FO RMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES
VOLVERAS | OBANDO fr ELSA YUBELY

DOCUMENTO DEIDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS  COLOMBIA

% 55130359 ® o Ol ey © O
cC CE'/ Pas’ No. Fo M~ | COL EXTRANJERO -
LIBRETA MILITAR ) B

() ) .

PRIMERA CLASE ~ SEGUNDA CLASE X NUMERO DM, _————

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia LB yes 0] ato (LALEL| | VEREDA SANTAMARTA

DEPTO HUILA PAIS COLOMBIA DEPTO HUILA

municipio  PITALITO MUNICIPIO LA PLATA

TELEEONG 3330306047-Emal Elsavolveras3s@gmail.com |

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACI‘ON BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| | T B PTETRE
_to. | 20.| 3. < 4. \ 5. | 60. | 70. | t. | 50. | 10 Xt MES Oﬂ ARO [2_920 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), |
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
T T
o
\

| |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LOESCRIBE

‘ IDIOMA RITBMB|R B MB/R|[B [MB

espaniol X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

3116341368- 3102053539

pia |30 wmes|1,2] ako[2024]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacion Grupo Libertad X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO E CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Huila Tarqui comunitariaslaplata@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [3,1] mes[12] a0 (2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

Madre Comunitaria Primera Infancia Cr2 NO. 2 SUR 14 - Valvanera
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Corporacion Huellas de Amor para tu Vida X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Huila La Plata corhuellasamorvida@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3116326285 pia [0,1] mMes[01]ato 202 4] loia 28] mes[12] ako0[2,024]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Madre Comunitaria Primera Infancia Calle 1b n°2-21 ofina 401 B/ Quinche

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
v ‘ 1 . - {_] [ - 1
pial , | mes| Aol , ,  ||oal , | mes|  |avo|, ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ‘ PAIS
1
|
l
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
f f - 1 Z r [ ] .
pia| , | mMes| , |avo| , , , ||pia[ | mes[  Javo[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES.

{

\

‘T*“"'WEMPD'DEEXPERIENCTK (T ”A?

OCUPACION ARCS ; MESES

'\ ; ‘

|_SERVIDOR PUBLICO . ki1 | |

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | 4
t 1

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE N ]

| | | i

} f \ 3 )

\JOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 L

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si / NO )o ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LALEY 190/95).

6&3@5&\‘%&&2&9@@3_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




REPUB
IDENTI

CEDULA DE CIUDADANIA
nmero 95.130.359

VOLVERAS OBANDO
APELLIDOS

LICA DE COLOMBIA
FICACION PERSONAL

Qolverag

e -

FECHA DE NACIMiENTO  18-SEP-1981

PITALITO

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO .
1 .53 ’ 0+ F

ESTATURA G.S. RH it

06-ABR-2001 LA PLATA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ALBARCATEN] BENGF O (B9




I AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

0k

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

|\|(ll]|!)77|0’721

14941177908

01494117790 8

89984(8020) 00

24,
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
5513035 9| 6 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién )
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 55130359
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 !LaPlata 396
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : 54 Qtos nombres
(™) OLVERAS OBANDO ELSA YUBELLY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |LaPlata 396
41. Direccion principal
VDA SANTA MARTA
42. Correo electrénico elsavolveras35@gmail.com
43. Cédigo postal ]44 Teléfonc 1 3229396 0 4 7|45 Teléfono2 3142656877
_ CLASIFICACION
Actividad econémica ' Ocupacién
Actividad principal Adii\)idad s:cunaa'lé Otras actividades "
\ N 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . "49:..Fecha inicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 5 1 1][201201,02]| H A | | | | I |
# Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | LN S N S N I |
r\ss‘ Codigo 1 4 9 I | I ! ] 4 T b | l | | I
19 - No responsable de IVA “
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
} i ‘ | [ I } 1 ' I ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l57' Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | ] B J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovaciéon

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E'

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacioén suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VOLVERAS OBANDO ELSA YUBELLY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2025 11:41:43AM




7/1/25, 18:00 Policfa Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:00:23 PM horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 55130359
Apellidos y Nombres: VOLVERAS OBANDO ELSA YUBELLY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
™ de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

O i iones lici i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogoté)
Resto del pals: 018000910112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 1/2




m {1
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
18:10:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0

(GENERAL DE LA NACION No. 260977961

Bogota DC, 07 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) ELSA YUBELLY VOLVERAS OBANDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 55130359:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

E " 9 RSO ST RO ARERATR TN ST
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.,

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
enero de 2025, a las 18:05:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 55130359
Codigo de Verificacion 55130359250107180502

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/, 2
7, o~ ;
Jott e .f

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ===
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




L PROCESO F4P5.ABS | 14/11/2019
%é ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

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

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de La Plata Huila, el dia martes (07) de enero de 2025.

Firma &€ o Qdody Uolve iy

Nombre Elsa Yubély Volveras
Cédula 55.130.359 de La Plata Huila

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

Cu ey Copia de este d se idera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
012,




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:17:25 horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 55130359,
Apellidos y Nombres VOLVERAS OBANDO ELSA YUBELLY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa coluellas, con NIT 9000274510 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por
medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos
contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712
del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

1M




711125, 19:06 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{Ar (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2025 07:06:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 55130359 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107670392 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | B Imprimir |
l 4

515 9000

Policia Nacional de Colombia f COLOMBIA

N X A vipa
— nea de at on. §18000-210112
— “s" | .(:fu\.\ lfﬁm
S WA VAN

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 11




LISTADO PERSONAS MAYORES 18 ANOS QUE CONVIVEN 2025
EN LA VIDIENDA DONDE FUNCIONA EL HCB

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

HCB LOS CHIQUITINES

ITEM NOMBRES Y APELIDOS NUMERO IDENTIFICACION
) ) JESUS AUDELO MOSQUERA 12281229
L ELSA YUBELY VOVERAS 55130359

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

documento




£

FECHA DE NACIMIENTO
LA PLATA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
28-JUN-2000 LA PLATA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




711125, 18:02 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:02:11 PM horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 12281229
Apellidos y Nombres: MOSQUERA COMETA JESUS AUDELO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
O de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
O instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 !
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. |
Atencion administrativa: Lunes a ‘
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy

2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 1/2

-




Rl
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
18:12:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 260978156

Bogota DC, 07 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JESUS AUDELO MOSQUERA COMETA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 12281229:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARSRNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
enero de 2025, a las 18:06:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 12281229 :
Cadigo de Verificacion 12281229250107180638

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

o A ';,.__-_;(‘u'

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
Con el Codigo de Verificacion ;;;cde constatar la auteﬁticidad del Certificado. ) « .
D Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX §1 87000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




&) PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019
Y 4 ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FARILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito(a) JESUS MOSQUERA identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 12.281 229
expedida en La Plata Huila, autorizo libre, expresa e inequivocamente, vy
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre protecciébn de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de La Plata Huila, el dia martes (07) de enero de 2025.

Firma Jesos  Moscieran
Nombre Jesus Mosquera '
Cédula 12.281.229 de La Plata Huila

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

Cualquier copia imp de esle d se idera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012,




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:24:18 horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 12281229,
Apellidos y Nombres MOSQUERA COMETA JESUS AUDELO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendr3 en consideracion por la entidad o empresa coluellas, con NIT 900027451-0 y su utilizacién es
exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por
medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos

n contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712
del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

11



7/1125, 19:07 Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2025 07:07:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 12281229 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 107670460 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda H & Imprimir}

515 9000

Policia Nacional de Colombia W COLOMB!A

£ Vioa

.: ’n
£ > $ Y
¥ ot ,:
MWL WZIrm
e B L

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 11




Fecha: | 35 |42 2024

Sefores Fundacion Grupo Libertad NiT 900.027.451-0, de manera voiuntaria Yo ELSA YUBELY
VOLVERAS OBANDO identificado con CC 55130359 expedida en LA PLATA manifiesto que mi
nucleo familiar y yo prestamos de manera voluntaria la vivienda ubicada en VEREDA SANTAMARTA
municipio de PLATA lacual cuenta con las condiciones necesarias y requeridas para la prestacion
del servicio de Hogar Comunitario de Bienestar de atencion a la Primera Infancia del ICBF.

El préstamo del espacio fisico es para la atencibn a los niflos y nifias usuarios del HCB LOS
CHIQUITINES con coédigo CUENTAME 41396000-38659 bajo la responsabilidad de la Madre
Comunitaria ELSA YUBELY VOLVERAS OVANDO como representante de la entidad prestadora del
servicio Fundacioén Grupo Libertad.

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

Nombre Tipo de NGmero de Fecha de
documento documento expedicién del
documento
JESUS AUDELO MOSQUERA CcC 12281229 28/06/2000
ELSA YUBELY VOLVERAS CC 55130359 06/04/2001

En constancia firma:
Duefio o encargado del espacio fisico Madre comunitaria:
Teléfono: Teléfono:

o QU\DQK(« Volucs S ac
cc. 3S Qo I8 @ CC. SS J073 i

) RESIDENTES VIVIENDA MAYORES 18 ANOS

€308 /
g. 2 2R\ g, cc.

CcC. CC.

CcC. CC.




La Repriblica de Colombia
Institucion Educativa

Celestin Freinet

Florencia - Caquetd

Autorizada por la Secretaria de Educacion y Cultura Municipal, segin
Resolucion N® 1252 del 06 de diciembre de 2016.

Confiere

C.C: 55.130.359 LA PLATA

BACHILLER, ACADEMICO

Con Formacion Agro empresarial

Por haber cursado y aprobado los estudios corvespondientes al Ciclo Lectivo |
Especial Integrado de Media Académica la Ley 115 DE 1.994, Decreto 1075 de
2015 por medio del cual se deroga el Decreto 3011 de diciembre 19 de 1997, para el =
ofrecimiento de (a educacion de aduftos y se dictan otras disposiciones. g

| Q | —

Rebinson Castario Sdnchez
{.(: 7.691.342 Nerva
secretano

Manitza Tapia Bocanegra
C.C: 40.767\121 Florencia
Ihrectora

g

Registrado en ef fibro N, ° 001, Folio N ® 163 Acta de Grado V. ° 061, Dado ¢n

i PP wyor (7 w wiag s dud 5 f‘y Cof {5 dame Bws 42 333736
i orencla (aguets, dei 1 dia 48 mes de dscwenmbre dg 2
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Repiiblica de Colombia
' Departamento del Caquetd

Institucion Educativa

Celestin Freinet

Segiin Rgsolucion 1252 Del 06 De diciembre De 2016, Emanada De La Secretaria De
Educacion Municipal de Florencia, aprobado en ef nivel de Educacion Media de la
Educacion Formal para Adulto. Codigo DANE 318001800019

Acta Individual de Grado

En la ciudad de Florencia Caguetd, al primer (1) dia del mes de diciembre del afio Dos
Mil wveinte (2020), se reunieron la Rectora y el Secretario, de la INSTITUCION
EDUCATIVA CELESTIN FREINET, con formacion Agro empresarial, para
formalizar {a graduacion de los estudiantes que cumplieron satisfactoriamente todos

con los requisitos académicos ,corvespondientes al Sexto ciclo Lectivo Especial

] ntagr.u{a de la Educacién Media Académica, exigidos por los acuerdos reglamentarios
delal nstztucwn se procedio a otorgar el Titulo: zfe

C.C: 55, 1.39 350 LA PfffijngA

En cumplimiento con fo ord}evnaldbsporl;z ley 115 de 1.994, Decreto 1075 de 2.015 por medio
del cual se deroga el Decreto 3011 de diciembre 19 de 1.997, para el ofrecimiento de [a
educacion de adultos y se dictan otras disposiciones.

