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 260978156

PIB

18:12:10

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 07 de eneTo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAcloN certiflca que una vez consultado el Sistema de lnformaclch de  Registro de Sanciones e lnhabilldades

(SIRI), el(la) sehor(a) JESUS AUDELO MOSQUERA COMETA identificado(a) con C6dula de ciudadanfa nbmero 12281229:

NO REGISTRA SANCIONES Nl lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA:tratedenombramfigurenenelregi§ a certificacl6n de antecodentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando seentoaposeslchencargesqueexijanparasudesempeFioausenciadeantecedentes,secertjficafantodaslasanotaclonesquero.Anterior,deaouerdoak]sincises3o.y4o.delart/onto238Ley1952de2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas par sancjones ponales,disciplinarias,inhabilidadesquasederivendefasrelacionescontractualesconelestado,delosfallosconresponsabilidadfiscal.dela§decisionesde

p6rd!da de investldura y de fas condenas proferidas contra sewidores. ox servidores ptlblicos y partlcufares que desempefien funciones ptlblicas en¢erciciodelaacci6nderepetici6na«amamientoengarantfa.Estedocumeut®tleneOfecoesparaaccederalsectorpdblico,enleeterminoeque®stabk#calaConstltucl6nPolltlcaylaIcypartlcularodem5sdlspeslclonesvigontes.EIS!stemaSIRIreportacomoantecedentessolamentefas

sand.ones con debida Qiecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcl6n de contratos con elEstado,esresponsab«idaddelaEntidad,vafidarlainformaci6ndeantecedentesdelaspiranteenlapaginaweb:

httpe://www.procuradun'a.gov.coinages/certjflcado-antecedentes`aspx

ejhahusN
CARLOS ARTURC) ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Divisi6n de Relacionamiento Con EI Ciudadano

®

ATENCIOu :

ESTE CERT|FICADO CONSTA DE 01 tloJA(S). SOLO ES VALIDO EN SU TOTAl]DAD. VERJFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFIcltoo SEA EL M|SMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisi6n de Relacionamiento con el Cindadano.
L/nee grafulta 018000910315; quejas@proouraduria.gov.co

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

\mArw.procuradurla.gov.co
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CORTRALORiA
®ENERju  0€ L^ REpuBiro^

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBR0 COACTTVO

CERTIFICA:

Que rna vez consultado el .Sistema de lnformaci6n del Bolctin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 dc
enero de  2025,  a  las  18:06:38. el  nhmero  de identificacidn,  relacionado a  contfnuacidn,  NO  SE  ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

®

-®

TiDo Documento lcedula de Ciudadanfa11228122911228122925010718.0638
No. Identificaci6n
Cediao de Verificaci6n

EstaCertificaci6nesvalidaentodoelTeintorioNacional,sjempreycundoeltipoynineroconsignadoscnel

respectivo documento de idcntific.aci6n, coincicLan con log aqui' registrados.

DeconformidadconelDecrcto2150dcI995ylaRe§oluci6n220del5decetubrede2004,lafirmamecanicaaqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-   :rf ~ -----...--   i   -------  r-   -  -;Fj ,-,-

HERNAN GulLLERMO JOJOA SANTACBuZ
Contrator Detsado

rjaerd: WEB
n-Hm~`~p-~`~+` ..--. >!`iT-.r..7  -  i ',   >,.   ``v .  * -i`tw,w~`oufa:neJ~

€%?I:[ac6#'£:c:*o¥£i;I,#;ICs:a:in6,n:i?r:i:r,S£:e¥?,Tj!!;Br£:B;#8Dj.8ctg:ri':'gc:tdd°D c         Pdg" I dc I©
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®

E`l._(I_a2::Tsoqu_O(a.) _±ES!±S  MPS?UER4  it!entifi.eado con  C.C./ C.E./  P.P  No.  |t_.281_.22Qexpedida    en    ±a____Plata    H_uj!a,    autorizo    libre,     expresa    e    inequivocamente,    y
exclusivamente  para  los  fines  y  en  [os  terminos  sefialados  en  la  Ley  1918  de  2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilfa  de  la  Fuente  de  Lleras -  lcBF  con  NIT.  899.999.239-2,  a  consultar mis datos
personales   en   el   registro  de   inhabilidades   por  delitos   sexuales  cometidos  contra
personas  menores  edad  que  admjnistra  el  Ministerio  de  Defensa-Polieia  Nacional  de
Colombia,  de  manera  previa  a  mi  eventual  vinoulaci6n  laboral,  contractual  o  legal  y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inido de la
misma y mientras se enouentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de La_ P[ata Hu_i_I.a, el dia manes (07) de enero de 202§.

Firma
Nombre
Cedula

eetlc|
J_estls Mosquera    `                   _ _____
12.281.229 de La Plata Huila

Antes de irrlpn.mir este documento. . . piense el] el medjo ambiente!

Cuak]uk»capbirrproadeesbdcainedesocomsideiaoomoOOPIANOC"TRCLADA.

Lee DATcs sER^NTRATAmsREActmroAL^pufroiRETRAT"iENroBEDATOspBsoonLEsDiEilcBFyALALEyi58iDE
2Dra



CONSULTA EN LfNEA DE INHABIUDADES DE QulENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
sExuALEs cOMETiDOs CONTRA MENOREs DE 1 8 Afaos

e

La Pollcla Nacional de Colombia informa:

Que slendo las 18:24:18 horas del 07/01 n025, el ciudadano ldentiflcado con c6dula de ciudadanfa No.12281229,
Apel»dosyNombresMOSQUERACOwETAjESuSAUDELO

N O REG ISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendr5 en consjderaci6n por la entidad  a empresa coluelfas, con Nrr 900027451® y su utilizacidn es
exclusivamente dentro del proceso de selecci6n al cargo, oftio a profesi6n, en cumplimiento de la LeLv 1918 del 12/07no18 `Por
media de fa cual se establece el r6gimen de inhabilidades a quienes hapn s.Ida condenados par delitos sexiiales cometido5
contra  menores,  se  crea  el  registro  de  inhabilidades y se  dictan  otras  disposiciones" y su Decreto Reg}amemar.io 753  del
30ro4no19  `Por medfo de/ ct+a/ se rag/amenfa fa 1€y 7918 de 20J8? con observancia de las Leyes 1581  del  17/10no12,1712
del 06ro3C014 y demis rrormatjvidad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/flnhabllidades.pollcla.gov.co:8080/consulta

Em



t@ (Default.aspx)  Q

Pelicfa Nacional de Colombia

7/1/25,19:07

®

®

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, 07/01/2025 07:07:20 p. in.   el ciudadano con C€dula de Ciudadanfa NO.  12281229 .

N0 TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la oral se expide el C6digo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validaci6n No. 107670460 . La persona interesada podra
verificar la autentlcidad del presente documento a traves de la p5gina web institucional digitando

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

c€dufa corresponda con el doh:umento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda

515 9000

Pollcia Naci®nal a. Colombla
C}{.€cc+c3n Gelt€>fai  ,  i-,ra   5'3  N:  26  -  2 i

Cti.`tro Adniinistrativo Nactonal CAN  Bogota D t
Lines rJe atencidn  O`18000`9 toil 2 F3f.#;-a

https://srvenpc,policia.gov.con5Scffm_cnp_consuhaaspx

£,!GC)\`.CC,

mil



FOcha:

®

a

Sefiores   Fundaci6n    Grupo   Libertad   NIT   900.027.451-0,   de   manera   volunfaria   Yo   ELSA   YUBELY
VOLVERAS 0BANDO   identificado   con   CC   55130359   expedida   en   LA    PLATA     manifiesto  que  mi
nt]cleo  familiar  y  yo    prestamos  de  manera  voluntaria    la  vivienda  ubicada  en VEREDA SANTAMARTA
municipio  de  PLATA  lacual  cuenta  con  lascondiciones  necesarias  y  requeridas      para     la     prestaci6n
del  servicio  de  Hogar Comunitario  de Bienestar de atenci6n a la Primera lnfancia del ICBF.
EI   pfestamo   del   espacio   fisico   es   para   la   atenci6n   a   los   nifios   y   nifias   usuarios   del   HCB     LOS
CHIQUITINES   con   c6digo   CuENTAME   41396000-38659    bajo   la   responsabilidad   de   la   Madre
Comunitaria   ELSA  YUBELY  VOLVERAS  OVAND0    como  representante  de  la  entidad  prestadora  del
servicio Fundaci6n Grupo Libertad.

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

Nombre Tipo                de Ndmero de Fecha                    de
documento dooumento expedici6n            deldocumento

ESUS AUDELO MOSQUERA C 1 2281 229 8/06/2000
ELSA YUBELY VOLVERAS CC 5130359 6/04/2001

I

En constancia firma:
Dueno o encargado del espacjo fisico
Tel6fono:

CC-

CC.

Madr®comunitaria:
Tel6tono:

CC-

CC.

CC.
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LA REPRESENTANTE LEGAi. Dfr LA CoRPoRAcior`. HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA - CORHUELLAS

CERTIFICA

Que la sefiora ELSA YUBELLY VOLVERAS 0BAND0 identificade con cedula de
ciudadania nL'rmero 55130359, estuvo vinculada domo   MADRE COMUNITARIA en
la modal{dad Hogares Comunjtari.os de Bienestar -HCB en e] marco de la politica priblica
de atenci6n integral a la Primera infancia en el  municipio de La Plata   - Hujla; con el
objetivo de promover el desarrollo integral de nifias y nifios desde los  18 meses hasta 4
afros,  11  meses y 29 dias, a traves de acciones pedag6gicas para el goce efectivo de sus
derechos, la proteceidn integral,1a participaci6n  organizada de la familia y la comunidad;
d€ acucrdo a lcs tsrmAir[cs que  se relac!onar.i.:

DURACION DEL CONTRATO
ESTAroDELCONTRATO

I I

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

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

Direccich: Carrera 18 No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito -HutLa
Co«m dectrin ice: cork ilellasan 8 rvidedi±£m ailueom

~`  ...... ~-.+-®~     -*4`4CL*.+-a
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SECFtETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PLAN DE cAPAciTAc{6ni c®NTmuA EN "NipuLAcoN IRE ALiw!EHTOs

}¥1Utsc,`Pio 'LA Pinta {}i}

FECHA DE cAPAciTAcroN 27 DE MAyo

NOMBRES Y APELL!DOS DEL MAN!PuLADOR  ELSA YUBELY VOLVERAS

CED'JL^` D: €iL'CADAIaJ;A,  5: 13$ 35S
rFi !j} AR.  3??9q9gf}&7

unroAD~^~ IRTEMsroAD
_dBJtrIV6

LA uNlt}AD

G®beFncE€:-i
dcl as!#g!G

ELifeifiRE``#

!L=g&¥t*s¥r=¥gT=TiaeT¥¥c:j3:::::A:
1  Hora                   I  ideREcar  lee  ftyes  d®  con.t®minacich  que  pueden  sufnr  log

{g#:%:%e¥esorrfuescmeLgLtrTn#absafe,riaa,:macs:tcfmo

i:guu®i#n¥;:%;edo¥Sfro£#es¥Ei:jagfcecoan{=m::ci::
de   !o5  a:iiTi€ritos  d6  act}ei.tlti   dil   iljve;  d6   Iiesgu,  eri{eiid6i.   a:
concepto  de  contaminaci6n   dt!   los   alimefltes   as!   como   toe
djferentes vies y tipe8 de conlaminacibJ} de lee ajimaofos.

2 Horas

1    Pelisms  de   k>s   atrnentoa   2

un#dsL..if edy:.`, \                 ` _,
3iroEN24

cAPACITADcm

anaub€\1-3i7rfecka

CAPACITAsOR

€tscLSubeiit
i86nde   fp   anr.trenlran   lr`s

micicorganismos? 3,  F9ctores qLie favorecen  y desfavorecen
tapredasci6n de wicoonganismas 4 , Tipes de contartwhcidn
Los alimento§ 5. Vies de contanmact6n 6. Programa de control
pfagas

-3imanfi.iI~ "

C^PACITADOR

veouo yCcusffiv[A€l

2 Hor8

i

..-__._J_`__.

7.  6Que son las Enfemededes trarm#ides per tea amrrffl{ce?
\.ETA}  a. Sir{{ori~.a6 y a,absas  t.!ias coil-Iuiies &rs  ias Griferrrlec!ades
transmitidae  per afimeutoc  9,  Princtpales  microcrganismos  que
causan  enfermedades  Lransmitidas  par  abmentes   10.  via  de
transmisl6n ctcto epidemfo}6gieQ facatoral

31/05/Z024

CAPACITADOR

l€tsftadelq'

!fFaactc:°rere;Sctcta%¥qeune!#:enfese:afaed£8dese%:Cie6nn'°dse':en:f:rn::

(

i  persona), respetar !a cadena de frie y el comecto almaeenamjento
de  ies  alirnenles`    Practiess    *;9ieriicas:     Cre3r  conciencia

t;iJ€.`retaf i'a de Salud, Carrera 20 No. 5B`:`t€;
I `!=t ..,. t|  .~  Hi {i!.rt  -  fn!f`mhirt
.:`f}."   i:i70i980 Exti50 / w-ww.hui!a gov`cu

31/05;J202.

