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Convenio No. 27005522025
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Modalidad Propia e Intercultural R
NIT: 900937890-5

La suscrita Representante Legal de la FUNDACION PAZCIFICO VIVE, identificada con
NIT 900937890-5

HACE CONSTAR QUE:

Las actividades correspondientes al mes de abril del afio 2026, desarrolladas en el marco
del Sistema Integrado de Gestién (SIGE), se encuentran debidamente ejecutadas vy
soportadas en el informe técnico correspondiente al contrato 552 modalidad propia e
intercultural.

Dichas actividades se cuentas organizadas, incorporadas y soportadas en los diferentes
componentes del servicio, a saber:

« Familia, Comunidad y Redes

e Salud y Nutricion

« Componente Pedagdgico

« Talento Humano

« Ambientes Educativos y Protectores

« Componente Administrativo y de Gestion

Se expide la presente certificacion para los fines pertinentes.

Dado en Quibdé, a los 30 dias del mes de abril de 2026.

Gt

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal.

“ Una Priguesta Social con inclusion para todos"

Cel, 3117115495
COLOMBIA E-mail: fundapazcificovive@gmail.com

POTENCIA DE LA Quibdo- Chocd
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Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar

PLAN DE EJECUCION

> SISTEMA INTEGRADO DE GESTION <

MES DE ABRIL 2026 E

CONTRATO N.°
27005522025

T —— — — ———————————— — — — — — — — —— —

MUNICIPIO: ,
QUIBDO - CHOCO

OPERADOR: '
FUNDACION PAZCIFICO VIVE

MODALIDAD:
PROPIA E INTERCULTURAL

¥ M/ 66 Construimos paz, sembramos esperanza,
transformamos vidas.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
MES DE ABRIL 2026

CONTRATO N.°: 27005542025

MODALIDAD: Propia e Intercultural — Atencion Inicial Diaria

UNIDADES: Unidades Comunitarias de Atencién (UCAS)

OPERADOR: Fundacion Pazcifico Vive

EN ARTICULACION CON: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF
MUNICIPIO: Quibdé — Choco

INTRODUCCION

El presente documento tiene como finalidad establecer y evidenciar la ejecuciéon de
las acciones correspondientes al Sistema Integrado de Gestion (SIG) durante el mes
de abril de 2026, en el marco de los lineamientos establecidos por el Instituto

S

Atencion Inicial Diaria.

A través de este plan, se busca garantizar la calidad del servicio, el cumplimiento de
condiciones ambientales, la seguridad y salud en el trabajo, asi como la adecuada
gesiion de ia informacion, coniribuyendo ai bienestar iniegrai de ios nifios y nifas, sus
familias y el talento humano, desde un enfoque intercultural que reconoce las
dinamicas y saberes de las comunidades afrodescendientes e indigenas del municipio
de Quibdo.

EJE DE CALIDAD

Verificacién y aprobacion de hojas de vida | Supervision del contrato | Abril
del talento humano conforme a perfiles 2026
establecidos

Desarrollo del proceso de induccion al Equipo EAS Abril
talento humano 2026
Funcionamiento y socializacion del buzén Area administrativa Abril
de sugerencias y protocolo PQRSFD en las 2026
UCAS
Calibracion y verificacion de equipos de Nutricionista Abril
mediciéon antropométrica 2026

‘l/

AOPIARA
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Equipo administrativoy | Abril
agentes educativas 2026

Aplicacién de encuesta de satisfaccion
padres de familia

EJE AMBIENTAL

i

Ip!ementacién de buenas practicas Equipo UCAS
ambientales y fortalecimiento de huertas 2026
pedagogicas

 Ejecucion del Plan de Saneamiento Basico Equipo UCAS Abril
(limpieza, desinfeccion, control de plagas, 2026

agua y residuos)

Formacién al talento humano en Buenas Nutricionista / Apoyo Abril
Practicas de Manufactura (BPM) 2026
Recoleccién y disposicion final de aceite de Equipo UCAS / Abril
cocina usado (ACU) Entidades articuladas 2026

EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Verificacion de afiliacion al Sistema de Seguridad !rea administrativa | Abril

Social (EPS, pensién, ARL) 2026
Induccion en SST y socializacién del Plan de Responsable SST | Abril
Emergencias 2026
Senalizacion de las UCAS y dotacién de Equipo Abril
elementos de emergencia administrativo 2026
Ejecucién de simulacros de emergencia Equipo SST Abril

2026
Implementacién de acciones de prevencién de Equipo SST Abril
riesgos laborales 2026

REIARA
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EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
i 1
Firma de formatos de confidencialidad por Area administrativa | Abril
parte del talento humano 2026 i
Reporte y documentacién de incidentes de Equipo Abril
seguridad de la informacion administrativo 2026
Actualizacién de bases de datos de usuarios | Area administrativa | Abril
y talento humano 2026
' Uso de formatos vigentes del ICBF Todo el talento Abril
humano 2026
Implementacién de acciones para la Equipo EAS | Abril
proteccién de la informacién | 2026

CONCLUSIONES

Durante el mes de abril de 2026 se evidencié el cumplimiento de las acciones

programadas en el marco del Sistema Integrado de Gestidon, fortaleciendo los

procesos administrativos, operativos y pedagogicos en las Unidades Comunitarias de

Atencién (UCAS) del municipio de Quibdé.

En el eje de calidad, se garantizo la organizacion del talento humano, la participacion

de las familias y el seguimiento a la satisfaccion del servicio. En el componente

ambiental, se promovieron practicas sostenibies y ei cuidado dei entorno desde una

perspectiva intercultural.

En cuanto a Seguridad y Salud en el Trabajo, se avanzo en la prevencion de riesgos

y ia preparacion ante emergencias, mieniras que en ei eje de seguridad de ia

informacion se fortalecié la proteccion y manejo adecuado de los datos institucionales.

Estas acciones contribuyen al mejoramiento continuo del servicio y al cumplimiento
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SEGUIMIENTO MENSUAL

Durante el mes de abril de 2026 se realizé seguimiento permanente a la ejecucion de
las actividades programadas, evidenciando:

RESULTADOS

» Cumplimiento de las actividades establecidas en cada eje
+ Participacién activa del talento humano

+ Implementacion de estrategias de mejora continua

* Fortalecimiento de procesos institucionales

ASPECTOS A FORTALECER

» Fortalecer la cultura de reporte y gestion de PQRS
» Reforzar las acciones de prevencion en SST
* Mantener actualizacion permanente de la informacion

ACCIONES DE MEJORA

* Programar jornadas de cualificacion al talento humano
« Fortalecer estrategias de participacion de las familias
* Realizar seguimiento mas detaliado a indicadores de caiidad

» Continuar integrando el enfoque intercultural en todos los procesos

ABARA
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LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PAZCIFICO
VIVE

CERTIFICA:

Que en las unidades donde se desarrollan las actividades pedagégicas de la Modalidad
Propia e Intercultural del Contrato 27005522025, no se realizan ni se permiten desarrollar
actividades proselitistas en las instalaciones donde se brinda la atencion. Esto incluye,
de manera especifica, la prohibicién de fijar o distribuir anuncios y afiches alusivos a
candidatos, partidos politicos, procesos electorales o actividades similares.

Asimismo, garantizamos que los espacios destinados a la atencién se mantienen libres
de cualquier tipo de influencia politica, asegurando un ambiente neutral y acorde con los
fines educativos y contractuales.

Para constancia se firma en Quibdo, a los 30 dias del mes de abril de 2.026

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal.

“ Una Pripuesta Social con inclusion para todos”

|

Cel. 3117115485
COLOMBIA E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
POTENCIA DE LA Quibdo- Choco

VIDA




Convenio No, 27005522025
Suscrito entre el ICBF y la Fundacion Pazcifico Vive
Atencién Integral a la Primera Infancia

Modalidad Propia e intercultural o

@» e

BIENESTAR
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ACCIONES DE CALIDAD - MES DE ABRIL
2026

Modalidad Propia e Intercultural — Atencién Inicial Diaria
UCAS — Municipio de Quibdo
Periodo: abril de 2026

1. Fortalecimiento de mecanismos de participacion — PQRSFD

Durante el mes de abril de 2026, en las Unidades Comunitarias de Atencion (UCAS),
se garantizé el funcionamiento del buzén de sugerencias, realizando su apertura,
revision y registro oportuno de las PQRSFD.

Estas acciones promovieron la participacion activa de las familias y cuidadores,
asegurando el tramite adecuado de las solicitudes conforme a los lineamientos del
ICBF y en coherencia con las dinamicas comunitarias del territorio.

2. Socializacion de la ruta de atencion de PQRSFD

Se desarrollaron espacios de socializacion dirigidos a padres de familia y cuidadores
sobre la ruta de atencion para la presentacion de peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, felicitaciones y denuncias.

Este proceso permitio fortalecer los mecanismos de participacion ciudadana,
garantizando el acceso a la informacién desde un enfoque intercultural, respetando
los saberes y formas de comunicacion propias de las comunidades.

3. Aplicacion de encuestas de satisfaccion del servicio

Se aplicaron encuestas de satisfacciéon a las familias usuarias del servicio, con el
propésito de evaluar la percepcion frente a la calidad de la atencion brindada en las
UCAS.

Los resultados obtenidos permitieron identificar fortalezas y oportunidades de mejora,
contribuyendo al fortalecimiento continuo del servicio desde la voz de la comunidad.

N
GOOMRA
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4. Seguimiento a las atenciones integrales

Durante el mes de abril de 2026 se realiz6 seguimiento permanente a la prestacion
del servicio en las UCAS, verificando el cumplimiento de las atenciones integrales a
los nifios y nifias.

Se evidencio:

» Prestacion adecuada del servicio de alimentaciéon conforme a la minuta patréon
(RPP).

e Toma de medidas antropometricas (peso, talla y perimetro braquial).

« Verificacion de asistencia y permanencia de los usuarios.
Asimismo, se supervisoé:

o El desarrollo de experiencias pedagogicas en el marco de los pilares de la
educacién inicial (juego, arte, literatura y exploracién del entorno).

e Acciones en salud como verificacién del esquema de vacunacién y controles
de crecimiento y desarrollo.

e Acompafiamiento a las familias en procesos formativos.

« Garantia de ambientes educativos seguros, protectores y culturaimente
pertinentes.

5. Calibracion y uso adecuado de equipos antropométricos

Se garantizo la calibracion y el uso adecuado de los equipos antropomeétricos (balanza
y tallimetro), asegurando la precision en la toma de medidas v la confiabilidad de la
informacion registrada.

6. Fortalecimiento de la gestién documental

Se realizo el registro, organizacion y actualizacion de evidencias en los formatos
establecidos por el ICBF, inciuyendo:

e Listados de asistencia de nifios, nifias y familias

e Formatos de seguimiento nutricional (peso, talla y perimetro braquial)
Registro Distribucion de Alimentos (RPP)

Registro de Atencion Mensual (RAM)

Actas de reuniones con familias

Registros fotograficos organizados

e Encuestas de satisfaccion

e Formatos de PQRSFD

« Planeaciones pedagdgicas y valoraciones

e Cronogramas de seguimiento

Estas acciones permitieron fortalecer la trazabilidad de la informacion y el
cumplimiento de los lineamientos institucionales.

ROIARA
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7. Acompanamiento y seguimiento en territorio

4,23%

El equipo interdisciplinario desarrollé espacios de acompafamiento en territorio en las
UCAS, orientados a:

Verificar la prestacion del servicio

Brindar asistencia técnica al talento humano

Fortalecer la calidad de la atencion

Todo ello desde un enfoque diferencial e intercultural, acorde a las dinamicas
del municipio de Quibdé.

8. Implementacion de acciones de mejora continua

A partir del andlisis de PQRSFD y encuestas de satisfaccion, se implementaron
acciones de mejora, entre las que se destacan:

Ajustes en horarios de atencién para facilitar la participacion de las familias
Fortalecimiento de la comunicacién mediante reuniones y recordatorios
Mejora en el diligenciamiento y organizacion de formatos

Refuerzo en practicas de manipulacion de alimentos (BPM)

Estrategias para mejorar la asistencia y permanencia de los nifios y nifias
Seguimiento al cumplimiento de la planeacion pedagoégica

Reorganizacién de espacios para garantizar ambientes seguros

Socializacion de resultados con el talento humano para generar compromisos
de mejora

Conclusion

Las acciones desarrolladas durante el mes de abril de 2026 permitieron fortalecer el
eje de calidad en la Modalidad Propia e Intercultural en el municipio de Quibdé,
garantizando una atencion integral, pertinente y con enfoque diferencial.

Se evidencié el compromiso del talento humano, la participacién activa de las familias
y la consolidacion de procesos orientados al mejoramiento continuo del servicio en las
UCAS.

RO IARA
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BIENESTAR .
FAMILIAR NIT: 900937890-5 >
739
REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA UCA VIVE EN FAMILIA 3 MES 4t
DE ABRIL 2026
ACTIVIDAD ENTREGA DE BIENESTARIANA ACTIVIDAD ENTREGA DEBIENESTARINA
LUGAR: ALFONOSO LOPEZ LUGAR: ALFONOSO LOPEZ
FECHA: ouwzozs FECHA: 01/04/2026
. {ﬁ!‘iUTA. i‘;-i‘ (™
93 ]
ACTIVIDAD: ENTREGA DE BIENESTARINA ACTIVIDAD: ENTREGA DE BIEESTARINA
LUGAR: ALFONOSO LOPEZ LUGAR: ALFONOSO LOPEZ
FECHA: 01/04/2026 FECHA: 01/04/2026
________________________ COLOMBIA

“L o FPropoesta Soocral COrr frrclfersicors para Todos"
et 3117 115495
E —rveasl s Tund aparciicovivedgagrmail cormn
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ANALISIS ENCUESTA DE SATISFACCION

Con el presente, se socializan los resultados de la encuesta de satisfaccion
realizadas con el fin de conocer la opinion de las familias acerca de los productos
entregados en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas

Comunitarias.

El total de encuestas realizadas corresponde a 150 (20% de la poblacion
atendida), con su aplicacion se quiere; conocer la aceptacion del alimentario que

recibe mensualmente y los alimentos de las ollas comunitarias.

Se tiene los siguientes resultados:

Tabla 1: Numero de usuarios que se encuentran sactisfechos ccon las entregas de

alimentos
ITEMS MARQUE SU
RESPUESTA
Sl NO
Recibe racion alimentaria y refrigerios nutricional de 150 0
acuerdo a la edad que pertenece usted o
su hijo
Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, 150 0
donde se le explique que contiene el paquete alimentarios
y refrigerios
Se realiza verificacion de la calidad de los productos 150 0
revisando fechas de vencimiento antes de la entrega de las
raciones alimentarias y refrigerios
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar 150 0
Se realizan las entregas de refrigerios o alimentos de la olla 150 0
comunitaria

Grafica 1: Calidad y entrega de las raciones alimentarias

valores de calidad y entrega de las

raciones alimentarias.

SE REALIZAN LAS ENTREGAS DE REFRIGERIOS O
ALIMENTOS DE LA OLLA COMUNITARIA

HAY PUNTUALIDAD EN LA ENTREGA DE LAS
RACIONES PARA PREPARAR

SE REALIZA VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS
PRODUCTOS REVISANDO FECHAS DE...

SE LE SOCIALIZA MENSUALMENTE DE MANERA
CLARA LA MINUTA, DONDE SE LE EXPLIQUE QUE...

RECIBE RACION ALIMENTARIA Y REFRIGERIOS
NUTRICIONAL DE ACUERDO A LA EDAD QUE...
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La grafica muestra el nimero de usuarios satisfechos con las entregas de alimentos en
diferentes aspectos del servicio.

Los aspectos evaluados incluyen:

Entrega de alimentos o refrigerios
Puntualidad en la entrega

Verificacion de la calidad de los productos
Socializacion mensual de la minuta
Adecuacion de la racion segun la edad

Se evidencia en cuanto a estos aspectos que el 100% de los usuarios encuestados se
encuentran conforme con las raciones recibidas.

El hecho de que todos tengan el mismo puntaje permite concluir que:

« Existe un alto nivel de satisfaccion general por parte de los usuarios.
« El servicio se esta prestando de manera consistente en todos sus componentes.
« No se identifican debilidades especificas dentro de los criterios evaluados.

Tabla 2. Nivel de satisfaccion de los alimentos que conforman la racion.