Es fiel copta del Acta General de Grado Registrado en el [ibro V. ° 001, Folio N. ° 163, Acta
de Grado N. ° 061 del 1 de diciembre del Dos Mal veinte (2020), que consta de sesenia (60)
estudiantes graduados, que comienza con los apellidos de ALEY CRUZ JOSE ARBEY y
cierra con VOLVERAS OBANDO MARLON MAURICIO.

- . PP SO RRNE DI o JOUCUDUSYS g omatr. A1, =3 = S Vo ol o e e e ~ (F »
Para consiancia firma ta pnsenw j-‘iud de Grado en la ciudad de Tlorencia departamento de
O ik & A AL dinaon Bann L FAOANS




s e mm el %m{;am[ﬁr m&mﬁmxbme{;ﬁm A ° 001, Folio . ° 163, Acta
di Grado: ¥, * 06 diciembre del Dos Mil veinte (2020), que consta de sesenta (60)

studiante ; gm&wzé}s, que comienza con los apellidos de ACEY CRUZ JOSE W‘l’ y
: mﬁ’n con WE‘VEMS WMMOW WWCIO ‘
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA

Huellas de Amor TU VIDA - CORHUELLAS CODIGO:
B mor 0o ViLd e NIT 900192801-0 AG-DC-002
o Fecha de elaboracion: | Fecha Gltima modificacion:

24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2024 Version: 1

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

CERTIFICA

Que la sefiora ELSA YUBELLY VOLVERAS OBANDQ identificada con cédula de
ciudadania niimero 55130359, estuvo vinculada como MADRE COMUNITARIA en
la modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar - HCB en el marco de la politica publica
de atencion integral a la Primera Infancia en el municipio de La Plata - Huila; con el
objetivo de promover el desarrollo integral de nifias y nifios desde los 18 meses hasta 4
anos, 11 meses y 29 dias, a través de acciones pedagégicas para el goce efectivo de sus
derechos, la proteccion integral, la participacion organizada de la familia y la comunidad;

de acucrdo a los términos que se relacionan:

ESTADO
DURACION DEL CONTRATO DEL
CONTRATO
Desde el 01 de enero de 2024, hasta el 28 de diciembre de 2024. Liquidado

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

O

LUZ ANGEL aﬁAI‘\RA

Direccién: Carrera 1B No 2-21 Oficina 401 Barrio Quinche Pitalito - Huila
Correo electrénico: corhuellasamorvida@gmail.com

- AR R o]




i H ;:,séc‘:
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
PLAN DE CAPACITACION CONTINUA EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

MUNC/PIO LA PLATA (H)
FECHA DE CAPACITACION 27 DE MAYO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL MAN!PULADOR ELSA YUBELY VOLVERAS
CEDULA DE CRUDADANIA. 55 130 355

FLULAR. 3279398047
UNIDAD | INTENSIDAD HORARIA OBJETIVO DE LA UNIDAD CUMPLIMIENTO

31052028

e — S .

~ Alimentos y |
; de slimento asi come sus caracteristicas v su clasificacidn, |
| 1. 1 Hora identificar los tipos de conteminacién que pueden sufrir los | CAPACITADOR
| alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias asi como
la prevencién de las enfermedades transmitidas por atimentos.
: gty 30!&3@\\{

I ‘ Seguridad de los alimentos: Conocer los riesgos a los que se 3110512024
! } ancueniran expuestos los alimentos, las vias de contaminacién
| i 1 Hora de s awmentos de acusidc al nivel de riesgo, entender el | CAPACITASOR

| concepto de contaminacion de los alimentes asi como los
2, diferentes vias y tipos de coniaminacién de los alimentos. 1
elsa Jobel o
1. Peligros de fos alimentas 2 ;Dénds sa ancuentran los 3110812024
microorganismos? 3. Factores que favorecen y desfavorecen la

}

[

i

l repraduccidn de micrsarganismos 4. Tipos de contaminacion en | CAPACITADOR
z . los alimentos 5. Vias de eontaminacion 8. Programa de control de
i

3. 2 Horas plagas

e\Sagubely

‘»uw=mmsxco~ssnvmié» :

MODULD 2: Enmmmmm' .

4. | 2 Hora } cQué son !as Enfem\edades trammdas por ios alimentos? { 31/05/2024
. i (ETA]} 6. Gintomas y causas mias COMunes dé ias enfermiedades

) transmitidas por alimentos 8. Principales microorganismos que ) CAPACITADOR
causan enfermedades transmitidas por alimentos 10. via de
transmisién ciclo epidemioidgico fecal-oral

‘ * !e‘t&aadbe\‘(- |
|
|

5. 2 Horas Factores claves en la conservacion de alimentos: identificar los 31/05/2024
factores claves que beneficien la conservacion de ios alimentos
temperaturas seguras, cadena de frio, aimacenamiento y rotacion | CAPACITADUR

de los alimentes, timpieza y desinfeccidn de utensiios, dreas v ) !
L superficies. Carantizands alimentos ssgures. Pravencién de 2 i
contaminacién directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas QSCL% C’bH i
2 la prevencidn de a2 contaminacidn directa y cruzada de los ‘
! \ alimentos, 'a Importanca gl ‘avado te manos, separar aiimentos ‘!
i i crudos de alimentos cocinados. la importancia de la higiene
personal, respetar la cadena de frio v el correcto almacenamiento !
de los alimentos. Practicas higiénicas: Crear conciencia y

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 5B-36

ot - i - Catowmnihia

CBY: 8701980 ExtI30 / wwwhuila govics



s“ﬁ"'i'

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

| actitudes que se consideren necesarias al trabajar con alimentos,
para conservar igs caractensticas de fnocuidad de fos alimentos
y su manejo higiénico, resaltar la importancia del manipulador de
alimentos en relacién a la higiene y salubridad.

sl A A e ey it d

t
!

11. Condiciones de' personal que manpuota alimentos 12. ;como 31/05/12024
i puede fransmitir enfermedades un alimento a través de manos
sucias? 13. Habitos higiénicos deseables e indeseables en un | CAPACITADOR
manipulador de alimentos 14. Manejo higiénico de equipos e
instalaciones 15. Almacenamiento de afimentos y productos
quimicos 16. Proceso de elaboracion: control de las operaciones Ql&gobe\q.
posterioras al simacenamiento 17. Puntos criticos de

contaminacion de alimentos.

| |

La secretaria de Salud Departamentai del Huila de acuerdo a io establecido en la resolucién 2674 de 2013 en su
capituio i articuto 12, 13 y 36 certifica que el sefior (a): FLSA YUBELY VULVERAYS identificado con Cedula de
ciudadania N.55 130 359 asistio al presente pian de capacitacion continua en manipulacion higiénica de los alimentos,
uum ias piaciivas Ue mainufaciuia y praciicas higiénicas con ana inlensidad de Diez (10) horas, por io tanto y con base
“en la normatividad sanitaria legal vigente en el terriorio nacional se cerlifica su participacién en el curso en
manipulacion de ahmentos que {endra una vxgenc:a de un afio a partir de la emision del presente documento.

8 ¢ o—

Departamental del Huila no tienen ningtin costo.

" Lugar y fecha de la expedicion: LA PLATA (H) 27 DE MAYQ DEL 2024

\4‘11 fd- iy A(,..

P QI A i \\,\ \_',,U\'
MARIA VICTORIA CASTILLO VALENCIA

INSPECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS MUNICIPIO DE LA PLATA ZONA 1, LA
ARGENTINA, PAICOL.

Secretaria de Salud, Carrera 20 No. 58-34
Newva - Huia — Coloming
DRY- K7M0/N EvIRO) 7 wnanarbailey s e
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Meédico y Cirujano Universidad SURCOLOMBIANA, Médico Laboral UMB
Licencia: 2141/15

CLASE DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

L A TAS
FECHAEXAMEN: | \8 |O% | 2023

_fi;gfmla

MANEJO POR EPS Y ARL
SEROLOGIA | CONTROL PYP EPS
SEROLOGIA Il REMISION A EPS
CUADRO HEMATICO CONTINUAR MANEJO MEDICO
EKG REMISION ARP PARA MANEJO DE CASO
KOH DE UNAS Go4-28 | ¥ SEGUIMIENTO CASO ARP
GLICEMIA OCUPACIONALES
PERFIL LIPIDICO CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL Sa
COPROLOGICO 17 % HIGIENE POSTURAL <
FROTIS GARGANTA “ < USO EPP
PARCIAL DE ORINA USQ AYUDAS ERGONOMICAS
COLESTEROL TOTAL PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
TRIGLICERIDOS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CREATININA DIETA -
ESPIROMETRIA EJERCICIOS REGULAR jo
AUDIOMETRIA NO FUMAR
VISIOMETRIA REDUCIR ALCOHOL
P. PSICOLOGICA PAUSAS ACTIVAS 5
OTROS EXAMENES

DIAGNOSTICO

"‘?)‘o poYa MemPagiCdn &0 Alwertol |

O\ ot on el

@;«3?,
& ,o_"(‘)/' [»]
! PO\
O
CAMILO ANDRES sm'oés ’ .
MEDICO LABQRALUGencnass\b /16
7, Cin 2
# V2 2
& SN e
A X

AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS
PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA
EVALUACION MEDICA, TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN. LA
REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA
VOLUNTARIA ¥ SIN NINGUNA COACCION POR PARTE DE TERCEROS, TEMIENDO LA OPORTUNIDAD DE
CANCELAR DICHO PROCESO EN CUALQUIER MOMENTO. EL PROFESIONAL FIRMANTE ME HA ACLARADO QUE
DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL. CERTIFICO QUE NO OMITI NINGUN DATO RELEVANTE
SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR
SOBRES MI ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE EXPRESADO, PARA LA ELABORACION DE
ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENVIO DE ESTE INFORME A Mf EMPLEADOR.

e dalnede woloosass,

N FIRMA PACIENTE




DANIELA VASQUEZ CEDENO

i ) Médico Cirujano
Universidad E1 Bosque Resd. Calle 4 No 3-43  Tel. 8370139

La plata, Huila

CERTIFICACION MEDICA

SE CERTIFICA QUE EN LA FECHA SE EXAMINO A ELSA YUBELY VOLVERAS OBANDO CON
CC 55130359 Y SE EVIDENCIO QUE NO CURSA CON NINGUNA ENFERMEDAD ORGANICA,
QUE LE IMPIDA VIVIR EN COMUNIDAD Y REALIZAR ACTIVIDADES QUE CONLLEVEN LA
MANTPULACION DE ALIMENTOS MIENTRAS USE LOS ELEMENTOS Y LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD NECESARIOS.

