FORMATO UNICO ENTIOAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA | |

Persona Natural
(Loyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIOO { O DE CASADA ) NOMBRES

BADILLO CORTES ANGIE ALEXANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO L NACIONALIDAD pals
cc@ce () pas() No 1083928049 Fr@u ()| coL @ exraniero (1
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACGIASE L  NUMERO S DM
FéC;.ﬂTf LUGAR DE -'ML;MIENTG e - i DFRECCH-:WE-{.IWR-&SPONDENCM
FecHa  pia [1,0] mes [0,3] afio [1,9.9,9] | _ CARRERAGE i 9A - 22 CALIMA
PAIS coLomBlA palS ) pEPTO
DEPTO HUILA - : ! mumciggl'wi RZON — Alfeii:-::lra'fﬂﬂﬂ.aa
MUNIGIPIO  PITALITO ) | TELEFONO 3185268355 EMAIL _@gmail.com

e-- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARCHIE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, Afo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOB GRADOS 8o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA '}

EDUCACION BASICA | TiTULO OATENIDO: R
e ¥ SECTRANARLIS ! uems | FECHA DE GRADO %
klu. FS :.;.lj Ao | 5o, | Ga, !1 To. | Ba. . Ho. l. 10 N MES |E_2_] ARO I?,Uﬁt_ﬁl ‘]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIGA:

TC (TECNICA), TL i,TEGHG‘E.(‘:GiBA‘:. TE (TECNOLOGICA ESP ECIALIZADA), UM {LUNIVERSITARIA),

ES (ESFECI.&UZACION}. MG [MA.EBTRI.". O MAGISTER), poc (DOCTORADO O FHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO WOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARD PROFESIONAL
UN 10 NUTRICIONSTA DIETISTA 01 | 21012 |4 | 1083928049

1 [ 1}
ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGLLAR (R), BIEN (B)O MUY BIEN (MB)
gin ;

| LomABLA --2— LOLEE | LOESCRIBE

WHORES nngg‘namanam

L ERENERENY




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

RELACIONE St EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

CARGD D CONTRATO AGTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

\ PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEAARTAMENTD MUNICIPIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO [ FECHA DE RETIRO i
DA |__ MES |, | AND |_4__!_. E nin| LI MES] . | AROL 1 E

DEPENDENGIA DIRECCION

" EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA ‘ PRIVADA PAis
CORPORACION FORMAR SER COLOMBIA
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO T CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
HUILA CAMPOALEGRE I corporacionformarser@gmail.com
TELEFONOS — e FECHA DEINGRESO | FECHA DE RETIRO
327 3437566 = : = i )
DIA bﬂ] mes [1,0] aio (2,02 6] | oia [1.5 mes [1,2] ano [2,02.5]
CARGO D CONTRATO DEPEMINENCIA BIRECGION
PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION|  ©Pi Eifi WO  NEIVA HULA 5
B EMPLEQ D CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CORPORACION FORMAR SER |
- : COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
AGRADO
HUILA corporacionformarser@gmail.com
TELEFONGS i FECHA DE INGRESQ - FECHA DE RETIRO
AR Jaraae DiA E,j MES L.:l ARO 2,02 ;51 bia l;!&l MES :Lﬂ Afi0 2,02 :5.|
CARGO O CONTRATO pePENdENCIA ' DIRECCION
PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION EH MEIVA HUILA
= EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLca | PRivaDA | PAlS
FUNGESPU
L —— - ! 1 ) COLOMBIA —
DEPARTAMENTO MONICIPIO 0 l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
fgeihdgarzon ail.com
 HuMA L GRAGUROIITA Ao
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B — | oia [2,5] mes o3l ano 2,92 5] |oia [, | wes [0,9] a0 [2,02,5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION PITALITO HUILA

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
({Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

(4R TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES.
T e S TIEMPO D EXPERIENCIA "
- B A0S MESES

SERVIDOR POBLICO 9 |
EMPLEADD DEL SECTOR FRIVADO |
— - B = i 11 |
TRABAIADOR INDEPENINENTE |

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA . 20

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO RAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 () no . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHARILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIDNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TOLIOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS O MLANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HIMA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 50, DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciarmiento 10 de Enero de 2026

— Aﬂgle _E')qt_;_l“p__

FIRMA DEL SERVIDOR PUALICO O CONTRATISTA

6" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NAGIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 4 083.928.049

b A0

HEﬁi TﬂlDO H-ACIC‘llM.
ALOS GAL

47737524

BADILLO CORTES
| APELLIDOS
'\ ANGIE ALEXANDRA
3 HJMMEb
[ Mgte.ﬁ “del \lo
i — --7
L
FECHA DE naciviento  10-MAR-1999
PITALITO
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65
ESTATURA
10-ABR-2017 PITALITO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
P-1906100-00900235-F- 1083928049-20170425 0055125012A 1
5= S O Ly - St~ o
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e YN P Formulario det Registro Unico Tribulario

4. Momere de formutario 141164924804
‘HMMHNH!‘ AMHD \! \‘
5. Nimuic de IdeniBcation THstma (NIT) B, OV | 12, Diraccltn sscelanal |14, Busen lestrcnieo. ]
198382804 g| 7 i amaton y Adaanos di Haivia 1 3 ]
- . - IDENTIFICACION S
24, Tipio da conirbuyenie 25, Tipo da doowtmo 35 Nomuro de decicasidn _
Parsona nalural o sucesiin Aiguida 2 |Cédile de Cudadania 13 108398280409
_@W _'m_._mr» ' !za Diapal st - =7 Fll_'; :Juﬂm-_;ﬁ;mu =
COLOMEBIA 1649 1H|.||Fa 4 4% Pitalito 550
Tnmm mln_ﬂn - n._m:mo apslido - 43, Pamed nombre e . a:{.‘r.; RrnETE - aninlinn
BADILLO ICOF!TES JANGIE TﬁLEXN*IDRA
(96 Rasnwocel ' o
36, Nomiwe comiroal T e _E 31_%;-; " B =
I = B T umicAGiON -
{38 Pain ' [, oapartamas T T T e owdsdiunicipie N
{COLOMBIA 16 9 |Hua _ 4 1 | it 66 1
{41, Bjpwectsn principal
ICL1#5-32
42 Commmelctrones_ ANgiealexandrabadiliocorles@gmajl.oom T = = ) =
i comoposas ~ @vedet 318628036 5atmz
1 ASIFICACION |
= ) _ictﬁlmm e . | Oeupacian 1 _ 1
Actividad principal Aciivided seuunuaris Otras actividades 52 Hisara i
46 Cidign 47, Facha inlgin setvidad 48 Codine 43 Fecha nlon uctdoad ‘ 50, Cédign 1 2 fit. C:dign asiableclisinios
|
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IMPORTANTE: Sin parjuitia de lao actualizsclones a que haya lugar, I inscripcidn en of Reglstra Unico Tributario -RUT-, tendr vigenaia indafindda y en consacuencla no se axigird su
Para uso exclusivo de [a DIAN

50, Anpsos & D ND 6. N, do Folios I DI

La informacidn suministaadn o ravés dal formulars oficial de inscripcidn, aclupizagion, suspeansion Sin perjuicio de Lzs verilicaciones. que ks DIAN realice,

y cancelacién del Regisin Dnico Tributario (RUT), deberd ser oxacts y verz. en caso de cOstalar | Fig autorzada:

Fexactilud en slguno de los datos suminisirados ge ndelantacdn Yo procedinilantos adminisiraivos
R i ,mmdmhﬂgmﬁﬂwﬂuﬁi&iiﬁﬁdﬂwﬁh1m

3 susp
del 2014, De igual manera A formalizar el trdmite of usiario fus infgmipdo y acepts lo petiica de
tralnmianto de dalos bey 1581 de 2012,

o84, Nombro  BADILLO CORTES ANGIE ALEXANDRA
Pl sl 85 Cago  CONTRIBUYENTE

renovaciin

"~ Facha gensracién documents PDF: 10-01-2020 10:27:21AM



T ]lrpfllal.lr.rl e Gaulombia
i e s nambree

Fngtitucion Educativa Municipal
PBumberto Muitos Grooiies

Pitatito - Rutla
htortrabo por la Secretaria be €bugacion Cultura p Bepocte be Pratalite Buails,
weqin Resoludon Rvminivirativa 917 520 bel 15 be Qgosto be 20127
Wecononiba Mebiante Deoreto §1° 344 bel 20 be Octubire be 2012