CAPAC;!l.A!J4jR



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAmENTAL

a;®bermer€i&FT
(*e!  aeas§S#

2 Hens 11 ` 05ri]ifeioaree t}tl peemch qce rtywia afroeutce 12.  cc6mo
ouede traFiamftir enfamededes un atimeofo a travts de rnanae
Sucias?   ia.   Habitos hieienicce deaeahica e indese@bles en un
maejpdedor  de  atheBtes-  i4.    AAanei® ng56niec  de  equiees  e
I.n8tafactones   15,  Ainacertamiento  ae  awheri[oe  y  prodtjctce
quirricos 16. Proce9o de eieboract6n: confrol de (as operaciones
pcetoriorca    al    oinacenamieuto    17.     Puutos    criticce    de
contaminacidrt de 8lim¢n*us,

31/05J2024

CAPAC!TAcOR

thdobe\q

--_I -----   _     __i__ -_-_-.-~-___._J

La  secretaria de Salud  Depertamental dei  Huila  de  acLierdo a  }o e§fab!e.cido  en  la resolucidn 2674  de 2013  en su
capi'fuio ill articulo l£,13 y as ceJ"ca que el senor (a):  ELSA.YUBELY VOLvft{Ab              identificado con cedula de
ciudedan{a N. 55 1sO 359 asjst-fo al presents plan de capacitacidn continue en manipulac!ch hlgienica de !os alimen{o8,
Jut=|id> piduiii;at7 J€ i"aliuFtluluia y pf aeiie€±s iiigierii{;as ouii ®fra iF7raitsidad de I)iez \' io} froras, par fo iaiTto y con base

'efi  le  normatividad  sanifaria  legal  vigente  en  el  territorio  nacfonal  se  certifea  su  pafticipacjdn  en  el  ourso  en

m&niet±iacfro de alifivafTtos que tendra uns vigencia de un afro a !rarfuf d8 fa ermjsjdr del presenfe dceuneftto.

iioTA.   Las   Jorrradaa   de  capacitaci6n  en  mamipuiacwh   ae  ailmemQs  Tca!tzaaas   par  ia   seci-eraria   de  Salud
Depertamentat del Huife no tienen ningth cesto.

•  Lugar y fecha de !@ expedit*ch: LA PLATA (H} 27 0E MAYO DEL 2024

¥t,9 iJ,;*S., :a  chin.
REARIA VICTORIA CASTiLLO vALFNr:iA

iN§pECTOR DE ALIHENTO§ y BEBIDAs "uNrelplo DE LA PLATA ZONA 1, LA
ARGErmutA9 pAtcoL.

i,dN  i.i;:ri  ruchi
Seoretoria c}e Salud, Correra 20 No. 58-`36
iTte;v.a - HLuiti - cQtor`.hacA
Day. A7nloan Fvtlin  / `^h^j`^thi .ilrl n~rrr`

®





==F+/    ill

®



'     ..-'--..
Sledlco y C.irujano urliv.rsidad SLltlcoroMIltA.P(A. Ihlldico I.choral UMB

uceacin: 214l/ls

ae ++++
3                  .,                 .`     -

t:z     .i   I"*',Ft-iTa%I`  3ELg}-

CLAS
\i?S.REZ;,`i?'./`S¥#**fff*i;i,I.

zz

S /,

•%,¥f'''-`ri    ~').`i  `_  ,     `

I
•:;Ifr-`fid.¥,!+,I(L;ij±!'.i-

. .. g,=~ca I ,81,`,  ,~,T`.- -`.   "::,ee4,prd`._.

`EN"eede. FECHA EXA¥;i
`- wh      ift,,•,&

•       `#i  I(I"`(,i(':„='FRE*3is
I, au`` yA,i,-.---.-           ``^-~.   -.--,,-.  nd

-  "     ,i-.<1-2,-,(Ze`!

%

ith&i*,,,.; I    -.      .          `1C'•. " ,.,';#¢(ft, r ,*::`..+_
I

rat,i,f)¥),`?...i.~7ng7,3`^`.i?:^S;&i`)¥Tr}frtyv^-:'          _-`-`          .`.`                 +`.

(,ffijHRE^RE .,cce+qcupAcxwALrs
.ca       `.1,+-\--,-Lt

-,1    -,1,::.=.  ,,1

IT
ripo  EXA-   FEctiA AIAI\lE`lo POR EPS Y ARLCONTROLPYP EPSREMrsroNAEps

SEROLOGIA I
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ctjArm HEMATcO Cot`ITtr`tu^R wANEjc> wEDico

EKG REMISION ARP PARA MANEJO

KOH DE ufaAs €aq -zl ¥ SEGU"lENIO CASO ARP

6LICEMIA ceupAcioNAL.Es
PERFEL LIPIDtco CONTROL PERIODICO OCUPAC

cOpF`OioGreo * HKHENE POSTURAL

FROTts cneGANTA * USO EPP

pAlun DE ORRA usa AvunAs EF`eQNOMncAS
COLESTEROL TOTAL PRUERAS COMPIEMENTARIAS

TRIOLICERIDOS llABI1`OS Y E,qllLOS DE VII)A

cFenTINm DIETA

ESPu3C"ETRIA EjERcicra§ REGULAR

AUDI0METRIA NO FUMAR

VlsoMETRIA REDuCIR ALCOHOL

p. FsrooLOGicA P^USAS ACTIVAS

OTROS E"ENES

CLASE trs EXAMEN MEDico cOupAcroNAL

I                      Alst611dE»                               I
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AUTORIZO AI PROFESICINAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENIO, A REAIIZAR IOS PROCEOIMIENTOS
pERTiNENTEs PARA EL EXAMEN REDico vro pARAciiNicos ocupAcroNALEs REGisTRADos EN ESTA
EVALUAcroi`I hGDicA. TENIENDO OE ANTERANO ciARiDAD SOBRE Ei OB+Eiivo DE ESTE EXAMEN.  iA

REALizAcioN DE iAs pRUEBAs REQUERIDes PARA ESTE EXAA4EN FUERON REALLZADAs DE FORMA
voiuerrARIA y sue NtNGUAtA cQAccicIN pop pAf`TE 8E TERCEROs.. TEbliEhiDO LA cpORTtAIEDAD` DE

CANCEIAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO.   EL PROFESIONAL FIRMANTE ME HA ACLARADO QUE
DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL   CERT]FICO QUE N0 0MITI   NINCuN  0ATO  RELEVANTE

SOBRE  Mis  ANTECEOENrrES  er)uPAcol\iALES.  PERSONALES  y  FAMiLi^RES  QUE PUDIESEN iNFLulR
sOBREs MI ESTADO DE SALUD y OuE TODA LA iNFORMAcioN QUE HE ExpRESAcO. PARA LA ELABORAcroN DE

ESTE DOcuMENTO, Es ciERTA, ADE«As AiiTcneo Ei ENvio DE ESTE INFORME A " EMpiEADciR.

O\uQ{CILS,
FIRMA PA



DENIEIA vasQunz
Medico  CirujanoUniversidad   EI   Bogque   Re9d.   Cal|e   4   No   3-49        Tel.   8370139

I,a  plato,   Huila

CERTIFICACION MEDICA

BIOSEGtJRIDAD   PAFtA  IA  REAI.IZAC16N  DE   SUS
ACTIVIDADES  IABORAI.ES.

®

®

Ei£=33E3EE¥QUsEEEENv]¥ENFCErc6mQuSEENEo¥;Ns6AAcgE#]N%=YE¥::¥3¥an°%]::T
QUE   LE   IMPIDA   vlvlR   EN   counlDAD   ¥   REAI.Izun  ACTlvlDADEs   QUE   CoNI.I,EVIN   IA
MANIPULACI0N   DE   AI,IMENTOS   MIENTRAS   USE   LOS   EI,ERENTOS    Y   LOS    PROTOCOLOS    DE
BIOSEGURIDAD   NECESARI0S.

sE    ExplDE    PARA    SER    pRESENTADOs    COMO   REQulslTO    pun    IA   ENlpuIAcl6N    DE
ALIMENTOS .

NOTA:   poe  IA  CONTINGENCIA  PANDEMIA  covlD-19  REQulERE  EL  USO  DE  I-res  DE
-T ----, === .----- _ _ _   _ _

FECHA: 31/01/2025
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nuevaeps

CERTIFICA QUE:

El(La)  Sefior(a)  ELSA YUBELLY VOLVERAS  OBANDO  identificado(a) con  CC  55130359
se  encuentra  afiliado a  la  EPS  en  condici6n  de  1°  COTIZANTE.

®

®

Fecha de Activaci6n de

Estado de la Afiliaci6n:

lps:

Categorl'a:

01/01/2023

ACTIVO

SALUD VITAL SEDE  LA PLATA

A

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

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICAC16N  NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gere lobes

Nueva EPS S.A



rK.
COIioMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA 9colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  sefior/a  ELSA YUBELLY VOLVERAS  OBANDO    identificado/a  con

documento de identidad  C6dula de Ciudadanla  ndmero 55130359, se  encuentra  afiliado/a desde 01/10/2008 al

Regimen  de  Prima  Media  con  Prestaci6n  Definida  (RPM)  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de

Pensiones    COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nine Amaya
Direcci6n de Afiliaciones

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

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

Cofprd®"
coerfu: camm lo No.7Z -33 The 8 usa 11, Boom D.C. COIomla  conm`mdor: (+57) 601.89 0909: unea Gramta: 01 tiooo .iogoe  wwv..colpenftyte5.gev.co
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PROCESO F1.P4.RC 29/12/2022
RELAC16N CON  EL CIUDADANO

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y

Versi6n 3 Pagina 1 de 2NO DIVULGACION DE LA INFORMACION

Que  el   lcBF  es  un  establecimiento  pdblico  descentralizado  del  orden  nacional  con  personeria  juridica,
autonomia  administrativa  y  patn'monio  propio  adscrito  al  Departamento  Administrativo  para  la  Prospen.dad
Scoial, que tiene como fin esencial trabajar por la prevenci6n y protecci6n  integral  de la primera infancia,  la
nifiez, la adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

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

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

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

presuntos  actos  de  comupci6n  debe  tener  una  vocaci6n  restringida  de  circulaci6n  buscando  garantizar  la
seguridad  y  protecci6n  de  los  denunciantes,  la  no  existencia  de  injerencias  exlernas  en  el  avance de  las
averiguaciones,  asi como  proteger la  intimidad y el  buen  nombre de los denunciados mientras no defina §u
responsabilidad en los hechos sefialados, evidenciandose la necesidad de suscribir el presente compromiso

para conocer la informaci6n referida,

EN CONSECUENCIA:

identificado(a)  con
en  mi condici6n  de

madre comunharia,  vinculado al  area     ®6f€{C}` t\)e`                   .    de la  Entidad  o  Empresa  operadora
Fundacich grupo libertad,  entiendo y acebt6 las sisuientes condiciones,  compromisos,  derechos y deberes,
rthcienadoscon:

PRIMERO.     OBJETO    DE    LA    CONFIDENCIALIDAD:     La    informaci6n    conocida    en    la    recepci6n,
direccionamiento y tfamite de  las  denuncias  presentadas  por presuntos  actos de corrupci6n a trav6s de la
linea  anticomupci6n,   el   correo  elecfronieo  aj:±i±±±aj:i:!±a!i£!j±fij±Ef±±£!±+=g,   asi   como  oualquiera  de   los  otros
canales  utilizados  para  elle,  sera  mantenida  en  estricta  confidencialidad,  solo  pudiendo  ser  revelada  de
acuerdo  al protocolo  indicado por la  Direcci6n  de  Servicios  y Atencidn  del  lcBF y al  procedimiento para  la
atenci6n de presunto§ actos de comupci6n del ICBF.

Por   le   tanto   me   obliso   a   no   revelar,   divulear,   exhibir,   mostrar,   hacer,   ciroular,   compilar,   sustraer,
checer,vender,jntercambiar,captar, interoeptar, modificar,recolectar,almacenar,repliear,comunicar„   utiilhar  y/o
emplear  fa  informacien  conoctda,  para  fines  distintos  a  la  recepcich  y  direocionamiento  de  krs  denuncias

presentadas por presuntos actos de corrupci6n.