SE EXPIDE PARA SER PRESENTADOS COMO REQUISITO PARA LA MANIPULACION DE
ALIMENTOS.

NOTA: POR LA CONTINGENCIA PANDEMIA COVID-19 REQUIERE EL USO DE ELEMNTOS DE
BIOSEGURIDAD PARA LA REALIZACION DE SUS
ACTIVIDADES LABORALES.

FECHA: 31/01/2025
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NANCY CEDENO ANGEL
Laboratono Chnico
NIT- 901532080-0

9 CALLE 4 N. 3 24-26 LA PLATA HUILA ‘ 8370139 - 3105607645
PACIENTE: Elsa Yubely Volveras Obando EDAD: 43 afios 4 M
FECHA: 31 enerc 2025 ID: 55130359
EMPRESA; Particular ANALISIS: 27
EMPRESA: Particular ANALISIS: 43

lor CAFE
T'naistencia DURA

JE Coli .

#
intorme
ARLEINE DE LA CRUZ MAURY AGUAS
& OS5A FERNANDA ROJAS

S Bacteriologe

Reg. 896 CC 1102581347
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NANCY CEDEfNO ANGEL
Laboratono Clinico
NIT 901532080-0
9 CALLE 4 N. 3 24-26 LA PLATA HUILA S 8370139 - 3105607645
PACIENTE: Elsa Yubely Volveras Obando EDAD: 43 afos 4 M
[FECHA: 14 enero 2025

ID: 55130359

EMPRESA: Particular ANALISIS: 27

EXAMEN DE SANGRE f

RESULTADO V.REFERENCIAL

SERDOLCGIA (VDRL) NO REACTIVA

FROTIS DE GARGANTA: Cocobacilos Gram (-):+
Bacilos Gram (-): +
Reaccién leucocitaria: Escasos

KOH: NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS

Intorme

4
MikitThi RGaR PEIGIDN ROGAS ARLEINE DE LA CRUZ MAURY AGUAS

Bacteriologe
Reg. 896 cc 1102581347




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacién de 01/01/2023
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SALUD VITAL SEDE LA PLATA

Categoria: A
La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para

QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de enero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

<

Geren;;a d)f Afilfaciones

Nueva EPS S.A




SUPERINTENDENCIA PINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

<
(«. VIDA ?Colpensiones

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 Cédula de Ciudadanfa nimero 55130359, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 11 de enero de 2025.

Gl
—_—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpensicnes Pégina |
Oirecdidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 3000 410909 WWw.Colpensiones.gov.co
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PROCESO F1.P4.RC 20/12/2022
‘ﬁ) g RELACION CON EL CIUDADANO

gfgfﬂ:g FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y
NO DIVULGACION DE LA INFORMACION Version3 | Pagina 1de 2

Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencion y proteccion integral de la primera infancia, la
nifiez, la adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el ICBF en desarrollo de sus estrategias anticorrupcion ha definido un procedimiento para la atencion de
presuntos actos de corrupcion, definiendo canales como una linea telefénica, un correo electrénico,
formularios web entre otros, para la recepcion de este tipo de denuncias.

Que la informacién conocida en la recepcion, direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por
presuntos actos de corrupcion debe tener una vocacion restringida de circulacién buscando garantizar la
seguridad y proteccién de los denunciantes, la no existencia de injerencias externas en el avance de las
averiguaciones, asi como proteger la intimidad y el buen nombre de los denunciados mientras no defina su
responsabilidad en los hechos sefialados, evidenciandose la necesidad de suscribir el presente compromiso
para conocer la informacién referida.

EN CONSECUENCIA:
Yo, €l CIU bell b oloerm identificado(a) con
cédula de ciudadania No. SS i07 59 expedida en (cx O (e {o , en mi condicion de
madre comunitaria, vinculado al area m@em* & de la Entidad o Empresa Operadora

Fundacion grupo libertad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: La informacion conocida en la recepcion,
direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion a través de la
linea anticorrupcion, el correo electronico anticorrupcion@ichf.gov.co, asi como cualquiera de los otros
canales utilizados para ello, sera mantenida en estricta confidencialidad, solo pudiendo ser revelada de
acuerdo al protocolo indicado por la Direccién de Servicios y Atencion del ICBF y al procedimiento para la
atencién de presuntos actos de corrupcion del ICBF.

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

SEGUNDO.SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion conocida en la recepcion, direccionamiento
y tramite de las denuncias presentadas en los diferentes canales de atencion de la Entidad,por presuntos
actos de corrupcion, deber ser mantenida de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion
para evitar su divulgacién y/o circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia
que utiliza para proteger informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las
medidas técnicas y de cuidado en conjunto con los protocolos de seguridad que se consideren necesarios
para garantizar la confidencialidad de la informacion que genere cualquier tipo de denuncias

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL
ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Para ello se tendran en cuenta las disposiciones contenidas en la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Informacion’; la Politica de Tratamiento de Datos
Personales? del ICBF; los Lineamientos de Proteccion al Denunciante; asi como seguir el procedimiento
para la atencion de presuntos actos de corrupcion?, en los pasos que corresponden a la funcion asignada.

TERCERO. DURACION: No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer,
ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la
informaciéon dada a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacién o
culminado el tratamiento de informacion 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: El incumplimiento del deber de no divulgacién de la informacion conocida en la
recepcion, direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion dara
lugar a las sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplinarias dependiendo del tipo de
vinculacion, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales segln corresponda que pueda
iniciar el ICBF.

En consecuenga de lo anterior el presente compromiso se firma a los _\J€ m’r\ WeVe (79 dias del mes
de diciembte del _ 1024

Nombre: &\5ch ({\)66”%’ Colpero S
No. De Identificacién: S /J0?5 9

Cargo: Hode Comun Jorty X
Dependencia: PN 10Ren Cicy

Vo ol gLy

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

1 Politica de seguridad de la Informacion ICBF - hitips://www.ichf. qov. co/system/files/4286 pdf

2 politica de Tratamiento de Datos Personales:

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/politica_de tratamlento de datos _personales 0 pdf

3 Procedimiento para la Atencion de Presuntos Actos de Corrupcion hitps://www ichf sionales/rel C I
Antes de imprimir este documento plense en el medlo amblentel

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL
ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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(P PROCESO

’i‘gg ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR

CRRGLEAR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE

Version 3 | Péagina 1 de 1
INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo: ELSA YUBELY VOLVERAS, de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con CC_X CE____
No. 55.130.359 expedida en la ciudad de La Plata Huila, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacién con la informacion
clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

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

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

2. No usar la informacion suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, aun después de finalizado el contrato.

4. No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Intemet u otros
medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacién a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

5. Utilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por el ICBF.

6. Utilizar la informacion tnicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a la persona designada por el ICBF una vez haya suspension o terminaciéon de
contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la
informacion obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

7. Garantizar la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacién del
ICBF.

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

Se suscribe en la ciudad de La Plata Huila, el dia lunes (30) de diciembre de 2024.

Firma El5a Yobely Lolueras
Nombre vk \y vdulra s
Cédula X é?30 15a

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TR‘ATADOS‘DE ACUERDO A LA POILITICA DE TRATAMIENTO DIE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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’alIBERTAD\
NIT. 900.027.451-0

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A
TERMINO FIJO INFERIOR A 1 ANO

DATOS GENERALES DEL CONTRATO 31

NOMBRE DEL EMPLEADOR
FUNDACION GRUPO LIBERTAD

DIRECCION DEL EMPLEADOR
Carrera 2 N° 2 sur -14 Tarqui Huila

NOMBRE DEL TRABAJADOR
ELSA YUBELLY VOLVERAS OBANDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
C.C No 55130359

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
PITALITO 18/09/1981

DIRECCION DEL TRABAJADOR
VEREDA SANTA MARTA

NOMBRE DEL CARGO:

REMUNERACION

Madre Comunitaria 1 SMMLV
UDS DONDE DESEMPENARA SU CARGO DIRECCION DONDE DESEMPENARA SU
LOS CHIQUITINES CARGO

VEREDA SANTA MARTA

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO
30 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO
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 PENA ARTUNDUAGA,
mayor de edad, vecina de Pitalito Huila, con Cédula de ciudadania No. 1.083.889.400
expedida en Pitalito, Huila, facultada para celebrar contratos, quien en adelante y para los
efectos de éste contrato se denominara EL EMPLEADOR, y de la otra parte ELSA
YUBELLY VOLVERAS OBANDO, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania
ntmero 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 legislacién 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: EI 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 atencion a la
primera infancia numero 41007052024 firmado entre EL EMPLEADOR vy el ICBF, el que se
adicione o modifique posterior a la firma del presente documento, definidos por el Instituto
Colombiano de Bienestar. Ademas, debe darse cumplimiento a las disposiciones previstas
en el manual operativo de la modalidad comunitaria para la atencién a la primera infancia
vigente, documento que ha sido socializado y es de conocimiento por parte de EL
TRABAJADOR. Los documentos indicados son parte inherente del presente contrato y
deben ser cumplidos por EL TRABAJADOR. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes
acuerdan expresamente que EL TRABAJADOR debera observar y cumplir a cabalidad con
todo lo establecido en el Reglamento Interno de Trabajo y Manual de Convivencia en
desarrollo de las labores que debe ejercer como Madre Comunitaria, y durante la vigencia