Confiere a:

Angie Alexandra BWavillo Cortes

Iventificacion £2. 000310 - 03610 Pitalito

@&[ Titulo de:

Wachiller Teenico
Egpeciaiivad Ingies

Dot baber curgabo p aprobabo el estubio carcespondiente $hwel be Ebucatién fMevia Téenica,
gegln log planes p programas bigentes

rog Diaj

-

€.€. 36.275,070 be Pitalito (BHuila) €.€. 1.080,887.670 be Pitalito (Buita)
aziss .Bettora Setretaria
rn ¥ -*'ﬁ-“-',
7N
r" ) | / )l n lestimantio be ello sr expibe ol predente Diploma en 12 cubad de Puralis - Fula
Y j‘_ ;’/ \Jelvla 4 bet mes br biclembre be 2005 p Lo vefrenbs con fos wellod be la Fnatitaciin.
-'1".':9'.-'.' £ Ticta bt @rvabuarlén g1, OFA bul A be Meiembre be 2015

Follo Mo, 40 bel Libno para registvos be Diplomas Flo. 02
Davo en Pitabite (Rpila), 8 4 be bieiembre be 2013
€atr Diploma ne neoedile gee regisioabo ante ba Breoeiaria be
€buraclin be tenformibab on ol brerila
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B Voms - 5 et
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COLOMBIA

~ VIDA

T - el .=

O

NUTRICIONISTA DIETISTA
ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES
CC 1083928049

/ERSIDAD DE PARIPLON

- L

- - -~

~22na ge expecicion del diploma 2024-01-24
“eong fe Inschioornt ReTHUS 2024-02-22

Firma Tiular A
“Esta Tarjeta es un documento p?.lbllcn y se expide de conformidad
a la ley 1164 de 2007, el decreto 4192 de 2010 compilado en el
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016." Si es encontrada, favor
devolveria a la Carrera 15 No. 83-24 oficina 502 H
COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS

Teléfono (601) 6919874 Bogota D.C.

/" &“Hk'_

Firma Representante Legal . ;5 sa49

P | .
Poweracl by E CamScanner



2901726, 19:03 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Macional de Talento Humano en Salud,

Tipo de ldentificacion * Namero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1083928049

Primer Nombre Primer Apellido
angie badillo

Confirme los nimeros de la Imagen *

8853

Cambiar

9483

Resultado General -=2026-01-29 .7:02:41 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Estado
identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellide Apellide !dentificacién:
e 1083928049 ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES  Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la)
sefior(a) ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES identificado(a) con CC 1083928049 registra La
siguiente informacion:

2026-01-29-7:02:41 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u  Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local NUTRICION 2024-02-22 4899 COLEGIO
Y COLOMBIANO DE
DIETETICA NUTRICIONISTAS
DIETISTAS

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo

sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud

puede continuar eierciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
hups*.fMab.stspm.gw.coﬂHSu‘clieniaﬁ:ansunnsPuhllcaﬁCnnaullaPuhﬂcaDaTHxlduMiﬁ:.—adnn.aspx 213



28/1/26, 1803 ReTHUS

los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seglin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Taiento Humano en
Salud (ReTHUS).

hups:#web.sispm_.gnumTHSfCIanmnﬂullasPuhﬁcuﬁCmsuuaPuhlcuDaTHxldmﬁﬂwnimaspx



CORPORACION FORMAR SER
NIT. 901001875

Neiva, 15 de diciembre del 2025

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION FORMAR
SER

CERTIFICA

Que la sefiora ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES identificada con cedula de
ciudadania 1.083.928.049, prestd sus servicios profesionales como Nutricionista,
en la Modalidad Propia e Intercultural en el municipio de Campoalegre - Huila,
desde el primero (01) de octubre hasta el treinta (30) de noviembre del presente
afio.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(la) interesado(a).
Dada en Neiva, a los 15 dias del mes de diciembre 2025.

Cordialmente.

0
V2.4

Leidy Beatriz Camacho Sanchez
Representante Legal
C.C 1.075.226.574

L .-::.||||\|.'-t.J-'|L!In-nrl:}:45'|{?.u;:1||.|ll_t.! HM

MNIT: 901001875-0
Neiva-Huila



CORPORACION FORMAR SER
NIT. 901001875

Neiva, 02 de enero del 2026

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION FORMAR
SER

CERTIFICA

Que la sefiora ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES identificada con cédula de
ciudadania 1.083.928.049, prestd sus servicios profesionales como Nutricionista,
en la Modalidad Centro de Desarrollo Infantil en el municipio de Campoalegre -
Huila, desde el primero (01) de octubre hasta el quince (15) de diciembre del ano
2025.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(la) interesado(a).
Dada en Neiva, a los 02 dias del mes de enero 2026.

Cordialmente.

Y

Leidy Beatriz Camacho Sanchez
Representante Legal
C.C 1.075.226.574

Corporacionionmarser g il.ecom
NIT: 9201001875-0
MNeiva-Huila



CORPORACION FORMAR SER
NIT. 901001875

Neiva, 1 de diciembre del 2025

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION FORMAR
SER

CERTIFICA

Que la seiiora ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES identificada con cedula de
ciudadania 1.083.928.049, prestd sus servicios profesionales como Apoyo en Salud
(Nutricionista), en nuestra corperacion desde el primero (01) del mes de oclubre
hasta el treinta (30) del mes de noviembre del presente ano.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(la) interesado(a).

Dada-eir Neiva. e 1 dia-del mes-de diclembre 2025.

Cordialmente.

& 5
Leidy Beatriz Camacho Sanchez
Representante Legal

C.C 1.075.226.574

Corporacionformarser@pgmail.com
NIT: 901001875-0
Neiva-Huila



CORPORACION FORMAR SER
NIT. 901001875

Neiva, 15 de diciembre del 2025

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION FORMAR
SER

CERTIFICA

Que la sefiora ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES identificada con cedula de
ciudadania 1.083.928.049, prestd sus servicios profesionales como Nutricionista,
en la Modalidad Educacién Inicial en el Hogar en el municipio de
Campoalegre - Huila, desde el primero (01) de octubre hasta el treinta (30) de
noviembre del presente afio.

Se expide la presente certificacién a solicitud del(la) interesado(a).
Dada en Neiva, a los 15 dias del mes de diciembre 2025.

Cordialmente.

Y

Leidy Beatriz Camacho Sanchez
Representante Legal
C.C 1.075.226.574

Corporacionlonmarser@gmail.cam

NIT: 901001875-0
Neiva-Huila



FUNDACION DE APOYO A LA GESTION | Cadigo: 101-FO-CPS-CER-VO0

PUBLICAY PRIVADA Aprobado: enero 01 de 2024
Fungespu FUNGESPU

) Pigina | de 3
CERTIFICACION

Garzon - Huila 17 de octubre de 2025

FUNDACION DE APOYO A LA GESTION PUBLICA Y PRIVADA
“FUNGESPU”

CERTIFICA:

Qué; el(la) sefior{a) ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES identificadol(a) con cedula de ciudadania
N°1.083.928.049, estuvo vinculadofa) mediante contrato de Prestacion de Servicios, dentro del
marco legal del Contrato de Aportes N°41002092025, celebrado entre el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar “ICBF” y FUNDACION DE APOYO A LA GESTION PUBLICA Y PRIVADA “FUNGESPU
cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS DE EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION
INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL
LINEAMIENTO TECNICO PARA LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES
ESTABLECIDAS POR EL ICBF, EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE", de conformidad con la informacion
relacionada a continuacion:

TIPO DE VICULACION PRESTACION DE SERVICIOS

N2 DE CONTRATO CPs 215

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN SALUD Y MUTRICION PERFIL
1 PARA QUE DESEMPENE POR SUS PROPIOS MEDIOS, BAIO SU COMPLETA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMISNISTRATIVA E INDEPENDENCIA EN LOS
PROGRAMAS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA EN EL MUNICIPIO DE
GARZON HUILA EN EL SERVICIO EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR EIH

FECHA DE INICIO 26 DE MARZO DEL 2025
FECHA DE TERMINACION | 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
DURACION SEIS {6) MESES Y CUATRO (4) DIAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. FElaborar el ciclo de ments o la minuta concertada segun la minuta patron del ICBF,
incluyendo cantidades diarias por alimento, beneficiario y grupo de edad.