SEGUNDO.SEGURIDAD DE LA INFORMACION:  La informaci6n conocida en fa recepci6n, direccionamiento

y tfamite de  las  denuncias  presentadas  en  los  diferentes  canales de atenci6n  de  la  Entidad,por presuntos
actos  de comupci6n,  deber ser mantenida de  manera  confidencial  y privada,  protegiendo  dieha  informaci6n

para evitar su  divuidaci.6n  y/o ciroufacidn  no  autorizada,  ejerciendo sobre tsta el  mismo grado de dilisencta
que utilha  para  proteger informaci6n  de este tipo que tonga bay su  custodia,  tomando para elto todas  las
medidas tecnicas y de ouidado en  conjunto con  lo§  protocolos  de seguridad que se consideren  necesarios

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

Arfes de imprjmir este documer7to. . . pien5e er7 el medio ambierfe!
Cualquier copia irnpresa de oste documonto se oonsidera como COPIA NO CONTR0lADA.

Los DATos pFtopoRcioNADos sERAr`[ TRATADos DE ACuERDo A LJ\ PouTlcA DE TRATArmEi\fTo DE iIATos pERsoNAu:s DEL
ICBF Y A LA LEY 15®1  DE 20112



+ffipBiENEsrmiAM'|lAR

PROCESO F1.P4.RC 29/12/2022
REIAC16N CON EL CIUDADANO

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y
Version 3 Pagina 2 de 2NO DIVULGACION DE LA INFORMACION

Para ello se tend fan en cuenta las disposiciones contenidas en la Politica de Seguridad y Privacidad de la
lnformaci6n, Seguridad  Digital y Continuidad de la lnformaci6nl;  la  Politica de Trafamiento de Dados
Personales2 del lcBF; los Lineamientos de Protecci6n al Denunciante; asi como seguir el procedimienfo
para la atenci6n de presuntos actos de comupci6n3, en los pasos que corresponden a la funci6n asignada.

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

CUARTO.  SANCIONES:  EI  incumplimiento  del  deber de  no  divulgaci6n  de  la  informaci6n  conocida  en  la
recepci6n, direccionamiento y tfamite de las denuncias presentadas por presuntos actos de comupci6n da fa
lugar a  las sanciones  previstas en el  contrato o al  inicio de acciones  disciplinarias dependiendo del tipo de
vinculaci6n,  sin  perjuicio  de  la§  acciones  administrativas,  civiles  y  penales  segtln  corresponda  que  pueda
iniciar el  lcBF.

::ffied':,aEL#resentecompromisosefirmaa

!i;;:n::,:*`fidg;-:i;;f:;i#3::ch5

\  noeve

cucz   aobAc{  trout!`
IflRMA DE LA PERsONA Q`UE LO SUSCRIBE)

(CARGO)

( 2q dias del mes

1  Polltica de seguridad de fa lnformaci6n lcBF -httDs`//www icbf aov.co/svstem7files/4286 odf

2 Po«6ca de Tratamiento de Dates Personales:

https:/twww.icbf.gov.coisites/defauwfilesfoolitica_de_tratamiento_de_datosipersonales_0.pdf
3  Prooedimiento pare fa Atenci6n de Presuutos Actos de Comupci6n !£i!:!gJ!!}nyw icbf go u  cg/misi(3nales/I elaqg!]±Q]]:el-ciudada!ig

Autes de imprimir este documeuto. . . piense en el medio ambiente!
Cualquler copia Impress de este documento se oonsidera coma COPIA NO CONTROIADA,

Los DATos F.RopoFtc[oNADos sERAi\r TRATADos DE AcuERBo A LA poLITrcA DE TFIATAMiENTo DE iIATos pERsoNALEs DEL
ICBF Y A IA LEY 15®1  DE 2012
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Yo: ELSA YUBELY VOLVERAS, de nacionalidad COLOMBIANA identfficado(a) con CC2L CE_

&#.±3°ir.c#uffi#Lg#Ld&&e6#j:afa#:adELif+8##J##7a##iJ
cfasificada  o  reservada  que  sea  puesta a  mi  disposici6n  por el  Institute  Colombjano de  Bienestar
Farnilfar -lcBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

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

1.    Dar aplicaci6n a fa Ley 1581  de 2012, fa Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de fa parte
2  del  libro  2  del  Decreto  1074  de  2015,  asi  como  de  fa  Politica  de  Tratamiento  de  Datos
Personales y  le  Politica de Seguridad de fa lnfomaci6n del  ICBF,  politicas que se encuentran
publicadas en la pagina vveb www.icbf.gov.co.

2.    No usar fa informaci6n suministrada para fines distintos al oumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizaria de forma alguna que pudiere causar periuido directo o indirecto a
lee tjtulares o teroeros de fa informaci6n.

3.    No   revelar,   divulgar,   exhibir,   mostrar,   hacer   circular,   compifar,   sustraer,   offecer,   vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informaci6n dada
a conocer por el ICBF, atln despu6s de finalizado el contrato.

4.    No publicar ni disponer de la informacich puesta en mi conocifhiento en sitios de lntemet u otros
medios  de  divulgaci6n  o  comunicaci6n  masiva,  conservando  fa  jnformacich  a  la  que  tonga
acceso bajo las politicas establecidas por el  ICBF y las condiciones de  seguridad  ncmesarias,
disponiendo  de  las  medidas  teonicas,  humanas  y  administrativas  que  sean  necesarias  pera
otongar seguridad  e  impedir su  adulteracich,  p6rdida,  consuha,  uso o  acceso  no autorizado  o
fraudulento.

5.    Utiliear solo los repositorios de informaci6n dispuestos por el ICBF.
6.    Utilizar  La  informaci6n  dnicamente  en  los terminos  autorizados y devolver toda  informaci6n  de

inmedieto  a  fa  persona  designada  por  el  LCBF  una  vez  haya  suspensich  o  terminacich  de
contrato o cambio en las oblisaciones;  absteniendome de mantener copia parcial o total de fa
informacich obtenida o generada con ocasi6n del desanrolto del objeto contractual.

7.    Garantizar ra seguridad de la informaci6n que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
di«gencia y haciendo uso de las medidas y medios tecnicos de ouidado que ponga a disposicich
el Institute, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en fa Politjca de Seguridad de fa lnformacjch del
lcBF.

El no oumplirniento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales per parte del lcBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en fa ciudad de La Plata Huila, el dfa !±±Qg± (aQ) de g±Q!_e_pl]be de 2024.

Firma
Nombre
C6dula

Ar7tesdeimpr].mjresfedcx:Iimcho...piensee])elfT)edioambiente!
LostIATospRoPoRcioNADosSERANTRATAiusREAtl)ERmAIArmrmmREirDan7rmenmaDEmmspERscNtALESI)ELK:BFvALALEv158iDE2oi2
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GEST16N  DOCUMENTAL

GD.CTF,01

Versi6n  1
CONTRAT0  INDIVIDUAL  DE TRABAJO A

NIT. 900.027.451-0 TERMINO  FIJO  INFERIOR A  1 ANO

®

®

DATOS GENEFIALES bEL CONTRATO 31

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

NOMBRE DEL TRABAJADOR DOCUMENTO DE IDENTIDAD
ELSA YUBELLY VOLVERAS OBANDO C.C  No 55130359

LUGAR Y FECHA  DE  NACIMIENTO DIRECCION DEL TRABAJADOR
PITALITO  18/09/1981 VEREDA SANTA MARTA

NOMBRE DEL CARGO: REMUNERACION
Madre Comunitaria 1  SMMLV

UDS DONDE DESEMPEfuARA SU CARGO DIRECCION  DONDE  DESEMPEFdARA SU
LOS  CHIQUITINES CARGO

VEREDA SANTA MARTA
FECHA  DE  INICIO DEL CONTRATO FECHA  DE FINALIZACION  DEL CONTRATO

30  DE  DICIEMBRE  DEL 2024 31  DE DICIEMBRE  DEL 2025

Entre   los   suscritos   FUNDACION   GRUPO   LIBERTAD,   entidad   sin   animo   de   lucro,
identificada  con  Nit 900.027.451-0,  domiciliada  en  la  carrera  2  No  2sur -14  en  ciudad  de
Tarqui -Huila,  representada legalmente por DAYANA VANESSA PEf]A ARTUNDUAGA,
mayor  de  edad,  vecina  de  Pitalito  Huila,    con  C6dula  de  ciudadania  No.1.083.889.400
expedida en  Pitalito,  Huila,  facultada  para celebrar contratos,  quien  en  adelante y para  los
efectos  de  6ste  contrato  se  denominara   EL  EMPLEADOR,   y  de  la  otra  parte   ELSA
YUBELLY VOLVERAS OBANDO, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania
ntlmero 55130359 de LA PLATA, domiciliada en el municipio de LA PLATA actuando en su
propio nombre, quien en adelante y para  los efectos del  presente Contrato se denominara
EL  TRABAJADOR.   EL  EMPLEADOR  Y  EL  TRABAJADOR  adquieren   los  derechos  y
contraen las obligaciones que el presente Contrato y la legislaci6n colombiana les imponen,
de   acuerdo  con   las  siguientes  clausulas:   PRIMERA:   OBJETO.   -prestar  sus  servicios
personales   en   el   desempefio   de  todas   las  funciones   inherentes   al   cargo   de   Madre
Comunitaria   en    la    UDS-    LOS    CHIQUITINES   garantizando   el    cumplimiento   de    los
componentes de calidad establecidos en la unidad aplicativa donde se ejecute el servicio y
a  las  labores  conexas  y  complementarias  que  se  originen  de  la  naturaleza  del  cargo
contratado.    PARAGRAFO   PRIMERO:    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 aporte para la atenci6n  a la
primera infancia ntlmero 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   sido   socializado  y   es   de   conocimiento   por   parte   de   EL

::bAe:A::rD%:inpL,?dsog°::rmeEnLt°iinAd±CAajdA°BoSRrBirtfa[8h#:n6esdE:Erfiseon|eL:%nt::tfe:
acuerdan expresamente que EL TRABAJADOR debera observar y cumplir a cabalidad con
todo  lo  establecido  en  el  Reglamento  lnterno  de  Trabaj.o  y  Manual  de  Convivencia  en
desarrollo de las labores que debe ejercer como Madre Comunitaria, y durante la vigencia
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de  este  contrato  de  trabajo,   no   podra   prestar  directa  ni  indirectamente  sus  servicios
laborales o de otra  naturaleza  a  otros contratantes o terceros.  PARAGRAFO TERCERO:
EI    presente   contrato   esta    sujeto    a    las    condiciones    previstas    por   el    INSTITUTO
COLOMBIANO   DE   BIENESTAR   FAMILIAR   ICBF   en   el   manual   de   procedimiento   de
apertura y cierre de unidades de servicio HOB,  HOB AGRUPADO Y HOB FAMl y, el manual
operativo   modalidad   comunitaria   para   la   atenci6n   a   la   primera   infancia;   por  ello,   las
diferentes actualizaciones que se generen estan inmersas para la ejecuci6n del contrato de
trabajo.  EL  TRABAJADOR  debera  dar  cumplimiento  a  las  disposiciones  previstas  por  el
lcBF  en  cada  uno  de  los  manuales  previstos  para  la  actividad  contratada.  SEGUNDA:
REMUNERAC16N:  EI EMPLEADOR pagara 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 ($1.423.500) y/o proporcional al tiempo laborado
PARAGRAFO  PRIMERO:  Dentro de este pago se encuentra  incluida  la  remuneraci6n  de
los descansos dominicales y festivos que se tratan  los articulos  172 a  178 y los capitulos
1,2   y   3   del   Titulo   Vll   del   C6digo   Sustantivo   de   Trabajo.   PARAGRAFO   SEGUNDO:
VACACIONES Y  PRIMA  DE SERVICIOS.  -  En  cumplimiento  de  lo  previsto  en  el  articulo
46 del C6digo Sustantivo de Trabajo,  modificado por el Articulo 3 de la  Ley 50 de  1990,  EL
TRABAJADOR tendra derecho al pago de vacaciones, y prima de servicios en proporci6n al
tiempo   laborado,   cualquiera   que   este   sea.   PARAGRAFO   TERCERO:   Todo   trabajo
suplementario o en horas extras y todo trabajo en domingo o festivo en los que legalmente
debe   concederse   el   descanso,   se   remunerara   conforme   a   la   Ley,   asi   como   los
correspondientes    recargos    nocturnos.    Para    el   _re_corc}cimierto.   y.  paqo  .del    t|abajg