Direccion Carrera 2 No 2 sur -14 - Tarqui Tel: 3116328780
Correo electronico: contabilidadgrupolibertad@gmail.com
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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:
El presente contrato estd sujeto a las condiciones previstas por el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF en el manual de procedimiento de
apertura y cierre de unidades de servicio HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMI y, el manual
operativo modalidad comunitaria para la atencion a la primera infancia; por ello, las
diferentes actualizaciones que se generen estan inmersas para la ejecucion del contrato de
trabajo. EL TRABAJADOR deberé dar cumplimiento a las disposiciones previstas por el
ICBF en cada uno de los manuales previstos para la actividad contratada. SEGUNDA:
REMUNERACION: EI EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR para la vigencia 2024 una
remuneracion en mensualidades vencidas equivalente a 1 SMMLV UN MILLON
TRESCIENTOS MIL PESOS($ 1.300.000) y para la videncia 2025 una remuneracion 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 remuneracion de
los descansos dominicales y festivos que se tratan los articulos 172 a 178 y los capitulos
1,2 y 3 del Titulo VIl del Cédigo Sustantivo de Trabajo. PARAGRAFO SEGUNDO:
VACACIONES Y PRIMA DE SERVICIOS. - En cumplimiento de lo previsto en el articulo
46 del Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por el Articulo 3 de la Ley 50 de 1990, EL
TRABAJADOR tendréa derecho al pago de vacaciones y prima de servicios en proporcion 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 reconocimiento y pado del trabajo
suplementario, dominical o festivo EL EMPLEADOR debe autorizarlo previamente por
escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o
inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor brevedad AL
EMPLEADOR, en consecuencia, no se reconocera ningtn trabajo suplementario o en dias
de descanso legalmente obligatorio que no haya 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 teléfono, auxilios,
apoyo de estudio, gratificaciones ocasionales, entre otros, no sera constitutiva de salario y
en consecuencia no seran tenidas en cuenta para efectos de liquidaciéon 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 FAMI, en el evento
de suspension temporal e inmediata o seguimiento para el eventual cierre de la UDS de
HCB y HCB FAMI por parte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF, solo se realizara el pago en los aportes correspondientes a la seguridad social de El
TRABAJADOR, como lo dispone el manual previsto para esos casos. TERCERA:
DURACION DEL CONTRATO. — El término de duracién del contrato corresponde entre el
30 DE DICIEMBRE DEL 2024 hasta 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 PARAGRAFO
PRIMERO: El contrato no seréa prorrogable de tal forma que se termina de acuerdo con la