2. Elaborar o coordinar con el profesional idéneo las listas de intercambio de alimentos,
considerando habitos regionales y alimentos en cosecha.




FUNDACION DE APOYO A LA GESTION

~ Cidigo: 101-FO-CPS-CER-V0

PUBLICA Y PRIVADA Aprobado: enero 01 de 2024
Fu"gespu FUNGESPU

Pagina 2 de 3
CERTIFICACION

10.
11.

12.
13.
14.

15,
16.

17.

18.

19.
20,

21,
22.
23.

24,

Realizar seguimiento nutricional trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias
mediante medidas antropométricas a los nifios y las nifias identificados con peso adecuado
para la talla y malnutricion por exceso; realizar seguimiento nutricional mensual a las
personas gestantes; seguimiento quincenal a las nifias y las nifias identificados con riesgo de
desnutricion aguda; seguimiento semanal a los nifios y los nifios identificados con
desnutricion aguda o severa.

Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagdgico acorde al proyecto
pedagogico del ICBF, la modalidad y las caracteristicas de la comunidad.

Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencion RIAS para identificar,
junto con el equipo profesional y las familias, las deficiencias detectadas.

|dentificar necesidades y situaciones individuales de salud de los nifios y nifias.

Reallzar procesos de formacion dirigidos a docentes, auxiliares y familias para informar el
estado nutricional y acordar medidas conjuntas cuando seah necesarias.

Elaborar el diagndstico situacional tomando como referencia |a Ruta Integral de Atenciones
(RIAS) para disefiar mecanismos de articulacion, atencidn y gestion que garanficen acceso
al mas alto nivel de salud.

Implementar acciones de promocish y prevencion en salud.

Movilizar recursos interinstitucionales.

Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el servicio de
alimentacidn.

Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacién.
Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacién de la modalidad.
Procurar la consecucion oportuna de [os recursos necesarios para garantizar una adecuada
atencion.

Utilizar los protocolos de seguimiento a la garantia de derechos.

Elaborar el diagnostico nutricional de los nifios y nifias del servicio conforme a los
parametros del ICBF.

Participar en capacitaciones que cualifiquen la atencion en salud, nutricion y procesos
pedagdgicos relacionados.

Capacitar al talento Humano de la Fundacion en deteccion temprana de factores de riesgo
en salud publica y activacion de la red de servicios.

Garantizar la capacitacion del personal en primeros auxilios.

Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre habitos adecuados de higiene y
manipulacién de alimentos en el hogar.

Orientar en temas nutricionales a madres gestantes y lactantes.

|dentificar necesidades de formacidn familiar segiin practicas observadas en visitas al hogar.
Acompafiar y orientar acciones educativas para la crianza y cuidado en el hogar y el entorno
soclal inmediato.

incentivar la participacion familiar en encuentros formativos y hacer seguimiento a la
apropiacion de los aprendizajes, identificando logros y dificultades.
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25, En la modalidad familiar, realizar visitas de acompafiamiento al hogar en coordinacién con
el equipo de la modalidad.

26. Mantener comunicacion permanente con los cuidadores para identificar situaciones
favorables y promover el restablecimiento de derechos en caso de inobservancia, amenaza
o vulneracion.

27. Fomentar actividades pedagogicas que promuevan el conocimiento y cuidado del propio
CUBFPO.

28, Elaborar el plan de intervencion individual para nifios y nifias con malnutricion, de acuerdo
con lineamientos del ICBF,

29, Organizar y sistematizar informacion sobre acciones realizadas con nifios, nifias, familias y
comunidad,

Dada en Garzon Huila el 17 de octubre del 2025, con desting a la persona interesada. Para confirmar
la veracidad de esta certificacion contactar al correo fzeihdparzon@emall.com area de Talento
Hurmano.
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LiZ MARLYJlMENE; CARABALLO

Representante legal FUNGESPU
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EL TECNICO OPERATIVO DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que la Sra. ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES, identificada con la Cédula de
Ciudadania numero 1.083.928.049 expedida en Pilalito (Huila). Presto los servicios
profesionales como NUTRICIONISTA en la E.S.E Rafael Tovar Poveda, teniendo
como objeto confractual: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
NUTRICION Y DIETETICA PARA LA CONFORMACION DE UN EQUIPO DE
ATENCION BASICA EN SALUD DE LA E.SE. RAFAEL TOVAR POVEDA, EN
CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS DE EJECUCION ESTABLECIDOS
MEDIANTE RESOLUCION NO. 1034 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Seqlin la siquiente contratacion:

TIPO DE CONTRATACION DURACION

FECHA INICIO  FECHA TERMINACION
Contrato prestacion de servicios No, 296 10 mayo de 2024 09 agosto de 2024

Contraio prestacion de servicios No. 515 16 agosio de 2024 31 diclembre de 2024

Cumpliendo con las siguientes aclividades:

1. Realizar y/o aclualizar mapeo y cartografia social de los territorios de bordaje y de
primer contacto con las comunidades de cada micro territorio.

2. |dentificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de
afiliacion,

3. Inducir la demanda de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en
salud puiblica y en aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publica.

4. Valoracion de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumentos: a)
familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y
d) Ecomapa.

5. Geslionar la prestacion de los servicios de salud (promocion de la salud, educacion,
prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos), de
acuerdo con las necesidades identificadas, realizando la canalizacion a las
diferentes modalidades (extramural, intramural en prestador primarioc o
complementario y telemedicina). Las intervenciones individuales estaran sujetas a

= G
VRABBSUDEHSaIUE 7Y Puchamos Juntas pox ba Salud de Todas
; AR Sede Belin de los Andaquies Calls 4% con Carrera 7 Tel, 4316200 - 4316195 - 3136760363
Sede San Jost del Fragua Tel, 3138752865; Sede Albanis Tel 4303119 - 3138751600; Sede Gunllo Tel, 4302060 - 3136765279
Pégina Web: www.ralasllovarpoveds.gov.co - Comso Eleclidiico: yenlanilaunica@irafoeliovarpovets gov.co
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las necesidades de atencion requeridas en la poblacién de zona asignada, de
acuerdo a la ruta de promocion y mantenimiento de salud y rula materno perinatal.

6. Geslionar el fraslado a instiluciones de salud de personas que requieren remision
urgente a partir de lo identificado en la atencion de salud.

7. Brindar educacion para la salud e informacion orientada a la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma, y adopcion de
practicas de si mismo, de los demas y de su entorno.

8. Informar a las familias sobre el portafolio de servicio de salud y de ofros sectores
de acuerdo con sus necesidades,

9. Canalizar a la oferta de servicios brindada por potros sectores en el territorio
conforme a las prioridades y necesidades de la salud idenlificadas.

10. Realizar seguimiento al acceso efeclivo a los servicios de salud y servicios
brindados por los otros sectores.

11, Digitalizar los instrumenlos que sean diligenciados de forma manual en la
herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

12. Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacidn saclal y
popular por cada una de las veredas, barrios y micro territorios abordados por el
equipo.

13. Asislir a las salidas extramurales programadas segun los riesgos identificados en
cada uno de los micro territorios, tanto en a las jornadas de educacion casa a casa,
como a las jornadas de salud.

14. Solicitar los insumos requeridos para las jornadas de salud, de acuerdo a las
necesidades de la poblacidn, recibir los materiales y entregarlos en articulacion con
la ESE,

15. Disponer de minimo cualro dlas a la semana en lerritorio,

16. Formular, actualizar permanentemente el plan integral de cuidado primario,
individual familiar y comunitario con base en los resultados de la caraclerizacion
identificando vy arliculando las diferentes inlervenciones a desarrollar en el seclor
salud y en otros seclores.

17. Realizar la entrega y/o cargue de informacion solicitada por el lider de equipo, en el
drive o link establecido, de acuerdo a los entregables establecidos en el lineamienlo
técnico de la Resolucion 1034 de 2024, cumpliendo con los liempos vy la calidad
requerida,

18. Formular y aclualizar permanentemente el plan integral de cuidado primario,
individual familiar y comunitario con base en los resultados de la caracterizacion
identificando y articulando las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector

19. Hacer seguimiento al cumplimiento de metas de cobertura de la poblacion
asignada, considerando las intervencicnes individuales, familiares y comunitarias —
colectivas del PICP.