=e%:::bod:T!nn!eca±;Q#g:::teE#:bLaFfDs:Rprdeesbeent:utd°er'Z:r:°nepr:eY#r.:#
inaplazable,  debera  ejecutarse y darse  cuenta  de  61  por escrito,  a  la  mayor brevedad  AL
EMPLEADOR, en consecuencia,  no se reconocera ningun trabajo suplementario o en dias
de  descanso  legalmente  obligatorio  que  no  h,aya  sido  autorizado  previamente  o  avisado
inmediatamente,   como   queda   dicho.   PARAGRAFO   CUARTO:   Las   partes   acuerdan
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,
cumpleafios, vacaciones,  bonificaciones por mera liberalidad,  auxilios de telefono, auxilios,
apoyo de estudio,  gratificaciones ocasionales, entre otros,  no sera constitutiva de salario y
en  consecuencia  no seran tenidas en  cuenta  para  efectos de liquidaci6n de  prestaciones
sociales, vacaciones, aportes a la seguridad social o a la parafiscalidad, ni indemnizaciones.
PARAGRAFO  QUINTO:  El  empleado  se  compromete  con  dar  apertura  cuenta  bancaria
con  la  entidad  financiera,  cooperativa  o  banco  con  el  que  el  empleador tenga  convenio.
PARAGRAFO  SEXTO:  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 evento
de  suspension temporal  e  inmediata  o  seguimiento  para  el  eventual  cierre  de  la  UDS  de
HOB  y  HOB  FAMl  por  parte  del  lNSTITUTO  COLOMBIANO  DE  BIENESTAR  FAMILIAR
ICBF, solo se realizara el pago en los aportes correspondientes a la seguridad social de EI
TRABAJADOR,   como   lo   dispone   el   manual   previsto   para   esos   casos.   TERCERA:
DURACION DEL CONTRATO. -El termino de duraci6n del contrato correspond? entre el
30   DE   DICIEMBRE   DEL   2024   hasta   31    DE   DICIEMBRE   DEL   2025   PARAGRAFO
PRIMERO:  El contrato no sera prorrogable de tal forma que se termina de acuerdo con la
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vigencia establecida anteriormente,  por lo tanto,  el  trabajador manifiesta que se  da  por

:::ifiL2::?,:td.?FAafr8Rir::n:'EC:EhaDS8':aEfi[mTa#B:SJt:gg¥T.eenvti:::'n::i::f:±eFuien::i,6,:
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 la existencia del presente Contrato que se firma
entre el EMPLEADOR Y EL TRABAJADOR, solo se da porque se encuentra relacionado
con el mismo.  PAR^GRAFO TERCERO.  Este contrato no sera prorrogable de tal forma
que se termina de acuerdo con la vigencia establecida anteriormente, teniendo de presente
que finaliza la causa juridica y contractual que permitia ejercer las actividades para prestar
los  servicios  para  la  atenci6n  de  la  primera  infancia  en  los  hogares  comunitarl.os  del
bienestar HCB.  Con fundamento a esa situaci6n,  el trabajador manifiesta que se da por
notificado de manera personal con la sola firma de este documento del aviso de terminaci6n
del  contrato.  CUARTA:  JORNADA  Y  LUGAR  DE  TRABAJO:  El  trabajador  realiza  sus
funciones de Lunes a Viernes en el horario comprendido entre las 07:30am a las 04:30 pin
(atenci6n de usuarios de 08:00 am a 04:00 pin) y adicionalmente se designaran   dos (02)
horas  semanales  para  trabajo  con  padres  de familia  y  usuarios  o  en  su  defecto  para
capacitaciones o actividades que disponga el empleador del programa par fuera del horario
anteriormente  comprendido  sin  exceder  el  tiempo  maxima  establecido  en  el  C6digo
Sustantivo   del   Trabajo   y   en   la   Ley   2101   de   2021;   PARAGRAFO   PRIMERO:   EL
TRABAJADOR se obliga a laborar la jomada maxima legal, cumpliendo con los horarios
que  seftale  EL  EMPLEADOR  de  acuerdo  a  las  necesidades  de  la  Modalidad  Hogares
Comunitarios de Bienestar. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, pod fan repartirse
total o parcialmente las horas de la jornada diaria en la forma prevista en el Articulo 164 del
C6digo Sustantivo del Trabajo, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la jomada de trabajo no se computan dentro de la misma, segdn el Art.  167
de la misma norma. De isual manera las partes pod fan acordar que se preste el servicio en
los  tumos  de jomada flexible  contemplados  en  el  Articulo  51  de  la  Ley  789  del  2002.
QulNTA:  OBLIGACIONES  DEL TRABAJADOR. Ademas de  las obligaciones  legales y
reglamentarias, EL TRABAJADOR se compromete a cumplir las siguientes obligaciones: 1 )
Cumplir a cabalidad con el objeto contractual y lo establecido en el Reglamento lnterno de
Trabajo de     FUNDACION  GRuPO  LIBERTAD y de aouerdo a las instruceiones que le
imparta 2) Cumplir con todas las responsabilidades y compromisos que sefiala el manual
Operativo de la modalidad  Comunitaria para la atenci6n a la primera  lnfancia VIgente,  o
cuarauier otro referente al perfil y funciones de Madre Comunitaria, el cual el TRABAJADOR
declara conocer a cabalidad 3) Se obliga para con EL EMPLEADOR a garantizar la atenci6n
en  la modalidad contratada y cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato de
acuerdo con lo sefialado en los documentos tecnico -administrativos, normas y estandares
de calidad,  los cuales EL TRABAJADOR declara conocer y que hacen parte integral del
presente contrato, asi como en los manuales operatjvos, princjpjos, pafametros, planes de
mejoramiento, disposiciones legates vigentes, y las directrices impartidas por el  ICBF. 4)
Debera  dar  inicio  a  la  ejecuci6n  del  contrato,  una  vez  perfeccionado  y  cumplidos  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 ICBF,
entidad que se reserva la supervisi6n y autorizaci6n para la continuaci6n del funcionamjento
del Hogar comunitario de acuerdo a lo establecido en el Manual Operativo de la modalidad
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ccomunitaria.  PARAGRAFO  PRIMERO:  El  inicio de fa atenci6n directa a los beneficiarios
sera acordado en conjunto con el EMPLEADOR y el lcBF, garantizando  la cobertura y en
el  rango  de  edad  establecido  en  la  normativa  de  aplicaci6n  del  presents  contrato,  de
acuerdo con los criterios de focalizaci6n definidos por el ICBF en el manual Operativo de la
modalided Comunftaria para la atenci6n a fa primera lnfancia VIIgente, garantizando los dfas
o meses de atenci6n por aha calendario o proporoional por ffacci6n de afio contratado para
fa  modalidad  conforme a  los manuales operativos Viigentes  7) Abstenerse de  realizar o
permitir que se realicen en las instalaciones donde se brinda fa atenci6n, ouaiduier tipo de
activided  proselitista,  como  fijar  o  distribuir  anuncios  y  afiches  alusivos  a  candidatos,
partidos  politicos,  prooesos  electorales  o  actividades  similares.  8)  lnformar de  manera
prevfa y par escrito al EMPLEADOR, para que 6ste a su vez tramife la debida auton.zaci6n
en  los  sisuientes 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,
investisativos o de otro orden. 9) Participar activamente, bajo los terminos definidos en el
plan de formaci6n y/o oualificaci6n establecida por EL  EMPLEADOR y/o  la  Direcci6n de
Primera lnfancia del ICBF. 10) Las demas oblisaciones que se deriven de la ley, regfamento
Inferno de Trabajo, manuales operativos vigentes a que se expidan con posterioridad y que
contemplen aspectos refativos a la ejecuci6n del objeto contratado.11) lmplementar en fa
UDS  Ia  matriz de  riesgos  ocupactonales.  12)  EL  EMPLEADO  esfa  en  la  oblisaci6n  de
entregar en el primer mes de ejecucich la propuesta y/o acta de inversich de la ouota de
participacich acordada en asamblea con los padres de familie, conforme al acuerdo para
con los pagos de la cuota de participacich, atendiendo lo regLamentado por resoluci6n del
ICBF  y  el valor maximo  previsto.13)  EL  EMPLEADO  esta  en  la obligaci6n  de entregar
informes mensuales de inversi6n de la cuota de participaci6n en la unidad de servicio o en
ouaiduier  momento  ouando  EL  EMPLEADOR  le  requiera.  PARAGRAFO  SEGUNDO:  EI
presente contrato esta sujeto a fas condiciones previstas por el INSTITUTO COLOMBIAN0
DE  BIENESTAR  FAMILIAR ICBF en el manual de procedimiento de apertura y cieme de
unidades  de  servicio   HCB,   HCB  AGRUPADO  Y   HCB   FAMl   y,   el   manual  operativo
modalided comunitaria para la atencich a la primera infancia; por ello,  EL TRABAJADOR
debefa dar cumplimiento a  las disposiciones  previstas  par el  ICBF en  cada  uno  de  los
manuales previstos para la actividad contratada y, las actualizaciones que se realicen por
el lcBF son de obligatorio oumplimiento por EL TRABAJADOR. SEXTA: OBLIGAcloNES
ESPEciFICAS DEL TRABAJADOR: 1. Obligaciones para el lnicto de la atenci6n:  1.1
Realizar   el    prooeso   de    preinscripci6n    de    beneficiarios   y   entregar   las    planillas
correspondientes al  EMPLEADOR  para su  aprobaci6n,  en  el formato establecido  por el
lcBF de aouerdo con el manual operativo correspondiente y los procesos de focalizaci6n
del lcBF, priorizando la atencich en la poblaci6n con mayor vulnerabilidad de acuerdo con
los criterios definidos  por el  lcBF  (Victimas de  la violencia,  Remitidos del  programa de