1240

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA PREPARAR EN

CASA Si su respuesta es
GRUPO DE ALIMENTO NUMERO DE mala o regular
ALIMENTO USARIOS SEGUN especificar el
GRADO DE ¢Por qué? |
SATISFACCION
Cereales, raices, 1 2 | 3 4
tubérculos y Arroz blanco 150
platanos Pastas alimenticias 150
enriquecidas
Harina de maiz 150
Harina de trigo 150
Avena en hojuela 150
Papa o platano 150
Leche y Leche entera en 70 80
derivados polvo
Frutas y Guyaba o Naranja 150
verduras Cebollaroja o 150
zanahoria o
Carnes, huevos, Hueves 150
Leguminosasy Frijol 150
Mezclas Lenteja 150 |
vegetal Bienestarina 150
Aceites Aceite de Girasol o 150
maiz o soya
Azicares Panela 150
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. Alimentos con mayor aceptacion
Los siguientes grupos y alimentos muestran satisfaccion total (100%):

« Cereales, raices y tubérculos: arroz, pastas, harinas, avena, papa o platano. |
* Lacteos: leche en polvo

« Frutas y verduras: guayaba/naranja, cebolla o zanahoria.

« Proteinas: huevos, lenteja, bienestarina, Carnes

« Otros: aceite y panela.

Esto sugiere que estos alimentos:

« Son de consumo habitual en los hogares.
« Se adaptan a las costumbres alimentarias de la poblacion
« Cumplen con expectativas en calidad y cantidad.

3. Alimentos con menor nivel de satisfaccion
Se identifican dos productos con calificaciones diferentes:

« Leche entera en polvo:
o 80 usuarios en nivel muy bueno (4)
o 70 usuarios en nivel bueno (3)

COCLUSION

Los resuitados de la encuesta evidencian un alto nivel de satisfaccion general por parte de
las familias beneficiarias frente a las raciones para preparar, los refrigerios y las
preparaciones de las ollas comunitarias. El 100% de los encuestados manifiesta
conformidad con aspectos clave del servicio, como la entrega oportuna, la calidad de los
productos, la adecuada verificacion antes de la distribucion y la socializacion clara de la
minuta, lo que refleja una prestacion eficiente, organizada y consistente.

En cuanto a la composicion de las raciones, la mayoria de los alimentos presentan
valoraciones entre “bueno” y “muy bueno”, destacandose una aceptacion total en productos
basicos como cereales, leguminosas, huevos, frutas, verduras, aceites y panela. Esto indica
que los alimentos entregados son pertinentes, responden a los habitos alimentarios de la
poblacion y cumplen con las expectativas en términos de calidad y utilidad en el hogar.

Aunque la leche en polvo presenta una leve variacion en la percepcion (entre “bueno” y
“muy bueno”), no representa una insatisfaccion significativa, sino una oportunidad para
fortalecer aspectos relacionados con la preferencia o caracteristicas del producto.

En conclusién, se muestra un impacto positivo en la percepcion de los usuarios,
garantizando no solo el acceso a alimentos, sino también confianza en los procesos de
entrega y calidad, manteniendo estandares adecuados y sin evidenciar debilidades criticas
en los componentes evaluados.

Cordialmente,

P bt )
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinion acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: 56405 lious palaclcs . Edad del usuario: 2.t s

Grupo étnico: Q ~P~r Q

Nombre

Mmk\f\‘:\. \v ova

del

padre

!OC’.\rf-X, C

de
C«)a R \¢y

familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe

mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que si / NO
pertenece usted o su hijo J

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, sl V NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario /

Se realiza verificacion de la calidad de los productos sl {/ NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas /

Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar sl )/ i NO

Realizan preparaciones de ollas comunitarias sl / NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacién de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION que?
Cereales, Arroz blanco 1 2 | T4
raices, Pastas alimenticias 1 2 4
tubérculos y enriguecidas
platanos Harina de maiz 1 2 4 4
Harina de trigo 11234
Avena en hojuela 112] 3| 4]
Papa o platano 1 2 | 3 “’/
Leche y Leche entera en polvo 1 2 | 3 | K
derivados Leche liquida 1 2 3
Queso campesinoocuajada | 1 | 2 | & 4
Frutas y Guyaba o Naranja 1] 2 | &4
verduras Cebolla roja o zanahoria 1] 2 |43 |4
Cames, Huevos 1 2 ;ﬁr 4
huevos, Frijol 1] 2 |44
Leguminosa Lenteja 1] 2| 4
s y Mezclas Bienestarina 1| 2|3 |44
vegetal Pollo 1] 2|3 | &
Carne de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 V.3
soya -
AziGcares Panela 1 2 | 3 /4

GRACIAS POR SU COLABORACION

1. “Una Propuesta Social con |aclusian pars Todes"
Cel 3117115495
E-mail: fundapazcificovve@gmail com

L’M‘l
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: K‘ZO imer S mj_wdad del usuario: 4 =1f meges

Grupo étnico: Afro

Noembre del
Esneilo Maycan

familia:

Curcifgq Qovcf.mﬁfg

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentaric gue recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE sU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que Sl / NO
pertenece usted o su hijo /

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, sl )/ NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario -

Se realiza verificacion de la calidad de los productos Sl V NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas /

Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar sV / NO

Realizan preparacicnes de ollas comunitarias siv NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacién y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el jPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 ¥ 4
raices, Pastas alimenticias 1 2 a,r 4
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2| 3 |A
Harina de trigo 1 2 | 3 | AT
Avena en hojuela 112 |3 (4]
Papa o platano 1 2 |3 g
Leche y Leche entera en polvo 1| 2|3 |4
derivados Leche liquida 1 2| 3 B
Queso campesinoocuajada | 1 | 2 | 3 | ¢}
Frutas y Guyaba o Naranja 1| 2| 3 [A)
verduras Cebolla roja o zanahoria 123 [F)
Cames, Huevos 1 2|3 [ g
huevos, Frijol 1] 2|3 | gF
Leguminosa Lenteja 1 | 234
s y Mezclas Bienestarina 1| 2 4
Tegeml Pollo 1T 2 | pr 4
Carne de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 },
soya
Azicares Panela 1 2| 3 | N
GRACIAS POR SU COLABORACION
1 “Una Propusita Socialicon |nclusion paia Tados"
Cel 3117115405

E-miall: Rindapazcificodve@gmail.com
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: | Avy qa'an el l;'ag?ufc
Grupo étnico: A ‘P-VU
Nombre del

padre

de familia:

V!C ”\;I Uicderia R—CS‘}\J-g_?O ('C'xwl’f?ﬂ

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

Edad del usuario: :Z gﬁa

ITEMS MARQUE sU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que Sl NO
pertenece usted o su hijo |

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, Sl J NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario i

Se realiza verificacién de la calidad de los productos Si J NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas |

Hay puntualidad en la entrega de Ias raciones para preparar sl ] NO

Realizan preparaciones de ollas comunitarias sl ¢ NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacién y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA

PREPARAR EN CASA

Si su respuesta es mala o

GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el JPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 | 4
raices, Pastas alimenticias 1 2 4
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 12| y4
Harina de trigo 112 | 3714
Avena en hojuela 112|374
Papa o platano 1 2 | &7 4
Leche y Leche entera en polvo 1 2 4
derivados Leche liquida 1] 2] 74
Queso campesincocuajada | 1 | 2 | 3 | 4
Frutas y Guyaba o Naranja 12 |44
verduras Cebolla roja o zanahoria 11244
Cames, Huevos 1 | 2| &[4
huevos, Frijol 1] 2 | &4
Leguminosa Lenteja 1 2] 3 |A
S y Mezclas Bienestarina 1| 2] 3
vegetal Pollo 1 2 4
Carne de cerdo o de res 1 2 3 | 4
Aceites Aceite de Girasol 0 maiz o 1123 |x
soya
Azicares Panela 1] 2] 3|9

GRACIAS POR SU COLABORACION

1 “Una Propustty Social 'con Incluvon plars Tados”

Cel 3117115495

E-mall: fundapazcificovtve@gmall.com

i ;'14#{
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BIENESTAR
FAMILIAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA

E INTERCULTURAL

(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y |as preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: ij ryonnug ToE€ Movenws Edad del usuario: __':_3_9503
Grupo étnico:

Nombre
i

del .
dyen Loliza Couw ce do

padre de

familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentaric que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

donde se le explique que contiene el paquete alimentario

ITEMS MARQUE sU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que Sl / NO
pertenece usted o su hijo /|

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, B4 NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas

Se realiza verificacion de |a calidad de los productos

Si /' NO

Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar

Sl 1« NO

Realizan preparaciones de ollas comunitarias

siy NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION | qué?
Cereales, Arroz blanco 1123 |4}
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 | F
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 | 3 |4}
Harina de trigo 1123 / "
Avena en hojuela 1123 [
Papa o platano 1 2| 3 #’ L,
Leche y Leche entera en polvo 1 2 3 '[’,
derivados Leche liquida 123 |, Ml
Queso campesino o cuajada 1 2 3 /
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3
verduras Cebolla roja o zanahoria 1 2 3 ”
Carnes, Huevos 1 2| 3 | &
huevos, Frijol 11213 -
Leguminosa Lenteja 1 [ 23X
s y Mezclas Bienestarina 1 2[3 4
vagetal Polio 12| € |4
Carne de cerdo o de res 1 2] a4l
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2|3 | &
soya
Aziicares Panela 1 2 3

GRACIAS POR SU COLABORACION

1 “Una Propiiesta Social conl aclusion pats Tades”

Cel 3117115495
£-miall: fundapazcficodve@gmall.com
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Nit.900937890-5 SiEnESTAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparary las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: 1 (’l‘ e‘j 1+ el Mow\(oEdad del usuario: 1 ¥ o
Grupo étnico:

padre de familia:

Nomlﬁe - de‘i

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

r

ITEMS MARQUE suU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a |a edad que sl / NO

pertenece usted o su hijo )

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, sl ¢ NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos Sl NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar Sl ¥/ NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias sl / NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacién de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el sPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 | &4
raices, Pastas alimenticias 1 2 | 314
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 |3 |4
Harina de trigo 112 | 3|4
Avena en hojuela 112 | 8|4
Papa o platano 12| 3[4
Leche y Leche entera en polvo 1 2 3 |4
derivados Leche liquida 1123 | &
Queso campesino o cuajada | 1 2 | 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 |3 | &
verduras Cebolla roja o zanahoria 1] 2| 3 |4
Cames, Huevos 1 2 3 | &
huevos, Frijol 112 ] 3 |A
Leguminosa Lenteja 123
s y Mezclas Bienestarina 1 |23 [a]
vegetal Pollo 1 2 3 | &
Carne de cerdo o de res 1 2 3 | 4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3
soya p
Aztcares Panela 1 2 3 | 4

GRACIAS POR SU COLABORACION

1 “Una Propueita Social'con Inclukion pats Todos™
{el 3117115495
E-mall: fundapazcificodve@gmail com




ST

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

j"ﬂﬁ*

3
m[l‘#

W

Nit.900937890-5 BIENESTAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinion acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: D‘“(" \v i o Seveeds  Edad del usuario: U anes
Grupo étnico: A fro

Nombre del
faneiso Rdacios

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

padre de familia:

ITEMS MARQUE sU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que SI/ NO

pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, Sl y/ NO
donde se le explique que contiene el paguete alimentario y,

Se realiza verificacion de la calidad de los productos S|V NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas »
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar s/ , NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias 4 NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;JPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 [ 23 |Q&
raices, Pastas alimenticias 12| 3 |4
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 3
Harina de trigo 112 |3 |4
Avena en hojuela 1123 |4
Papa o platano 112 ]3[4
Leche y Leche entera en polvo 1] 2|3 |4
derivados Leche liquida 123 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 | &
verduras Cebolla roja o zanahoria 1123 |4
Carnes, Huevos 1123 | &
huevos, Frijol 1123 |&
Leguminosa Lenteja 1 2|3 |4
¥y Mezclas Bienestarina 123 |4
vegeta) Pollo 123 |«
Came de cerdo o de res 1 2 3 | 4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3
S0ya
Azucares Panela 11 2] 3 | W

GRACIAS POR SU COLABORACION

1 Una Propueita Soclalicon Inclusitn pats Todos"

Cel 3117175455

£-mall: fundapascificodive@gmall.com
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA

E INTERCULTURAL

(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: AV\V\ 1 q e \c o Hena Edad del usuario: 2 & %:J

Grupo étnico: )4 Pl’”
Nombre del

Hirlexan Menw

padre

de familia:

Aﬂv\"l‘

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe

mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que Sl 4/ NO

pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, Sl NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos sl / NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar Sl ¢ NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias sl v NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION que?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3 | &
raices, Pastas alimenticias 1 2 | 3 |81
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 | 3 |4
Harina de trigo 1123 (4]
Avena en hojuela 112]3 |6
Papa o platano 12| 3 |4
Lechey Leche entera en polvo 11 2] 3 [4
derivados Leche liquida 1] 2] 3[4
Queso campesino o cuajada | 1 2| 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 |4
verduras Cebolla roja o zanahoria 1 2 | 3 |4
Cames, Huevos 1 2 3 | A&
huevos, Frijol 112 [3 |4
Leguminosa Lenteja 11273
$ ¥ Mezclas Bienestarina 123 |&
vegetal Pollo 112 ] 3 |4 Neywelbs eshe ProdeGo
Came de cerdo o de res 1123 [4[NGrccibo esfe proda
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 | 4T
soya =
Azucares Panela 11 2] 3 |41

GRACIAS POR SU COLABORACION

1 “Una Propuesta Social con [nclusitn para Todps™
Cel 3117115495
£-mall: fundapazcificovve @ gmall.com
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FAMILIAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu o
en las Raciones Para Preparary las preparacio

pinién acerca de los producios entregados
nes de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: Al 0 qh l‘dmi M tMed i Edad del usuario: 2 Ques
Grupo étnico: R 1 (@

Noﬂbre‘ ! " del

padre

JeENE. N\ o rbgl O Ci oS

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

de familia:

ITEMS

MARQUE SU
RESPUESTA

pertenece usted o su hijo

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que

S;/ NO

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta,
donde se le explique que contiene el pagquete alimentario

sl NO
v

Se realiza verificacion de la calidad de los productos Si NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas e

Hay puntualidad en la entrega de |as raciones para preparar sl , NO

Realizan preparaciones de ollas comunitarias sy NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacién de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3 L
raices, Pastas alimenticias 112 3 /
tubérculos y enriquecidas /|
platanos Harina de maiz 1 2 | 3 A4
Harina de trigo 112 |3 2
Avena en hojuela 11213 |4
Papa o platano 1 23 ,(/
Leche y Leche entera en polvo 1123 |4/
derivados Leche liquida 1] 2|34
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 | 4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 | g4
verduras Cebolla roja o zanahoria 1123 [,
Cames, Huevos 1 2 | &4
huevos, Frijol 112 | &4
Leguminosa Lenteja 1 2] 4]
s y Mezclas Bienestarina 1] 2] 3 [
vegeml Pollo 1123 [4[@ande e (0 entelmn
Carne de cerdo o de res 112 |3 4] corondo ™Me\o Eirfine
Aceites Aceite de Girasol 0 maiz o 1123 |87 ]
soya
Azlcares Panela 1 2 4
GRACIAS POR SU COLABORACION
“Una Propuiesta Social con InelusiGn pate Todos
Cel 3117115495
E-mall: fundaparcificovve@gmalt.com
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias,

Nombre de los usuarios: D axen za lac_hcl P I‘ngLEdad del usuario: 3 aaes
Grupo étnico: A-@(‘O

ombre
é ‘1 Leawmire Clha

€

del

padre

Vevwea

familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE sU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que Si NO

pertenece usted o su hijo }/

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, Sl )/ NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos Sl NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas /
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar sl ¢ NO
Realizan preparacicnes de ollas comunitarias Sl ¥ NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2| 3 g
raices, Pastas alimenticias 1 2 3
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1123 | &
Harina de trigo 1123 |4
Avena en hojuela 112 |3 ]4
Papa o platano 1 2 | &4 -
Lechey Leche entera en polvo 1] 23 |4
derivados Leche liquida 1] 2 [ &4
Queso campesino o cuajada | 1 2 4
Frutas y Guyaba o Naranja 1] 2|3 |4
verduras Cebolla roja o zanahoria 1 2 | 3 |
Cames, Huevos 1 2 |3 |4
huevos, Frijol 11213
Leguminosa Lenteja 1123 |4
s ¥y Mezclas Bienestarina 1 [ 234
vegetal Pollo 1] 23 4
Carne de cerdo o0 de res 1 2 |3 4[NO NLecibo esfe Prodecho
Aceites Aceite de Girasolomaizo | 1 | 2 | 3 | 44 ’
soya
Azlcares Panela 1 2 3 | 4

GRACIAS POR SU COLABORACION

1 “Urva Propuesta Social con Inclusion para Todos"
Cel 3117115495

E-mall: fundapazeificovve@gmall.com

1,250
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosofros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: E//EJ‘! ACth'EI palag'os  Edad del usuario:3 i pe
Grupo étnico: F.lfro

Nombre \.del . padre
Adrianny  Paleciog MoOS quev-o.