20, Realizar la digitalizacion en el sistema de informacion de la Institucion de todas las
atenciones realizadas en el area rural,

21. Participar en reuniones del equipo y de retroalimentacion con la comunidad para
identificacion, analisis toma de decisiones, sobre los faclores que inciden en el
desempefio del equipo.

22. Realizar las intervenciones en nutricion cuando sea requerida y cumplimiento de
indicadores

De acuerdo con el informe final consolidado de ejecucion y desarrollo del objeto
contractual suscrito por el contralista, las actividades ejecutadas con ocasion del
contrato de prestacion de servicios fueron recibidas a plena salisfaccion,

7 Luchamas Juntes pex ba Salud de Todes
Sede Bolon do los Andaguios Callo 4*con Care ™ Tl 439630 4370186 3136769363
Sede San JotdlFrogo Tt 136752085 Sede A Tl 0011 1387510 S o Tl 4020603478579
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Se expide a solicitud de la interesada.

Dado en Belén de los Andaquies-Caqueta a los veintisiete (27) Dias del mes de
enero del afio Dos Mil Veinticinco (2.025).

i
Lz Davy Figueroo Fypeidi
Surxifioe Administrative

mumm| eselue ﬁ\’ Luchamos j‘mm
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ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA
ASOMUPCAR
NIT: 8280017251

Florencia - Caqueta 15 de Mayo del 2024

ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA
“*ASOMUPCAR”

CERTIFICA:

Queé; el(la) sefor(a) ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES identificado(a) con cedula
de ciudadania N°1.083.928.049, estuvo vinculado(a) mediante contrato de Presiacion de
Servicios, dentro del marco legal del Contrato de Aportes N°18001002024, celebrado entre
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar "ICBF” y la Asociacion de Mujeres Productoras
de Carnicos del Caqueta "ASOMUPCAR", cuyo objelo es “PRESTAR LOS SERVICIOS DE
EDUCACION INICIAL EN EL MARCO DE LA ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
DE CONFORMIDAD CON LOS MANUALES OPERATIVOS Y EL LINEAMIENTO TECNICO PARA
LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS POR EL ICBF,
EN ARMONIA CON LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

PRIMERA INFANCIA DE CERO A SIEMPRE", de conformidad con la informacian relacionada
a continuacian:

TIPO DE VINCULACION | PRESTACION DE SERVICIOS
N° DE CONTRATO | CPS-006
PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
SALUD Y NUTRICION EN LOS PROGRAMAS DE ATENCION

OBJETO DEL CONTRATO | .\ 1+ ‘ooimscra INFANGIA EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE
DEL FRAGUA - EIR

FECHA DE INICIO | 1 DE MARZO DEL 2024
FECHA DE TERMINACION | 10 DE MAYO DEL 2024

DURACION | DOS (2) MESES Y DIEZ (10) DIAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

DESDE EL SERVICIO. A) Elaborar el ciclo de menis o la minuta concertada en caso de
grupos étnicos, de acuerdo a la minuta patrén establecida por el ICBF incluyendo cantidades
diarias de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad. B) Elaborar o coordinar la
elaboracion con el profesional idoneo las listas de intercambio de alimentos de acuerdo a
los habitos de consumo regional y alimentos que se encuentren en cosecha. C) Realizar
control trimestral del estado nutricional de los nifios y ninas mediante la toma de medidas
antropométricas. Realizar control mensual a los menores de 2 afnos o a los nifos y ninas
que presenten desnutricion o riesgo de sufrirla. D) Participar en el disefio del plan de
acompanamiento pedagogico, para |la implementacion de la modalidad, acordes con el
proyecto pedagogico del ICBF, las caracteristicas de la modalidad y las condiciones

Calle 22 N° 14 — 41 Barrio La Consolata - Telefono: 3143904349 - 3143323295
Florencia — Caqueta - Correo electronico:asomupcar.th@gmail.com




ASDCIACIDN DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA
ASOMUPCAR
NIT: 8280017251

particulares de la comunidad, agentes educativos, y las familias, E) E) Conocer y participar
en la construccion de la Ruta Integral de Atencién con el objeto poder identificar al equipo
profesional y a las mismas familias sobre las deficiencias detectadas. F) Identificar
necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios. G) Realizar procesos de
formacién con docentes, auxiliares, madres y padres de familia para informar el estado
nutricional actual de los nifios y nifias y tomar las medidas conjuntas de ser necesarias. H)
Elaborar el diagnéstico situacional y tener como punto de referencia la Ruta Integral de
Atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de arliculacion, atencion y gestion que
buscan asegurar que los nifios y las nifias puedan acceder al mas alto nivel de salud. |
Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud. J) Movilizar recursos
interinstitucionales. K) Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de
manufactura para el servicio de alimentacion de la unidad de servicio. L) Verificar la calidad
y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de alimentacion. M) Participar en las
esiralegias de planeacion, sequimiento y evaluacion de la modalidad. N} Procurar la
consecucion oportuna de los recursos necesarios para una garantizar una adecuada
atencion de la modalidad. O) Utilizar los protocolos de seguimiento a la garantia de
derechos. P) Elaborar el diagnostico nutricional de los nifios y ninas atendidos en el servicio,
bajo los paramelros establecidos por el ICBF.

CON EL TALENTO HUMANO: A) Realizar el proceso de asesoria y capacitacion
permanente a las manipuladoras de alimentos para la estandarizacién de las porciones
ulilizadas y servidas. B) Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencion en el
area de salud y nutricion y todos los procesos pedagogicos que apliquen al area. C) Disefar
e implementar los mecanismos de capacitacién v control a manipuladoras para garantizar
la calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos en el servicio de alimentacion. D) Capacitar
al personal docente para la deteccion temprana de factores de riesgo en salud publica que
permita tomar acciones preventivas y activar la red de servicios. E) Garantizar la
capacitacion el personal en primeros auxilios.

CON LAS FAMILIAS: A) Dar a conocer a las familias la ruta integral de atenciones en
primera infancia y la ruta de accién en caso de vulneracion de los derechos de las nifias y
nifios. B) Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre adecuados habitos de higiene
y manipulacion de alimentos, en el hogar. C) Orientar sobre aspecltos nutricionales a las
madres gestantes y lactantes. D) Identificar las necesidades de formacion a las familias de
acuerdo con las practicas de nutricion observados en las visitas familiares. E) Acompaniar y
orientar las acciones educativas de los padres madres y personas significativas en la crianza
y cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y entorno social inmediato.
F) Las familias conacen que es el POS y que tienen derecho sus hijos. G) Incentivar la
participacion de las familias en los encuentros formativos y reforzar y hacer seguimiento a
la apropiacion de los aprendizajes construidos durante los mismos, identificando los logros
y dificultades. H) Para el caso de la modalidad familiar, realizar visitas de acompafiamiento

Calle 22 N° 14 - 41 Barrio La Consolata - Telefono: 3143904349 - 3143323295
Florencia - Caqueté - Correo electronico:asomupcar.th@gmail.com
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al hogar, en coordinacién con el equipo de la modalidad. I) Sostener comunicacion
Permanente con los padres, madres o adulios responsables de los nifios y nifias con el fin
de identificar las situaciones favorables al desarrolio Y promover el restablecimiento de
derechos cuando estos sean afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion.

CON LOS NINOS Y NINAS: A) Fomentar el desarrollo de actividades pedagdgicas en los

comunidades,

Dada en Florencia Caqueta el 15 de Mayo del 2024, con destino a la persona interesada.
Para confirmar |[a veracidad de esta certificacién contactar al correo
asomupcar.thi@gmail.com 4rea de Talento Humano.