###Ef8:#'ha:'#j.£S:°SynF£DdrR#ju#%dT=#agalie;SuNnBPF:raGmmu#s
pa.ra  su  ingreso  definidos  en  el  Manual  Operativo,  Sisben)  Io  anterior garantizando  la
continuidad de los beneficiaries atendidos en la vigencia en oumplimiento de los manualess
operativos establecidos para la modalidad. 1.2) lmplementar y dar estricto oumplimiento a
[a minuta patr6n y derivaci6n del ciclo de mends aprobada para la modalided comunitaria
segdn  la recornendaci6n de consumo diario de calorias y nutrientes establecidos por el
lcBF.1.3) Pub]icar en le UDS en parfe VIsible el aviso que indit|ue que EL EMPLEADOR
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brinda a travts del contrato de aporfe el servicio ptlblico de Bienestar Familiar, el oual debe
dar oumplimiento  a  fa  imagen  institucional,  tipo de servicio y  nombre de  la  Unidad.1.4)
lmplementar  en  la  UDS  el  manual  de  buenas  pfacticas  de  manufactura  y  el  plan  de
saneamiento 1.5) Realizar fa correcta aplicaci6n y entrega de fa documentaci6n requerida
para  el  dilisencjamjento  de  la  escafa  de  valoraci6n  oualitativa  del  desarrollo  infantil.  2.
Obligaciones  durante  la  fase  de  ejecuci6n:  2.1  0bligaciones  rela[cionadas  con  la
prestaci6n  de  los  ser`ricios  con  calidad.  2.1.1.   Brindar  atenci6n  a  nifios  y  nifias,
garantizando los dias y meses de atenci6n por afro calendario y/a proporcional por fracci6n
de  aha  contratado,  para  el  servicio  del  opjeto  contractual.  2.1.2  responsabilizarse  del
ouidado y atenci6n de un grupo conformado por 13 nifios y nifias. 2.1.3 Brindar fa atenci6n
contratada  conforme   a   los  objetivos,   normas,   documentos  tecnicos,   administrativos
establecidos por el lcBF y el reglamento interno de trabajo los ouales haoen parte integral
del presents contrato y son de oblisatorio oumplimiento y conocimiento del TRABAJADOR.
2.1.4  Responder  el  100%  de  las  situaciones  de  acci6n  inmedfata  de  acuerdo  con  los
tiempos establecidos, suministrando para ello los soportes que demuestren el cumplimiento
de fa oblisaci6n sobre La oual se hace el requerimiento. 2.1.5) Desarro«ar estrategias que
promueven y velen par fa permanencia de los beneficiarios en la unidad de servicio. 2.1.6)
Garantizar  que  en  La  unided  de  atenci6n  se  oumplan  con  les  condiciones  minimas  de
Hisiene. 2.1.7) Realizar las acciones requeridas para promover la garantia de derechos de
los nifios y nifias en especial fas siguientes: a. Verificar la afiliaci6n vigente al Sistema de
Seguridad Social en Salud de los nifios y las nifias atendidos, a en su defecto promover las
acciones para conseguirlos.   b. Verificar el esquema de vacunacich  complete,  segun  la
eded  de  los  nifios  y  nifias  atendidos,  o  en  su  defecto  promover  las  acciones  para  el
oumplimiento del mismo c. Verificar las consultas de crecimiento y desarrollo requeridas
segdn la eded de los nifios, y nifias o en su defecto promover acciones para su vinoulaci6n
a estos programas. d. Valorar y realizar seguimiento nutricional, efectuando fa vieilancia de
los niveles de nutrici6n a traves del registro y control de peso y talla, segtln la periodicidad
y metodologia establecida por el lcBF. e. Verificar que los nifios y las nifias cuentan con su
registro civil y en los casos que ro se tenga, promover aociones para su consecuci6n. 2.1.8)
lnformar de manera oportuna a la entidad competente,  Ias situaciones que amenacen a
pongan en riesgo la vida e integndad fisica, emocional y mental de los niflos beneficiarios
del  servicio,  de  las  cuales  tengan  conocimiento.  2.1,9)  Adelantar  las  acciones  para  el
seguimiento  a  fa  vulneraci6n  de  derechos  y  realizar  Fas  gestiones  con  las  entidades
competentes cuando haya lugar. 2.1.10) Hacer entrega de fa documentaci6n necesarfa y
requerida  para  que  el  EMPLEADOR  Gestione  ante  la  secretaria  de  educaci6n  y  las
instituciones educativas oficiales, el oupo en el grado de transici6n para los nifios y nifias
atendidos   que   hayan   oumplido   la   edad   necesaria   para   ingresar  al   mismo.   2.1.11)
Implementar las acciones preventivas y comectivas a la UDS, a partir de los resultados del
sseguimiento efectuado por el EMPLEADOR. 2.1.12) lnformar al EMPLEADOR en el caso
de presenfarse problemas de orden pdblieo, desplazamjentos masivos y emergencias por
desastres naturales y de cafacter excepcional para que este coordine con los Agentes del
sistema  Nacional  de  Bienestar  Famildr en  el  nivel  territorial  fa  prestaci6n  del  servicio.
2.1.13) Reportar al EMPLEADOR cuando aplique durante el primer mes de ejecuci6n del
contrato y ouande sea solicitado por Novedad que se presente, los ndmeros de suscriptor
o contrato de servicios ptlblicos del inmueble residencial donde funciona el HCB pare dan
apticaci6n en lo dispuesto por el Decreto 1766 de 2002, que reglament6 el artioule 127 de
la ley 1450 de 2011, modificado por el artioule 214 de la fey 1753 de 2015. 2.1.14) Permitir
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y  facilitar  los  procesos de  oualificaci6n  y fortalecimiento  del  esquema  operativo  de  los
Hogares  Comunitarios  de  bienestar  para  la  atencich   integral  a  la   primera  infancia,
facllitando   el   trabajo   de   los   equipos   interdisciplinarios   que   les   brindaran   apoyo   y
acompaffiamiento  a    trav6s  de  las  visitas  a  hogares,   para  enriquecer  las  practicas
pedag6gicas, mejorar la atenci6n que se ofrece dfariamente a los niF]os y nif]as y fortalecer
el  servicio  en  los  componentes  de  la  atenci6n  integral.  En  el  maroo  de  la  modalidat
Comunitaria-Hogares  Comunitarios  lntegrales.  2.1.15.  Abstenerse  de  pactar  y  realizar
cobras  ro  autorizados a  los  beneficiarios y/a  a  terceros  por concepto de  los  servicios
prestados  bajo  este  contrato.  2.1.16.  Permitir y  facilitar  la  realizaci6n  de  las visitas  de
verificaci6n de oumplimiento del manual operativo y estandares de Calidad. 2.1.17. Realizar
fa labor contratada oumpliendo estrictamente los niveles de calidad, puntualidad, dilisencia,
ouidado y pericia que le sefiale EL EMPLEADOR y los que la labor imponga. 2.1.18 0brar
con plena observancia de principios dicos que exise su labor. 2.1.19. Seguir las directrices
determinadas por EL EMPLEADOR en sus c6disos de conducta, manuales, reglamentos y
demas documentos.  2.1.20.  Colocar al servicio de EL EMPLEADOR, toda su capacidad
normal de trabajo en el desempeflo de sus funciones y en las labores anexas, conexas y
conplementarias, observando los preceptos del Reglamento interno de trabajo y acatando
y  cumpliendo   las  ordenes  e   lnstrucciones  que   le   imparfa   EL  EMPLEADOR.   y  sue
representantes.  2.1.21.  As.istir y  participar  activamente  en  los  programas  y  actividades
especiales de EL EMPLEADOR, independientemente de su fecha, dia u hora, tales como
jomadas de capacitacidn, jornadas de crecimiento institucional, evaluaci6n de rendimiento,
evaluaci6n  institucional  y  ouaiduier  otro tipo  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 comesponde desarrolfar y
tambi6n  en  conocimientos  de  intefes  general,  prepafandose  permanentemente  con  la
debida  profundidad  y  seriedad.  2.1.23.  Garantizar  La  gratuidad  del  servicio  a  las  y  los
usuarios. (Para la presente modalidad se encuentra autorizado mediante la resoluci6n 1908
de 2014 el cobra de la ouota de participacich). 2.1.24 Ejecutar acciones en el marco del
Plan de Trabajo segdn corresponda encaminadas a fortalecer la calidad de la atenci6n y
conforme a la ruta integral de atenciones de cada territorio.- la  madre comunitaria debe
Operar durante doscientos (200) dias hatiles al afio a fracci6n proporcional segdn la fecha
en la que suscribe el contrato , garantizando la atenci6n cinco (5) dias habiles de la semana,
ocho   (8)  horas  djarias,   considerando  las  acciones  de  planeaci6n  y  documentaci6n
pedag6gica que las madres comunitarios adelantan junta a un equipo interdisciplinario, se
debe acordar con todas las familias y ouidadores un dia de la semana en que las niftas y
los nifios finalizafan la jomada dos (2) horas antes de horario habitual para realizar estas
actividades, garantizando treinta y ocho (38) horas de atencich directa con las nihas y los
nifios a la semana.22 0bligaciones relacionadas con la lnfraestructura. 2.2.1. Disponer
de  la  inffaestructura  o  espacios  fisicos  adecuados,  reqLJeridos  para  la  prestaci6n  del
servicio, conforme a lo establecido en los manuales operativos, de forma solidaria con fa
comunidad. PAR^GRAF0 PRIMERO: La vivienda en la cual se desarrollafa el odyeto del
presente  contrato,  debe  estar  en  buenas  condieiones  de  saneamiento  ambiental  que
garanticen el desarrollo de las actividades Con los nifios, come lo sefialan el lineamiento
tecnico  administrativo  modalidad  Hogares  Comunitarios  de  Bienestar  del  ICBF.  2.2.2.
Gestionar cuando se requiera la adecuaci6n de los espacios fisicos donde se brinda la
atenci6n en coordinaci6n con el EMPLEADOR, la comunidad y las entidades del sistema
Nacional  de  Bienestar  Familiar.  2.2.3.  Generar  estrategias  con  la  comunidad  para  el
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mantenimiento, orden y segundad de los espacios fisieos donde se desarrolla fa prestacich
del sen;icio.  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 la UDS
a  nuevas  infraestructuras,  facilitando  oportunamente  la documentaci6n  que  se  requiera

eFTal?:##L#teo.i:#°Gy#:¥°sE|Gmup#TDof:ng[T£::fasd:isd¥fajctL#=]gbiir=
cuando se ouente con el concepto de Aprobaci6n por parfe del lcBF.-- Utilizar los bienes
entregados por el  lcBF y/o adquindos durante  fa ejecuci6n del contrato exclusivamente
para  efectos  del  oumplimiento  de  las  obtigaciones  contractuales.-  Realizar  los  ajustes
razonables en la UDS para garantizar la acoesibilided y partidpaci6n de las nifias y nifios
con  discapacidat  conforme  a  la  definici6n  de  ajustes  razonables  establecida  en  los
Manuales T6cnicos, Guias Operativas y con base a fa intormaci6n registrada en fa ficha de
caracterizaci6n pedag6gica para la jnclusi6n de nifias y nifios con discapacidad anexa a
6stos.   2.3 0bligaciones relacionadas con  las acciones de salud y nutrici6n.  2.3.1.
Participar y facilitar el desarrolto de las acciones preventivas de salud 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 fa lactancia matema y construir redes que afiancen fa pfactica de la
misma y realizar acciones de organizaci.6n y participaci6n con los padres de familfa. 2.3.3
lmplementar y oumplir el cido de mentls estat}Iecido por el lcBF en la UDS, segtln grupo
de edad de los beneficiarios, y teniendo en ouenta las partioufaridades del territorio. 2.3.4
Realizar la toma de medidas antropom6tricas de acuerdo con la Guia tecnica de prevencich
y atenci6n en mal nutrici6n en los servicios ICBF, en los tiempos y periodos establecidos
para este fin y sobre el 100% de los benoficiarios atendidos durante el periodo de la toma-
Como Unidades lnformadoras recopilar y comunicar la informaci6n relevante para el reporfe
al SIVIGILA de las nihas y los nifros en el marco del evento  113.-.  Participar y facilitar el
desarrolto  de  las  acciones  de  educacich  alimentaria  y  nutricional,  en  el  marco  de  las
estrategias   de  informaci6n,   educacich  y  comunicaci6n   para  la  salud,   en   segundad
alimentaria  del  ICBF,  en virtud  de  fa  "Guia tecnica  Del  Componente  De  alimentaci6n  Y
nutricich   Para   Los   Programas   Y   Proyectos   Misionales   Del   ICBF"-.   PARAGRAFO
PRIMERO:  Para efectos de hacer seguimiento de la evoluci6n  nutricional de los  NN, se
realizafa una toma de medidas antropometricas dentro de los 15 dlas sisuientes al inicio de
La atenci6n. PAR^GRAFO SEGUNDO: En los casos en los que se detecten sisnos de mal
nutrictch,   se   debefa   informar   al   EMPLEADOR   para   activar   la   ruta   de   remisi6n
correspondiente y se solicite a la nutricionista del ICBF las orientaciones para la consejeria
nutricional de las familias. PAR^GRAFO TERCERO: ouando per razones ajenas a la madre
comunitarfa  no  sea  posible  realizar  la  toma  nutricional  a  atouro  de  los  beneficiarios
atendidos durante el periodo de fa toma, debefa aportairse para cada caso la justificaci6n y
soporfe que sustente dicha situecich. 2.3.5 Cumplir con la Guia tecnica del componente de
alimentaci6n y nutrici6n para las modalidades del lcBF, en to referido a complementaci6n
aljmentaria, requisitos sanitarios del servicio de alimentos, manual de buenas practicas de
manufactura  y  plan  de  saneamiento.  2.3.6  Efectuar  las  acciones  de  seguridad  y  de
saneamiento  ambiental  requeridas  para  la  operacich  del  servicio.   2.4  0bligaciones
relacionadas con el proceso pedag6gico. 2.4.1. Dilisenciar progresivamente durante los
tres primeros meses del contrato uma caracterizaci6n del grupo de familias o ouidadores y
de las nifias o ninos en la que se tonga en cuenfa las redes familiares y sociales, aspectos
oulturales,  del contexto y 6tnicos.  Lo anterior a partir del dinoenciamiento de  fa ficha de
caracterizaci6n socio familiar y la herramienta digital definida por el lcBF. 2.4.2. Elaborar e
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lmplementar de manera individual el proyecto pedag6gico acorde con las caracteristicas
socio-cufrorales  de  los  nifios,  nifias  y  sus  faliiirias,  en  articulaci6n  con  las  actividades
rectoras  de  la  primera  infancia;  teniendo  en  ouenta  la  Guia  para  la  Construccich  del
proyecto pedag6gico-.  Realizar acciones para garantizar el tfansito arm6nico de nifias y
nifios al sistema de educacj6n formal de acuerdo con lo establecido en la Guia Orfentadora
para el tfansito de los nifios y nifias desde los Programas de atenci6n a fa Primera lnfancia
del lcBF al Sistema de Educacich Formal o el documento que la modifique o sustituya, en