Direccién Carrera 2 No 2 sur -14 - Tarqui Tel: 3116328780
Correo electrénico: contabilidadgrupolibertad@gmail.com
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vigencia establecida anteriormente, por lo tanto, el trabajador manifiesta que se da por
notificado de manera personal con la sola firma de este documento del aviso de terminacién
del contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: EL TRABAJADOR previamente conoce que entre
EL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF y LA FUNDACION
GRUPO LIBERTAD, existe el Contrato de aportes para la atencién a la primera infancia
numero 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. PARAGRAFO 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 atencion de la primera infancia en los hogares comunitarios del
bienestar HCB. Con fundamento a esa situacion, el trabajador manifiesta que se da por
notificado de manera personal con la sola firma de este documento del aviso de terminacion
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 pm
(atencion de usuarios de 08:00 am a 04:00 pm) 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 por fuera del horario
anteriormente comprendido sin exceder el tiempo méaximo establecido en el Codigo
Sustantivo del Trabajo y en la Ley 2101 de 2021; PARAGRAFO PRIMERO: EL
TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada maxima legal, cumpliendo con los horarios
que sefale EL EMPLEADOR de acuerdo a las necesidades de la Modalidad Hogares
Comunitarios de Bienestar. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse
total o parcialmente las horas de la jornada diaria en la forma prevista en el Articulo 164 del
Cadigo Sustantivo del Trabajo, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las
secciones de la jornada de trabajo no se computan dentro de la misma, segun el Art. 167
de la misma norma. De igual manera las partes podran acordar que se preste el servicio en
los turnos de jornada flexible contemplados en el Articulo 51 de la Ley 789 del 2002.
QUINTA: 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 Interno de
Trabajo de FUNDACION GRUPO LIBERTAD y de acuerdo a las instrucciones que le
imparta 2) Cumplir con todas las responsabilidades y compromisos que sefiala el manual
Operativo de la modalidad Comunitaria para la atencion a la primera Infancia Vigente, o
cualquier 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 atencion
en la modalidad contratada y cumplir cabalmente con el objeto del presente contrato de
acuerdo con lo sefialado en los documentos técnico — 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 operativos, principios, parametros, planes de
mejoramiento, disposiciones legales vigentes, y las directrices impartidas por el ICBF. 4)
Debera dar inicio a la ejecucion del contrato, una vez perfeccionado y cumplidos los
requisitos de ejecucion del mismo. 5) Elaborar el proyecto pedagdgico de acuerdo a las
instrucciones impartidas por el empleador. 6) Garantizar la cobertura en el hogar
comunitario, de acuerdo con los lineamientos, directrices y Manuales operativos del ICBF,
entidad que se reserva la supervision y autorizacién para la continuacién del funcionamiento
del Hogar comunitario de acuerdo a lo establecido en el Manual Operativo de la modalidad
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comunitaria. PARAGRAFO PRIMERO: El inicio de la atencion directa a los beneficiarios
sera acordado en conjunto con el EMPLEADOR y el ICBF, garantizando la coberturay en
el rango de edad establecido en la normativa de aplicaciéon del presente contrato, de
acuerdo con los criterios de focalizacién definidos por el ICBF en el manual Operativo de la
modalidad Comunitaria para la atencion a la primera Infancia Vigente, garantizando los dias
o meses de atencidn por afio calendario o proporcional por fraccion de afio contratado para
la modalidad conforme a los manuales operativos Vigentes 7) Abstenerse de realizar o
permitir que se realicen en las instalaciones donde se brinda la atencién, cualquier tipo de
actividad proselitista, como fijar o distribuir anuncios y afiches alusivos a candidatos,
partidos politicos, procesos electorales o actividades similares. 8) Informar de manera
previa y por escrito al EMPLEADOR, para que éste a su vez tramite la debida autorizacién
en los siguientes casos: a) Permitir el ingreso al lugar donde se brinda el servicio, de
personal como estudiantes, periodistas, pasantes, capacitadores, investigadores etc. b)
Permitir la realizaciéon de entrevistas a los nifios y nifias con fines periodisticos,
investigativos o de otro orden. 9) Participar activamente, bajo los términos definidos en el
plan de formacion y/o cualificacion establecida por EL EMPLEADOR y/o la Direccién de
Primera Infancia del ICBF. 10) Las demas obligaciones que se deriven de la ley, reglamento
Interno de Trabajo, manuales operativos vigentes o que se expidan con posterioridad y que
contemplen aspectos relativos a la ejecucion del objeto contratado. 11) Implementar en la
UDS la matriz de riesgos ocupacionales. 12) EL EMPLEADO esta en la obligacion de
entregar en el primer mes de ejecucion la propuesta y/o acta de inversion de la cuota de
participacién acordada en asamblea con los padres de familia, conforme al acuerdo para
con los pagos de la cuota de participacion, atendiendo lo reglamentado por resolucién del
ICBF y el valor maximo previsto. 13) EL EMPLEADO esta en la obligacion de entregar
informes mensuales de inversion de la cuota de participacion en la unidad de servicio o en
cualgquier momento cuando EL EMPLEADOR lo requiera. PARAGRAFO SEGUNDO: El
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 HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMI y, el manual operativo
modalidad comunitaria para la atencién a la primera infancia; por ello, EL TRABAJADOR
debera dar cumplimiento a las disposiciones previstas por el ICBF en cada uno de los
manuales previstos para la actividad contratada y, las actualizaciones que se realicen por
el ICBF son de obligatorio cumplimiento por EL TRABAJADOR. SEXTA: OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL TRABAJADOR: 1. Obligaciones para el Inicio de la atencion: 1.1
Realizar el proceso de preinscripcion de beneficiarios y entregar las planillas
correspondientes al EMPLEADOR para su aprobacién, en el formato establecido por el
ICBF de acuerdo con el manual operativo correspondiente y los procesos de focalizacion
del ICBF, priorizando la atencién en la poblacién con mayor vulnerabilidad de acuerdo con
los criterios definidos por el ICBF (Victimas de la violencia, Remitidos del programa de
recuperaciéon nutricional, remitidos PARD, Red unidos, Remitidos del SNBF, Grupos
Etnicos, Viviendas Gratuitas, nifios y nifias en condicion de discapacidad segtn parametros
para su ingreso definidos en el Manual Operativo, Sisben) lo anterior garantizando la
continuidad de los beneficiarios atendidos en la vigencia en cumplimiento de los manuales
operativos establecidos para la modalidad. 1.2) Implementar y dar estricto cumplimiento a
la minuta patrén y derivacion del ciclo de menus aprobada para la modalidad comunitaria
segun la recomendacién de consumo diario de calorias y nutrientes establecidos por el
ICBF.1.3) Publicar en la UDS en parte Visible el aviso que indique que EL EMPLEADOR
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brinda a través del contrato de aporte el servicio publico de Bienestar Familiar, el cual debe
dar cumplimiento a la imagen institucional, tipo de servicio y nombre de la Unidad. 1.4)
Implementar en la UDS el manual de buenas practicas de manufactura y el plan de
saneamiento 1.5) Realizar la correcta aplicacion y entrega de la documentacion requerida
para el diligenciamiento de la escala de valoracion cualitativa del desarrollo infantil. 2.
Obligaciones durante la fase de ejecucion: 2.1 Obligaciones relacionadas con la
prestacion de los servicios con calidad. 2.1.1. Brindar atencién a nifios y nifas,
garantizando los dias y meses de atencion por afio calendario y/o proporcional por fraccion
de afno contratado, para el servicio del objeto contractual. 2.1.2 responsabilizarse del
cuidado y atencién de un grupo conformado por 13 nifios y nifias. 2.1.3 Brindar la atencion
contratada conforme a los objetivos, normas, documentos técnicos, administrativos
establecidos por el ICBF y el reglamento interno de trabajo los cuales hacen parte integral
del presente contrato y son de obligatorio cumplimiento y conocimiento del TRABAJADOR.
2.1.4 Responder el 100% de las situaciones de accién inmediata de acuerdo con los
tiempos establecidos, suministrando para ello los soportes que demuestren el cumplimiento
de la obligacién sobre la cual se hace el requerimiento. 2.1.5) Desarrollar estrategias que
promueven y velen por la permanencia de los beneficiarios en la unidad de servicio. 2.1.6)
Garantizar que en la unidad de atencién se cumplan con las condiciones minimas de
Higiene. 2.1.7) Realizar las acciones requeridas para promover la garantia de derechos de
los nifios y nifias en especial las siguientes: a. Verificar la afiliaciéon vigente al Sistema de
Seguridad Social en Salud de los nifios y las nifias atendidos, o en su defecto promover las
acciones para conseguirlos. b. Verificar el esquema de vacunacion completo, segun la
edad de los nifios y nifias atendidos, o en su defecto promover las acciones para el
cumplimiento del mismo c¢. Verificar las consultas de crecimiento y desarrollo requeridas
segun la edad de los nifios, y nifias o en su defecto promover acciones para su vinculacion
a estos programas. d. Valorar y realizar seguimiento nutricional, efectuando la vigilancia de
los niveles de nutricién a través del registro y control de peso y talla, segun la periodicidad
y metodologia establecida por el ICBF. e. Verificar que los nifios y las nifias cuentan con su
registro civil y en los casos que no se tenga, promover acciones para su consecucion. 2.1.8)
Informar de manera oportuna a la entidad competente, las situaciones que amenacen o
pongan en riesgo la vida e integridad fisica, emocional y mental de los nifios beneficiarios
del servicio, de las cuales tengan conocimiento. 2.1.9) Adelantar las acciones para el
seguimiento a la vulneracién de derechos y realizar las gestiones con las entidades
competentes cuando haya lugar. 2.1.10) Hacer entrega de la documentacién necesaria y
requerida para que el EMPLEADOR Gestione ante la secretaria de educacion y las
instituciones educativas oficiales, el cupo en el grado de transicién para los nifios y nifias
atendidos que hayan cumplido la edad necesaria para ingresar al mismo. 2.1.11)
Implementar las acciones preventivas y correctivas a la UDS, a partir de los resultados del
seguimiento efectuado por el EMPLEADOR. 2.1.12) Informar al EMPLEADOR en el caso
de presentarse problemas de orden publico, desplazamientos masivos y emergencias por
desastres naturales y de caracter excepcional para que éste coordine con los Agentes del
sistema Nacional de Bienestar Familiar en el nivel territorial la prestacion del servicio.
2.1.13) Reportar al EMPLEADOR cuando aplique durante el primer mes de ejecucion del
contrato y cuando sea solicitado por Novedad que se presente, los nimeros de suscriptor
o contrato de servicios publicos del inmueble residencial donde funciona el HCB para dar
aplicacion en lo dispuesto por el Decreto 1766 de 2002, que reglamenté el articulo 127 de
la ley 1450 de 2011, modificado por el articulo 214 de la ley 1753 de 2015. 2.1.14) Permitir
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y facilitar los procesos de cualificacién y fortalecimiento del esquema operativo de los
Hogares Comunitarios de bienestar para la atencion integral a la primera infancia,
facilitando el trabajo de los equipos interdisciplinarios que les brindaran apoyo y
acompafamiento a través de las visitas a hogares, para enriquecer las practicas
pedagdgicas, mejorar la atencion que se ofrece diariamente a los nifios y nifias y fortalecer
el servicio en los componentes de la atencion integral. En el marco de la modalidad
Comunitaria- Hogares Comunitarios Integrales. 2.1.15. Abstenerse de pactar y realizar
cobros no autorizados a los beneficiarios y/o a terceros por concepto de los servicios
prestados bajo este contrato. 2.1.16. Permitir y facilitar la realizacion de las visitas de
verificacion de cumplimiento del manual operativo y estandares de Calidad. 2.1.17. Realizar
la labor contratada cumpliendo estrictamente los niveles de calidad, puntualidad, diligencia,
cuidado y pericia que le sefiale EL EMPLEADOR y los que la labor imponga. 2.1.18 Obrar
con plena observancia de principios éticos que exige su labor. 2.1.19. Seguir las directrices
determinadas por EL EMPLEADOR en sus codigos de conducta, manuales, reglamentos y
demas documentos. 2.1.20. Colocar al servicio de EL EMPLEADOR, toda su capacidad
normal de trabajo en el desempefio de sus funciones y en las labores anexas, conexas y
complementarias, observando los preceptos del Reglamento interno de trabajo y acatando
y cumpliendo las ordenes e Instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR, y sus
representantes. 2.1.21. Asistir y participar activamente en los programas y actividades
especiales de EL EMPLEADOR, independientemente de su fecha, dia u hora, tales como
jornadas de capacitacion, jornadas de crecimiento institucional, evaluacion de rendimiento,
evaluacion institucional y cualquier otro tipo de celebraciones y eventos, prestando su
concurso para la organizacién y éxito de tales realizaciones. 2.1.22. Mantenerse actualizado
en todos los conocimientos inherentes a las funciones que le corresponde desarrollar y
también en conocimientos de interés general, preparandose 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 resoluciéon 1908
de 2014 el cobro de la cuota de participacidn). 2.1.24 Ejecutar acciones en el marco del
Plan de Trabajo segun corresponda encaminadas a fortalecer la calidad de la atencién y
conforme a la ruta integral de atenciones de cada territorio.- la madre comunitaria debe
Operar durante doscientos (200) dias habiles al afio o fraccion proporcional segun la fecha
en la que suscribe el contrato , garantizando la atencion cinco (5) dias habiles de la semana,
ocho (8) horas diarias, considerando las acciones de planeacion y documentacion
pedagégica que las madres comunitarios adelantan junto a un equipo interdisciplinario, se
debe acordar con todas las familias y cuidadores un dia de la semana en que las nifias y
los nifios finalizaran la jornada dos (2) horas antes de horario habitual para realizar estas
actividades, garantizando treinta y ocho (38) horas de atencién directa con las nifias y los
nifios a la semana.2.2 Obligaciones relacionadas con la Infraestructura. 2.2.1. Disponer
de la infraestructura o espacios fisicos adecuados, requeridos para la prestacion del
servicio, conforme a lo establecido en los manuales operativos, de forma solidaria con la
comunidad. PARAGRAFO PRIMERO: La vivienda en la cual se desarrollara el objeto del
presente contrato, debe estar en buenas condiciones de saneamiento ambiental que
garanticen el desarrollo de las actividades con los nifios, como lo sefialan el lineamiento
técnico administrativo modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar del ICBF. 2.2.2.
Gestionar cuando se requiera la adecuacién de los espacios fisicos donde se brinda la
atencién en coordinaciéon con el EMPLEADOR, la comunidad y las entidades del sistema