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensuaimente y alimentos de las ollas comunitarias.

de familia:

ITEMS MARQUE sU

RESPUESTA

Recibe paguete nutricional de acuerdo a la edad que Sl v NO
pertenece usted o su hijo L

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, Sl / NO

donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos sl NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas )

Hay puntualidad en |a entrega de las raciones para preparar ETC NO

Realizan preparaciones de ollas comunitarias Sl NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

koo

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el jPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 | 4
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 3 | A&
Harina de trigo 112 |3 |4
Avena en hojuela 1123 |&
Papa o platano 1123 |4
Leche y Leche entera en polvo 1 2 | 3 | &
derivados |  Leche liquida 112 ]33 |K&
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 |
verduras Cebolla roja o zanahoria 1 2 |3 |4
Cames, Huevos 11 2] 3 |4
huevos, Frijol 112 |3 | A&
Leguminosa Lenteja 1] 2] 3 [ 4
sy Mezclas Bienestarina 1 2 |3 (4.
vegetal Pollo T1 213 &
Carne de cerdo o de res 1 2 | 3 he vwae esionm duvdo esk pral
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3
soya
Azucares Panela 1 2 3 |4

GRACIAS POR SU COLABORACION

1 ‘Una Propuetia Socind con Inclunion para Todgs”
Ced 3117115495
E-mall; fundapazcifitodve@gmall.com
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: QC”UQCY’ ﬁ n“‘f
Grupo étnico: IM/‘?@'M

Nombre del
Dayivsoun /s =2

Edad del usuario:_3 A S

padre de familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paqguete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que sl NO

pertenece usted o su hijo x

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, Sl X NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos Sl A NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar Sl X NO
| Realizan preparaciones de ollas comunitarias Sl ¢ NO

1. Margue de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacién de los productes que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 |4
tubérculos y enriquecidas 170 le ?uﬁléﬂ
platanos Harina de maiz 123 ]%W -
Harina de trigo 12| 3 (&
Avena en hojuela 1123 |4
Papa o platano 1123 |4
Leche y Leche entera en polvo 123 [\
derivados Leche liquida 1 2 3 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1] 2] 3 DX
verduras Cebolla roja 0 zanahoria 1121 3
Cames, Huevos 1 2 | 3 I
huevos, Frijol 11230
Leguminosa Lenteja 1] 2]3[X
s y Mezclas Bienestarina 1 2 | 3 "¢
vegatal Pollo 123 4
Carne de cerdo o de res 1|23 14
Aceites Aceite de Girasol 0 maiz o 1 2|3 |4
soya X<
Azicares Panela 1 2 | 3 &
GRACIAS POR SU COLABORACION
“Una Propuesta Social con |hcluséan paip Todos

Cel 3137115485

E-mail: fundaparcificovive@gmail.com

1252
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BIENESTAR
FAMILIAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu o
en las Raciones Para Preparar y las preparaci

pinién acerca de los productos entregados
ones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: Br‘ﬂwer &*MOMF]D%"[ Edad del usuario: QJY\

de familia:

Grupo étnico: o \,\J\Aﬂeﬂ
Nombre del adre
on  Mecba o he

Responda a las siguientes preguntas”en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS

MARQUE sSU
RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que

pertenece usted o su hijo

>SZ NO

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta,
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

3!( NO

Se realiza verificacion de la calidad de los productos Sl X NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas

Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar Slix NO

Realizan preparaciones de ollas comunitarias Sl x NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 | 3 W
raices, Pastas alimenticias Kl 2] 314
tubérculos y enriquecidas 7o Gosta
platanos Harina de maiz 1 123K i
Harina de trigo 1123 |XK
Avena en hojuela 1]2]3 ([
Papa o platano 11 2] 3 [&
Leche y Leche entera en polvo 1] 2] 3 [
derivados Leche liquida 1] 2] 3 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 |0k
verduras Cebolla roja o zanahoria 123 [
Cames, Huevos 1 2 3 | A
huevos, Frijol 1 2 3
Leguminosa Lenteja 1] 2] 3 |4\
s y Mezclas Bienestarina 1 2]3 |
vagetal Pollo 1] 23| %
Carne de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2|3 X
soya /
AzGcares Panela 1 2] 3 la
GRACIAS POR SU COLABORACION
“Una Propueita Social con Ihduman pata Todos”
Ced 3137115404

E-miall: fundaparcificovve® gmail.com

2
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: L\ ] nparhel Edad del usuario: "I

Grupo étnico: __ ﬂd\% ena
Nombre del padre de familia:
Ll hoaraa
[

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que ﬁ‘ NO

pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, §;< NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos Sl NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas )C
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar sl X NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias )('SI NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como Ie parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Aroz blanco 1 [ 2] 3 [
raices, Pastas alimenticias 1 2| 3 ><
tubérculos y enriquecidas ]
platanos Harina de maiz 1 2 |3
Harina de trigo 112 | 3 R
Avena en hojuela 1 2 | 3
Papa o platano 112 | 3
Leche y Leche entera en polvo 1 2 3
derivados Leche liquida 1213
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 | 4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 |
verduras Cebolla roja o zanahoria 1] 2] 3
Carnes, Huevos 1 2 39
huevos, Frijol 120 3
Leguminosa Lenteja 1 2 3 ]
s y Mezclas Bienestarina 1 [ 273
vagetal Pollo 123
Camne de cerdo o de res 1 2 3
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3
soya
Azucares Panela 1 2 3
GRACIAS POR SU COLABORACION
1 “Lina Propuesta: Soclal cor [nelusbn pary Todos”
Cel 31T71154m5

E-raill fundaparcificovve@gmail.corn

4,25
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: Q Osney CD‘V\AL
1

Grupo étnico: ' ndigevix
)

Nombre

padre

de familia:

del
EI\Jld laf:l\rr\(‘.']on
J

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

Edad del usuario:_9 QWO §

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que Sl NO
pertenece usted o su hijo X

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, Sl NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario x

Se realiza verificacion de la calidad de los productos Sl NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas _ /’K

Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar sIX NO

Realizan preparaciones de ollas comunitarias S xC NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA

PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el JPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 |3 |
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 |4
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2|3 |»
Harina de trigo 1 2|3 [x
Avena en hojuela 11213 4
Papa o platano 1123
Leche y Leche entera en polvo 1 2 | 3 4
derivados Leche liquida x| 2 3 x4 [vO
Queso campesinoocuajada | 1 | 2 | 3 | 4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 [ 3 (@&
verduras Cebolla roja o zanahoria 1 2 | 3
Cames, Huevos 1 2 3
huevos, Frijol 1 ] 2 {x3 74
Leguminosa Lenteja 11213 [
s y Mezclas Bienestarina 1123 [
vagetal Pollo 1] 2| 3 pa
Came de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol 0 maiz o 1 23 |4
soya X
Azlcares Panela 1 2 | 3

GRACIAS POR SU COLABORACION

“Una Propueita Social-con Inclusan para Todos”

Cel 3117115405

E-mail: fundapazcificovve@gmail.com

J_ZSS
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FAMILIAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinion acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: _E C.]ﬂ:‘l‘ﬂl 66.(‘.}1,&1_1"2

Grupo étnico: __| V'lC)I 9 gich

Nombre

Echida

del

d
Bec(«.e dn@, g

de

familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE sSU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que g NO

pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, Sl NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario X

Se realiza verificacion de la calidad de los productos Sl NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas X

Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar Sy NO

Realizan preparaciones de ollas comunitarias Sl < NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno Y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, |a presentacion y aceptacion de los productos que se [e entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el jPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3 14
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 |4
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 3x| 4
Harina de trigo T 1 2| 3|4
Avena en hojuela 1 2 3
Papa o platano 1 2 | 3 hd
Leche y Leche entera en polvo 1 2 |3 |
derivados Leche liquida 1] 23 (4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 k4
verduras Cebolla roja o zanahoria 11 2]3 ][4
Cames, Huevos 1 2 3 L4
huevos, Frijol 1 2 3 pd
Leguminosa Lenteja 1] 2] 3 |va
s ¥ Mezclas Bienestarina 11213 EX
vagetal Pollo 123 a
Carne de cerdo o de res 1 2 3 | 4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 |4
soya 5~:
Azucares Panela 1 2 3

GRACIAS POR SU COLABORACION

"Una Propuesta Social con Inclusion pars Todos™

Cel 3117115405

E-mall; fundaparcificovve@gmai.com

Edad del usuario: _\{ 2 2N 0§
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios:i_ﬁuj‘ e%'a MEM Edad del usuario:
Grupo étnico: [ Vto// i
Nombre

sorel'a glel?c/:eclcc i o

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

familia:

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que Si NO
pertenece usted o su hijo X

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, Sl NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario X

Se realiza verificacién de la calidad de los productos Sl NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas X

| Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar Sl X NO

| Realizan preparaciones de ollas comunitarias Sl x NO

1. Margue de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA

PREPARAR EN CASA

Si su respuesta es mala o

GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3 | ax
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 | 4
tubérculos y enriguecidas
platanos Harina de maiz 1 2 | 3X| 4
Harina de trigo 112 | 34
Avena en hojuela 1 2 3
Papa o platano 1 2 3
Leche y Leche entera en polvo 1 2] 3
derivados Leche liquida IERNERE
Queso campesino o cuajada | 1 F ] 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2|3
verduras Cebolla roja o zanahoria 1 2 | 3
Cames, Huevos 1123 ha
huevos, Frijol 1 2 | 3 M4
Leguminosa Lenteja 1 [ 2] 3 ka
s y Mezclas Bienestarina 1| 2| 3 K4
vegetal Pollo 1] 23
Carne de cerdo o de res 1 2 3 | 4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 )};}‘
soya
Azucares Panela 1 2 3 4

GRACIAS POR SU COLABORACION

1 “Una Propuesta Soxial-con [arlusion pars Tadops”

Cel 3117115095

E-mall: fundapazcificovve@gmall com
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinion acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: \gui\\r\ Qared Yunyy Edad del usuario: A Uro Y
Grupo étnico: _inelig ¢

Nombre del padre de
Esdbousdar T ey

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

familia:

ITEMS MARQUE SuU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que 35( NO

pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, 1] NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos Sl NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas X
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar Sl X NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias Sl 3 NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la

calidad, |a presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en ia racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA

PREPARAR EN CASA

Si su respuesta es mala o

GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el jPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 | 3 e
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 (4
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 | 3 |4
Harina de trigo 1T 12| 3 w4
Avena en hojuela 12| 3 |y4
Papa o platano 112 | 3 74
Leche y Leche entera en polvo 1 2|13 |4
derivados Leche liquida 1|1 2] 3 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 | 4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 | 3 Do
verduras Cebolla roja o zanahoria 1 2 |3 |4
Carnes, Huevos 1 2 3 | 4
huevos, Frijol 11 2|3 |4
Leguminosa Lenteja 11 2| 3 hd
sy Mezclas Bienestarina 1] 2] 3 ha
vegetal Pollo 1] 2] 3
Carne de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol 0 maiz o 1 2 3 | 4
soya X
Azicares Panela 1 2 3 ?ﬂ
GRACIAS POR SU COLABORACION
“Una Propuesta Soclal con Inelusién para Todos™
Cef 3117115445

E-mall: fundapazcificovve®gmail. com

4,258
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FAMILIAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinion acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios:

Grupo étnico: ]nrl}ekz,na

Nombre del
Moo Ligle  paneso

padre

M&da_l_@h_@anm_&ad del usuario: 20

de familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SuU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que Sl NO
pertenece usted o su hijo X

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, Si NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario X

Se realiza verificacién de la calidad de los productos Sl NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas X

Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar SI X NO

l Realizan preparaciones de ollas comunitarias Sl x NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno Y 4 muy bueno, como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacién de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 X | 4
raices, Pastas alimenticias 1 2 3, | 4
tubérculos y enriquecidas )‘
platanos Harina de maiz 1 2 | X4
Harina de trigo 112 Y|4
Avena en hojuela 1123 vy
Papa o platano 112 |X|[4
Leche y Leche entera en polvo 1 2 3 |
derivados Leche liquida 1| 2|34
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 | 4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 | 3 [
verduras Cebolla roja o zanahoria 1123 |wW
Carnes, Huevos 1 2 | 3 [
huevos, Frijol 1] 2 ' 14
Leguminosa Lenteja 12 [3 |
s y Mezclas Bienestarina 12| 3 [A
vegetal Pollo 123 |%
Came de cerdo o de res 1] 2|3 |4
Aceites Aceite de Girasol 0 maiz o 1 2 3 ﬁ
soya
Azicares Panela 11 2] 3 [X

GRACIAS POR SU COLABORACION

1 “Una Proplesta Socind con Inclusién pats Tadps'
Cel 3117115495
E-mall: fundapazcificovive @ gmail.com
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios:

rar—~4

Edad del usuario: 3

Grupo étnico: g
Nomb del padre de familia:
Celie Jdsprong

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que 3|( NO

pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, 1] NO
donde se le expliqgue que contiene el paguete alimentario X

Se realiza verificacion de la calidad de los productos Sl NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas X

Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar Sl x NO

Realizan preparaciones de ollas comunitarias Sl x NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3 | &
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 g\
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1123 [K
Harina de trigo 1123 |K
Avena en hojuela 1123 K
Papa o platano 112 |3 AR
Leche y Leche entera en polvo 1] 2| 3 |[p%
derivados Leche liquida 1123 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 | 4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 | X
verduras Cebolla roja o zanahoria 1 2 | 3 | &
Cames, Huevos 1 2 3 | K
huevos, Frijol 1 2 | |4
Leguminosa Lenteja 1 2 3 X
s y Mezclas Bienestarina 1 [ 2[3 [
vagetai Pollo 123 | &K
Carne de cerdo o de res 1 2|3 |4
Aceites Aceite de Girasolomaizo | 1 | 2 | 3 |/
soya
Azicares Panela 1 2 | 3 |

GRACIAS POR SU COLABORACION

“UIna Prapuesta Social con Inclusion pafa Todps"
Cel 3117115495
E-mall: fundaparcificodve @gmail.com

1,260
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos eniregados
en las Raciones Para Preparary las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: XUVt NV ane 3 o
Grupo étnico: | d 1% cne

Nombre del
Rubigla {:om.‘r!rt"o

Edad del usuario: _{

padre de familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE sSU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que Sl NO
pertenece usted o su hijo X

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, Sl X NO

donde se le explique que contiene el paguete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos Sl NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas X

Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar Sl X NO

Realizan preparaciones de ollas comunitarias Sl NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la

calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA

PREPARAR EN CASA

Si su respuesta es mala o

GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;JPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 | 34 4
raices, Pastas alimenticias 12| 344
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 | 37 4
Harina de trigo 11 2| 3|4
Avena en hojuela 112 ] 3)44
Papa o platano 112 ] 3y 4
Leche y Leche entera en polvo 1 2 | 3)l 4
derivados Leche liquida 1 2 3 | 4
Queso campesino o cuajada | 1 2 |3 |4
Frutas y ' Guyaba o Naranja 1 2 | 3y 4
verduras Cebolla roja o zanahoria 1 2 | 3y| 4
Cames, Huevos 1 2 3y| 4
huevos, Frijol 1 2 | 34| 4
Leguminosa Lenteja 1] 2]3)4
s y Mezclas Bienestarina 1 [ 2] 3
vegetal Pollo 1] 2|3 |4
Carne de cerdo o de res 17238 #®
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 | @
soya
Azicares Panela 1123 | K

GRACIAS POR SU COLABORACION

1 “Una Propussta Social cen inclusian pata Tados”

Cel 3117115485

£-mail: fundapazeificovdve@gmail.cormn

1,26l
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

5 i
Nombre de los ysyarios; C DI\,QCJ,CDYQ. ‘DCQCU( \V) Edad del usuario: 2-0(
Grupo étnico: __\ AR 3
Nombre dep padre de

familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE sU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que . NO
pertenece usted o su hijo 7(‘

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, NO
donde se le explique que contiene el paguete alimentario %

Se realiza verificacion de la calidad de los productos ‘5( NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar 8L NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias -ﬁJ,L NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno: como le parece la
calidad, |a presentacién y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el JPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 | 3 |[%
raices, Pastas alimenticias 1 (2] 3 ,;E
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 3 | 4
Harina de trigo 112 |3 |«
Avena en hojuela 1123 |4
Papa o platano 1 2 3 |
Leche y Leche entera en polvo 1 2 3 |
derivados Leche liquida 1| 2]3 %4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 | 4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 1~
verduras Cebolla roja o zanahoria 1] 2] 3 [«
Cames, Huevos 1 2 | 3 [
huevos, Frijol 1 (23 |4
Leguminosa Lenteja 123 %
s y Mezclas Bienestarina 1123
vegeral Pollo 1| 2] 3 |[H
Carne de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 71\
soya
Azicares Panela 1] 2 3 \'}(.