Furtz¥:a%6L+Tbfagm#j#'i;:::i:L|:i:#tivEadELRrctoF¥i##=fe£Aa#TfuaF8
PRIMERO:   Esta  planeacich  debe  quedar  registrada  en  el  cualquier  medio  eficaz  y
verificable al momento de la supervision ya sea por parte del EMPLEADOR y/a del lcBF.
2.4.3 APWcar en los tiempos indicados por el lcBF, la nueva escala de valoraci6n cualitativa
de desarrolto integral en su version actualizada; socializar los resultados de la aplicaci6n de
la escala a las familfas y activar la ruta en los casos de detectar riesgo en el desarrollo de
los nifios, de conformidad con los indicadores de la escala. 2.4.4 Entregar la documentaci6n
donde se pueda verificar los resultados de la aplicaci6n de La escala en los instrumentos y
tiempos que defina e[ ICBF. 2.4.5. Promover y realizar procesos de formaci6n permanente
a las familias y ouidadores sabre ouidado y educaci6n inicial a la  primera  lnfancia  para
potenciar  su  desarrollo   integral.   2.4.6   Implementar  el   acompaftamiento  y   propuesta
pedag6gica  de  educacich  inicial,  en  coherencia  con  las  caracteristicas  y  derechos  del
desarrolto de los nifios y nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente
y eficaz de acuerdo con  las orientaciones del  lcBF.  2.4.7.  Llevar un registro descripti\ro
como evidencia de las acciones adelantadas, indicando come se han desarrollado niho a
nifro. 2.4.8. Elaborar informes de evaluaci6n formativa que indiquen los logros alcanzados
en la  modalidad en teminos de desarrollo de competencias.  2.4.9,  Elaborar material de
apoyo  educativo,  con  la  participaci6n  de  los  agentes  educativos  comunitarios,  a fin  de
promover el  proceso  de  desarrolle  de  competencias  en  los  nifios  y  nifias,  de  manera
creativa utilizando elementos del medio. 2.4.10. Explorar al ma>dmo las capacidades de las
niflas y los nifios para potencia«zarlas desde el proyecto pedag6gico irnplementado.  2.5
0bligaciones relacionadas con la comunided y la articulaci6n interinstitucional. 2.5.1
Participar  en   las  estrategias  de  movilizaci6n  social  y  de  acercamiento  a  entidades
territoriales que defina el lcBF. 2,5.2. Desarrollar acciones que propicien el fortalecimiento
de los vinculos afectivos y las relaciones intrafamiliares. 2.5.3 Realizar durante el primer
mes  de  ejecuci6n  del  contrato  una jornada  de  socializacich  a  fa  comunidad  (Actores
sociales, padres usuarios, veedurias, autoridades locales y ciudadanos en general) con el
fin de dar a conocer la forma de operaci6n del servicio. 2.5.4 ldentificar las inetituciones,
organizaciones sociales y comunitarias para la articufaci6n y fortalecimiento integral de los
nifios-Contruir   de   manera   colectiva   el   pacto   de   convivencia.    2.6   0bligaciones
relaeionadas con el registro y presentaci6n de la informaci6n: 2.6.1, Llevar el regjstro
de la asistencia de los Nifios y fas 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 ICBF. 2.6.2. Presentar al EMPLEADOR el primer (01) dia sisuiente a la finalizaci6n del
servicio directo con niho y niftas del mes de ejeouci6n los registros de asistencia mensual
(RAM) de los beneficiarios atendidos durante el periodo reportado en el formato establecido
y actualizado por el  lcBF.2.6.3.  Garantizar que fa informaci6n registrada en el RAM sea
veraz,  completa,  exacta,  actualizada,  oporfuma,  real y comprobable oumpliendo con  los
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minimos de calidad requeridos; teniendo en ouenta que el formato corresponda a la tiltima
versich  definida por lcBF.2.6.4  Reportar las novedades de los  usuarios para solieitar la
aprobaci6n  de  ingresos al  ICBF,  para  proceder a  su  actualizaci6n  o  inactivaci6n  segtln
corresponda  e   iniciar   la   atenci6n   de   usuarios   nuevos   en   al   servicio   bajo   previa
aprobaci6n.2.6.4 Entregar jnformes mensuales en los tiempos definidos y con calidad de fa
informaci6n,      segun   acuerdo   en   asamblea   general   de   talento   humano   y   equipo
administrativo del empleador..2.7 0bligaciones relacionadas con la dotaci6n adquirida
o  recibida  por  la  LJDS  para  el  desarrollo  del  presente  contrato:  2.7.1.  Conservar,
oustodiar y mantener en buen estado la dotaci6n adquirida con los recursos aportados por
e[  lcBF.  En caso de  p6rdida  o dafto de la misma,  par hechos a causas  imputables AL
TFtABAJADOR tste se ob[isa a reponeria por otra,  de caracteristicas y especificacionees
tecnicas isuales o similares a fa inicialmente adquirida, dentro de tos diez (10) dias habiles
sieuientes a la p6rdida o dafio, so pena del inicio de las acciones legales a que haya lngar.
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, saivo
que al terminar el contrato los bienes ya ro tengan vida dil y no puedan ser utilizados para
el servicio del Bienestar Familiar. 2.7.3) Elaborar un inventario de elementos de dotaci6n
disponibles en fa unidad de servicio recibido para el inieio de atenci6n y enviar cada dos
meses  Copia  del   lnventario  al   EMPLEADOR.   PAR^GRAFO   PRIMERO:   Reportar  al
EMPLEADOR en caso de novedades en el lrventarie para que este apruebe la modificaci6n
del  inventario  lnicial.  2.8.10bligaciones  rdacionadas  con  la  Bienestarina:  2.8.1.1
Abstenerse de donar, vender,  usar indebidamente,  destinar o en general disponer de fa
Bienestarina de forma diferente al autorizado por el ICBF.-Garantizar el oumplirniento a la
"Guia  Tecnica  Del  Componente  De  Alimentaci6n  Y  Nutricich  Para  Los  Programas  Y

Proyectos Misionales Del lcBF",  en lo referido a complementaci6n alimentaria,  requisites
sanitarios del servicio de alimentos, manual de buenas pfacticas de manufactura y plan de
saneamiento  Basico.-  Utilizar  los  Alimentos  de  Alto  Valor  Nutriicional  tlnicamente  para
cumpMr a cabalidad el objeto del presente contrato, y suministro de la alimentaci6n a las
nifias y nifios usuarios para La Modalidad de atencich, de conformidad con las directrices,
lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el lcBF. En ningdn caso, se pod fa
donar,  vender,  intercambiar,  usar indebidamente,  destinar o en  general disponer de  los
Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada par el ICBF, -Recibir
el  Alimento de AIto Valor  Nutricional y almacenarlo oumpliendo con  lo establecido en  La
normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el lcBF, con el
fin de garantizar su conservaci6n 2.9 0bligaciones rdacionadas en el mareo del sistemai
lntegrado de Gesti6n: 2.9.1 Eje de Calidad: 2.9.1.1 Conooer la documentaci6n basica del
lcBF y de EL EMPLEADOR (Misi6n, vision, principios, Objetivos estrategicos y politica de
gesti6n  integral)  2.9.1.2  Realizar  un  ctercieie  muestral  para  evaluar  fa  percepci6n  de
ssatisfacci6n  de  los  beneficiarios  con  respecto a  la  prestaci6n  del  servicio.  2.9.2  Eje  de
segurjdad y Salud ocupacional: 2.9.2.1 Implementar un plan basjco de seguridad y salud
ocupacional.  2.9.2.2 Asistir a  las capacitaciones  peri6dicas en el  manejo de los  riesgos
propios de las actividades desanolladas. 2.9.3 Fie ambiental. 2.9.3.1. Adelantar acciones
ppedag6gicas  con  los  beneficiarios  para  la  promoci6n  de  buenas  practicas  ambientales.
2.9.3.2. Identificar los aspectos e impactos ambientales de fa UDS y establecer las acciones
tendientes  a  reducir,  mitigar  y  corregir  los  impactos  ambientales  significativos.  2.9.3.3
Cumplir con la poljtjca ambiental en lo concemjente a buenas pfacticas de manipulacj6n de
alimentos, almacenamiento y manejo de sustancias quimicas, ahorro y uso eficiente de los
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recursos,  agua,  energfa,  papel,  sustancias  de  limpieza,  y  desinfecci6n,  combustibles,
gestich 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 obliga a conocer y aplicar
la politica y los manuales operativos de Segundad de le lnformaci6n y Gestich de los activos
de la lnformacich que le entregue EL EMPLEADOR Asi mismo, EL TRABAJADOR se oblisa
a ro revelar, durante la vigencia del este contrato, ni dentro de los cinco (05) afros siguientes
a su expiraci6n,  le informaci6n confidencial de propiedad  del  EMPLEADOR de  fa que el
TRABAJADOR tenga conocimiento con ocasi6n o para la ejecucich de este contrato, sin el
previo consentimiento escrito del mismo. Se considera informaci6n confidencial cuaiduier
informaci6n tecnica, financiera, comeroial, estrat6gica y, en general, oualquier informaci6n
relacionada   con   las   funciones,   programas,   planes,   proyectos   y/o   actividades   del
EMPLEADOR.    2.9.5  Eje  de  innovaci6n:  2.9.5.1.  Proponer  acciones  de  innovaci6n  y

F#GqkLeF##deay£:i:rdyef#fiife#ifefa##dnarq:m=,j#£;fag:r::::::rig
deberes y obligaciones previstos en el: 1 ) manual de procedimiento de apertura y cierre de
unidades  de  servido  HCB,   HCB  AGRUPADO  Y  HCB  FAMI;  2)  el  manual  operativo