Nacional de Bienestar Familiar. 2.2.3. Generar estrategias con la comunidad para el
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mantenimiento, orden y seguridad de los espacios fisicos donde se desarrolla la prestacion
del servicio. 2.2.4 Informar al EMPLEADOR para gestionar el concepto previo del centro
Zonal del ICBF y del supervisor del contrato para cuando se requiera el traslado de la UDS
a nuevas infraestructuras, facilitando oportunamente la documentaciéon que se requiera
como soporte para este traslado y previo cumplimiento de las disposiciones establecidas
en el manual respectivo. PARAGRAFO SEGUNDO: El traslado de la UDS, sélo se hara
cuando se cuente con el concepto de Aprobacién por parte del ICBF .- - Utilizar los bienes
entregados por el ICBF y/o adquiridos durante la ejecucion del contrato exclusivamente
para efectos del cumplimiento de las obligaciones contractuales.- Realizar los ajustes
razonables en la UDS para garantizar la accesibilidad y participacion de las nifias y nifios
con discapacidad conforme a la definicion de ajustes razonables establecida en los
Manuales Técnicos, Guias Operativas y con base a la informacion registrada en la ficha de
caracterizacion pedagaogica para la inclusion de nifias y nifios con discapacidad anexa a
éstos. 2.3 Obligaciones relacionadas con las acciones de salud y nutricién. 2.3.1.
Participar y facilitar el desarrollo de las acciones preventivas de salud y realizar aquellas
propias del cuidado que deba dispensarse a los nifios y nifias. 2.3.2 Promover y fortalecer
los grupos de apoyo a la lactancia materna y construir redes que afiancen la practica de la
misma y realizar acciones de organizacién y participaciéon con los padres de familia. 2.3.3
Implementar y cumplir el ciclo de menus establecido por el ICBF en la UDS, segun grupo
de edad de los beneficiarios, y teniendo en cuenta las particularidades del territorio. 2.3.4
Realizar la toma de medidas antropométricas de acuerdo con la Guia técnica de prevencion
y atencién en mal nutricion en los servicios ICBF, en los tiempos y periodos establecidos
para este fin y sobre el 100% de los beneficiarios atendidos durante el periodo de la toma-
Como Unidades Informadoras recopilar y comunicar la informacion relevante para el reporte
al SIVIGILA de las nifias y los nifios en el marco del evento 113.-. Participar y facilitar el
desarrollo de las acciones de educacion alimentaria y nutricional, en el marco de las
estrategias de informacion, educacién y comunicaciéon para la salud, en seguridad
alimentaria del ICBF, en virtud de la “Guia técnica Del Componente De alimentaciéon Y
nutricibn Para Los Programas Y Proyectos Misionales Del ICBF’-. PARAGRAFO
PRIMERO: Para efectos de hacer seguimiento de la evolucion nutricional de los NN, se
realizara una toma de medidas antropométricas dentro de los 15 dias siguientes al inicio de
la atencion. PARAGRAFO SEGUNDO: En los casos en los que se detecten signos de mal
nutricion, se debera informar al EMPLEADOR para activar la ruta de remisién
correspondiente y se solicite a la nutricionista del ICBF las orientaciones para la consejeria
nutricional de las familias. PARAGRAFO TERCERO: cuando por razones ajenas a la madre
comunitaria no sea posible realizar la toma nutricional a alguno de los beneficiarios
atendidos durante el periodo de la toma, debera aportarse para cada caso la justificacion y
soporte que sustente dicha situacién. 2.3.5 Cumplir con la Guia técnica del componente de
alimentacion y nutricion para las modalidades del ICBF, en lo referido a complementacion
alimentaria, 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 operacién del servicio. 2.4 Obligaciones
relacionadas con el proceso pedagogico. 2.4.1. Diligenciar progresivamente durante los
tres primeros meses del contrato una caracterizacion del grupo de familias o cuidadores y
de las nifias o nifios en la que se tenga en cuenta las redes familiares y sociales, aspectos
culturales, del contexto y étnicos. Lo anterior a partir del diligenciamiento de la ficha de
caracterizacion socio familiar y la herramienta digital definida por el ICBF. 2.4.2. Elaborar e
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Implementar de manera individual el proyecto pedagégico acorde con las caracteristicas
socio-culturales de los nifios, nifias y sus familias, en articulacion con las actividades
rectoras de la primera infancia; teniendo en cuenta la Guia para la Construcciéon del
proyecto pedagogico-. Realizar acciones para garantizar el transito arménico de nifias y
nifios al sistema de educacion formal de acuerdo con lo establecido en la Guia Orientadora
para el transito de los nifios y nifias desde los Programas de atencién a la Primera Infancia
del ICBF al Sistema de Educacion Formal o el documento que la modifique o sustituya, en
articulacion con las familias, Instituciones Educativas y Entes territoriales, lo anterior a la
luz de lo establecido en la Guia Operativa del servicio correspondiente PARAGRAFO
PRIMERO: Esta planeacién debe quedar registrada en el cualquier medio eficaz y
verificable al momento de la supervision ya sea por parte del EMPLEADOR y/o del ICBF.
2.4.3 Aplicar en los tiempos indicados por el ICBF, la nueva escala de valoracion cualitativa
de desarrollo integral en su version actualizada; socializar los resultados de la aplicacion de
la escala a las familias 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 documentacién
donde se pueda verificar los resultados de la aplicacion de la escala en los instrumentos y
tiempos que defina el ICBF. 2.4.5. Promover y realizar procesos de formacién permanente
a las familias y cuidadores sobre cuidado y educacién inicial a la primera Infancia para
potenciar su desarrollo integral. 2.4.6 Implementar el acompafiamiento y propuesta
pedagégica de educacion inicial, en coherencia con las caracteristicas y derechos del
desarrollo de los nifios y nifias y el contexto, en procura de un acompafiamiento pertinente
y eficaz de acuerdo con las orientaciones del ICBF. 2.4.7. Llevar un registro descriptivo
como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han desarrollado nifio a
nifio. 2.4.8. Elaborar informes de evaluacion formativa que indiquen los logros alcanzados
en la modalidad en términos de desarrollo de competencias. 2.4.9. Elaborar material de
apoyo educativo, con la participacion de los agentes educativos comunitarios, a fin de
promover el proceso de desarrollo de competencias en los nifios y nifias, de manera
creativa utilizando elementos del medio. 2.4.10. Explorar al maximo las capacidades de las
nifas y los nifios para potencializarlas desde el proyecto pedagogico implementado. 2.5
Obligaciones relacionadas con la comunidad y la articulacion interinstitucional. 2.5.1
Participar en las estrategias de movilizacion social y de acercamiento a entidades
territoriales que defina el ICBF. 2.5.2. Desarrollar acciones que propicien el fortalecimiento
de los vinculos afectivos y las relaciones intrafamiliares. 2.5.3 Realizar durante el primer
mes de ejecucion del contrato una jornada de socializacion a la comunidad (Actores
sociales, padres usuarios, veedurias, autoridades locales y ciudadanos en general) con el
fin de dar a conocer la forma de operacién del servicio. 2.5.4 Identificar las instituciones,
organizaciones sociales y comunitarias para la articulacion y fortalecimiento integral de los
nifos-Contruir de manera colectiva el pacto de convivencia. 2.6 Obligaciones
relacionadas con el registro y presentacion de la informacion: 2.6.1. Lievar el registro
de la asistencia de los Nifios y las Nifias y presentar al empleador en el formato de registro
de asistencia RAM de forma diaria en jornada de la mafana 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 siguiente a la finalizacion del
servicio directo con nifio y nifias del mes de ejecucién los registros de asistencia mensual
(RAM) de los beneficiarios atendidos durante el periodo reportado en el formato establecido
y actualizado por el ICBF.2.6.3. Garantizar que la informacién registrada en el RAM sea
veraz, completa, exacta, actualizada, oportuna, real y comprobable cumpliendo con los
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minimos de calidad requeridos; teniendo en cuenta que el formato corresponda a la ultima
version definida por ICBF.2.6.4 Reportar las novedades de los usuarios para solicitar la
aprobacion de ingresos al ICBF, para proceder a su actualizaciéon o inactivacion segun
corresponda e iniciar la atencion de usuarios nuevos en al servicio bajo previa
aprobacion.2.6.4 Entregar informes mensuales en los tiempos definidos y con calidad de la
informacién, segun acuerdo en asamblea general de talento humano y equipo
administrativo del empleador..2.7 Obligaciones relacionadas con la dotacion adquirida
o recibida por la UDS para el desarrollo del presente contrato: 2.7.1. Conservar,
custodiar y mantener en buen estado la dotacién adquirida con los recursos aportados por
el ICBF. En caso de pérdida o dafio de la misma, por hechos o causas imputables AL
TRABAJADOR éste se obliga a reponeria por otra, de caracteristicas y especificaciones
técnicas iguales o similares a la inicialmente adquirida, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la pérdida o dafio, so pena del inicio de las acciones legales a que haya lugar.
2.7.2) Entregar a la persona que determine EL EMPLEADOR a la terminacién del contrato,
los bienes muebles devolutivos adquiridos con los aportes efectuados por el ICBF, salvo
que al terminar el contrato los bienes ya no tengan vida Gtil y no puedan ser utilizados para
el servicio del Bienestar Familiar. 2.7.3) Elaborar un inventario de elementos de dotacion
disponibles en la unidad de servicio recibido para el inicio de atencion y enviar cada dos
meses Copia del Inventario al EMPLEADOR. PARAGRAFO PRIMERO: Reportar al
EMPLEADOR en caso de novedades en el Inventario para que éste apruebe la modificaciéon
del inventario Inicial. 2.8.1 Obligaciones relacionadas con la Bienestarina: 2.8.1.1
Abstenerse de donar, vender, usar indebidamente, destinar o en general disponer de la
Bienestarina de forma diferente al autorizado por el ICBF .- Garantizar el cumplimiento a la
“Guia Técnica Del Componente De Alimentacion Y Nutricion Para Los Programas Y
Proyectos Misionales Del ICBF”, en lo referido a complementacién alimentaria, requisitos
sanitarios del servicio de alimentos, manual de buenas practicas de manufactura y plan de
saneamiento Basico.- Utilizar los Alimentos de Alto Valor Nutricional Unicamente para
cumplir a cabalidad el objeto del presente contrato, y suministro de la alimentacién a las
nifias y nifios usuarios para la Modalidad de atencién, de conformidad con las directrices,
lineamientos, normas y procedimientos establecidos por el ICBF. En ningun caso, se podra
donar, vender, intercambiar, usar indebidamente, destinar o en general disponer de los
Alimentos de Alto Valor Nutricional en forma diferente a la autorizada por el ICBF. - Recibir
el Alimento de Alto Valor Nutricional y almacenarlo cumpliendo con lo establecido en la
normatividad legal vigente, y de acuerdo con las instrucciones que imparta el ICBF, con el
fin de garantizar su conservacion 2.9 Obligaciones relacionadas en el marco del sistema
integrado de Gestion: 2.9.1 Eje de Calidad: 2.9.1.1 Conocer la documentacion basica del
ICBF y de EL EMPLEADOR (Mision, Vision, principios, Objetivos estratégicos y politica de
gestion integral) 2.9.1.2 Realizar un ejercicio muestral para evaluar la percepcion de
satisfaccion de los beneficiarios con respecto a la prestaciéon del servicio. 2.9.2 Eje de
seguridad y Salud ocupacional: 2.9.2.1 Implementar un plan basico de seguridad y salud
ocupacional. 2.9.2.2 Asistir a las capacitaciones periédicas en el manejo de los riesgos
propios de las actividades desarrolladas. 2.9.3 Eje ambiental. 2.9.3.1. Adelantar acciones
pedagogicas con los beneficiarios para la promocion de buenas practicas ambientales.
2.9.3.2. ldentificar los aspectos e impactos ambientales de la UDS y establecer las acciones
tendientes a reducir, mitigar y corregir los impactos ambientales significativos. 2.9.3.3
Cumplir con la politica ambiental en lo concerniente a buenas practicas de manipulacién de
alimentos, almacenamiento y manejo de sustancias quimicas, ahorro y uso eficiente de los
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recursos, agua, energia, papel, sustancias de limpieza, y desinfeccion, combustibles,
gestion de residuos, manejo de vertimientos. 2.9.4 Eje de politica de la seguridad de la
informacién y confidencialidad. 2.9.4.1 EL TRABAJADOR se obliga a conocer y aplicar
la politica y los manuales operativos de Seguridad de la Informacion y Gestién de los activos
de la Informacion que le entregue EL EMPLEADOR Asi mismo, EL TRABAJADOR se obliga
a no revelar, durante la vigencia del este contrato, ni dentro de los cinco (05) afios siguientes
a su expiracion, la informacion confidencial de propiedad del EMPLEADOR de la que el
TRABAJADOR tenga conocimiento con ocasion o para la ejecucion de este contrato, sin el
previo consentimiento escrito del mismo. Se considera informacion confidencial cualquier
informacion técnica, financiera, comercial, estratégica y, en general, cualquier informacion
relacionada con las funciones, programas, planes, proyectos y/o actividades del
EMPLEADOR. 2.9.5 Eje de innovacion: 2.9.5.1. Proponer acciones de innovacion y
mejora que permitan ajustar y fortalecer la atencion que se brinda a los beneficiarios.
PARAGRAFO: Son deberes de EL TRABAJADOR dar cumplimiento y atender todos los
deberes y obligaciones previstos en el: 1) manual de procedimiento de apertura y cierre de
unidades de servicio HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMI; 2) el manual operativo
modalidad comunitaria para la atencién a la primera infancia y, 3) El lineamiento técnico
para la atencion a la primera infancia. PARAGRAFO PRIMERO: EL TRABAJADOR debera
dar cumplimiento a la cobertura prevista por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR ICBF, en el contrato de aporte para la atenciéon a la primera infancia nimero
41007052024 suscrito con LA FUNDACION GRUPO LIBERTAD, que corresponde a la
unidad de servicio LOS CHIQUITINES para el municipio de LA PLATA donde el Hogar
Comunitario de Bienestar debe garantizar la cobertura de minimo Ocho nifias y nifios.
SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR-. Ademas de las obligaciones legales y
reglamentarias, EL EMPLEADOR se obliga a: 1) Cubrir oportunamente el monto de los
salarios en la forma estipulada; 2) Suministrar AL TRABAJADOR los recursos establecidos
en el Lineamiento Técnico y Administrativo Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar
del ICBF para la prestaciéon del servicio en forma oportuna, eficaz y eficiente; 3) Prestar
toda la colaboracion pertinente, tendiente a optimizar las labores encomendadas a EL
TRABAJADOR. 4) Guardar absoluto respeto a la dignidad personal de EL TRABAJADOR,;
5) No deducir, retener o compensar suma alguna del monto del salario y prestaciones en
dinero que correspondan a EL TRABAJADOR sin autorizacién previa escrita de éste para
cada caso o sin mandamiento judicial, con excepcion de los casos autorizados por la ley.
6) Permitir y facilitar los procesos de cualificacion y fortalecimiento del esquema operativo
de los Hogares Comunitarios de bienestar para la atencion integral a la primera infancia,