GRACIAS POR SU COLABORACION

1 “Una Propuesta Social'con |nclusitn para Todps®

€l 3117115485

Ermall: fundapazcificovve@gmall.com
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)
Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.
Nombre de los usuarios: \\V\C\ ‘OCAI lcw{ LA Edad del usuario: 2@
Grupo étnico: \ Lo\ul..vx )

Nombre del padre de familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paguete nutricional de acuerdo a la edad que NO
pertenece usted o su hijo '%

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, 'ﬁb NO

donde se le explique que contiene & paguete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas ih

Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar | 8 NO

Realizan preparaciones de olias comunitarias P NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacién y aceptacion de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 11213 %R
raices, Pastas alimenticias 1123 |4
tubérculos y enriquecidas 7L
platanos Harina de maiz 1 2 3 |4
Harina de trigo 11213 .9_
Avena en hojuela 1123 [%
Papa o platano 1 2 |3 W
Leche y Leche entera en polvo 112]3 9%
derivados Leche liquida 1] 2 (3|4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 | &
verduras Cebolla roja 0 zanahoria 1] 2] 3 :g
Cames, Huevos 1 2 | 3 |4
huevos, Frijol 112 ]3[4
Leguminosa Lenteja 1 ]2 ]3[4
sy Mezclas Bienestarina 1 2] 3
vegetal Pollo 12 3 [%
Carne de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol 0 maiz o 1 2 3 }
soya
Azicares Panela 11 2] 3 [%K

GRACIAS POR SU COLABORACION

1 “Una Propuesta Socialican lnclusian paia Todps"
Cel 3117115495
E-mull: fundapazcificovve @ gmail.com
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosofros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

o
Nombre de los usuarios: MCIV' €la qoﬂmhlEdad del usuario: _
Grupo étnico: W‘dl‘f\f o S
Nombre del padre de

familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que NO
pertenece usted o su hijo 7{

L

_ﬁl\ NO

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta,
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos .‘?i\ NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas

Hay puntualidad en |a entrega de las raciones para preparar

S NO

Realizan preparaciones de ollas comunitarias

~ NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3 "
raices, Pastas alimenticias 1] 2] 3 \;
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 | 3 |%
Harina de trigo 1123 |y
Avena en hojuela 1123 | ¢
Papa o platano 1]12]3[%
Leche y Leche entera en polvo 1] 2] 3 |
derivados Leche liquida 1123 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2| 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 | R
verduras Cebolla roja o zanahoria 1 2 3
Cames, Huevos 1] 2]3 ]9
huevos, Frijol BENEN:®
Leguminosa Lenteja 1213 |'g
sy Mezclas Bienestarina Tt 2]3 %
vegetal Pollo 1] 23 e
Carne de cerdo o de res 1 2 |3 |4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 ‘?
soya
Azicares Panela 1 2 3
GRACIAS POR SU COLABORACION
1 Una Prapidesta Soclal zon Inclusin pars Todos”

Cel 3117115495

E-mall; fundaparcificovive@gmall com
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuag‘os: &)'&L@_w G\N)OV\LOKLEﬁ_Edad del usuariozm

Grupo étnico: |

~Jera

Nombre del

padre de

familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS

MARQUE sU
RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que
pertenece usted o su hijo

ﬁ NO

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta,
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas

.sr, NO

Hay puntualidad en |a entrega de las raciones para preparar

T~ NO

Realizan preparaciones de ollas comunitarias

S NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno: como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 | 3 %
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 \#
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 123 [%
Harina de trigo 1123 |9
Avena en hojuela 1123 %W
Papa o platanc 112 )3 [%
Leche y Leche entera en polvo 1 2 |3 M
derivados Leche liquida 1| 2] 3|4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 |3 | ¢
verduras Cebolla roja o zanahoria 1] 2]3 ][
Cames, Huevos 11 2] 3[4
huevos, Frijol 123 [%
Leguminosa Lenteja 11213 ]¢
s y Mezclas Bienestarina 123 [H
vegelal Pollo 123 | %
Camne de cerdo o de res 1 ]2 3%
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 {
soya
Azicares Panela 1 2 3 \r‘\

GRACIAS POR SU COLABORACION

Una Proputesta Sodial con Incluwon para Todes

Cel 3117115495

E-miail: fupdapazcificomve@gmail.com
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos eniregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios:

=¥

Grupo étnico: \ML%WJ

Nombre del

padre

\

Edad del usuario: ‘(9|

de familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe

mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

( ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que S NO

pertenece usted o su hijo %

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, "(, NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas \a[\
Hay puntualidad en |a entrega de las raciones para preparar ‘SJL NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias S) NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el 4Por
ALIMENTO SATISFACCION que?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3 [
raices, Pastas alimenticias 1 2|3 %
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1123 [Y
Harina de trigo 1]12]3 [%
Avena en hojuela 1 2 [ 3 [«
Papa o platano 1123 [\
Leche y Leche entera en polvo 1 2 3 |
derivados Leche liquida 1 2 |3 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2|3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 ¥
verduras Cebolla roja o zanahoria 112 |3 |%¢
Carnes, Huevos 1 2| 3 \j
huevos, Frijol 1 2 3 K
Leguminosa Lenteja 1234
s y Mezclas Bienestarina 1123 |+
vegetsl Polio 1123 |%
Carne de cerdo o de res 1 2|3 |4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 }L
soya
Azucares Panela 1 2 3 l

GRACIAS POR SU COLABORACION

1 “Una Propuesta Soclal cor Inclusién pats Todos"
Cel 3117115495
E-mail; fundapazcificovve @ pmall.com
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: CJ’\-ELC)""\ “-‘%-‘MlchM
Grupo étnico: _Wwn \Oye Oy J

Edad del usuario: ___'L._

familia:

nombm ey in® e"l; LR A\ pa\dj'?q_},aﬂ T

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentaric que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE sU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que '?Q NO

pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, 7(‘ NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos | NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas \%
Hay puntualidad en |a entrega de las raciones para preparar \QL NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias ¢ NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, |a presentacion y aceptacién de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el JPor
ALIMENTO SATISFACCION queé?
Cereales, Arroz blanco 112 ] 3 |9
raices, Pastas alimenticias 1] 2] 3[4
tubérculos y enriguecidas ?C‘
platanos Harina de maiz 1 2 3
Harina de trigo 1123 [#¥
Avena en hojuela 1]12]3 (%
Papa o platano 1 2 3 |~
Leche y Leche entera en polvo 1 2 3 [ K
derivados Leche liquida 1| 2] 314
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 | 3 | #
verduras Cebolla roja o zanahoria 11213 |«
Cames, Huevos 1 2 3 | &
huevos, Frijol 11 2|3 |%
Leguminosa Lenteja 1 2 3%
sy Mezclas Bienestarina 123 %
vagetal Pollo 1 2 |3 K
Carne de cerdo o de res 1 2|3 |4
Aceites Aceite de Girasol o0 maiz o 1 2 3 |4
S0ya ?(
Azucares Panela 1 2 3

GRACIAS POR SU COLABORACION

“Una Propuesta Soclal con [aclusitn para Tades”

(el 3117115495

E-mail: fundapazcificovive®@ gmail.com

1,261
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparary las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: EEQY\Q‘&D N Aonlal lﬂ—ﬁ Edad del usuario: _ .

Grupo étnico: _\ \AnQ u

wJ
Nombre l del
LﬁLCl ('\. Naatoqde|
Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

padre de familia:

ITEMS MARQUE sU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que NO
pertenece usted o su hijo ﬂ

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta,
donde se le explique que contiene el Ppaquete alimentario
Se realiza verificacion de la calidad de los productos ‘72’ NO
revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar .S NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias e NO

% NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece ia
calidad, la presentacion y aceptacién de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el 4Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3 [
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 \2
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 3 |¢
Harina de trigo 11213 N
Avena en hojuela 11213 |34
Papa o platano 1 (2|3 |4
Lechey Leche entera en polvo 1 2 3 | %
derivados Leche liquida 1] 2] 314
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 [ 3 |¥%
verduras Cebolla roja 0 zanahoria 11213 |%
Carnes, Huevos 1 2 3 |9
huevos, Frijol 1 2 | 3 |4
Leguminosa Lenteja 1 [ 2] 3]\
$ ¥ Mezclas Bienestarina 1213y
vegetal Pollo 1123 |A
Carne de cerdo o de res 1 2 3 | 4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2] 3 *
soya
AziGcares Panela 11213 [X

GRACIAS POR SU COLABORACION

“Una Propuesta Sacial con Inclusion paip Tadps®

Cel 3137115495 ©

E-mall; fundapazcificovive@gmail.com
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

\
Nombre de los usuarios: :m m \ EQV LW Edad del usuario: 3

Grupo étnico: tu’\qu_\'tr\cx
del d
L doela” Aonraldy

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe

Nombre de familia:

mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE suU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que I NO

pertenece usted o su hijo ’34'

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, I NO
donde se le expliqgue que contiene el paquete alimentario 54

Se realiza verificacion de la calidad de los productos ﬁz NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar . NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias 5L NO

1. Margue de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el yPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1] 213 9
raices, Pastas alimenticias 1] 2] 3 \'2
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 3 |
Harina de trigo 123
Avena en hojuela 112 |3 R
Papa o platano 1 2 | 3 %
Leche y Leche entera en polvo 1 2 3
derivados Leche liquida 1 2 | 3 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 |
verduras Cebolla roja o zanahoria 1 2 3 |+
Cames, Huevos 1 [ 2]3 %
huevos, Frijol 11 2]3 %
Leguminosa Lenteja 1123 [%
s y Mezclas Bienestarina 1 [ 2|3 %
vegetal Pollo 12| 3K
Carne de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 | 4
soya /‘5
Azucares Panela 1 2] 3 z

GRACIAS POR SU COLABORACION

“Ura Propuiesta Social con Inclusian pars Todos”

Cel 3117115495

E-mall: fundapazcificovve@ gmail.com

1,269
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PAMICIAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: M 4'\_)("(&!

Grupo étnico:

Nomb

Edad del usuario: :2

del
O (RKAne A O

padre

de familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que ﬁy\. NO
pertenece usted o su hijo ~

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, Sl NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario ‘%

Se realiza verificacion de Ia calidad de los productos .g(‘ NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en Ia entrega de las raciones para preparar 'W NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias S NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es malao
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 |3 ™
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 71‘
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 | 3 A
Harina de trigo 1123 N
Avena en hojuela 1123 W
Papa o platano 112 |3 |X
Lechey Leche entera en polvo 1 2 |13 |
derivados Leche liquida R IERIE
Queso campesino o cuajada | 1 2 |3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 | &
verduras Cebolla roja 0 zanahoria 1]2]3 |K
Cames, Huevos 1 2 3 | 4
huevos, Frijol 1 2 | 3 [ %
Leguminosa Lenteja 123 |%w
s y Mezclas Bienestarina 1|23 |%x
vegetal Pollo 123 %
Camne de cerdo o de res 1 2 3 | 4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 i
soya
Azucares Panela 1123 X

GRACIAS POR SU COLABORACION

] “Una Propiiesta Social cor [nclusién pata Tados™

Ced 31171154094

E-mall; fundapazcificovivn@gmail.com

1,290



”?";:..-
=’ k3

Nit.900937890-5

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

. 4

ENESTAR
g‘AMI l.l:s

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinidn acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

-_—
(o= ]
Nombre de los u_;uarios:gmm \Dc\\:Lar \\»\__ Edad del usuario: —

Grupo étnico: LA~
Nombre 0 7 de\J .
Hovrelio wod

padre

de familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE sU
RESPUESTA
Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que % NO
pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, _?!_ NO

donde se le explique que contiene el paquete alimentario J
Se realiza verificacion de la calidad de los productos rﬁk NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar "’l‘ NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias ~$ NO
[

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1] 2]3 R
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 4*]
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 123K
Harina de trigo 1123 |%K
Avena en hojuela 1 2 | 3 |4
Papa o platano 112 ] 3 |4
Leche y Leche entera en polvo 1 2 3 |4
derivados Leche liquida 1] 2] 34
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 | 4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 | %
verduras Cebolla roja o zanahoria 1 2| 3 [+
Cames, Huevos 1|23 &
huevos, Frijol 1] 2|3 %
Leguminosa Lenteja 1 [ 2]3[A
s y Mezclas Bienestarina 1 [ 23 [%
vegeut Pollo 1] 23 |[%
Carne de cerdo o de res 1 2| 3[4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 213 1(
soya
Azicares Panela 1 2| 3 1'}.
GRACIAS POR SU COLABORACION
“Una Propuesta Social con Inclusitn pata Todos”

Cel 3117115435
E-mall; fundapazcificodve @ gmall.com

R el
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D Nit.900937890-5 sigNesTAR uy

FAMILIAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los Y\suaﬁry: QlCl\"Dx Duowao2e U Edad del usuario: '3_«:3\?-,-@-

Grupo étnico:
Nom d padre de familia:
%’tLNA a Yooy

Responda a las siguientes preguntas ‘bn cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE sU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que % NO

pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, \% NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos Sb NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar SO NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias Sk NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 | 3 A
raices, Pastas alimenticias 121 3 f-
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 3 | 40
Harina de trigo 112 |3 |
Avena en hojuela 1123 |9
Papa o platano 1 2 | 3 |4
Leche y Leche entera en polvo 112 (3 %Y
derivados Leche liquida 1] 2|3 (4
Queso campesinoocuajada | 1 [ | 3 | %
Frutas y Guyaba o Naranja 1 ]2 [3 |¥
verduras Cebolla roja o zanahoria 1|12 3
Carnes, Huevos 1 2 3
huevos, Frijol 1123 %
Leguminosa Lenteja 123 ]¥%
s y Mezclas Bienestarina 1|23 ’ﬁ“
vegetal Pollo 123 4
Carne de cerdo o de res 1 2 3 | 4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 M
soya Ca
Aziicares Panela 1 |23 [#

GRACIAS POR SU COLABORACION
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& Nit.900937890-5 BIENESTAR 12H4

FAMILIAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usyarios: DDJ‘\ *Jt‘q M.Lé_‘m D Edad del usuario: 3 D‘;\Q\S
Grupo étnico: lr\dtqa-)—ko
Nombre del

]
Luw D%d—'f{\m o

familia:

Responda a las ssguien!es ;ﬁa\,;untas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que S NO

pertenece usted o su hijo -

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, \§g NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario ¢

Se realiza verificacién de la calidad de los productos U NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar ﬁ‘ NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias S NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1[2[3[w
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 \P
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 |3 %
Harina de trigo 1123 |¥
Avena en hojuela 1123 |\
Papa o platano 112 ]3 ¥
Leche y Leche entera en polvo 1 2 3 |
derivados Leche liquida 1 2 3 | 4 M "
Queso campesinoocuajada | 1 | 29| 3 [ 4 | oo Quites dg—'“'—"‘:b
Frutas y Guyaba o Naranja 1 (2|3 % <
verduras Cebolla roja o zanahoria 1| 2| 3 %
Carnes, Huevos 112 |3 |V
huevos, Frijol 1 2| 3
Leguminosa Lenteja 1 2[3[%¥
s y Mezclas Bienestarina 123 ¥
vegetal Pollo 123 4
Carne de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 0
soya
Aztcares Panela 1] 2]3 |

GRACIAS POR SU COLABORACION
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BIENESTAR
FAMILIAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinion acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: ‘6’:‘%‘?%0'95% Edad del usuario: Mnu_&u

Grupo étnico: _LnA e EvEie

Nombre del pagre de familia:
sfcc %Q“b"v‘a‘ @Qnmh-)z

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE sU
RESPUESTA
NO

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que \?b
pertenece usted o su hijo
Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, S,{;; NO
&p

donde se le explique que contiene el paquete alimentario
Se realiza verificacion de la calidad de los productos
revisando fechas de vencimiento antes de las eniregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar

Realizan preparaciones de ollas comunitarias

NO

NO
NO

18

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3 | @
raices, Pastas alimenticias 1] 23 \b
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 I &
Harina de trigo 112 |3 ¥
Avena en hojuela 112 [3 |w
Papa o platano 1 2 3 X
Leche y Leche entera en polvo 1123 |¥v
derivados Leche liquida 1 2| 3 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 | 4
Frutas y Guyaba o Naranja 1123 %
verduras Cebolla roja o zanahoria 1|23 |¥
Carnes, Huevos 1 2 3 | ¥
huevos, Frijol 112 )3 %
Leguminosa Lenteja 112 [3 %
s y Mezclas Bienestarina 1] 23 W™
vegetal Pollo 123 |4
Carne de cerdo o de res 1 2 3 | 4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 k)
soya
Azicares Panela 1| 2| 3 | X]

GRACIAS POR SU COLABORACION
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE

BIENESTAR
FAMILIAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los Uﬂg ‘A ('Q"CL‘: G.Dtaxzzn\cﬁdad del usuario: l QY\ O

Grupo étnico:

NomEre ‘ \ i@

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

de familia:

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que Q,b NO

pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, SF NO
donde se le explique que contiene el paguete alimentario .