A S A SN R
BEATR%@%&E&%@%ENGIFO

Representante Legal-ASOMUPCAR

Calle 22 N° 14 - 41 Barrio La Consolata - Telefono: 3143904349 - 3143323295

Florencia — Caqueta - Correo eiectmnfcn:asomuncar.lij@gmaif.com



CONTRALORIA

GENERAL OF LA REPULLIGA

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 14 de

abril de 2026. a las 08:33:04. ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania |
No. Identificacion 1083928049 __
Cadigo de Verificacion 10839280492604 14083304

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero 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, fa firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
L — - e
o S e - - - e

HERMAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

- SE— - —_- e e e S G

Cnnc! (_éd!gud;: Vﬂriﬁﬂﬂl:il’:;l-'l plzede constatar la autenticidad del Certificado, ;
-’) Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina | de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
RAL DE LA NACION
i i CERTIFICADO ORDINARIO 06:34:20
No. 294279552 Hoja 1 de 01

Bogota DG, 14 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones @ Inhabilidades
(SIRI), alila) sefor(a) ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES idanfificadnia) non Cadula de cindadania nimern 1NAZAZR048:

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

i\nnuemsucm; La cerlificacion de anlecedentes contiena las anolaclones de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

{rate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para sU desempedio ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las anotaciones que
figuren en el registro, Anteriar, de apuerdo 4 los inclans 3o,y do. del arliculo 238 Ley 1952 de 201 9,

NOTA: Ei cetlificado de antecedentes disciplinarios s un documanto que conllane las anolaclones e Inhabilidades generadas por sanciones panales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el eslado, de los lallos con responsabilidad liscal, de las decisiones de

| pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ax gervidores plblicos y particulares que desempefien funclones publicas en
elarcicio de la accltn de repeticion o liamamiento en garantia. Este documento liene efeclos para acceder al seclor publico, en los términos que

establezca la Constituclén Politica y Ia ley particular o demas disposiclones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentas solaments [as

sanciones con debida ejecutons recibldas da las autoridades nacionales colombianas. En cago de nombramiento o suscripeidn de contratos con el
Estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la Informacion de anlecedentes dal gspirante en |a pagina wab:

! htips:fwww.procuradurla gov. co/Pagesicerilicado-anizcedentes.aspx

..Jl Vi Oﬁ”{(’; f‘.f'llifdfl
- :

Mano Enfque Castro Gonzalez
Il Divieiin de Raeladonamients Con Bl Ciudadans (C)

ATENGION ;

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 Relacionamienlo con gl Cludadang.

@ www. procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea graluita 018000910315
axl. 13170; Bogota D.C.



141426, B35

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Policta Macional de Colombia

INICIO CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:35:30 AM horas del 14/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1083928049

Apellidos y Nombres: BADILLO CORTES ANGIE ALEXANDRA

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 anlecedentes 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 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, consulle las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

la Flepubllca
hilps:Hantecedentes.policia.gov.co: 7005MWebdudicial formAntecedentes xhiml

Defensa Nacional

Diteccion Avenida £l Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 800 ama
12:00 pmy 200 pmya 5100 jpm
Linea de atencidn al
ciudadang: 5164700 ext.
30652 (Bogona)

Resto del pais: 018000 9140
112

E-mail dijin araic-
atcfipolicia.gov.ca

Ministerio de Portal Unico de

Contratacion

m GOV.CO

12



144726, 8:36 Consulia RNMC

@ Policfa Nacional de Colombia @

(htips://www.policia.gov.co

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa;

Que 2 la fecha, 14/04/2026 08:36:15 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1083928049 y Nombre:
ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES,

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 vy
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 138168372 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ! B 1mprimir '

G515 8000

Policia Nacional de Colombia # COLOMBIA
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hitps:fisrvenpe.policla.gov.colPSCirm_cnp_consulta.aspx

in



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

La Policfa Naclanal de Colombia Infarma;

Que siendo s 0839:58 horas del 14/04r2026; & cudadans idertilicado con cedula de oudadania No. 1083928049,
Apefiicdos y Momines BADILLO CORTES ANGIE ALEXANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente constlta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa CORMID . can MIT 891101024-3 v w0
ulizacion es extlusivamiente: denstro del pracess dé selecditn al cargo, ofitio o profesian, en cumplimiento de la Loy
1918 dlol LAORZ0LE P tievdio de 4 tual se establece af résimen de nhabilidades a rienes Prayann siafo candemmis
Fordentos sexvales comelidos conirg menores, se craae! registro de inhatiflidiades y se dictan oleas thsgionicionasy su
Decrero Heglamentano 753 det 30/04/201D “por metho del pioat sg reglamienta lp Ley 1918 do 2018 con olsevancta de
ta Lyes 1581 del 1700720102, 1 2-del DG4y dimmds nomatividad regtora Trirte al lratamiento de datos.

hitps:/finhabilidades. polico gov o BOBMConsLita
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez conaultada fa base e datoy do delideies alimentaios mieGsts REDAM, oifid) Gluehatlendifa ) con nimerp dis
ldenlificocion G 1083928044 NO SE ENCUENTRA [NSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDGRES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta carlificacion as vatida on oo e Farilorin Nadianal siempre. yoeuamdn o N winvimero cunstonados en el

respectivo documento da denlifiacion, coineidan can les agul regletidos

Sexaxplde o BOyos o 14/04/2076 0842 AN

Cadige Varlicacion: TEBCFBMSXA
Valida hasta: 13/07/2006

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICACION DE RECONOCIMIENTO MEDICO DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS

EL MEDICO FIRMANTE CERTI!;ICA gue la persona en mencién se practico examen fisico y de laboratorio, de acuerdo
al decreto 3075/97 y la resolucion 2674113, y es APTO para MANIPULAR ALIMENTOS.

:  DATOS DEL PACIENTE B |
NOMEBRE: BADMLLO CORTES ANGFI:" ‘F_\LEKANDRA DOCUMENTO: 10839280468 EDAD: Z6ANGSIOMESLS
DIRECCION: CARRERABE#OA-22 TELEFONO: GENERO: FEMENING
EMPRESA: INDEPENDIENTE ~ FECHAEXPEDICION: 19/01/2026

[ ANALISIS 4 UALonEé REFEREﬁéIA

| . — ——

- COPROLOGICO Negalivo para parasitos intestinales
- FROTIS DE GARGANTA Normal

- SEROLOGIA PRUEBA TREPONEMICA No reactiva

- KOH UNAS Negativo

- EXAMEN MEDICO Normal

VALIDEZ UN ANO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

(} R E -d
B Cadigo de Seguridad
,Ea_/},{ g,«»/‘f G704M4151496

Firma Medico

Paging.1:de 1 Sisteinas de gastion para salid - wwiv biofile.corm co



PROCESO
FP4.RC 281242022
rﬁ‘ RELACION CON EL CIUDADANO FLES

prHsE | FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENGIALIDAD Y
NO DIVULGACION DE LA INFORMACION Versién 3 | Pégina 1de 2

Oue el ICBF es un eslablecimiento publico descentralizado del orden nacional can parsonerla juridica,
aulonomia administraliva y patimenia propio adserto al Deparamento Adminisiralivo para fa Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por ka prevencidn v proteccidn integral de ta primera infancla, 1a
nifiez, la adolescencla, fa juventud y el blenestar de [as famillas en Colombia,

Que el ICBF en desamrollo de sus estralegias anlicormupcion ha definido un procedimiento para la alencidn de
presunios actos de corupcion, definiendo canales como una finea telefanica, un comeo electrdnico,
farmularios web entre olios, para la recepcion de este tipo de denuncias.,

Que la informacion conocida en la recepcion, direccionamiento y trdmite de las denunclas presentadas por
presunios aclos de corrupcién debe lener una vocacion festringlda de chroidacion buscando garantizar la
segundad y proleccion de los denupciantes, la no exislencla de injerencias exlemas en el avance de las
averiguaciones, asf como proteger 1s ntimidad y of buen nombre de los dentinciados mientras no defina su
responsabilidad en los hechos sefalados, evidenciindess la necesidad de suscriblr el presente compromisa
par canoar la informacion referida,

EN CONSECUENCIA:

Yo, ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES idenfificadofa) con cédula de cludadania No. 10839280049
oxpadida en Pitalito -Hulla, en mi condicidn de profasional en salud y nulricidn vincilade al dren Primera
infancia de la Entided o Empresa Operatdora FUNDACION GRUPO LIBERTAD, entiendo’y aceplo |as
siguientes condicionges, comprormisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERD. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: La informacitn conocida en la  recapcion,
direceionamiento y Irdmite de fas denuncias presemtadas por presuntos aclos de cormupcitn a iravas da fa
linea anticarrupcion, el comen electrdnico antcanupoon@ickd goy oo, asi como cualquiers de los olres
ranales uliizados para dllo, serd mantenida en esticla confidencialidad, selo pudiendo ser revelada de
acuerdo al protocolo Indicade por la Direccion de Servicios y Alencién del ICBF y al procedimiento para la
alencién de presuntos actos de cormupeian del ICBF,