#a#dfn#6mnu:#Ei#j*fa:i:€nAinfaGP#ffpj#funE#o¥'E3ETEiffim#n5Rtd##
dar cumpwmiento a la cobertura pi.ievista por el lNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR  ICBF,  en  el contrato de aporfe  para  fa atenci6n a  la  primera infancia  ntlmero
41007052024  suscrito  con  LA  FUNDACION  GRUPO  LIBERTAD,  que  corresponde  a  la
unidad  de  servicio  LOS  CHIQUITINES  para el  munieipio  de  LA  PLATA donde  el  Hogar
Comunitario de  Bienestar debe garantizar  fa  coberfura  de  mfnimo  Ocho  nihas y  nifios.
SEPTIMA. OBLIGACIONES  DEL EMPLEADOR-. Ademas de las oblisaciones legales y
reglamentarias,  EL  EMPLEADOR se oblisa  a:  1)  Cubrir oportumamente el  monto de  los
salarios en la forma estipulada; 2) Suministrar AL TRABAJADOR Ios recursos establecidos
en el Lineamiento Tecnico y Administrativo Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar
del  ICBF para fa prestaci6n del servieio en forma oporfuna, eficaz y eficiente;  3) Prestar
toda  la  colaboraci6n  pertinente,  tendiente  a  optimizar las  labores  encomendadas  a  EL
TRABAJADOR, 4) Guardar absoluto respeto a la dignided personal de EL TRABAJADOR;
5) No deducir, retener o compensar suma aleuna del monto del salario y prestacl.ones en
dinero que correspondan a EL TRABAJADOR sin autorizacich previa escrita de este para
cada caso o sin mandamiento judicial, con excepci6n de los casos autorizados por la ley.
6) Permitir y facilitar ]os procesos de oualificacich y fortalecimiento del esquema operativo
de los Hogares Comunitarios de bienestar para fa atenci6n integral a fa primera infancia,
facilitando   el    trabaio   de    los   equipos    interdisciplinarios    que    brindaran    apoyo   y
acompafiamiento  a  las  madres  comunitarias  a    travds  de  las  visitas  a  hogares,  para
enriquecer las practicas pedag6gicas, mejorar la atenci6n que se ofrece diariamente a los
nifios y niifes y fortalecer el servicio en los componentes de la atenci6n integral. OCTAVA:
CAUSALES  DE  TERMINAC16N  DEL  CONTRATO-.  Son  justas  causas  para  dar  por
terminado  unilateralmente este contrato,  per cualauiera de fas  carfes v en  cualauier
momento en la eiecuci6n del contrato, la notificaci6n en firme de resoluci6n de cierre de
parte del ICBF y cada una de las establecidas en el: 1 ) manual de procedimiento de aperfura
y  ciene  de  unidades  de  servicio  HCB,  HCB  AGRUPADO  Y  HCB  FAMI;  2)  el  manual
operativo   modalidad   comunitaria   para   le   atenci6n   a   la   primera   infancia;    y,    3)
especificamente las causales contenidas en las enumeradas en los artioulos 62 y 63 del
C.S.T modificados par el artioufo 7° del Decreto 2351  de 1965.  PAR^GRAFO PRIMERO:
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Segun el manual de procedimiento de apertura y cierre de unidades de servicio HCB, HCB
AGRUPADO Y HCB FAMl, son causales para el cierre de la UDS de HCB,  HCB Agrupado
y HCB FAMI las: Referidas a la vida e integridad 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 falla§ a la vida e integridad de los nifios y las
nifias:  a.  EI accidente grave de una nifia o nifio que este 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  (Lesion  con  sangrado
abundante,  oualquier  lesion  en  los  ojos,  lesi6n  en  la  cabeza  con  sangrado),  fracturas
(Siempre que sospeche que la lesi6n corresponde a una fractura lesion con rotura y salida
del hueso al exterior), trauma cfaneo encefalico (Todos los golpes en la cabeza, todos los
golpes en la cabeza que produzcan 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 ca[or tales como: s6Iidos). En: Guia orientadora para la gesti6n del riesgo en la primera
infancia).  b.  La  muerte de  una  nifia o nifio que este  bajo ouidado 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.   El  presunto  o  la  evidencia  del  maltrato  ffsico  o
psicol6gico a nirias, niftos y/o mujeres gestantes de la UDS par parte de la madre o padre
comunitario, o una persona que habite, permanezca o visite ocasionalmente el lugar donde
funciona la UDS. d, Cuando la madre o padre comunitario no informe oportunamente, de
acuerdo   con    las    rutas    establecidas,    cualquier   caso   de   abandono,    negligencia,
inobservancia, amenaza o vulneraci6n de derechos de niftas, nifios y/o mujeres gestantes
en la UDS. e. Si alguna de las personas que habitan o visitan la UDS constituye un riesgo
para la integridad de nifias, nifios y/o mujeres gestantes: por enfermedad flsica o mental,
por consumo de sustancias psicoactivas, par 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 a abusivos, acceso camal violento o abusivo contra una
nifia, nifio y/o mujeres gestantes en la UDS por parte de la madre o padre comunitario o por
cualquier otra  persona  que  permanezca,  habite  o  visits ocasionalmente  el  lugar donde
funciona  la  UDS.  g.  Cuando  se  presenten  en  el  grupo  familiar  de  la  madre  o  padre
comunitario  episodios  de  violencia  intrafamiliar  durante  la  prestaci6n  del  servicio,  que
ocasionen riesgo o peligro para las nifias, nifios y/o mujeres gestantes. h. Cuando contra la
madre o padre comunitario o el Iugar donde funciona la UDS se realice cualquier clase de
atentado que ponga en riesgo la integridad de las nifias, nifios y/o mujeres gestantes i. La
ubicaci6n de la UDS en sitios declarados en riesgo inminente por la autoridad competente
o amenazas de origen natural (erupci6n volcanica, terremoto, tsunami, remoci6n en masa,
entre   otras)   o   los   generados   por   acci6n   humana   (incendio   estructural,   explosi6n,
contaminaci6n,  entre  otras). j.  Cuando  se  presents  una situaci6n  que  no  se encuentre
dentro de fas 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 tecnica y el coordinador
juridico de la Regional, para tomar la decisi6n y generar las acciones pertinentes.  En los
casos que lo consideren necesario, debefan solicitar el concepto formal a la Oficina Asesora
Juridica del lcBF. 2. Causales de cierre por fallas en la prestaci6n del Servicio, asi: a.
La no prestaci6n del servicio sin causa justificada y sin autorizaci6n escrita de la EAS y del
supervisor  del  contrato,  en  el  marco  de  las  competencias  del  contrato  de  Aporte.  b.
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Abandono temporal o permanente de la UDS por parts de la madre o padre comunitario
durante  la  prestaci6n  del  servicio,  c.  Contrataci6n  a  encargo  a  terceros  del  cuidado y
atenci6n de  las nifias,  nifios y/o  mujeres gestantes,  excepto cuando medie autorizaci6n
escrita de [a 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 Aporte. e. Atenci6n durante un mes de un ndmero de
usuarios inferior a 8 nifias 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
ruralesdispersascuandoseverifiquequenoexistenenelterritorioniftasyniffiosfcoalizados
y en  los que  previa  certificaci6n  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 a padre comunjtario al servicio y la aceptaci6n en forma escrita por parte de la
EAS. Lo anterior conllevara al cieme de la UDS y a la reubicaci6n de los usuarios. No pod fa
realizarse traspaso del servicio o del rol a familiares o terceros para la atenci6n de las nifias,
ninos y/o mujeres gestantes h. Terminaci6n del contrato laboral por parfe de las EAS a la
madre  o  padre  comunitario.  i.  Venta  y/o  use  indebido  de  los  elementos  y  recursos
suministrados a la UDS par parfe de la madre o padre comunitario. j. Solicitud a los padres
usuarios de pagos adicionales a la cuota de participaci6n reglamentada por resoluci6n del
ICBF. k. Realizaci6n en la UDS de actividades sociales, religiosas, politicas y, en general,
de  cualquier  indole,  en  horarios  de  la  prestaci6n  del  servicio  que  no  se  encuentren
relacionados con las actividades propias de este, o el uso de la dotaci6n destinada para la
atenci6n  de  nifias  y  nifios  en  estas  actividades  I.  Participacidn  del  padre  o  la  madre
comunitaria  en   actividades  o  expresiones  de  racismo,   lenguaje  de  odio,  xenofobia,
homofobia a cualquier otra expresi6n de exclusion, segregaci6n, rechazo, abuso o maltrato
a minorlas, grupos protegidos, raizales, afrocolombianos, Rrom, indigenas y poblaci6n en
general. in. AIenci6n 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   [a   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 ndmero de horas de atenci6n establecidos en el Manual
operativo correspondiente q. Cuando la madre o padre comunitario atienda nifios, nifias y/o
mujeres  gestantes  durante  el  servicio  que  no  esten  dentro  de  la  cobertura  reportada,
validada y registrada en los sistemas de informaci6n del ICBF. r.  Negativa de la madre o
padre comunitario a aceptar las visitas de supervisi6n  realizadas por parte del  lcBF.  3.
Causales de cierre pot la idoneidad de la madre o padre comunitario, previstas asi: a.
Enfermedad fisica o mental incapacitante peTmanente de la madre o padre comunitario que
le impida el cumplimiento de §us obligaciones laborales, la incapacidad debe ser certificada
por la Entidad Administradora de Planes de Beneficios EAPB, el fondo pensional o ARL
segdn   la   competencia.   b.   Expendio   de   sustancias   psicoactivas,   estupefacientes   o
sustancias sicotr6picas en la  UDS, o consumo de estas par parfe de la madre o padre
comunitario o una persona que habite, Permanezca o visite ocasionalmente el lugar donde
funciona la UDS. c. Almacenamiento a venta de sustancias t6xjcas, explosivas, inflamables
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o quimicas,  a 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,  medida  de  aseguramiento,  detenci6n  preventiva  o  cualquier  otra  medida  que
impida la prestaci6n personal del servicio. e. Participaci6n de la madre o padre comunitario
durante o fuera de la prestaci6n del servicio en escandalos pdblicos, agresj6n fisica o verbal
a otras madres o padres comunitarios, agentes educativos, miembros de su ndcleo familiar,
padres  usuarios,  servidores  publicos,  colaboradores  del  ICBF  y,  en  general,  a  otras
personas de la comunidad. f.  Falsificaci6n y/a adulteraci6n por parte de la madre o padre
comunitario de documentos, registros de asistencias, RAM, actas, entre otros, debidamente
evidenciadas. g. Fallecimiento de la madre o padre comunitario. PARAGRAFO SEGUNDO:
Segtln el manual operativo modalidad comunitari.a para la atenci6n a la primera infancia, en
la ruta operativa el cierre se puede presentar por varios escenarjos: el primero corresponde
a  la  terminacj6n  del  contrato  o  convenio  con  cambio  de  EAS,  sin  culminar el  afio  de
prestaci6n de servicios de atenci6n; el segundo cormesponde a la terminaci6n del contrato
o convenio con continuidad de la EAS, sin culminar el afro de la prestaci6n del servicio de
atenci6n;  el tercero corresponde a la terminaci6n del contrato o convenio a  la  par de  la
culminaci6n del afio de la prestaci6n del servicio de atenci6n, y el cuarto corresponde a la
terminaci6n del afro de atenci6n  con  continuidad  de  EAS y  contrato o convenio  para  la
vigencia  siguiente.  CLAUSULA  NOVENA.  SEGURIDAD  SOCIAL:  Afiliaci6n  y  pago  a
seguridad  social.  Es  obligaci6n  del  empleador  afiliar  al  trabajador  a  las  prestaciones
sociales (salud, pensi6n y riesgos profesionales), autorizando el trabajador el descuento en

SuAS#aGrifu`:%Vpai°,rfiEfii`5ecoi::fsor:|g:da:?out:::v::t:aepnroe?0::j£:af%t:bp[:oC££}#:+:o'edy;
apertura y cierre de unidades de servicio HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMl, en el evento
de suspension temporal e inmediata o seguimiento para el eventual cierre de la UDS de
HCB y  HCB  FAMl  por  parte del  lNSTITUTO  COLOMBIANO  DE  BIENESTAR  FAMILIAR
ICBF,  se  realizafa el  pago en  los  aportes correspondientes  a  la  seguridad  social  de  El

5E+8PMAA?DM°oRb,Fig:°ctb°NdbsE°#se`c8fiE#8']opkeEVsstLB%aineLS:§.:caESL°S+£Fa¥£gors
acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales
determinadas   por  el   EMPLEADOR,   en  ejercicio  de  su   poder  subordinante,   de  sus
condiciones laborales, tales como las jornadas laborales, el lugar de prestaci6n de servicio,
el  cargo  u  oficio  y/a  funciones,  y  la  forma  de  remuneraci6n    siempre  y  cuando  tales
modificaciones no desmejoren sus condiciones laborales o de remuneraci6n o impliquen
perjuicios para el trabajador. PARAGRAFO PRIMERO: El presente contrato esta sujeto a
los  cambios y condiciones  previstas  por el  INSTITUTO  COLOMBIANO  DE  BIENESTAR
FAMILIAR ICBF en el manual de procedimiento de apertura y cierre de unidades de servicio
HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMl y, el manual operativo modalidad comunitaria para la
atenci6n a la primera infancia; por ello, las diferentes actualizacjones que se generen estan
inmersas  para  la  ejecucj6n  del  contrato  de  trabajo.  CLAuSULA  DECIMA  PRIMERA:
DIRECCI0N DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR para todos los efectos legales y en
especial para la aplicaci6n del pafagrafo 1° del articulo 29 de la Ley 789 de 2002,  norma
que modific6 el articulo 65 del C.S.T., se compromete a jnformar por escrito y de manera
inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio en su direcci6n de residencia, teni6ndose
en todo caso como suya,  la  dltima direcci6n registrada en su  hoja de vida.  CLAuSULA
DECIMA SEGUNDA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley
y  la  jurisprudencia  y  sera  interpretado  de  buena  fe  y  en  consonancia  con  el  C6digo
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Sustantivo del Trabajo cuyo objeto, definido en su articulo  1°, es lograr la justicia en  las
relaciones  entre  empleadores  y  trabajadores  dentro  de  un  espiritu  de  coordinaci6n
econ6mica y equilibrio social. CLAuSuLA DECIMA TERCERA: Modificaciones. Cualquier
modificaci6n al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.
CLAuSuLA  DECIMA  CuARTA.   LA  TRABAJADORA  declara  bajo  la  gravedad  de[
Juramento que se entiende prestada con la firma del presente contrato, que ha recjbido
capacitaciones sabre temas relacionados con la seguridad , riesgos domesticosf situaciones
de emergencia, primeros auxilios y ademas que conocen los lineamientos y protocolos que
se deben seguir con el cuidado y manejo de niftos beneficiarios de este Programa ofrecido
por el lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar a travts del EMPLEADOR, por lo que se
obliga a no generar ningt]n 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 dafto  que se
ocasione por su oulpa (negligencia, impericia, imprudencia, etc.). Entiendase como factores
de riesgos, no dejar objetos corto punzantes, contundentes, corto contundentes, venenos,
medicamentos, a cualquier otro elemento que pueda ser ingerido, manipulado, manejado o
usado  per  los  menores  usuarios;  siempre  tener  divido  el  lugar  donde  se  prepara  los
alimentos, de los lugares donde se encuentren los menores, (tener rejas), no utilizar cobijas
con las cuales los nifios puedan ahogarse, no permitir el tfansito de los menores por lugares
de almacenamiento de agua,  no dejar a los menores solos en  ningdn  momento y bajo
ninguna  circunstancia,  entre  otros.   CLAUSuLA  DECIMA  QUINTA.  iLAuSULA  DE
CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE LA INFORMACION. EL TRABAJADOR se obliga a
guardar absoluta reserva en relaci6n con toda la informaci6n que maneje con ocasi6n de
las actividades 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 tonga acceso,
utilizando su destrucci6n o utilizaci6n indebida. El trabajador suministra el siguiente correo
electr6nico oficial donde acepta de forma expresa ser notificado de forma electr6nica para
cualquier tfamite administrativo y/a judicial que se adelante, que corresponde a la direcci6n
web   CLAUSULA  DECIMA  SEXTA. -DERECHOS  DE AUTOR.  De  conformidad  con  lo
establecido en el artioulo 20 de la Ley 23 de  1982, todos los derechos patrimoniales de
autor de los proyectos, estudios que se realicen en la ejecuci6n del presente Contrato, los
escritos,   gfaficas,   cintas   magn6ticas,   programas   de   computador,   bases   de   datos,
protocolos,  manuales  e  instructivos,  informes,  materiales  y  demas  documentos  que  se
produzcan  relacionados  con  el  objeto  del  Contrato,  sefan  de  propiedad  del  ICBF  y del
EMPLEADOR.   CLAUSULA  DECIMA  SEPTIMA.  IIACUERDO  DE  TRANSPARENCIA.
Mediante la suscripci6n del presente Contrato EL TRABAJADOR se abstiene de utilizar el
programa  del  lcBF  de  manera  que  la  poblaci6n  piense,  o  pueda  pensar,  que  dichos
beneficios se deben a la intervenci6n de partidos,  movimientos o causas politicas, o a la
intervenci6n directa de cualquier candidato.