Se realiza verificacion de la calidad de los productos y NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar P NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias NO ]

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA

PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el jPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 | 3 M
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 4_5
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1 2 | 3 ¥
Harina de trigo 112 |3 ’Q
Avena en hojuela 1]12]3 M)
Papa o platano 1 2 | 3 |
Lechey Leche entera en polvo 1 2 3 | 4
derivados Leche liquida 112 |3 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 | 4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3
verduras Cebolla roja 0 zanahoria 1|23 g
Carnes, Huevos 1 2 4
huevos, Frijol 1 2 N d)
Leguminosa Lenteja 11238
s y Mezclas Bienestarina 1 ]2 [ 3 [
vegetal Pollo 123 3
Carne de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 &)
soya iy
Aziicares Panela 1|23 %

GRACIAS POR SU COLABORACION

ARC




ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: _El‘Dx“'Dﬂ T&n\cﬂh"o Edad del usuario: E)_W)
Grupo étnico: c:\ntQQ)J—kD
Nombre

'%@hat ‘:Igb ¢ L\L:r:g?’dm -

familia:

S P FUNDACION PAZCIFICO VIVE M.
Eea g : .4 211
s Nit.900937890-5 BIENESTAR 1

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que \.‘.’;b NO

pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, 7& NO
donde se le explique que contiene el paguete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos F NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar S NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias ﬁb NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la raciéon
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el jPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 |4
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 112 ] 3 3
Harina de trigo 1123
Avena en hojuela 1123 X%
Papa o platano 1123 [Xx
Leche y Leche entera en polvo 11213 | %
derivados Leche liquida 112 )3 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1123 [
verduras Cebolla roja o zanahoria 1] 23 |x%
Carnes, Huevos 1 2 || 4
huevos, Frijol 1]12]3 ¥
Leguminosa Lenteja 1 ]2 [ 3 [3
s y Mezclas Bienestarina 1|23 [X
vegetal Pollo 123 |4
Carne de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 -.53
soya
Azlicares Panela 1 (2|3 |W

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Nit.900937890-5 PAMITIAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios; P\*L:rz—l‘ QU‘"Z, C:oo‘;“ﬁd Edad del usuario: 2 oA »)

NWOLITR L s

J
Nomb del d d
otaed N O dena st |

Grupo étnico:

familia:

i

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE sU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que 3'5 NO

pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, ﬁb NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos }P NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar Sk, NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias !j.b NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racion
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;jPor
ALIMENTO SATISFACCION _ qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3 |\
raices, Pastas alimenticias 1121 3 X
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 12 |3 | w
Harina de trigo 12| 3 M
Avena en hojuela 112] 3[4,
Papa o platano 1 2 | 3 |4
Leche y Leche entera en polvo 1123 [Mg
derivados Leche liquida 1 (2|3 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2 | % |4
Frutas y Guyaba o Naranja 112 [ 3 [
verduras Cebolla roja 0 zanahoria 123 [y
Carnes, Huevos 112 [ 3 |4
huevos, Frijol 1 2 | 3 |
Leguminosa Lenteja 1 23¢9
s y Mezclas Bienestarina 123 (&
vegetal Pollo 1] 23 [4
Carne de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 ﬁ
soya
Azlcares Panela 1 2|3 =

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Nit.900937890-5 BIENESTAR 3

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinion acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

—

—_
Nombre de los usuarios: L—UC:LU(&S \QV‘\TCQ% Q Edad del usuario: _'Z_c_:lv's«;)s
Grupo étnico: Aﬁ;:‘l I%g WIS

Nomb del pad de
i&ﬂmh&lmkniﬁ__\l@i <

familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que m NO

pertenece usted o su hijo

Se le soclaliza mensualmente de manera clara la minuta, GA NO
donde se le explique que contiene el paguete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos S[r NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar Sk, NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias s’ NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacién de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el 4 Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3 |4
raices, Pastas alimenticias 1 2 3 JT'
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 112 ] 3 [
Harina de trigo 112 3 Qd
Avena en hojuela 12|34
Papa o platano 1123 [
Leche y Leche entera en polvo 1] 2| 3 |4
derivados Leche liquida 1123 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3
verduras Cebolla roja o zanahoria 1] 2|3 W
Carnes, Huevos 1 2 3 | ¥
huevos, Frijol 1123 X
Leguminosa Lenteja 1 [ 2]3|Y%
s y Mezclas Bienestarina 1] 2] 3 ]384
vegetal Pollo 123 4
Carne de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 m
soya
Azlcares Panela 1] 2|3 |W

GRACIAS POR SU COLABORACION




FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Nit.900937890-5 IR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: ':1;2%\\ \]O’.Q)AVJCS. (. Edaddel usuario: ’l Do
Grupo étnico: L\ f

Nombre del dre de
r—“_larl.a Coudds p_t\_\».gﬂ‘\

familia:

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU
RESPUESTA
Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que ‘E)U NO
pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, ﬁb NO

donde se le explique que contiene el paquete alimentario
Se realiza verificacion de la calidad de los productos ‘51 NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar g NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias \Sb NO
T

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacion de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el ;Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3 |
raices, Pastas alimenticias 1|23 f"’
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1123 |Y
Harina de trigo 1123 |
Avena en hojuela 112 |3 |4
Papa o platano 1 (123 [xX
Leche y Leche entera en polvo 1 2 3 | W
derivados Leche liquida 1|23 |4
Queso campesino o cuajada | 1 2 3 |4
Frutas y Guyaba o Naranja 1 2 3 |4
verduras Cebolla roja 0 zanahoria 1123 |W
Carnes, Huevos 1 2. 3{ 4
huevos, Frijol 11213 |9
Leguminosa Lenteja 1 |23 ¥
s y Mezclas Bienestarina 1123 W
vegetal Pollo 123 4
Carmne de cerdo o de res 1 2 3 |4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 @
soya
Azicares Panela 1 2 | 3 [

GRACIAS POR SU COLABORACION
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1

BIENESTAR
FAMILIAR

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Nombre de los usuarios: @QIDH\CQ Uftk%am Edad del usuario: l G Maye 4

Grupo étnico: _lincAr %&!\cb
Nombre del adre de familia:
\-’{QSCQ_HL:A KA € 1T

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe
mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que
pertenece usted o su hijo

NO

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, 5I< NO
donde se le explique que contiene el paguete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas

>Séﬂ NO

Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar M NO

Realizan preparaciones de ollas comunitarias

" SC NO

1. Margue de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacién de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el yPor
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1 2 3
raices, Pastas alimenticias 1 2 3
tubérculos y enriquecidas
platanos Harina de maiz 1123
Harina de trigo 112 |3 |#
Avena en hojuela 112 |3
Papa o platano 1 2 | 3 )Q
Leche y Leche entera en polvo 1 2 3 | Y
derivados Leche liquida 1] 2] 3 |4
Queso campesinoocuagiada | 1 [ % | 3 |4 [Ng |ox uu&.@c_%
Frutas y Guyaba o Naranja 1123 XY (3]
verduras Cebolla roja o zanahoria 112 |3 | ¥
Carnes, Huevos 1 2|3 |«
huevos, Frijol 1| 2|3 | K
Leguminosa Lenteja 1 | 2[3 %
s y Mezclas Bienestarina 1|23 |%
vegetal Pollo 123 |2
Carne de cerdo o de res 1 2 3 | 4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 |3 | W
soya
Azicares Panela 1 2 3 MM

GRACIAS POR SU COLABORACION

4,281
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LA MINUTA PATRON DEL MODALIDAD PROPIA
E INTERCULTURAL
(PAQUETE ALIMENTARIO - OLLA COMUNITARIA)

Para nosotros es muy importante conocer tu opinién acerca de los productos entregados
en las Raciones Para Preparar y las preparaciones de ollas Comunitarias.

Edad del usuario: .3 O A o

Nombre de los \KT:EALQICS«QI \)Q

Grupo étnico:

Nombre del padre d
?0{3“‘\‘ C%pi le\“ e )

Responda a las siguientes preguntas en cuanto al paquete alimentario que recibe

familia:

mensualmente y alimentos de las ollas comunitarias.

ITEMS MARQUE SU

RESPUESTA

Recibe paquete nutricional de acuerdo a la edad que 5& NO

pertenece usted o su hijo

Se le socializa mensualmente de manera clara la minuta, % NO
donde se le explique que contiene el paquete alimentario

Se realiza verificacion de la calidad de los productos ‘Qb NO

revisando fechas de vencimiento antes de las entregas
Hay puntualidad en la entrega de las raciones para preparar Sy NO
Realizan preparaciones de ollas comunitarias st NO

1. Marque de 1 a 4 siendo: 1 malo, 2 regular, 3 bueno y 4 muy bueno; como le parece la
calidad, la presentacion y aceptacién de los productos que se le entregan en la racién
para preparar y ollas comunitarias.

ALIMENTOS QUE CONFORMAN LA RACION PARA
PREPARAR EN CASA Si su respuesta es mala o
GRUPO DE ALIMENTO GRADO DE regular especificar el §Por
ALIMENTO SATISFACCION qué?
Cereales, Arroz blanco 1] 2] 3 %
raices, Pastas alimenticias 1 2 3
tubérculos y enriguecidas
platanos Harina de maiz 1 2 3
Harina de trigo 1 2 (3 ;
Avena en hojuela 112 |3 |9
Papa o platano 1] 2 (3 [My
Leche y Leche entera en polvo 1 2 3 | 3
derivados Leche liquida 1]/2]3 X
Queso campesinoocuajada | 1 | A | 3 [ 4 [f ) ot 3¢
Frutas y Guyaba o Naranja 1 [ 2] 3 kg Q E
verduras Cebolla roja o zanahoria 1 2 | 3 |
Carnes, Huevos 1123
huevos, Frijol 112 (3 %
Leguminosa Lenteja 123 [
s y Mezclas Bienestarina 1 /2] 3 |
vegela) Pollo 123 4
Carne de cerdo o de res 1 2 3 | 4
Aceites Aceite de Girasol o maiz o 1 2 3 | 4
soya
Azlcares Panela 1] 2] 3 |y

' GRACIAS POR SU COLABORACION




Convenio No, 27005522025 W
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive
Atencion Integral a la Primera Infancia %2‘-3“'.5.?,"2%

Modalidad Propia e intercultural

SIGE

EJE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

HROZIARA




Suscrito entre el ICBF y la Fundacion Pazcifico Vive “é

Convenio No. 27005522025
BIENESTAR

I Atencion Integral a la Primera Infancia FAMILIAR
. ——— Modalidad Propia e intercuiltural L

ACCIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO - ABRIL 2026 (UCAS)

Modalidad Propia e Intercultural — Atencién Inicial Diaria
UCAS - Municipio de Quibdé
Periodo: Abril de 2026

1. Verificacion de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
Acciones:

o Se verifico la afiliacion del talento humano a EPS, ARL y pension.

¢ Se revisaron los soportes de afiliacion vigentes.

e Se actualizé la informacién del personal en los registros administrativos.
e Se gestionaron novedades en casos de inconsistencias en afiliaciones.

Estas acciones garantizaron el cumplimiento de los lineamientos legales y la
proteccion del talento humano vinculado al servicio.

2. Socializacion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

e Acciones:

¢ Se socializ6 ¢l Plan de Emergencias en las UCAS.

e Se oriento al talento humano sobre rutas de evacuacion y puntos de encuentro.

e Se sensibilizd sobre la prevencion de riesgos laborales en el contexto
comunitario.

La socializacion se desarrollé teniendo en cuenta las dinamicas territoriales y el
enfoque intercultural propio de las comunidades.

3. Sefializacion y condiciones de seguridad en las UCAS
Acciones:

e Se verifico la sefializacion de rutas de evacuacion en las UCAS.

« Se revisaron las condiciones locativas para la prevencion de riesgos.

e Se identificaron posibles riesgos en los espacios de atencion.

e Se brindaron recomendaciones para mejorar la seguridad en las instalaciones.




Convenio No. 27005522025 W
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive
Atencion Integral a la Primera Infancia Efafﬁ‘:ﬁ

Modalidad Propia e intercultural

Estas acciones contribuyeron a garantizar ambientes seguros y protectores para
nifios, nifias y talento humano.

4. Ejecucién de simulacro de emergencia

Acciones:

e Se realizaron simulacros de evacuacion en las UCAS.

» Se evaluod la capacidad de respuesta del talento humano.

e Se verifico el cumplimiento de rutas de evacuacion.

» Se identificaron aspectos a fortalecer en la atencion de emergencias.

Estos ejercicios permitieron fortalecer la cultura de prevencion y respuesta ante
situaciones de riesgo.

5. Identificacion y prevencion de riesgos laborales
Acciones:

» Se identificaron riesgos fisicos, locativos y biolégicos en las UCAS.

* Se sociaiizaron medidas de prevencion ai taiento humano.

e Se promovieron practicas seguras en el desarrollo de las actividades.
e Se realiz6 seguimiento a condiciones que puedan generar accidentes.

Se integraron practicas de cuidade propias del territorio, fortaleciendo el enfoque
intercultural en la prevencién de riesgos.

6. Promocion de habitos seguros y saludables
Acciones:

¢ Se sensibilizo al talento humano sobre el autocuidado.

e Se promovieron practicas de higiene y prevencion de enfermedades.

+ Se orient6 sobre pausas activas y cuidado postural.

+ Se fomenté el uso adecuado de elementos de proteccion personal (cuando
aplica).

Estas acciones contribuyeron al bienestar integral del talento humano en el entorno
laboral.




Convenio No. 27005522025 @)
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive
Atencion Integral a la Primera Infancia Ef,{;{—ff—,'ﬁ% J,%a'

Modalidad Propia e intercultural

7. Seguimiento y control de incidentes y accidentes laborales

Acciones:

» Se realiz6 seguimiento a la ocurrencia de incidentes o accidentes laborales.
» Se verifico el reporte oportuno ante ia ARL.

» Se diligenciaron los formatos correspondientes en caso de presentarse
novedades.

« Se implementaron acciones preventivas para evitar la recurrencia de eventos.

Conclusion

Durante el mes de abril de 2026, las acciones desarrolladas en Seguridad y Salud en
el Trabajo en la Modalidad Propia e Intercultural en el municipio de Quibdé permitieron
fortalecer la prevencion de riesgos, la cultura del autocuidado y la generacion de
entornos seguros en las UCAS.

Se evidencia el compromiso del talento humano en la implementacién de practicas
seguras, articuladas con el contexto territorial y cultural, garantizando una atencién
integral y de calidad.

ut

HOTARA




Convenio No. 27005522025
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive
Atencion Integral a la Primera Infancia
Modalidad Propia e Intercultural
NIT: 900937890-5

POLITICA DE PREPARACION, PREVENCION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIA

En la FUNDACION PAZCIFICO VIVE, toda actividad que se desarrolle desde la mas sencilla o
rutina hasta la mas compleja, urgente o importante, se realizara sin generar riesgos para las
personas, ni afectar negativamente al medio ambiente, a la sociedad, la produccién, los equipos,

las instalaciones o la calidad del servicio.

Por lo anterior, la FUNDACION PAZCIFICO VIVE, establece el compromiso de asegurar la
respuesta oportuna, adecuada y con enfoque preventivo de todo su personal ente una
emergencia propia, de terceras personas y empresas que requieran nuestra ayuda, de manera
que logremos minimizar al maximo el riesgo y los efectos negativos para las personas, los activos,

el medio ambiente, la comunidad y la produccién.

Este compromiso implica la asignacion de los recursos necesarios para la elaboracion,

implementacién, evaluacion y mantenimiento del plan de emergencias.

Para mayor constancia se firma en Quibdo, a los 30 dia del mes de abril del 2026

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal.