Por lo tante me obligo & no revelar, divulgar, exhiblr, mosirar, hacer, cireular,  compilar,
sustraer,olrecer vender intarcambiar,caplar interceplar, modificar recolectar almacenar replicar, comunicar,,
ulifizar ylo smphear la informacian mnn-c[ds. para fines dislinlos a la recepclin y direccionamiento de las

SEGUNDD SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informaciim conucida an 1a recapaion, direcclonamiento
y Wamite de las denuncias presentadas en los diferanles canales de alencitn de la Entidad por presunins
aclos de comupcitn, deber ser manlenida de manera confidencial y privada, prolegiendo dicha informacian
para evilar su divulgacton ylo circulacion no autorizada, ejerciendo sobre esla el mismo grado de diligencia
que uliliza para protegar infomacion de esla Upo que lenga bajo su custodia, tomanda para-ello todas las
medidas tcnicas y de cuidado en conjunto con los protocolos de sequridad que se consideren necesarios
para garantizar la confidencialidad de ka informacion que genere cualquier tipo de denuncias

Para ello se tendran en cuenta las disposiclones conlenidas en la Polltica de Seguridad y Privacidad de la
Informacidn, Seguridad Dighal y Continuldad de la Informacidn’; |a Polftica de Tratamiento de Datos
Personales? del ICBF; los Lineamientos de Proteccién al Danunciante; asi como seguir el procedimiento
para la atencian de presuntos actos de corrupelon®, en los pasos que correspondan a fa funcion asignada,

TERCERO. DURACION; No revalar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer,
ofracer, vender, inlercambiar, caplar, inlerceplar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la
informacian dada a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacion o
culminado el tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores encomendadas,
de conformidad con el Principlo de Confidencialidad conlenido en el Literal H atliculo 4 de la
Ley 1581 de 2012,

1 Puliica de seguiidad $0.a Infommasan ICEF « jiij)n Sumes wbl s opupaless Hos 0 ar

¥ Poditica do Tratammenio e Dajos Personsles:

iipsiwene ichf.gov.colsites/defauitilesipolitica da_halmllmm_de_dm _parsmalns Opdl
3 Puscadienlesda piera s Alanciter da Piatupios hclod do Comupolin |

Antes de imprimir este docu mento, .. plense en el medlo arni:ienbel

Cualijiar s meroad da e30s dorgmerin of contldem como COPA MO CONTROLADA
LOE OATRS FROPORCIONADOS SERAN TM‘I‘Md‘I [FE ACUERDE A LA POLITIOA OF TRATAMIENTD DE DATOS PERGONALES DEL
ICHF YALALEY {541 DE 2042
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CUARTO. SANCIONES: E! incumplimienio del deber do no divulgacion de ka informacion conocida en fa
recepeidn, direccionamianto y Irdmite de fas denungias presentadas por presuntos aclos de conupeion dara
lugar a fas sanciones previstas en el contrato o al Inicio de acciones disciplinarias dependienda del lipn de
vinculacidn, sin pefjuicio de fas acclones administrativas, civiles ¥ penales sagin corresponda que pueda
Infciar el ICBF,

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los Veintinueve {24) dias del mes de enera
del 2026,

Nombre: Angie Alexandra Badill Cores

No. De idenliicacion: 1083928049

Cargo: Nulricionista Dislista

Dependencia: Hogares comunilariosde Bienestar

Angle Ebdl“o

ANGIE ALEXANDRA BADILLO GORTES
PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION

Antes de imprimir este documento. .. piense n el medio ambiente!
mmumaumMumﬂmmnm

LOS DATOS SEAAN TRATADGS nuamnumwﬂumﬂm}ummmmn nEL
MBF ¥ A LA LEY 1881 DE 2047
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COLEGIO GIMNASIO MINUTO DE DIOS _

NIT. 891.101.024-3 |

CALLE 1 #12-60 GARZON (H.)
Email: administrativo@corpmidi.com

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SUSCRITO ENTRE LA CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE
GARZON Y ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES