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

fryiaN¥`vA#Ees¥pENifeTUELN*#`
€(an chub€l` uQiuc®S
ELSA YUBELLY VOLVERAS 0BANDO

REPRESENTANTE LEGAL lvIADRE COMUNITARIA
DIRECCION: Carrera 2 No 2sur ~14 Tarqui DIRECCION: VEREDA SANTA MARTA

CORREO: contabilidadgruDolibertad®amail.com CORREO€,sQuo\tt`u_`3seEL9(`C[:\.Cent

No TELEFONO: 311 -632€780 No TELEFONO: 3229396047

Direcci6n Carl.era 2 No 2 sur -14 -Tarqui Tel: 3116328780
Correo electr6nico: contabilidadqruDolibertad@amail.com

®



GEST16N DOCUMENTAL
GD.CTF.0l

Version 1
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A

NIT. 900.027.451-0 TERMINO FIJO INFERIOR A 1 ANO

Sefior/a
ELSA YUBELLY VOLVERAS OBANDO
LA PLATA

Cordial saludo.

®

®

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

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

En los terminos 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 PLATA Huila el 01  de Diciembre del 2025

Atentamente,

Chfro ulhGffi ?ca
DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
CC No.1083889400
Representante Leg al.
GRUPO LIBERTAD NIT 900027451-0

•--_i::jT:,:i:



NIT.   900.027.451-0

i            G EST!6N E}CRIU MENTAL

GD,€TF.01

¥ersi6n 1
+     ---                               _
i           €GNTRETG jND!V!DUAL DE TRABAJO A
i                 TERMiNQ F#Q !NFERioR A 1 Aife

ASIA. RE.OE)i.Fi.£AT®Rj.A.  N.a,. Oi A.i CON.TRAI® i.NBi`Vi.E}uA.i DE TE3A.BAJ® A.
TERREfito Fij5 iN+FERi6R A tjiS± Aft-8 N*O. 3i DE ±62£ sijs€fEiT8 EfuhTRE iA
FijNDAcioN GRupQ LiBERTAD  y ELSA yuBELLy vaLVERA§ OBARIDQ

ErE!2ge  ies  siEsatts§r  FijeeBa€±Ca±  €RijFa  LiBEEET£B,  er!Sifed  sfa.±  ±rfeaes  d€  i¥f_¥S,
identificada  con  Nit  900.027.451-0,  represenfada  legaimente  par  DAYANA  VANES§A
PEseAARTL#S[}{jAGA.maprdeedad.i±ec±ria±eP±±a#±cH±±±±a,caT¥C±rfe±ade£+edadainria
N€.1.083.889.4ee expedida e,i Pite!ito , TH"i!a, e,Titidad sin fnirne c!e !ijcre, qijie.i se ide.r!ifica
con  ei  N!T  900.027.451-0,   a,'Jien  pars  !os  efectos  c!e  este  cor,trato  se  denominara  ei
€_€rr!ife£.aft±~g`€f+f±Lffgag!B#,e:*±fEff'fi_a#_fag,Ei§£_¥ttBEil¥'€EL.€EB±£i§£5Ei.€,REEae,,frtLa:tc{3~f{iE
eden, ifefi±#-a==gga[ {gg± gfdu€g fe8. 6, qiseft €gt aFds±afi±€ se d€!±a!¥±rfeag§ e± eer#f3±tsstaE5 ifeffis§
acordado  suscribir [a presente  MODIFICACION al contrato  individual de trabajo a t6rmino
fife rfefeFieF a an a?re ife. 3i de ae2±: previas ±as sistiie#±es

CONsiDERACIONE§:

`=    J£{je, €gstret iss F3±€§ =g¥tes ge»afi±g=±gg{ ae =i±scfeBis> af5 €figstfa±€ !±edfust=3± ee_ 3£fifes.is a

termino  fijo  inferior  afio  No.  31,  el  cual  tiene  par  OBJETO.  -prestar  sus  servicies
±ser§E{3g'±afase ee  g± +r±Jaee± de  ±edas ice  f±j3±cie#esL ifi#iefeejes  a} cafee de  Fckadr€
Cc.munitaria  eTn]  !a   tJDS-  Log  C.H!QU!TiNES  §aira.rtizar,de  €i  ciimp!i,T3ie7ito  de  !Gs
componer,tes  c!e  caiidad   estab!ecido§  en  !a  unidad   apiicati`v`a  doride  §e  ejecute  ei
ge!r¥tfi€t:¥5iEEirfegrg5+ggr3¥i*Ls§:t:3H#|¥=te±|iffiH±+5r±5sg±£eg5grgiv£E+rjri¥isr+ai±jrsieesse§
£:ff9c een±Fatife[

>    CEELa ter]±grds  er! cue#{a e€ co."atc de a?a.qgs  fei ±€ae7S~¥SZ±  Ce}eBbrade eTTtre e±
in§tituto  Colombia  no  de bienestaf famttiar y ia  FUNDAcioN  GRUPO  LiBERTAD:  se
requiere rea!izar ias siguientes modificaciones:

Eg!.5 aeriedserfe±r5 §L€ fegir± per -:a= s±§igiegst8S cffies€±!as'.

fEii:fE±iffgr=-g,ng=co:n!trBagi-¥e.raat'f:nadigfb:¥!%u.ge¥E:±i.p-gai%e
!a  EAS  ;  sHs  dependier,tes `,v`,'o  subcontratistas  car,  ei  icBF:  sus  derecr,os  se  !imitaran  de
.aLg.<ifed_RTf€_£If!'8f5at_€£falsgladL8!t?€ff±±gaS.8a£¥j8xp±3rfff:Lia'#Bf¥t_±t.¥88£E*€£affj±rf,*i±gfdrse6a3&§±
gF,±gg±g g{:± s€€ eeffe±g{± de eeifeaE€€s±a  ¥ a S*iefr fas que eerF€gperfer! g{ i€BF. tesieeds ee
cuenta que  los compromisos y obligaciones adquiridos  por la  EAS  son  independientes y
dife±-eiites de ±ae actiridades gr desafi:Te#a e± ±CBF, Per #ifi!sang cai±sa geFrerara cert e±
!CBF re}aci5fi ]abora! c ccf3tTractuai gisifr=a,

astiRE±±-  Tsrfe  gag  gsigse±ais±aeg§T  S€rse€ees  i  eeeed±c±asees  gsc±rfe±  s€  C:givats
individual  de  trabajo  a  t6rmino  fijo  inferior  afro  No.  31  de  2024,  no  modificadas  por  la
Epreserfe edieife , aer¥±±#i3a# ir±gerfees sin REiacich ats±aea.

Ei presents doc'umerito se entiende perfeccionado con !a filrma cje ias partes.

Direcci6n Carrera 2 No 2 sur -14 -Tarqiji Tel:  3116328780
£G£¥Sc!eis€,trfenjfc!'_cj2rj!aiirlj_t±affigpa!Lb.QtaegmLa.ilL£Lom.

®



NIT,   900.027.451-0

I       GD.CTF.01

GEST!6N DeruneERTAL           i v€rs±6n 1
CQNTRAT0 END!V!f3uAL DE TRABAIS A

TERMtN0 Fijc} iNFERIOR A 1 AitQ

±±2gEA==_ Las pa`rt_es in_a`nifiest_an ij_bremen.i`e Qu`e ban proced_j`do a la leci.u_ra [oi.al y cuici_a`d.osa.
dei` peserrie ci`ociumeflio, pot io que, efl ccmeeeuenctal se obfigan en 3ocios sue Ofd`eTies y
in,anifesfaciones_

Fgg=€asgt§±bggie±ssef±g=±=eei±EL&E±,€iSfai6d±erEeg&rfei¥3as

F*e±frofajGrfe-a±a€T€rfe.

CC  No 1.083.889.400
F±epresErf`at`eiLegat

Per e! ccntFatisia,

uo\ucra.
i:.sfii--iFE5E{.Ly¥EL¥ERg§s5fiaeE}cE
CC.  NO 0

Direeei6ri Carrera 2 No 2 slur -14 -Tarqui Te!:  311632878Ci
{=c!rfs.SeiSe,±gSti!Ge}_:!+gnjtja_bjhd_a..c.igE±uegtiLELe+EL1@qm8iLeQflJ1.

®



/ /%, fizan ¢¢cted.  ¢ndA. /icozb tedifuo/ I

CERTIFICAC16N CuENTA PARA TRANSFERENCIAS
ASO-FO-024

V®,s.  03

lNTERB4NCARIAS 23/11/2019

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

La  Cooperativa  Latinoamericana de Ahorro y Cr6dito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que,  VOLVERAS OBANDO  ELSA YUBELLY quien figura  en  nuestra  Cooperativa como:  asociado  (X) tercero  (),  indentificado(a) con
CEDULA CluDADANIA No. 55130359, tiene en nuestra entidad una cuenta activa prevjamente autorizada, para que le sean
consignadoselvalorde:susalario(     )dotropagos(      ).

Para realizar una transferencia interbancaria debera inscribir en su  Banco originador el "Banco Cooperativo Coopcentral" (066) como
entidad de destino, elegir tipo de cuenta  "Ahorros" y registrar en  la opci6n "Ndmero de Cuenta" el C6digo de  Producto Ntlmero:
0048000167492 .

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

Cordialmente,

usuario impresi6n:   CLARAINES

e

Fecha  lmpresj6n:   28/02/202514:29:00
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1 Presentacion de la entidad ?tl-o \ -? 6 .,R-o\-15 FUNDACION GRUPO LIBERTAD 0\
2 Socializacion contrato de aportes FUNDACION  GRUPO  LIBERTAD 0\

Mision, Vision y objetivos estrategicos del lcBF y EAS 2q i) \ -Z 5 FUNDACION GRUPO LIBERTAD 01
4 Socializacion de la Modalidad y servicios 7 q ro \ -ZS FUNDACION  GRUPO  LIBERTAD n\
5 Ley 1804 de 2016 ? a ro \ -1 J FUNDACION  GRUPO  LIBERTAD 0'
6 Manual operativo de la modalidad 2Jq -o \ -Z5 FUNDACION GRUPO LIBERTAD 0\
7 Sistema lntegrado de gestion 2qco \ -Z S FUNDAcloN GRUPO LIBERTAD 0\
8 Competencias, habilidades y funciones del TTHH y reglamento interno. Zn-o\-L5 FUNDACION  GRUPO  LIBERTAD 01
9

Herramientas e instrumentos para la prestacion del servicio (Formatos,

tfo ro \ -?5 FUNDACION GRuPO LIBERTAD OZanexo, documentos etc)

10 Modelo enfoque diferencjal del derechos del lcBF h -n\ -ts FUNDACI0N GRUPO LIBERTAD ©ZL
11 Lineamiento tecnico para la inclusion y atencion de familias. ql -a \ -7.S FUNDACION GRuPO LIBERTAD 02
12

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

3o ro` -L5 FUNDACION  GRUPO  LIBERTAD OTintegral

13

Lineamiento tecnico administrativo de ruta de actuaciones para el

3oro\<zL5 FUNDACION GRUPO  LIBERTAD OZreestablecimiento de derechos de nifios, nifias y adolescentes con sus
derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con el apoyo del ICBF

Ley de proteccion integral a la familia 1361 del 2019, modificada por la ley

ffo-o\-Z5 FUNDACION GRUPO LIBERTAD 01'1857 de 2017

15 Protocolo para la gestion de riesgos en la primera infancia 5 \ ® \ -T FUNDACION GRUPO LIBERTAD 03
16 Minuta patron 3\ -o I - FUNDACION  GRUPO LIBERTAD o3
17 Plan de saneamiento basico 9\  -o\-1S FUNDACION GRuPO LIBERTAD 09
18 Manual de buenas practicas de manufactura i( .o\-Zj FUNDACION  GRUPO  LIBERTAD n3
19 Confidencialidad de la informacion 3\ - tl t -Lj5 FUNDACION GRUPO LIBERTAD 0T>
20 Seguridad y salud en el trabajo 3\ -tl \ -i FUNDACION  GRUPO LIBERTAD 0,
21 lnduccion especifica del cargo 2\ -o ' -Z5 FUNDACION GRuPO LIBERTAD 03.
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