“ Una Pripuesta Social con inclusion para todos”

d

Cel. 3117115495
COLOMBIA E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
FOTENCINDE I Quibdé- Chaco

VIDA




L
Convenio No. 27005522025 ‘i»

Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive
Atencion Integral a la Primera Infancia %Eﬁ%:%
Modalidad Propia e Intercultural
NIT: 900937890-5

N

1l

POLITICA DE PREVENCION DE ACOSO LABORAL

Conscientes de la importancia de establecer mecanismos de prevencion de las
conductas de acoso laboral, en la FUNDACION PAZCIFICO VIVE, se ha creado el
Comité de Convivencia laboral, el cual en conjunto con todos los tra bajadores de Ia
fundacién, establecera actividades tendientes a generar una conciencia colectiva de
sana convivencia , que promueva el trabajo en condiciones digno y justas; la
armonia entre quienes comparten vida laboral empresarial y el buen ambiente en
la empresa proteja la intimidad, la honra, salud mental y la libertad de las personas
en el trabajo.

La FUNDACION PAZCIFICO VIVE, se compromete a implementar y vigilar el
cumplimiento de las normas dirigidas a prevenir cualquier conducta o
comportamiento que implique la calificacion de acoso laboral, a salvaguardas la
informacion que sea recolectada, a la vez que a dar tramite oportuno a las quejas
que pueden aparecer en torno al acoso laboral a través del COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL. Segun resolucién No. 65y 1356 de 2012

Para mayor constancia se firma en Quibdé, a los 30 dia del mes de abril del 2026

i el

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal.

“ Una Pripuesta Social con inclusion para todos”
Cel. 3117115495

COLOMBIA E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
(@

I
l




Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo
UCA: VIVE EN FAMILIA 3

1237
2026

Representante Suplente

" LINA POTES " JOSEFINA COPETE
Apoyo SIGE Coordinadora Técnica
3113626597 L 3137201843
Suplente

Representante P

i JdSE#lNA (50PETE CUES;'_FA_ o | OSIRIS MARI; c_ABF;{:é: -
‘ MOSQUERA

. 3148560682
‘ 313 2734612




Grupo de Primeros Auxilio

Lider de primeros auxilios

OSIRIS MARIA CABRERA MOSQUERA

e

JOAN MANUEL ARBOLEDA

LEYDY PALACIOS BLANDON

Brigadas de Emergencia
UCA: VIVE LA MAGIA 1
2026

Lider contra incendios

YALISA SALA

./, = .,

v
/

Grupo contra incendios

YANETH LOZANO
ARBOLEDA

| MARY LEIDY SINISTERRA
| CORDOBA

/
f

Lider de evacuacion

LEYDY PALACIOS BLANDON

— - —_—

Grupo de evacuacion

LINA POTES

CRISTIN GREY MOSQUERA
PINO

“~,

12%8



Comité de Convivencia Laboral
UCA VIVE EL AMOR 3

Representante

i .
{

" JOSEFINA COPETE CUESTA
Coordinadora Técnica
3148560682

Representante

JOSEFINA COPETE CUESTA |

| 3148560682 |

2026

Suplente

LINA POTES
Apoyo SIGE

\_ 3113626597

Suplente

JOAN MANUEL ARBOLEDA

3147581272

1,289
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Comite de Seguridad y Salud en el Trabajo

UCA: GUAMO 3
2026
Representante Suplente
" YARLE ZULEY PALACIOS IRENE HINOJOSA M.
Apoyo SIGE Coordinadora Pedagogica
3133733160 3127506013
Suplente

Representante P

| BELARMINOTUNAYDUMAZA | " VARIEZULEYPALACIOSM.

3127696089 | ‘ 313 3733160

1,290



Brigadas de Emergencia
UCA: MUNGARADO 2

2026 1,29/
‘r - 1 : [ - - - . ] L 4
Lider de primeros auxilios ( Lider contra incendios Lider de evacuacién
yarle zulley palacios moreno \LICAN 10 ACHITO FORASTERO LIVIO DUMASA CUNAPA
3 o v ——= \ . e
Grupo de Primeros Auxilio ' GRUPO DE EVACUACION
FRANCISCO ISAMA SALAZAR FRANKLIN DUMAZA LEONEL LANA CONCHAVE
BAILARIN
WILLINTON IBAMIA DOGARI LORENABMLARIN BAILARIN AULIO LANA MECHA
|
|




Comité de Convivencia Laboral
UCA CAIMANERO DE JAMPAPA

£ 292

2026
Representante Suplente
Ir_/"-_ e \ ! T — —— P ) —‘w\_ll
' IRENE HINOJOSA MORENO [ YARLE ZULLEY PALACIOS M.
Coordinadora Pedagogica Apoyo SIGE
— | 3133733160
Suplente
Representante P
\{ LICANIO ACHITO FORASTERO | LVIO DUMASA CURAPA |
3145472639 |

‘ 3206539439 |

\_ - - ,f:
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PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F26.G7.ABS

20/11/2019

Version 2

Pagina 1 de 1

Que el colaborador Luz YAJAIRA PEREA vALoys identificado

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CON NIT. 900937890-5

CERTIFICA

cedula de ciudadania N°

1131185611, fue designado como representante de Segurn&“gd Y Salud en el Trabajo,

cumpliendo con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019 c{el Mtnistarto de Trabajo, asi
mismo es quien garantizara el cumplimiento de la normatlwdad wgentg &yx, obligaciones
contractuales establecidas en el contrato 27005522025 celebrado a (os oz dlas ‘del mes de

febrero del afio 2026,

Sy
I
r

A

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Lagal
Fundacién pazcifico Vive

e Y
.

T
pos
o

Antes de imprimir este documento... 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

423
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FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F26.G7.ABS | 20/11/2019

FORMATO DE CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE DE . ,
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version2 | Pagina 2 de 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CON NIT. 900937890-5

CERTIFICA

Que el colaborador MARINA MARTINEZ VALENCIA |dent!f|oadg n cedula de ciudadania
N°35604727, fue designado como representante de Seguridac Salud en el Trabajo,
cumpliendo con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019 del Mmisteno de Trabajo, asi

mismo es quien garantizara el cumplimiento de Ia @normatlwdaé vige
contractuales establecidas en el contrato 2?005522025 celebrado a' [gs |
febrero del afo 2026.

)’Q;& y
Pt
o

G

O

v
eAE-
“.i_ ;\-f

La presente se expide en Quibdo a los 21 di%ﬂ@l_mes de abril de 2026

NIZA FISLEYDYS MOSQU CORDOBA

Representante Legal

Fundacién pazcifico Vive

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CON NIT. 900937890-5

CERTIFICA

Que el colaborador ROSA MILENA CANIZALES TORRES identificado con cedula de
ciudadania N° 43152881, fue designado como representante de Seguridad y Salud en el
Trabajo, cumpliendo con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019 del Ministerio de
Trabajo, asi mismo es quien garantizara el cumplimiento de la normatividad vigente y
obligaciones contractuales establecidas en el contrato 2?00552025 celebrado a los 02 dias del

mes de febrero del afio 2026. g

i
[
.
é

La presente se expide en Quibdo a los ZTQIas del mes de abril de 2026

Representante Lega?’@ s
Fundacién pazcifico Vive. Mg

Antes de imprimir este documento... 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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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CON NIT. 900937890-5

CERTIFICA

Que el colaborador NIDIA KATERINE CACERES ASPRILLA identificado con cedula de
ciudadania N° 1.133.628.430, fue designado como representante de Seguridad y Salud en el
Trabajo, cumpliendo con el perfil establecido en la Resolucion: 3‘!‘2 de 2019 del Ministerio de
Trabajo, asi mismo es quien garantizara el cumplimiento de ,Ja normatividad vigente vy
obligaciones contractuales establecidas en el contrato 2700552025 leebrad%a los 02 dias del
mes de febrero del afio 2026. w .
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La presente se expide en Quibdo a los 21 dias del mqa de abril de 2026
@,

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal
Fundaclén pazctfieg Vive

s
‘§§ P

i EITNY
*gy o

Antes de imprimir este documento... 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 PERSOMNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Que el colaborador RUTH KARINA ROBLEDO MURILLO identificado con cedula de
ciudadania N° 1077423010, fue designado como representante. de Seguridad y Salud en el
Trabajo, cumpliendo con el perfil establecido en la Resolucion' 312 ﬂe 2019 del Ministerio de
Trabajo, asi mismo es quien garantizara el cumplimiento de la- normatividad vigente y
obligaciones contractuales establecidas en el contrato 27005522025 gelebrada a los 02 dias del

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

CON NIT. 900937890-5

CERTIFICA

mes de febrero del afio 2026.
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La presente se expide en Quibdé a los 21 dias del magge abril de 2026
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NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBAﬁ?y
Representante Legal

Fundacion pazcifico Vive

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA L
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CON NIT. 900937890-5

CERTIFICA

Que el colaborador IRENE HINOJOSA MORENO identificado con cedula de ciudadania N°
54251301, fue designado como representante de Seguridad y Sf%qafgn el Trabajo, cumpliendo
con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019 del Minis erio de!Trabajo, asi mismo es
quien garantizara el cumplimiento de la normatividad vigente y' ebligaciones contractuales
establecidas en el contrato 27005522025 celebrado a los 02 dias del meg_dé-.'f'féprggo del afio
2026. O W

&
La presente se expide en Quibdd a'los 21 dias del mes de abril.de 2026

T
o

Representante Legal
Fundacién pazeifico Vive

S
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-

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA 1
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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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CON NIT. 900937890-5

CERTIFICA

Que el colaborador LEISON PALACIOS BLANDON identificado con cedula de ciudadania N°
11811380, fue designado como representante de Seguridad y Salud en el Trabajo, cumpliendo
con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019 del Mmlstério de Trabajo, asi mismo es
quien garantizara el cumplimiento de la normatividad vigente 'y o%'ﬁgaclones contractuales
establecidas en el contrato 2700552025 celebrado a los 02 dias del me§ de feb;ggm deI afo 2026.

‘M Foaoay
)

&W$ G

La presente se expide en Qu!bgg a !OS 21 dias del mes de abnl de 2026

NIZA HISLEYDYS MQSQUERA CORDOBA

Representante Legal
Fundacién pazcifico Vive

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

Cualguier 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

1,299
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CON NIT. 900937890-5

CERTIFICA

Que el colaborador LINA MARIA PALACIOS POTES identificado con cedula de ciudadania N°
1077451583, fue designado como representante de Seguridad y Salud en el Trabajo, cumpliendo
con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo, asi mismo es
quien garantizara el cumplimiento de la normatividad vigente y obligaciones contractuales
establecidas en el contrato 27005522025 celebrado a los:02 dias del mes de febrero del afio

2026. JAE

xR TR

La presente se expide en Quibdd 'éi"'Tasi:.:21 dias del mes de abril de 2026

. ; =

NIZA HI

ISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal
Fundacién pazgifico Vive

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

Cualquier copia impresa de este documenio 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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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CON NIT. 900937890-5

CERTIFICA

Que el colaborador LICANIO ACHITO FORASTERO identificado con cedula de ciudadania N°
1004009730, fue designado como representante de Seguridad y Salud en el Trabajo, cumpliendo
con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo, asi mismo es
quien garantizara el cumplimiento de la normatividad vigente y obligaciones contractuales
establecidas en el contrato 27005522025 celebrado a lo§g02 dias del mes de febrero del afio

2026.

La presente se expide en Quibdo a los 2T @ﬁs del mes de abril de 2 26
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NIZA HISLEYDYS MQ;BQUERA CORDOBA
Representante Legal

Fundacién pazcifico Vive .Qj%; ¥

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

Cuslquiet copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CON NIT. 900937890-5

CERTIFICA

Que el colaborador BELARMINO TUNAY DUMAZA, identificado con cedula de ciudadania N°

1003969883, fue designado como representante de Seguridad y Salud en el Trabajo, cumpliendo

con el perfil establecido en la Resolucién 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo, asi mismo es

quien garantizara el cumplimiento de la normatividad vigente y obligaciones contractuales

establecidas en el contrato 27005522025 celebrado a les:02 dias del mes de febrero del afio

2026. &
E=Y

L

i s r
P b
Kl

La presente se expide en Quibdé a los 21 dias del mes dg_'fafb[il de 2026

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal
Fundacién Pazcifi‘co--\/ive

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 1
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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FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CON NIT. 900937890-5

CERTIFICA

Que el colaborador FRANCISCO ISAMA SALAZAR, identificado con cedula de ciudadania N°
1003933326, fue designado como representante de Seguridad y Salud en el Trabajo, cumpliendo
con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo, asi mismo es
quien garantizara el cumplimiento de la normatividad vigente' y-__cb'iigfggqnes contractuales
establecidas en el contrato 27005522025 celebrado a los 02 dias"'del me"”sﬁ%g%fgbrero del afio
2026. A

G
R
<
LSS
oy
o
i

La presente se expide en Quibdo a los 21 dias del mes d&f’a’bril de 2026

NIZA FISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal
Fundaciﬁ%ﬁfgggci@@iﬁve

b
¥

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

Cualguier copia impresa de este documenio 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




@

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE CERTIFICACION DEL REPRESENTANTE DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F26.G7.ABS

20/11/2019

Version 2

Pagina 9 de 1

FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CON NIT. 900937890-5

CERTIFICA

Que el colaborador LIVIO DUMASA CUNAPA, identificado con cedula de ciudadania N°
11811508, fue designado como representante de Seguridad y Salud en el Trabajo, cumpliendo
con el perfil establecido en la Resolucion 312 de 2019 del Ministerio de Trabajo, asi mismo es
quien garantizara el cumplimiento de la normatividad vigente y obligaciones contractuales
establecidas en el contrato 27005522025 celebrado a Ies 02 dias del mes de febrero del afio

2026.

i

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal

Fundacién pazcifico Vive b
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Antes de imprimir este dJocumento... 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 ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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BIOLABORAL IPS
Especiolista 2n Sulud Ocupacional
MIT 901436587-1
[ Cra:8n 30 - 31 B/ Tomds Pérez
6711281 1 320757 1256 320757 1257

T A biolaboralips@gmail.com
o S e 1N Quibclo - Choco
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 16.406
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
QUIBDO (CHOCO, COLOMBIA)
02 | 02 | 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DA |MES AND
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
FUNDACION PACIFICO VIVE FUNDACION PACIFICO VIVE

CHU {Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe do Documento de Idsntificasian CC. Cadula de Cludadanis, CE. Ceduta de Extanjerls, Ti, Tarets g2 Identidad, PT Pasapons)

Apeliidos y Nombres Género Edad Documenio de ldentificacion
CAISAMO MORROCO LEIDY FEMENINO | ,J3ANose | CC 1OTEASETTY
Tipo Numero
Cargo
AGENTE EDUCATIVO
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPAC[ONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Ubservaciones: NO APLICA

NIA I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OTUPACIONAL / [ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

SVE OSTEQMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SIN ALTERACIONES APARENTES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: aulotizo al doclor(a) absjo mencionado a realizar ml examen medico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y rissgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve lg oporlunidad de relirar mi consenlimienlo en cuslquier momerto, Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministres a las
personas o enlidades conlempladas en la legislacion wvigenle, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Hisloria Clinica a |la EPS & la
cual me ancuaniro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico . Aspirante o Trabajador
OB
Mm-u 5‘-4 3::’ g(
dbo. 2QTE0C0QI1-87 f A b
. 191308368206 -

Firma: Firma:

=

Coédigo de Seguridad
R.M.: 1130836205 L.5.0.: 2018060031157 Y7B1E1K16406 ©¢: 1078458779

Nombre: CC' 1130636205 - SANDRA YOLADIS ASPRILLA Nombre: CAISAMO MORROCO LEIDY




1 Dr Erick Alberto Zufiga Andrade

4 Dr Erick Zun ig a Codigo de habilitacion 11802148 nit: 11802148-1
Q “ 0 svsncsodio DInCra’s NO 25 60 Barrio alameda centro Tel, 6725517,
v CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Folio No: 16342 Admision No: 0
PACIENTE: GONZALEZ CHORY YEMERSON E.CIVIL: Soltero(a) FECHAATENCION: 23/01/2026 02:08 p. m.
IDENTIFICACION: (CC1193584293 EDAD: 26 Afios 2 Meses
No HISTORIA: 1193584293 SEXO:Masculino TELEFONO:3147562124
EMPRESA: NUEVA EPS. FEC. NAC:10/11/1999 MUNICIPIO:] | ORO. (Cho)
REGIMEN: . DIRECCION:COMUNIDAD ALTO NECORA
INFORMACION GENERAL:
EMPRESA: . . . . . . FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CARGO: ., . . . . RAGENTE EDUCATIVO

TIPO DE EXAMEN:. . . INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA EL CARGO

EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: X

RECOMENDACIONES:

PES0: 59KG
DE ACUERDO CON EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y CONSIDERANDO LOS POSIBLES FACTORES DE RIESGOS , SE DAN LAS
SIGUIENTES RECOMENDACIONES DE LABORAR
VALORADA EL DIA 23 DE ENERQ DE 2026 CON NUMERO DE FOLIO 16342

HIGIENE POSTURAL ADECUADA Y MECANICA CORPORAL PARA LA REALIZACION DE TRABAJO.