faciltando el trabajo de los equipos interdisciplinarios que brindaran apoyo y
acompafiamiento a las madres comunitarias a través de las visitas a hogares, para
enriquecer las practicas pedagoégicas, mejorar la atencion que se ofrece diariamente a los
nifios y nifias y fortalecer el servicio en los componentes de la atencion integral. OCTAVA:
CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO-. Son justas causas para dar por
terminado unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes y en cualquier
momento en la ejecucioén del contrato, la notificacion en firme de resolucion de cierre de
parte del ICBF y cada una de las establecidas en el: 1) manual de procedimiento de apertura
y cierre de unidades de servicio HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMI; 2) el manual
operativo modalidad comunitaria para la atenciébn a la primera infancia; y, 3)
especificamente las causales contenidas en las enumeradas en los articulos 62 y 63 del
C.S.T modificados por el articulo 7° del Decreto 2351 de 1965. PARAGRAFO PRIMERO:
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Segun el manual de procedimiento de apertura y cierre de unidades de servicio HCB, HCB
AGRUPADO Y HCB FAMI, son causales para el cierre de la UDS de HCB, HCB Agrupado
y HCB FAMI las: Referidas a la vida e integridad de los nifios y las nifias; Referidas a fallas
en la prestacion del servicio y, Referidas a la idoneidad de la madre o padre comunitario,
descritas asi: 1. Causales de cierre por fallas a la vida e integridad de los nifios y las
nifias: a. El accidente grave de una nifia o nifio que esté bajo el cuidado de la madre o
padre comunitario en el horario de atencién de la UDS. Salvo que este no obedezca a
causas imputables a la atencion. ( Accidente grave: Heridas (Lesion con sangrado
abundante, cualquier lesion en los ojos, lesion en la cabeza con sangrado), fracturas
(Siempre que sospeche que la lesion corresponde a una fractura lesién con rotura y salida
del hueso al exterior), trauma craneo encefalico (Todos los golpes en la cabeza, todos los
golpes en la cabeza que produzcan pérdida de la conciencia, todos los golpes en la cabeza
que produzcan convulsiones, nauseas y/o vémitos, todos los golpes en la cabeza que
produzcan sangrado de oido o nariz) quemaduras (Toda lesién por contacto con una fuente
de calor tales como: sélidos). En: Guia orientadora para la gestion del riesgo en la primera
infancia). b. La muerte de una nifia o nifio que esté bajo cuidado de la madre o padre
comunitario, en el horario de atencién de la UDS, salvo que el fallecimiento no obedezca a
causas imputables a la atencion. c. El presunto o la evidencia del maltrato fisico o
psicolégico a nifias, nifios y/o mujeres gestantes de la UDS por parte de la madre o padre
comunitario, 0 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 vulneracion de derechos de nifias, nifios y/o mujeres gestantes
en la UDS. e. Si alguna de las personas que habitan o visitan la UDS constituye un riesgo
para la integridad de nifias, niflos y/o mujeres gestantes: por enfermedad fisica o mental,
por consumo de sustancias psicoactivas, por pertenencia o militancia en bandas o grupos
al margen de la ley. f. La presuncién o evidencia de conductas sexuales violentas o
abusivas, actos sexuales violentos o abusivos, acceso carnal 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 visite ocasionalmente el lugar donde
funciona la UDS. g. Cuando se presenten en el grupo familiar de la madre o padre
comunitario episodios de violencia intrafamiliar durante la prestacion del servicio, que
ocasionen riesgo o peligro para las nifas, nifios y/o mujeres gestantes. h. Cuando contra la
madre o padre comunitario o el lugar donde funciona la UDS se realice cualquier clase de
atentado que ponga en riesgo la integridad de las nifias, nifios y/o mujeres gestantes i. La
ubicacion de la UDS en sitios declarados en riesgo inminente por la autoridad competente
0 amenazas de origen natural (erupcion volcanica, terremoto, tsunami, remocién en masa,
entre otras) o los generados por accién humana (incendio estructural, explosion,
contaminacion, entre otras). j. Cuando se presente una situacion que no se encuentre
dentro de las causales antes referidas y que afecte o ponga en riesgo la integridad personal
de manera grave de las nifas, nifios y/o mujeres gestantes en la UDS debe ser estudiada
por el coordinador del Centro Zonal, el coordinador de asistencia técnica y el coordinador
juridico de la Regional, para tomar la decisién y generar las acciones pertinentes. En los
casos que lo consideren necesario, deberan solicitar el concepto formal a la Oficina Asesora
Juridica del ICBF. 2. Causales de cierre por fallas en la prestacién del servicio, asi: a.
La no prestacién del servicio sin causa justificada y sin autorizacion 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 parte de la madre o padre comunitario
durante la prestacién del servicio. c. Contratacién o encargo a terceros del cuidado y
atencion de las nifias, nifios y/o mujeres gestantes, excepto cuando medie autorizacion
escrita de la EAS y del supervisor del contrato en el marco de las competencias del contrato
de Aporte. d. Traslado de la UDS a otro inmueble, sector, barrio o vereda diferente a su
ubicacion inicial, sin previa autorizacion de la EAS y del supervisor del contrato en el marco
de las competencias del contrato de Aporte. e. Atencién durante un mes de un numero 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 FAMI ubicadas en zonas rurales y
rurales dispersas cuando se verifique que no existen en el territorio nifias y nifios focalizados
y en los que previa certificacion de la coordinacion del Centro Zonal, se compruebe la
inexistencia de otros servicios de Primera Infancia, en los cuales la UDS puede continuar
con el servicio previa autorizacién de la Direccion Regional correspondiente. f. Concepto de
cierre emitido por la autoridad competente, luego de las visitas de inspeccion. g. Renuncia
de la madre o padre comunitario al servicio y la aceptacion en forma escrita por parte de la
EAS. Lo anterior conllevara al cierre de la UDS y a la reubicacion de los usuarios. No podra
realizarse traspaso del servicio o del rol a familiares o terceros para la atencion de las nifias,
nifios y/o mujeres gestantes h. Terminacion del contrato laboral por parte de las EAS a la
madre o padre comunitario. i. Venta y/o uso indebido de los elementos y recursos
suministrados a la UDS por parte de la madre o padre comunitario. j. Solicitud a los padres
usuarios de pagos adicionales a la cuota de participacion reglamentada por resolucion del
ICBF. k. Realizacién en la UDS de actividades sociales, religiosas, politicas y, en general,
de cualquier indole, en horarios de la prestacion del servicio que no se encuentren
relacionados con las actividades propias de este, o el uso de la dotacién destinada para la
atenciéon de nifias y nifios en estas actividades |. Participacion del padre o la madre
comunitaria en actividades o expresiones de racismo, lenguaje de odio, xenofobia,
homofobia o cualquier otra expresion de exclusion, segregacion, rechazo, abuso o maltrato
a minorias, grupos protegidos, raizales, afrocolombianos, Rrom, indigenas y poblacién en
general. m. Atencién de nifias, nifios y/o mujeres gestantes que no cumplan los criterios de
focalizacion establecidos. n. Deficientes condiciones de orden, higiene y de seguridad en la
UDS. o. Incumplimiento en la aplicacién de los instrumentos relacionados con el servicio,
asi como la ausencia de planeacion pedagogica acorde a los resultados de la
caracterizacién y a los resultados de la escala de valoracién cualitativa del desarrolio. p.
Incumplimiento por parte de la madre o padre comunitario en la atencion de las nifia, nifios
y/o mujeres gestantes en los dias y numero de horas de atencion 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 estén dentro de la cobertura reportada,
validada y registrada en los sistemas de informacién del ICBF. r. Negativa de la madre o
padre comunitario a aceptar las visitas de supervision realizadas por parte del ICBF. 3.
Causales de cierre por la idoneidad de la madre o padre comunitario, previstas asi: a.
Enfermedad fisica o mental incapacitante permanente de la madre o padre comunitario que
le impida el cumplimiento de sus obligaciones laborales, la incapacidad debe ser certificada
por la Entidad Administradora de Planes de Beneficios EAPB, el fondo pensional o ARL
segin la competencia. b. Expendio de sustancias psicoactivas, estupefacientes o
sustancias sicotrépicas en la UDS, o consumo de estas por parte de la madre o padre
comunitario o una persona que habite, permanezca o visite ocasionalmente el lugar donde
funciona la UDS. c. Almacenamiento o venta de sustancias toxicas, explosivas, inflamables
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0 quimicas, o armas blancas o de fuego en el lugar donde funciona la UDS. d. Cuando
contra la madre o padre comunitario se dicte condena judicial con pena privativa de la
livertad, medida de aseguramiento, detencién preventiva o cualquier otra medida que
impida la prestacion personal del servicio. e. Participaciéon de la madre o padre comunitario
durante o fuera de la prestacion del servicio en escandalos publicos, agresion fisica o verbal
a otras madres o padres comunitarios, agentes educativos, miembros de su nticleo familiar,
padres usuarios, servidores publicos, colaboradores del ICBF y, en general, a otras
personas de la comunidad. f. Falsificacion y/o adulteracion 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:
Segun el manual operativo modalidad comunitaria para la atencion a la primera infancia, en
la ruta operativa el cierre se puede presentar por varios escenarios: el primero corresponde
a la terminacién del contrato o convenio con cambio de EAS, sin culminar el afio de
prestacion de servicios de atencion; el segundo corresponde a la terminacién del contrato
o convenio con continuidad de la EAS, sin culminar el afio de la prestacion del servicio de
atencion; el tercero corresponde a la terminaciéon del contrato o convenio a la par de la
culminacion del afio de la prestacion del servicio de atencion, y el cuarto corresponde a la
terminacion del afio de atencion con continuidad de EAS y contrato o convenio para la
vigencia siguiente. CLAUSULA NOVENA. SEGURIDAD SOCIAL: Afiliacién y pago a
seguridad social. Es obligacion del empleador afiliar al trabajador a las prestaciones
sociales (salud, pension y riesgos profesionales), autorizando el trabajador el descuento en
su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporciéon establecida por la ley.
PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad a lo previsto en el manual de procedimiento de
apertura y cierre de unidades de servicio HCB, HCB AGRUPADO Y HCB FAMI, en el evento
de suspension temporal e inmediata o seguimiento para el eventual cierre de la UDS de
HCB y HCB FAMI por parte del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
ICBF, se realizara el pago en los aportes correspondientes a la seguridad social de El
TRABAJADOR, como lo dispone el manual previsto para esos casos. CLAUSULA
DECIMA: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES-: EL TRABAJADOR
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 prestacion de servicio,
el cargo u oficio y/o funciones, y la forma de remuneracion siempre y cuando tales
modificaciones no desmejoren sus condiciones laborales o de remuneracion 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 FAMI y, el manual operativo modalidad comunitaria para la
atencion a la primera infancia; por ello, las diferentes actualizaciones que se generen estan
inmersas para la ejecucion del contrato de trabajo. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR para todos los efectos legales y en
especial para la aplicacién del paragrafo 1° del articulo 29 de la Ley 789 de 2002, norma
que modificé el articulo 65 del C.S.T., se compromete a informar por escrito y de manera
inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio en su direccién de residencia, teniéndose
en todo caso como suya, la ultima direccion 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 Cédigo
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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 coordinacién
econdmica y equilibrio social. CLAUSULA DECIMA TERCERA: Modificaciones. Cualquier
modificacion al presente contrato debe efectuarse por escrito y anexarse a este documento.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. LA TRABAJADORA declara bajo la gravedad del
Juramento que se entiende prestada con la firma del presente contrato, que ha recibido
capacitaciones sobre temas relacionados con la seguridad, riesgos domésticos, situaciones
de emergencia, primeros auxilios y ademas que conocen los lineamientos y protocolos que
se deben seguir con el cuidado y manejo de nifios beneficiarios de este Programa ofrecido
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a través del EMPLEADOR, por lo que se
obliga a no generar ningun factor de riesgo que ponga en peligro la vida y la salud de los
menores, y se compromete desde ya a salir al saneamiento de cualquier dafio que se
ocasione por su culpa (negligencia, impericia, imprudencia, etc.). Entiéndase como factores
de riesgos, no dejar objetos corto punzantes, contundentes, corto contundentes, venenos,
medicamentos, o cualquier otro elemento que pueda ser ingerido, manipulado, manejado o
usado por los menores usuarios; siempre tener divido el lugar donde se prepara los
alimentos, de los lugares donde se encuentren los menores, (tener rejas), no utilizar cobijas
con las cuales los nifios puedan ahogarse, no permitir el transito de los menores por lugares
de almacenamiento de agua, no dejar a los menores solos en ningin momento y bajo
ninguna circunstancia, entre otros. CLAUSULA DECIMA QUINTA. -CLAUSULA DE
CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE LA INFORMACION. EL TRABAJADOR se obliga a
guardar absoluta reserva en relacion con toda la informacién que maneje con ocasion de
las actividades propias del proceso o programa en el cual presta sus servicios y de la
Entidad en general. EL TRABAJADOR debera cuidar la informacion a la que tenga acceso,
utilizando su destruccion o utilizacion indebida. El trabajador suministra el siguiente correo
electronico oficial donde acepta de forma expresa ser notificado de forma electrénica para
cualquier tramite administrativo y/o judicial que se adelante, que corresponde a la direccion
web CLAUSULA DECIMA SEXTA. -DERECHOS DE AUTOR. De conformidad con lo
establecido en el articulo 20 de la Ley 23 de 1982, todos los derechos patrimoniales de
autor de los proyectos, estudios que se realicen en la ejecucion del presente Contrato, los
escritos, graficas, cintas magnéticas, programas de computador, bases de datos,
protocolos, manuales e instructivos, informes, materiales y demas documentos que se
produzcan relacionados con el objeto del Contrato, seran de propiedad del ICBF y del
EMPLEADOR. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. ~ACUERDO DE TRANSPARENCIA.
Mediante la suscripcion del presente Contrato EL TRABAJADOR se abstiene de utilizar el
programa del ICBF de manera que la poblacion piense, o pueda pensar, que dichos
beneficios se deben a la intervencién de partidos, movimientos o causas politicas, o a la
intervencion directa de cualquier candidato.