Entre los suscritos, JUAN FELIPE TRUJILLO VANEGAS, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No.
1077860333de Neiva en su calidad de Vicepresidente de la Corporacian El Minuto De Dios De Garzon y actuando acorde a
poder especial conferido por el representante legal de la Corporacian sefior DANIEL RAMIREZ NAVIA identificado con la
C.C. 12.196.493 de Garzan; quien obra en nombre y representacion de LA CORPOR ACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON,
con Personeria Juridica Resolucién N2 468 de 1974, NIT. 891.101,024-3, quien en adelante se denominara LA
CORPORACION, de una parte y de la otra ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES mayor de edad, demiciliado(a) en Garzon,
identificadofa) con la Cédula de Ciudadania No. 1083928049, quien para efectos del presente Contrato se denominari EL{A)
CONTRATISTA, v en consideracion a gue es necesario contratar nutricionista para el Programa de Atencidn a la Primera
Infancia, a fin de satisfacer las obligaciones emanadas del Contrato de Aporte No. 41006332025, suscrito con el ICBF
REGIONAL HUILA y LA CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON; y teniendo en cuenta que EL(A) CONTRATISTA
refine todos los reguisitos para la Brindar atencion integral a los nifios y nifias beneficiados dentro del Programa de atencion
integral a la primera infancla en la Modalidad centro de desarrollo infantil CDI GARRAPINDS, en el marco de la estrategia de
“Cero a siempre”, y no presenta Inhabilidad alguna para el desarrollo del proyecto; hemos decidido celebrar el presente
Contralo de Prestacidn de Servicios, gue se regira por las cldusulas que se determinan a continuacion: PRIMERA. OBJETO: EI
presente contrato tiene por objeto la prestacion del servicio de nutriclonista en desarrollo del Programa de Primera Infancia,
en el marco de la estrategia de “Cero a siempre”. PARAGRAFO PRIMERO: LA CONTRATISTA, declara que tiene pleno
conocimiento de la forma de ejecutar este Contrato, que se ha enterado de los requisitos y que estd plenamente familiarizado/a
con el trabajo que realizara, ademas que cumplird con sus obligaciones de acuerdo con lineamientos establecidos en el
Contrato que para este efecto realizo el ICBF y LA CORPORACION. PARAGRAFO SEGUNDO: CONDICION RESOLUTORIA, El
presente Contrato se encuentra supeditado, en cuanto a su existencia y ejecucion, al CONTRATO DE APORTES NO.
41006332025, suscrito entre el ICBF y LA CORPORACION. En consecuencia, el presente Contrato podrd declararse resuelto
por parte de LA CORPORACION, sin sujetarse al plazo agqui pactado, en el evento de que el CONTRATO DE APORTES NO.
41006332025, suscrito entre el ICBF y LA CORPORACION, termine anticipadamente. SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL (A)
CONTRATISTA: EL/LA CONTRATISTA, en virtud de la calidad indicada en la Cliusula Primera de este Contrato, se
compromete con LA CORPORACION a:1.Elaborar e implernentar un plan de trabajo en coherencia con el componente de
Salud y Mutricion de acuerdo con las orientaciones técnicas establecidas en el ICBF.2.Acompafar, apoyar y hacer
seguimiento a la gestién de atenciones priorizadas. 3.Planificar e implementar el plan de formacion a familias y talento
humano relacionadas con la Salud, la Alimentacién y la Nutricién, con base en el manual operativo.4.Realizar el tamizaje
nutricional de los participantes de acuerdo con la periodicidad determinada en el manual operativo.5.Realizar
periddicamente |a toma de medidas antropométricas de los participantes y hace seguimiento a los resultados.6.Registrar
oportunamente la informacion nutricional de los participantes en los formatos y plataformas definidas por el
ICBF.7.Construir, implementar y garantizar el cumplimiento de la minuta patrdn, el ciclo de menus y el andlisis nutricional.
8.Construir e implementar el plan de saneamiento Basico de la Unidad de atencion.9. Construir e implementar el Manual
de Buenas Pricticas de Manufactura de la Unidad de atencion. Realizar socializacion y capacitacion al personal manipulador
de alimentos en la Guia de preparaciones, lista de intercambios y estandarizacion de porciones de alimentos servidos.
10.1dentificar, verificar y hacer seguimiento de los casos de nifias y nifios con malnutricion por déficit o exceso. 11.Activar la
ruta de desnutricion aguda en los casos identificados de acuerdo con el reporte del sistema de informacion oficial.
12.implementar un plan de seguimiento nutricional que asegure el mejoramiento de la salud de las nifias y nifios con
desnutricion identificados.13.Adelantar acciones de promocién, proteccion, defensa y apoyo de la lactancia humana de
acuerdo manual operativo.14.Participar en las jornadas de reflexidn que se realizan mensualmente; asi como en los procesos
de formacion y cualificacién.15.Apoyar el proceso de focalizacidn y caracterizacion para la identificacion de potenciales
usuarios.16.Informar de manera inmediata al coordinador o administrativo situaciones inusuales que se presenten en los
momentos de acompaiiamientos a los nifios y nifias o situaciones especiales con las familias.17.Apoyar el manejo adecuado
de los archivos de las nifias y los nifios. 18.Entregar informes y soportes (actas, registro de asistencia, evidencia fotografica)
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mensuales de las acciones desarrolladas con nifias, nifios y sus familias.19.Informar oportunamente a la coordinadora o
administrativos imprevistos personales. 20.Ingresar a la jornada laborar con anterioridad a la llegada de los nifios y nifias
por lo menos 30 minutos antes o como se haya acordado en plan de trabaje. PARAGRAFO: EL(A) CONTRATISTA, manifliesta
que conoce y acepta las condiciones que para la prestacion del servicio tiene establecidas LA CORPORACION, TERCERA.
OBLIGACIONES DE LA CORPORACION: a) Cancelar el valor del presente Contrato en la forma estipulada en la clausula cuarta y
quinta del presente documento. b) Hacer los descuentos tributarios a que haya lugar, CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: LA
CORPORACION pagara por el servicio antes descrito la suma DE OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL
PESOS ($8.580,000.00) M/CTE. QUINTA. FORMA DE PAGO: E| valor de este Contrato, estipulado en la clausula
cuarta del presente documento, se cancelard asf; en CUOTAS a razon de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
SECENTA MIL PESOS ($2.860.000,00), o proporcional a fraccién. PARAGRAFO PRIMERO. En todo caso, el pago
a gue se obliga LA CORPORACION en virtud del presente Contrato estard supeditado al flujo de caja y a los
desembolses que por razén del CONTRATO DE APORTES No. 41006332025, el ICBF le efectie a LA CORPORACI ON.
SEXTA. PLAZO O TERMINO: SEXTA. PLAZO O TERMINO: E| términa de duracion del presente Contrato es del tiempo
comprendido entre el 9 de FEBRERQ hasta el 30 de abril del 2026. PARAGRAFO PRIMERO. El plazo o término del presente
Contrato estard sometido a la condicidn resolutoria estipulada en el Pardgrafo Segundo de su Cldusula Primera. PARAGRAFO
SEGUNDO. SUSPENSION. Fl plazo o término del presente Contrato podrd ser suspendido vélidamente por parte de LA
CORPORACION, en el evento de que se llegue a suspender la ejecucion del CONTRATO DE APORTES No. 41006332025,
suscrito entre el ICBF y LA CORPORACION, para lo cual LA CORPORACION deberd avisar por escrito al CONTRATISTA de
dicha circunstancia. Reanudado el Contrato menclonado, se reanudard también el presente Contrato, previo aviso por parte
de LA CORPORACION al CONTRATISTA. PARAGRAGO TERCERO. ADICION. El plazo o término del presente contrato, podrd
ser ampliado validamente y de comiin a acuerdo por parte de LA CORPORACION y EL/LA CONTRATISTA, en el evento de que
asi se requiera, para la continvidad de las obligaciones derivadas de la ejecucion del CONTRATO DE APORTES No
41006332025, suscrito entre el ICBF y LA CORPORACION, para lo cual LA CORPORACION y EL/LA CONTRATISTA suscribirin
de comun acuerdo, otro si al presente contrato. De no ser requerido, el plazo o término del presente cantrato, se
determinard en los terminos previstes en la presenta clausula, SEPTIMA_ TERMINACION UNILATERAL Y ANTICIPADA DEL
CONTRATO:; Son causales de terminacién del presente Contrato las siguientes: 1) El incumplimiento de una o varias de las
obligaciones derivadas, genéricas o especificamente consignadas en el presente Contrato por cualquiera de las partes. 2}
Por mutuo acuerdo entre las partes. 3) Por la declaratoria de caducidad del Contrato por parte de LA CORPORACION, 4) En
caso de presentarse la condicién resolutoria pactada en el Paragrafo Segundo de la Clausula Primera del presente Contrato.
OCTAVA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y MULTAS: Se pacta la inclusion de la cldusula penal pecuniaria y de multas en
caso de incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL{A) CONTRATISTA. PARAGRAFO PRIMERO. Por el incumplimiento
total del Contrato, EL{A) CONTRATISTA reconocerd y pagara a LA CORPORACION a titulo de CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
una suma equivalente al diez por clento (10%) del valor del Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO. Por el incumplimiento parcial
del Contrato, EL(A) CONTRATISTA reconocera y pagara a LA CORPORACION multas equivalentes a una suma igual al uno por
ciento (1x100) del valor del Contrato por cada dia de retardo en el cumplimiento de la respectiva obligacidn, sin que supere
el diez por ciento (10%) del valor del Contrato, La imposicién de multas se notificara mediante oficio en el cual se expresara
las causas que dieron lugar a ellas. DUODECIMA. EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL. Este Contrato no constituye
vinculacién laboral entre EL{A) CONTRATISTA y LA CORPORACION, por lo tanto, LA CONTRATISTA no tiene derecho al
reconocimiento ni al pago de prestaciones sociales, de conformidad con lo dispuesto en por el Codigo de Comercio y el
Cédigo Civil Colombiano. DECIVIA TERCERA. OBLIGACIONES DE EL{A) CONTRATISTA RESPECTO AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL. EL{A) CONTRATISTA, de conformidad con el paragrafo 22 del articulo 1 de la Ley 828 de 2003, y el
articulo 282 de la Ley 100 de 1373, en concordancia con los Decretos 692 de 1374, 2150 de 1995, 806 de 1378 y 47 de 2000,
se compromete a presentar cada mes de ejecucion del presente contrato, la respectiva afiliacion y cotizacion a los sistemas
obligatorios de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales, De igual manera el contratista dara cumplimiento a
lo definido en el Decreto 1273 de 2018, para el aporte a seguridad social. El incumplimiento de esta obligacién acarreara
para EL(A) CONTRATISTA las sanciones previstas en las citadas disposiciones. DECIMA CUARTA CESION: Fste Contrato podra
cederse por parte de LA CONTRATISTA, para lo cual requerira autorizacién expresa de LA CORPORACION. DECIMA QUINTA.



CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON
CorMiDi - GARZON
COLEGIO GIMNASIO MINUTO DE DIOS =7

NIT. 891.101.024-3 1

: p CALLE 11 #12-60 GARZON (H.)
e Email: administrativo@corpmidi

AUTONOMIA Por la naturaleza del contrato, EL{A) CONTRATISTA actuara con total autonomia técnica en el cumplimiento
de sus obligaciones contractuales, razén por la cual sus emolumentos se contraerdn a los expresamente pactados en el
presente contrato. DECIMA SEXTA. REQUISITOS DE CONTRATACION. A la firma del presente Contrato, EL{A) LA
CONTRATISTA deberd presentar la hoja de vida con los respectivos soportes de estudio y experiencia. DECIMA SEPTIMA.
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente Contrato se perfecciona con la firma de las partes. DECIMA OCTAVA.
COFIDENCIALIDAD. Toda la informacién que conozca o surja con ocasion del presente contrato, no podra ser revelada o
divulgada por la contratista bajo ningin aspecto y de hacerlo constituird justa causa de terminacion del contrato, sin
perjuicio de las acciones legales a que tenga derecho la Corporacion por el desconocimiento de la presente obligacién.
VIGESIMA. AUTORIZACION DE VERIFICACION DE INFORMACION. EL{A) CONTRATISTA autoriza y faculta a la Corporacién
para verificar via formal o electronica los antecedentes, fiscales, disciplinaries, penales, por delitos sexuales contra nifios,
nifias y adolescentes, registro nacional de medidas cautelares y todos aquellos necesarios para Ia ejecucion del contrato,
PARAGRAFO. VIGESIMA PRIMERA AUSENCIA DE RELACION LABORAL CON EL ICBF. |.a suscripcion del presente
contrato y el desarrollo del objeto del mismo; no generard relacién laboral alguna entre EL/LA NUTRICIONISTA y
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. La existencia de antecedentes faculta a la Corporacian a dar por terminado
el presente de contrato con justa causa, por cumplimiento de los principios de legalidad y moralidad publica, VIGESIMA
SEGUNDA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales de este Contrato, se fija como domicilio el municipio
de Garzon. Para constancia se firma en Garzon, a los 9 dias del mes de FEBRERO del afio 2026.