REALIZAR EJERCICIOS REGULAR ACORDE CON SU ESTADO FISICO Y CONDICION DE SALUD. LO QUE MEJORA LA RESISTENCIA FISICA
Y PREVIENE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES, AL IGUAL QUE PROCURAR DIETA SALUDABLE Y ESPACIOS DE ESPARCIMIENTO.
*. RIESGO ERGONOMICO / BIOMECANICO

SITUACIONES: POSTURAS PROLONGADAS FRENTE A PIZARRA, COMPUTADORA, MANIPULACION DE MATERIALES EDUCATIVOS.
RECOMENDACIONES :

- TTUSTAR LA ALTURA DE LA SILLA, ESCRITORIO Y PIZARRA PARA EVITAR SOBREESFUERZOS.

- 1 DE MATERIALES EDUCATIVOS LIVIANOS Y PORTATILES.

- 1 ICORPORAR PAUSAS ACTIVAS CADA 1-2 HORAS PARA MOVILIDAD ARTICULAR Y ESTIRAMIENTO.

- EVITAR CARGA REPETITIVA DE MOCHILAS PESADAS; USAR MOCHILA CON RUEDAS SI ES POSIBLE

*, RIESGO PSICOSOCIAL

SITUACIONES: ESTRES POR TRABAJO EN AREAS RURALES, CONDICIONES DE AISLAMIENTO, CARGA LARORAL.
RECOMENDACTIONES :

- ESTABLECER HORARIOS DE TRABAJO Y DESCANSO ADECUADOS.
- APOYO INSTITUCIONAL PARA MANEJO DE CARGA ACADEMICA Y MATERIALES.

- PROMOVER ESPACIOS DE COMUNICACION Y CONTENCION EMOCIONAL.

*. RIESGO INFECCIOSC / AMBIENTAL
SITUACIONES: CONTACTO CON FAUNA, AGUA Y ENTORNOS RURALES CON POSIBLES VECTORES DE ENFERMEDADES (DENGUE,
LEPTOSPIROSIS, MALARIA).
RECOMENDACIONES :

- VACUNACION AL DIA SEGUN ESQUEMA NACIONAL.

- USO DE REPELENTE, ROPA ADECUADA Y BOTAS SI ES NECESARIO.

- ACCESOQ A AGUA POTABLE Y MEDIDAS DE HIGIENE BASICAS DURANTE DESPLAZAMIENTOS.

*, HIGIENE VOCAL ‘

- MANTENER HIDRATACICN ADECUADA: BEBER AGUA FRECUENTEMENTE (AL MENOS 1,5-2 LITROS/DIA).

- EVITAR HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSOS FORZANDO LA VOZ.

- PARTICIPAR EN TALLERES DE HIGIENE VOCAL O TECNICA DE PROYECCION DE LA VOZ.

- APRENDER A MODULAR TONOQ Y VOLUMEN SEGUN LA ACUSTICA DEL AULA.

OTROS PARACLINICOS: NO
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO A DESEMPENAR

“‘?)f; i |
PROFESIONAL:  ZUFIGA ANDRADE ERICK ALBERTO FIRMA DEL PACIENTE !
ESPECIALIDAD: Esp Sequridad y Salud en el Trabajo |

REGISTRO: 10658 11092018

pagina no: 1
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" \ Dr Erick Alberto Zufiiga Andrade
P Dr. E rick Zu higa Codigo de habilitacion 11802148 nit: 11802148-1 % 20!
\L\ 4 EE AL R e Dir. Cra 5 NO 25 60 Barrio alameda centro Tel. 6725517, =
P - CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Folio No: 16559 Admision No: 0
PACIENTE: BAILARIN TUNAY CARLOS E.CIVIL: Unjon Libre FECHAATENCION: 28/01/2026 02:09 p. m.
IDENTIFICACION: (CC1010030842 EDAD: 42 Afios 4 Meses
No HISTORIA: 1010030842 SEXO:Masculino TELEFONO:00000000
EMPRESA: NUEVA EPS. FEC. NAC:03/09/1983 MUNICIPIO:QUIBDO. (Cho)
REGIMEN: . DIRECCION:COMUNIDA INDIGENA ALTO NECORA
INFORMACION GENERAL:
EMPRESA: . . . . . . FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CARGO: . . . . ., . . AGENTE EDUCATIVO
TIPO DE EXAMEN:. . . INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES:
PESO:84KG

DE ACUERDO CON EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y CONSIDERANDO LOS POSIBLES FACTORES DE RIESGOS
SIGUIENTES RECOMENDACIONES DE LABORAR
VALORADA EL DIA 28 DE ENERO DE 2026 CON NUMERCO DE FOLIO
HIGIENE POSTURAL ADECUADA Y MECANICA CORPORAL PARA LA REALIZACION DE TRABAJO.
REALIZAR EJERCICIOS REGULAR ACORDE CON SU ESTADO FISICO Y CONDICION DE SALUD. LO QUE MEJORA LA RESISTENCTA Fisica
Y PREVIENE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES, AL IGUAL QUE PROCURAR DIETA SALUDABLE Y ESPACIOS DE ESPARCIMIENTO.
*. RIESGO ERGONOMICO / BIOMECANICO
SITUACIONES: POSTURAS PROLONGADAS FRENTE A PIZARRA, COMPUTADORA, MANIPULACION DE MATERIALES EDUCATIVOS.
RECOMENDACIONES :
-— USO DE MATERIALES EDUCATIVOS LIVIANOS Y PORTATILES.
- INCORPORAR PAUSAS ACTIVAS CADA 1-2Z HORAS PARA MOVILIDAD ARTICULAR Y ESTIRAMIENTO.
- EVITAR CARGA REPETITIVA DE MOCHILAS PESADAS; USAR MOCHILA CON RUEDAS ST ES POSIBLE
*. RIESGO PSICOSOCIAL
87 'MCTONES: ESTRES POR TRABAJO EN AREAS RURALES, CONDICIONES DE AISLAMIENTO, CARGA LABORAL.
R JMENDACIONES:
- ESTABLECER HORARIOS DE TRABAJO Y DESCANSO ADECUADOS.
- APOYO INSTITUCIONAL PARA MANEJO DE CARGA ACADEMICA Y MATERIALES.
- PROMOVER ESPACIOS DE COMUNICACION Y CONTENCION EMOCIONAL.
*. RIESGO INFECCIOSO / AMBIENTAL
SITUACIONES: CONTACTO CON FAUNA, AGUA Y ENTORNOS RURALES CON POSIBLES VECTORES DE ENFERMEDADES (DENGUE,
LEPTOSPIROSIS, MALARIA).
RECOMENDACIONES :
- VACUNACION AL DIA SEGUN ESQUEMA NACIONAL.
- USO DE REPELENTE, ROPA ADECUADA Y BOTAS SI ES NECESARIO.
- ACCESO A AGUA POTABLE Y MEDIDAS DE HIGIENE BASICAS DURANTE DESPLAZAMIENTOS.
*. HIGIENE VOCAL
- MANTENER HIDRATACION ADECUADA: BEBER AGUA FRECUENTEMENTE (AL MENOS 1,5-2 LITROS/DIA).
- EVITAR HABLAR EN AMBIENTES RUIDOS0S FORZANDO LA VOZ.
- PARTICIPAR EN TALLERES DE HIGIENE VOCAL O TECNICA DE PROYECCION DE LA VOZ.
- APRENDER A MODULAR TONO Y VOLUMEN SEGUN LA ACUSTICA DEL AULA.
PLAN DE ALIMENTACION BAJO EN HARINAS. AZUCAR, FRUCTOSAS. CARBOHIDRATOS
PLAN DE EJERCICIOS DIARIOS DURANTE 1 HORA CINCO DIAS A LA SEMANAS

. SE DAN LAS

OTROS PARACLINICOS: NO
CONCEPTO MEDICO OCUPACTIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO A DESEMPENAR

i \ﬁﬁ ?‘ﬁ;\:—“ﬁ
| &ﬁ‘éﬁ i |
| > _ | - |

PROFESIONAL:  ZUFIGA ANDRADE ERICK ALBERTO FIRMA DEL PACIENTE

ESPECIALIDAD: Esp Sequridad y Salud en el Trabajo
REGISTRO: 10658 11092018
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o \ ) B Dr Erick Alberto Zuiiiga Andrade |F
. Y, D.r. E rl_c .k an IJa  Codigo de habilitacion 11802148 nit: 11802148-1 [ | 204
4 0 C T D, Cra 5 NO 25 60 Barrio alameda centro Tel, 6725517, | :
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL &
Folio No: 16795 Admision No: 0
PACIENTE: PALACIOS BLANDON LEIDY E.CIVIL: Union Libre FECHA ATENCION: 02/02/2026 09:00 a. m.
IDENTIFICACION: (CC1077431662 EDAD: 39 Afios 6 Meses
No HISTORIA: 1077431662 SEXO:Femenino TELEFONO:3205325024
EMPRESA: NUEVA EPS, FEC. NAC:11/07/1986 MUNICIPIO:QUIBDO. (Cho)
REGIMEN: . DIRECCION:JULIO FIGUERO VILLA
INFORMACION GENERAL:
EMPRESA: . . ., . . . FUNDACION PAZCIFIC VIVE
CARGO: . . . . . DOCENTE

TIPO DE EXAMEN:. . . INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD: APTA PARA EL CARGO

EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: X

RECOMENDACIONES:

PES0:B0.4 KG

DE ACUERDO CON EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ¥ CONSIDERANDO LOS POSIBLES FACTORES DE RIESGOS , SE DAN LAS
SIGUIENTES RECOMENDACIONES DE LABORAR
VALORADA EL DIA 2 DE FEBRERO DE 2026 CON NUMERO DE FOLIO 16795

H INE POSTURAL ADECURDA Y MECANICA CORPORAL PARA LA REALIZACION DE TRABAJO.
RERL.ZAR EJERCICIOS REGULAR ACORDE CON SU ESTADO FISICO Y CONDICION DE SALUD. LO QUE MEJORA LA RESISTENCIA Fisica
¥ PREVIENE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES, AL IGUAL QUE PROCURAR DIETA SALUDABLE Y ESPACIOS DE ESPARCIMIENTO.
*. RIESGO ERGONOMICO / RIOMECANICO

SITUACIONES: POSTURAS PROLONGADAS FRENTE A PIZARRA, COMPUTADORA, MANIPULACION DE MATERIALES EDUCATIVOS.
RECOMENDACIONES :
— "TNSTAR LA ALTURA DE LA SILLA, ESCRITORIO Y PIZARRA PARA EVITAR SOBREESFUERZOS .
- DE MATERIALES EDUCATIVOS LIVIANOS Y PORTATILES.

- LJCORPORAR PAUSAS ACTIVAS CADA 1-2 HORAS PARA MOVILIDAD ARTICULAR Y ESTIRAMIENTO.
~ EVITAR CARGA REPETITIVA DE MOCHILAS PESADAS; USAR MOCHILA CON RUEDAS SI ES POSIBLE

-

*. RIESGO PSICOSOCIAL
SITUACIONES: ESTRES POR TRABAJO EN AREAS RURALES, CONDICIONES DE AISLAMIENTO, CARGA LABORAL.
RECOMENDACIONES :

- ESTABLECER HORARIOS DE TRABAJO Y DESCANSO ADECUADOS.

- APOYO INSTITUCIONAL PARA MANEJO DE CARGA ACADEMICA Y MATERIALES.

- PROMOVER ESPACIOS DE COMUNICACION Y CONTENCION EMOCIONAL.

*. RIESGO INFECCIOSO / AMBIENTAL

SITUACIONES: CONTACTC CON FAUNA, AGUA Y ENTORNOS RURALES CON POSIBLES VECTORES DE ENFERMEDADES |DENGUE,
LEPTOSPTROSIS, MALARIA) .

RECOMENDACIONES ;

- VACUNACION AL DIA SEGUN ESQUEMA NACIONAL.

- USO DE REPELENTE, ROPA ADECUADA Y BOTAS ST ES NECESARIO.

- ACCESO A AGUA POTABLE Y MEDIDAS DE HIGIENE BASICAS DURANTE DESPLAZAMIENTOS.

. HIGIENE VOCAL

~ MANTENER HIDRATACION ADECUADA: BEBER AGUA FRECUENTEMENTE (AL MENOS 1,5-2 LITROS/DIA).
- EVITAR HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSOS FORZANDO LA VOZ.

= 7 "TICIPAR EN TALLERES DE HIGIENE VOCAL O TECNICA DE PROYECCION DE LA VOZ.

+ «ENDER A MODULAR TONO Y VOLUMEN SEGUN LA ACUSTICA DEL AULA.

*

OTROS PARACLINICOS: NO
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO A DESEMPERAR

PROFESIONAL:  ZUFIGA ANDRADE ERICK ALBERTO FIRMA DEL PACIENTE
ESPECIALIDAD: Esp Sequridad y Salud en el Traba

REGISTRO: 10658 11092018
DR Frn
R.E Cra § Mo 25 - 40 B/ Alameda Reyes
Quibdé, Chocd
SE : 4
-GU #7058
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< \ Dr Erick Alberto Zufiiga Andrade

oD Dr. E ri ck Zun I(]F.l Codigo de habilitacion 11802148 nit: 11802148-1 1 r‘--,lg r
L_ N ; o Dir. Cra 5 NO 25 60 Barrio alameda centro Tel, 6725517, f=
f CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Folio No: 16626 Admision No: 0

PACIENTE: ROA DE DIEGO SALVADORA E.CIVIL: Soltero(a) FECHAATENCION: 29/01/2026 10:12a. m.

IDENTIFICACION: (CC54253662 EDAD: 59 Afios 5 Meses

No HISTORIA: 54253662 SEXO:Femenino TELEFONO:0D0000

EMPRESA: SANITAS EPS. FEC. NAC:15/08/1966 MUNICIPIO:ATRATO. (Cha)

REGIMEN: ] DIRECCION: BARRIO CABI

INFORMACION GENERAL:

EMPRESA: . . . . . . FUNDACION PAZCIFICO VIVE

CARGO: . . - . AGENTE EDUCATIVO

TIPO DE EXAMEN:. . . INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTA PARA EL CARGO

EXAMENES REALIZADOS:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: X

RECOMENDACIONES:

PESO:B2 KG

DE ACUERDO CON EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y CONSIDERANDO LOS POSIBLES FACTORES DE RIESGOS
DLWV LEIN LD PRI LML L S e LU
VALORADA EL DIA 29 DE ENERO DE 2026 CON NUMERO DE FOLIO 16626

HIGIENE POSTURAL ADECUADA Y MECANICA CORPORAL PARA LA REALIZACION DE TRABAJO
REALIZAR EJERCICIOS REGULAR ACORDE CON SU ESTADO FISICO Y CONDICION DE SALUD. LO QUE MEJORA LA RESISTENCIA Ffsicha
¢ PREVIENE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES, AL IGUAL QUE PROCURAR DIETA SALUDABLE Y ESPACIOS DE ESPARCIMIENTO.
*. RIESGO ERGONOMICO / BIOMECANICO
SITUACTONES: POSTURAS PROLONGADAS FRENTE A PIZARRA, COMPUTADORA, MANIPULACION DE MATERIALES EDUCATIVOS.
RECOMENDACTONES :
- ATHARTAR T.A AT.THRA NF T.A STLLD FEARTTARTN ¥ PTZARRA PARA FUTTAR SNRREESFITERANS
- U"  NHE MATERIALES EDUCATIVOS LIVIANOS Y PORTATILES.
- I. APORAR PAUSAS ACTIVAS CADA 1-2 HORAS PARA MOVILIDAD ARTICULAR Y ESTIRAMIENTO.
- EVITAR CARGA REPETITIVA DE MOCHILAS PESADAS; USAR MOCHILA CON RUEDAS SI ES POSIBLE

*. RIESGO PSICOSOCIAL
*ITUACIONES: ESTRES POR TRABAJO EN AREAS RURALES, CONDICIONES DE AISLAMIENTO, CARGA LABORAL.
ECOMENDACTIONES :
- ESTABLECER HORARIOS DE TRABAJO Y DESCANSO ADECUADOS.
- RPOYO INSTITUCIONAL PARA MANEJO DE CARGA ACADEMICA Y MATERIALES.