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

elec Qubely ualuexaS
Phadana \gnesa e Mendea E el

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAG ELSA YUBELLY VOLVERAS OBANDO
REPRESENTANTE LEGAL MADRE COMUNITARIA

DIRECCION: Carrera 2 No 2sur -14 Tarqui DIRECCION: VEREDA SANTA MARTA
CORREO: contabilidadgrupolibertad@amail.com CORREOE:(sauo\uc ws 35 @ gmal. cam
No TELEFONO: 311-632-8780 No TELEFONO: 3229396047
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Sefor/a
ELSA YUBELLY VOLVERAS OBANDO
LA PLATA

Cordial saludo.

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

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

En los términos de la legislacién laboral este aviso se hace con 30 dias de anticipacién a la
fecha de terminacion del contrato individual de trabajo.

Dado en LA PLATA Huila el 01 de Diciembre del 2025

Atentamente,

O*‘\Om \hnessg @'m

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA %Obo’\é
CC No. 1083889400 990 O=
Representante Legal. \,\)(/

GRUPO LIBERTAD NIT 900027451-0 N1
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ACTA MODIFICATORIA No.01 AL CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A
TERMING FiJO INFERIOR A UN ANO No. 31 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA
FUNDACION GRUPO LIBERTAD Y ELSA YUBELLY VOLVERAS OBANDO

Coire fos suscritos, FUNDACION GRUPO LIBERTAD, entidad sin dnimo de igg,
identificada con Nit 900.027.451-0, representada legalmente por DAYANA VANESSA
PENA ARTUNDUAGA, mayor de edad, vecina de Pitalito Hulla, <on Cédula de ciudadania
No. 1.083.880 400 expedida en Pitalite, Huila, entidad sin &nimo de lucro, quie i i
con el NIT 900.027.451-0, quien para los efectos de este contrato se denominaré el
cortratante por una parte ¥ pod e oirs, ELSA YUBELLY YOLVERAS OBARDG, mayor a8
edad identificada con cédula No. §, quienen adeiante se denominara e condratisia, hemos
acordado suscribir la presente MODIFICACION al contrato individual de trabajo a término
fijo inferior a un afio No. 31 de 2024, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

» Cue enire ias partes antes sefialadas, se suscribid ef Conirato individual de irsbajo 2
término fijo inferior afio No. 31, el cual tiene por OBJETQ. -prestar sus servicios
w&w&%&seﬁa&ﬁ%@mﬁ@%&ew&as%asfwmﬁswﬁaﬁ%ﬁw@s%%we
Comunitaria en la UDS- LOS CHIQUITINES garantizando e! cumplimiento de los
componentes de calidad establecidos en ia unidad aplicativa donde se ejecute el
SErvicic ¥ & 155 IBhOIES CONEXEs ¥ COmpementanss que e ariginen de ia nelursiess ol
cargo contratado,

» Que {eniendo en cuenta e contraio de aportes N 41007052024 Celebrado entre &
instituto Colombia no de bienestar famifiar y ia FUNDACION GRUPO LIBERTAD, se
requiere realizar ias siguientes modificaciones:

Ceix Modificacién se regirs por {as sigulentes clausulas:

PRIMERA.- MODIFICACION: Modifiquese a ja CLAUSULA PRIMERA OBJETO-
PARAGRAFQ: E! presente contrate no genera vinculo laboral algunc entre &l d

la EAS , sus dependientes y/c subc niratistas con el ICBF; sus derechos se limitaran d
scuerde con i naturalers del condrato 3 cumplir cabalments las obligaciones derivadas del
mismo en su calidad de contratisia y a exigir fas que correspondan al ICBF  teniendc en
cuenta que los compromisos y obligaciones adquiridos por la EAS son independientes y
diferentes ¢e las actividades gue desarrolla el ICBF, Por ninguna causa generara con el

ICBF relacion laboral o contractual alguna.

O -

SEGUNDA. Todas las estipulaciones, términos y condiciones paclados al Condralo
individual de trabajo a término fijo inferior afio No. 31 de 2024, no modificadas por la
presente adicién, contindan vigentes sin variacion alguna.

QUINTA.- El presente documento se entiende perfeccionado con la firma de las partes.
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SEXTA.- Las partes manifiestan libremente que han procedido 3 1a lectura total y cuidadosa
dei presente gocumentio, poT 10 que, en comnsecuencia, se obiigan en {odos sus orgenes y
manifestaciones.

Eara consiancia se firmaen LAPLATA eldia 16 de enero del 2025

Por el Conlraiante,

Vagna  Nanesda (s Avrdeen

DAYANA VANESSA PENA ARTUNDUAGA
CC No 1.083.889.400

Regresanianis i egal
: g

Por el contratista,

clsg Yoy Voluem,
E1LSA YUBELLY VOLVERAS OBANDO
CCNoQ
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INTERBANCARIAS ———

1] s para wted. mde para todoal!

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

La Cooperativa Latinoamericana de Ahorro y Crédito "UTRAHUILCA"

CERTIFICA:

Que, VOLVERAS OBANDO ELSA YUBELLY quien figura en nuestra Cooperativa como: asociado (X) tercero (), indentificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA No. 55130359, tiene en nuestra entidad una cuenta activa previamente autorizada, para que le sean
consignados el valor de: su salario () U otro pagos ().

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 opciéon "Numero de Cuenta" el Cddigo de Producto Numero:
0048000167492.

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

Cordialmente,

AN

CAMERO SONS CLARAIN

Funcionario UTRAHU

usuario impresion: CLARAINES Fecha Impresion: 28/02/2025 14:29:00




NUMERO DE DOCUMENTO: < S (3@‘3 5(?

MODALIDAD: COMUNITARIA

NUMERO DE CONTACTO: "3 > Q‘SQ G o | ‘1,

PERFIL: MADRE COMUNITARIA

MUNICIPIO:

derechos inobservados, amenazados o vulnerados, con el apoyo del ICBF

1 |Presentacion de la entidad 29~ \ -7 .| FUNDACION GRUPO LIBERTAD (o) ‘
2 |Socializacion contrato de aportes 24 -t ._'L S FUNDACION GRUPO LIBERTAD (o) \
“ ' Mision, Vision y objetivos estrategicos del ICBF y EAS 2(\ ~o\ N‘Z S FUNDACION GRUPO LIBERTAD () (
4 |Socializacion de la Modalidad y servicios 79-0\ JZS FUNDACION GRUPO LIBERTAD [ ‘
5 |Ley 1804 de 2016 > Q —0\ ,JL 3 FUNDACION GRUPO LIBERTAD D ‘
6 |Manual operativo de la modalidad Zq -0\~ 25 FUNDACION GRUPO LIBERTAD O ‘
7 |Sistema Integrado de gestion ’Zq,.o \—2 S FUNDACION GRUPO LIBERTAD O \
8 |Competencias, habilidades y funciones del TTHH y reglamento interno. %0 ol “LS FUNDACION GRUPO LIBERTAD 0T
H i inst ara | ion del servicio (F S,
9 erramientas e instrumentos para la prestacion del servicio (Formato FUNDACION GRUPO LIBERTAD OZ
anexo, documentos etc) 20 —0\ "15
10 |Modelo enfoque diferencial del derechos del ICBF ) ~yy ~LS| FUNDACION GRUPO LIBERTAD O 7
11 |Lineamiento tecnico para la inclusion y atencion de familias. N~ —72. S| FUNDACION GRUPO LIBERTAD (@) ‘z
Referentes Tecnicos de la educacion Inicial en el marco de la atencion
FUNDACION GRUPO LIBERTAD
iz integral % V=15 O
Lineamiento tecnico administrativo de ruta de actuaciones para el
13 |reestablecimiento de derechos de nifios, nifias y adolescentes con sus 30 O\ q’s FUNDACION GRUPO LIBERTAD O 'Z_

Ley de proteccion integral a la familia 1361 del 2019, modificada por la ley
1857 de 2017

Do\ =TS

FUNDACION GRUPO LIBERTAD

O -

15 |Protocolo para la gestion de riesgos en la primera infancia 2y O\ e-’lS FUNDACION GRUPO LIBERTAD 03
16 |Minuta patron '3\ ~o( ﬁ’g FUNDACION GRUPO LIBERTAD O 3
17 |Plan de saneamiento basico %‘ ~0\ ,_'LS FUNDACION GRUPO LIBERTAD (@) 2
18 |Manual de buenas practicas de manufactura 3‘ ~O\ ,23 FUNDACION GRUPO LIBERTAD ) '5
19 |Confidencialidad de la informacion 3\ ~t "LS FUNDACION GRUPO LIBERTAD O &
20 |Seguridad y salud en el trabajo :%\ ~0\ “ZS FUNDACION GRUPO LIBERTAD 1>} ‘)
21 |Induccion especifica del cargo —%\ -of- ZS FUNDACION GRUPO LIBERTAD (@) B

Vo [vefx o

g(fgq :{\)Be “\(’

Do\ Pecela Wprales