POR LA CORPORACION EL(A) CONTRATISTA

ToampehpesTopllo Ape Badllo
JUAN FELIPE THUJILLO VANEG ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES

Vicepresidente apoderado C.C. No. 1083928049
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-.% GESTION DEL TALENTO HUMANO

BIENESTAR
EAAIMAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Version 3 Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente,
autorizo, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF, para que realice la recoleccion y tratamiento de la informacion
personal, la cual consiste en recolectar,almacenar,usar, transferir transmitir y administrar los
datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados
para los diferentes aspectos relacionados con la gestion del talento humano y el cumplimiento
de las politicas y normas establecidas de la entidad

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a traves de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov co y servicio de Video llamada de lunes a viernes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf gov.co.

Leido lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacion de tratamiento de datos
personales, informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales
entregados a la Entidad, dentro de las finalidades legales, y las aqui contempladas, conforme
con la Politica de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web
www.ichf.gov.co ; ademas, declaro como titular que suscribo el presente documento de forma
libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de Garzon, el dia nueve (9) de febrero del 2026.

Firma Am«q o Ldillo

Nombre frage. Kl exapeve Sadilia
Cédula | ok 24 L8049

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imprasa de asta documenta se considera como GOPIA HO CONTROLADA.

LOS DATOS PROFORCIONADDS SERAN TRATADOS 1E ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALALEY 1581 Ok
2012
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FAMLIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El{la) suscrito(a) \L\ nejy e m path E't'ci ’Buéi\\.o OOA © 3 identificado con C.C./ C.E./ P.P No.

083918 oy9 expedida en Pdlalito , autarizo libre, expresa e inequivocamente,
y 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 vinculacion laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

Asf mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién 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.ichf.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 Garzon, el dia nueve (9) de febrero del 2026.

\/
Firma Aﬂ.ﬂ{e. ;]&15;11{(}
Nombre Avale Al exandm Aod o
Cédula (5539 2804

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

Cualguier copia impresa de este documento se considers como COPLA NO CONTROLADA,

LOS PATOS 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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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD | ‘%\ l

Entre los suscritos a saber, por una parte ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES ,mayorde QQ%D /
identificado como aparece al pie de su respectiva firma; y por la olra, JUAN FELIPE TRUJ

VANEGAS, tambien mayor de edad y domiciliado en la ciudad de Garzon, identificado como apare

al pie de su firma, quien actia en nombre de CorMiDi Garzdn, se ha acordado celebrar el presente
Acuerdo de Confidencialidad que se regira por las siguientes clausulas, previas las siguientes.

Debido a la naturaleza del trabajo, se hace necesario que éstas manejen informacion confidencial
y/o informacion sujeta a derechos de propiedad inteleclual, antes, durante y en la etapa posterior.

CLAUSULAS

PRIMERA, OBJETO. El objeto del presente acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los
cuales las partes mantendran la confidencialidad de los datos e informacién intercambiados entre
ellas, incluyendo informacion objelo de derecho de aulor, palentes, lécnicas, modelos,
invenciones, know-how, procesos, algoritmos, programas, ejecutables, investigaciones, detalles de
disefio, informacion financiera, lista de clientes, inversionistas, empleados, relaciones de negocios y
contraciuales, prondsticos de negocios, planes de mercadeo e cualquier informacion revelada sobre
terceras personas.

SEGUNDA, CONFIDENCIALIDAD. Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada,
facilitada o creada entre ellas en el transcurso del cumplimiento del contrato de aporte 41006332025
de 2026, sera mantenida en estricta confidencialidad. Se considera también informacion confidencial:
a) Aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes,
no sea generalmente conocida entre los expertes en los campos correspondientes. b) La que no sea
de facil acceso, y ¢) Aquella informacion que no esté sujela medidas de proleccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantiene su caracler confidencial.

TERCERA. DURACION. Este acuerdo regira durante el tiempo que duren los contralos de Aportes
41006332025 del 2026

CUARTA. DERECHOS DE PROPIEDAD. Toda informacion intercambiada es de propiedad
exclusiva de la parte de donde proceda. En consecuencia, ninguna de las partes utilizara informacion
de la otra, para su propio uso.

QUINTA. VALIDEZ Y PERFECCIONAMIENTO. E| presente Acuerdo requiere para su validez y
perfeccionamiento la firma de las partes. Para constancia, y en sefial de aceptacion, se firma el
presente acuerdo, por las partes que en €l han intervenido, en la ciudad de Garzon a los 09 dias del
mes de febrero del afio 2026,

st g
JUAN FELIP TRLLIILLDV NEGAS lg Hogqlllh
C.C. 7.709.389 CC1083928049
Representante Legal Apoderado ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES

CorMiDi Garzdn
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ANALISIS

El drea emocional (Valor PAZ) &5 la mas imporlante para Angle Alexandra Badillo. El drea menos imporiante
es la inteleclual (Valor VERDAD),

El predominio del valor verdad no es fundamental. La parte intelectual de sus valores es puesta en segundo
plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y honestidad
intelectual.

El valor rectitud recibe una calificacion dentro de lo esperado. La parte fisica de sus valores se muestia
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso, confiabilidad, deber, cumplir
melas, respelo, responsabilidad y sacrificio.

La valoracion de la paz es mas alta que lo normal. Resalla la parte emaocional de sus valores, dandole buena
prioridad a cualidades como calma, concentracion, paciencia, reflexidn, satisfaccion, y silencio interior,

El valor amor Je impacta dentro de la narma del grupo. La parte intuiliva de sus valores esta equilibrada,
dandole adecuada importancia a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoya, compariir, compasion,
cuidado, perdan, simpatia y tolerancia.

El valar no violencia esta dentro de lo normal. La parte espiritual de sus valores esla equilibrada, dandole
adecuada imporlancia a cualidades como amaor universal, aprecio por las demds culluras y creencias,
hermandad, juslicia soclal y unidad humana.



CERTIFICA QUE

EltLa) Senoria) ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES idenitficadoia) con OO 083028040 ge
encuentra afiliado a la EPS

Fecha de Activichon de Servicios: 01062019

Estaab ale o Afibiachon: Vigente
ws: SUBSIDIADG-EMPRESA SOUCIAL DEL ESTADO MUNICIPAL MANUEL CASTRO TOVAR ES.E.
Caligoria: A

La piresente certilicacion se expide a soliciiud del (de la) interesado(a) en Bogot para QUIEN INTERESE a Jos 31 dias

clel mes 3 del afio 2026

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,

Ohservaciones:

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

Cordinlinente,

) o
_..1'5“;//' | {{K
Gerencia de Afiliaciones
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, 2)/la seflor/a ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimere 1083928049, se encuentra afiliado/a desde 05/03/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

Ld presente certificacion se expide en Bogota, el dia 31 de marzo de 2026,

s f

J’:”l’ R

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afillaclones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaclones econémicas, estd sujeto a verificacion ¥ no tiene costo alguno,
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CER_AFI 2026023578144

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANGIE ALEXANDRA BADILLO CORTES identificado con CC. 1083928049 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres yio Razén CORPORACION EL MINUTO DE DIOS DE GARZON

Tipe y Numero de
Documento

NI - 891101024
INFORMACION RELACION LABORAL

Facha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2023/ s 2025(11/01

Indepandienta con Contealo  Fecha de fin

Tipo de vinculacitn ooitrsia 2026/04/30

2863001 - Establecimientos
Riesgo 2 " :

fue combinan diferentes

::::I:g?“?:;luidad niveles de educacion en la
X misma unidad fisica, incluye

Estado afiliacién Acliva educacion de la primera
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de marzo del 2026,

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del conirato, el sistema aplicara automaticamente el

retiro, Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura,

Para verificar la autenticidad de este cerlificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web,
Selecciona la  opcin  "Validar  certificados  de afiliacion” e ingresa el  siguiente codigo:
CC13032026N1083928049A13372941, FEste codigp es wvalido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S, A.