ELAATUY BN B ML LS e \..\Jl'lUj!J\,n\,[L‘MI ES \_.\Jl'l&i‘\.A{.‘H* B LN AAL -
*. RIESGO INFECCIOSO / AMBIENTAL
ITUACIONES: CONTACTO CON FAUNA, AGUA ¥ ENTORNOS RURALES CON POSIBLES VECTORES DE ENFERMEDADES (DENGUE,
;EPTOSPIROSIS, MALARIA).
tEcoMENDAcIONEq

VACUNACTON AL DIA SEGUN ESQUEMA NACIONAL.
- USO DE REPELENTE, ROPA ADECUADA ¥ BOTAS SI ES NECESARIO.

ACCESO A AGUA POTABLE Y MEDIDAS DE HIGIENE BASICAS DURANTE DESPLAZAMIENTOS.

HTGTENFE VOCAT,
* MANTENER HIDRATACION ADECUADA: BEBER AGUA FEECUENTEMENTE (AL MENOS 1,5-2 LITROS/DIA).

EVITAR HABLAR EN AMRIENTES RUIDOSOS FORZANDO LA VOZ.

PARTICIPAR EN TALLERES DE HIGIENE VOCAL O TECNICA DE PROYECCION DE LA VOZ.

APRENDER A MODULAR TONO Y VOLUMEN SEGUN LA ACUSTICA DEL AULA.

¢ SE DAN LAS

ITROS PARACLINICOS: NO
ONCEPTO MFD'[CO OC‘.U[—‘A{,IONAL SIN RESTRICCIONE'—‘: PPLRA EL CARGO J-\ DESEMPENRR

, |

e [

“’?f‘;:’.f i

7 ~ S o |
YROFESIONAL: ZUNIGA ANDRA[)E ERICK ALBERTO FIRMA DEL PACIENTE {
iSPECIALIDAD: Esp Sequridad y Salud en el Trabajo '
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gina no: 1

. 320 864 8314 - 0 dmgwcunnlfmmgmw bom iy

ﬁ e.. BN 26 doﬁ/hm- nw




BIOLABORAL IPS
Especiolista en Salud Ocupacional
901436587-1
[ Cra:8n 20 - 31 B/ Tomds Pérez
le]l 6711281 «1 320757 1256 ' 320 757 1257

.. ALK “ Ay Correo biolaboralips@gmail.com
ESIECTALISTAS N SALLTO0CUPAT TOMAL Quibdo - Choco

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

N°16.025

QUIBDO (CHOCO, COLOMBIA) .
26 01 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
pia | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR Q ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
CIIU {Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento da Identificacidn CC, Gaduta de Ciudadar

s, CE Cedula de Extranjera, T1, Torjeta de identidad. PT. Pasaposts)

= __ Apellidos y Nombres Génern Edad Documento de Identificacién
31 AROS © cc 1077456853
LANA SANAPI YUVER MASCULINO | ees’yoins |— _
ipo Numero

Cargo

PRIMERA INFANCIA

EPS AFP ARL
NUEV EPS NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
U sservaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados. Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO DCUPACIONAL / | --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACI|ONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES APARENTES.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doclor(a) abajo mencionade me ha explicade la naturaleza y propdsito del examen He comprendido v he lenido la oporlunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la inlerpretacidn, las fimitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacion de esle
examen es voluntaria y gue tuve |a oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui Informado de las medidas para proteger la
confidencialldad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suminisire a las
personas o enlidades contempladas en la legislacién vigente, la Informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro acluaimente aliliado. Finalmente manifieslo que he leido y comprendido perfeclamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
s* - completadas entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

nédico - s Aspirante o Trabajador
AR=ALC
Suctlvs Yolads ; 'EE"
. AMocrioo £5P bsr M MM ‘I-.
Léo. 201806003 1-57 h
Ao 11308322068

Firma:

Firma: yu eV (f/] Y174 5{?{?5}?}/

Nombre: LANA SANAPI YUVER

=

Cddigo de Seguridad
R.M.: 1130836205 L.S.0.: 2018080031157 178101U16025  c¢ 1077456853

Nombre: CC: 1130836205 - SANDRA YOLADIS ASPRILLA




Cartera 6 n* 31 - 81 Barrlo Miraliores Quibido - Choea

BIOLABORAL IP5S
\y Espécialista en salud scupacional
NIT, 901436587-1
[ LABOHAL

7 e g et Tel. 6711281 - Cels. 3207571256 - 1207571257
Cemail. biolaborallps@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14,908
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
QuIBDG (CHOCO, COLOMBIA)
26 01 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
pla | MES ARD
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumento de Ideniificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula da Extranjeria, T\, Tarjela de Idenlidad, PT. Pasapors)
GONZALEZ AMAG Genero Edad Documento de Idenlificacidn
ARA
EVENG MASCULINO [23Atos smeses| 1077421849
Apelliidos y Nombres Tipo Nimerno

Cargo
Agente Educativo

CONCEPTO DE APTITUD DCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

'\I_IA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
({ESTRICCIONES LABORALES TIPO ) ~ RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL i ] ...................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Consentimiento informade del Aspirante o Trabajador. autorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupaclonal registrado en este

documento. El doctor{a) abajo menclonado me ha explicado la naturaleza y propoésito del examen. He comprendido y he tenido la oporlunidad de analizar el
propésilo, los beneficios, la Interpretacidn, las limilaclones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesorla brindada. Enliendo que la realizacién de esle
examen es voluntaria y que fuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui Informado de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por ml en este son completas y ver (dicas. Autorizo al doclor{a) para gue suministre a las
personas o enlidades contempladas en la legislacidn vigente, la informacién regisirada en este documento, para el buen cumplimienlo del sislema de
seguridad y salud en el trabajo y para las sltuaciones contempladas en la misma legistaci dn, igualmente para que remitan la Historia Ciinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto gue he leido y comprendido perfectamente lo anterdor y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuenlro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m| = n

Fog, f'lﬂ‘.‘ldm

Firma: « —— ™ h -d Firma: SUEAD C;‘-ﬂ m&z“

Nombre: ASPRILLA MOSQUERA SANDRA YOLADIS Codigo de Sequridad  Nombre: GONZALEZ AMAGARA EVELIO
R.M: 1130636205 L.s.0.: 2018060031157 U781A1G12628 cc: 1077421849
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, Dr Erick Alberto Zuiiiga Andrade

+sw DT Erick Zu Nniga  Codigo de habilitacion 11802148 nit: 11802148-1 |,2)2
>L\ v " L AR WU TN THUR Dir. Cra 5 NO 25 60 Barrio alameda centro Tel. 6725517.
p CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Folio No: 16538 Admision No: 0
PACIENTE: LOZANO ARBOLEDA YANETH E.CIVIL: Spltero(a) FECHAATENCION: 28/01/2026 10:26 a. m.
IDENTIFICACION: (35604644 EDAD: 52 Afios 3 Meses
No HISTORIA: 35604644 SEXO:Femenino TELEFONO:3209952078
EMPRESA: COMFACHOCO CONTRIBUTIVO. FEC. NAC:14/10/1973 MUNICIPIO:ACANDI. (Cho)
REGIMEN: . DIRECCION:VILLA CONTRY
INFORMACION GENERAL:
EMPRESA: . . . . . . FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CARGO: . . . . . . . ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA
TIPO DE EXAMEN:. . . INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD: APTA PARA EL CARGO
EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: X
RECOMENDACIONES:
PESO:103KG

DE ACUERDO CON EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO EL DIA 28 / 01 / 2026 CON FOLIO NUMERC 16538 ¥
CONSIDERANDO LOS POSIBLES FACTORES DE RIESGO DE EXPOSICION , SE DAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES DE LABORAR
EVITAR POSICIONES ESTATICAS PROLONGADAS:
- REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 1-2 HORAS, CON ESTIRAMIENTOS Y CAMBIOS DE POSTURA.
ADECUACION ERGONOMICA DEL PUESTO DE TRABAJO:
- SILLA ERGONOMICA CON SOPORTE LUMBAR.
- ESCRITORIO Y MONITOR A ALTURA ADECUADA (0JOS AL NIVEL DE LA PANTALLA).
~ TECLADO Y MOUSE UBICADOS A UNA ALTURA COMODA, CON SOPORTE PARA LAS MUNECAS SI ES NECESARIOD.
EVITAR FLEXION PROLONGADA DE CUELLO Y ESPALDA.
T MOVER MOVILIDAD DURANTE LA JORNADA:
SI ES POSIBLE, ALTERNAR ENTRE TRABAJAR SENTADO Y DE PIE (ESCRITORIO AJUSTABLE) .
- CAMINAR BREVEMENTE CADA CIERTO TIEMPO.
REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO CERVICAL, LUMBAR Y DE MIEMBROS SUPERIORES.
SEGUIMIENTO MEDICO PERIODICO SI PRESENTA SINTOMAS OSTEOMUSCULARES.
APLICAR LAS RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD DE LA EMPRESA PARA CONTROL DE LOS RIESGOS
PLAN DE ALIMENTACION BAJO EN HARINAS. AZUCAR, FRUCTOSAS. CARBOHIDRATOS
PLAN DE EJERCICIOS DIARIOS DURANTE 1 HORA CINCO DIAS A LA SEMANAS
VALORACION POR EL PROGRAMA DE RIESGO CARDIO VASCULAR EN SU EPS
VALORACION POR NUTRICICNISTA EN SU EPS
VALORACION POR OPTOMETRIA EN SU EPS

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
PARACLINICOS SOLICITADOS:NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , YANETH LOZANO ARBOLEDA mayor de edad, identificado({a) con cédula de ciudadania N°®.35604644 , expedicda en
QUIBDO

Certifico que he sido informado amplia y suficientemente acerca de lo que trata y la finalidad que tiene #sta
consulta medica de acuerdo a la resolucién y que han sido respondidas a satisfaccién todas las preguntas que he
tenido acerca de la misma. Autorizo al profesional medice Erick Alberto Zufiiga Andrade (Especialista en Seguridad
y Salud en el Trabajo) con licencia No 10658-11092018 para que me sea realizado el presente examen medico.
Certifico que la informacién por mi brindada durante esta consulta medica es completa, veraz y que no he omitido
informacién sobre mis antecedentes médicos, ni de mi actual estado de salud que pueda llegar a derivar en riesgos
para mi salud y en particular con relacién al desarrolloc de mi trabajo, asi mismo autorizo a los profesionales del
drea médica encargada para tener accesco y consulta a la informacidn aqui contenida dentro del marco de la
cor*idencialidad medica, para su utilizacién con fines de seguimiento, andlisis y planeacién de acciones ce salud
d. o de los programas de salud ocupacional con fines de disminuir la materializacién de los riesgos llamese
en.:rmedad laboral o el accidente de trabajo .me comprometo a participar en las actividades que la empresa
requiera para promover los ambientes laborales sano y la buena salud. Refiero entender lo escrito en este
consentimiento informado y de forma voluntaria firmo a continuacién el presente documento en sefial de aceptacidn:

PROFESIONAL:  ZUNIGA ANDRA FIRMA DEL PACIENTE

ESPECIALIDAD: Esp Sequridad yﬁlﬁl )
REGISTRO: 10658 11092018

pagina no: 1
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BIOLABORAL IPS
Especialista en Salud Ocupacional
[T 901436587-1
i - Cra: 8 n" 30 - 31 B/ Tomds Pérez
| 6711281 | 320757 1256 320757 1257
bioluboralips@gmail.com
Quibdo - Choco

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16.026

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
QUIBDO (CHOCO, COLOMBIA) . 5
26 | 01 2026 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia |MES ANO -
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DOMDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

CIIU (Actividad Econdmica) del empleador

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tie de Documento de Igentificacisn CC. Cedul de Ciudadania, CE. Ceduls de Extranjeria, TI, Tanela de Identidad, PT Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacién
UNDAGAMA ISARABE LUIS EDUARDO MASCULINO | 22Afose | CC blldon
§ Tipo Nimearo
Cargo
AGENTE EDUCATIVO
EPS AFP ARL =
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

wbservaciones: NO APLICA

NIA | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL / | ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDAELES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

SVE OSTEOMUSCULAR

| OTRAS OBSERVACI|ONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES APARENTES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. aulerizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional reyistrado en este
documento  El declor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propdsito del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la inlerpretacién, las limilaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y gue luve |a oportunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y ver (dicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o enlidades contempladas en fa legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones conlempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para gue remitan la Historia Clinica a la EPS 3 la
cual me encuenire acluaimente afiiado. Finalmente manifiesio que he leido y comprendido perfeclamenle lo anterior y que fodos los espacios en blanco han
o completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

wlédico Aspirante o Trabajador

kA0

Senlfre Yoladis o M
= oo FSP T
L. 2Q18000031-87
Aop. 711306838205

Lo ebisovedie s

Firma: Firma:

el

Cadigo de Seguridad
R.M.: 1130636205 L.S.0.: 2018080031157 T781Z1F16026 cc: 1077649102

Nombre: CC: 1130836205 - SANDRA YOLADIS ASPRILLA Nombre: UNDAGAMA ISARABE LIS EDUARDD




= \ Dr Erick Alberto Zuiiiga Andrade

R Dr Erick Zuniga Codigo de habilitacion 11802148 nit: 11802148-1 \ 21
_76 TSR R TR LA Dir. Cra 5 NO 25 60 Barrio alameda centro Tel. 6725517.
B 4 CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Folio No: 16343 Admision No: 0
PACIENTE: BAILARIN TUNAY ORLANDO E.CIVIL: Union Libre FECHAATENCION: 23/01/2026 02:16 p. m.
IDENTIFICACION: CC1077439672 EDAD: 34 Afios 3 Meses
No HISTORIA: 1077439672 SEXO:Masculino TELEFONO:3137960133
EMPRESA: NUEVA EPS, FEC. NAC:11/10/1991 MUNICIPIO:QUIBDO. (Cho)
REGIMEN: . DIRECCION:ALTO NECORA
INFORMACION GENERAL:
EMPRESA: . . . . . . FUNDACION PAZCIFICO VIVE
CARGO: . . . . . . . DOCENTE
TIPO DE EXAMEN:. . . INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA EL CARGO
EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL: X
RECOMENDACIONES:
PES0O.64 KG

DE ACUERDO CON EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y CONSIDERANDO LOS POSIBLES FACTORES DE RIESGOS + SE DAN LAS
SIGUIENTES RECOMENDACIONES DE LABORAR

VALORADA EL DIA 23 DE ENERO DE 2026 CON NUMERO DE FOLIO 16343
HIGIENE POSTURAL ADECUADA Y MECANICA CORPORAL PARA LA REALIZACION DE TRABAJO.
REALIZAR EJERCICIOS REGULAR ACORDE CON SU ESTADO FISICO Y CONDICION DE SALUD. LO QUE MEJORA LA RESISTENCIA FISICA
Y PREVIENE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES, AL IGUAL QUE PROCURAR DIETA SALUDABLE Y ESPACIOS DE ESPARCIMIENTO.
*. RIESGO ERGONOMICO / BIOMECANICO
SITURCIONES: POSTURAS PROLONGADAS FRENTE A PIZARRA, COMPUTADORE, MANIPULACION DE MATERIALES EDUCATIVOS.
RECOMENDACIONES :
- ' TISTAR LA ALTURA DE LA SILLA, ESCRITORIO Y PIZARRA PARA EVITAR SOBREESFUERZOS.
- . DE MATERIALES EDUCATIVOS LIVIANOS Y PORTATILES.
- I {CORPORAR PAUSAS ACTIVAS CADA 1-2 HORAS PARA MOVILIDAD ARTICULAR Y ESTIRAMIENTO.
- EVITAR CARGA REPETITIVA DE MOCHILAS PESADAS; USAR MOCHILA CON RUEDAS 51 ES POSIBLE
*. RIESGO PSICOSOCIAL
SITUACIONES: ESTRES POR TRABAJO EN AREAS RURALES, CONDICIONES DE AISLAMIENTC, CARGA LABORAL.
RECOMENDACIONES :
- ESTABLECER HORARIOS DE TRABAJO Y DESCANSO ADECUADOS.
= APOYO INSTITUCIONAL PARA MANEJO DE CARGA ACADEMICA Y MATERIALES.
- PROMOVER ESPACIOS DE COMUNICACION Y CONTENCION EMOCIONAL.
*. RIESGO INFECCIOSO / AMBIENTAL
SITUACIONES: CONTACTO CON FAUNA, AGUA Y ENTORNOS RURALES CON POSIBLES VECTORES DE ENFERMEDADES (DENGUE,
LEPTOSPIROSIS, MALARIA).
RECOMENDACIONES :
- VACUNACION AL DIfA SEGUN ESQUEMA NACIONAL.
- USD DE REPELENTE, ROPA ADECUADA Y BOTAS SI ES NECESARIO.
- ACCESO A AGUA POTABLE Y MEDIDAS DE HIGIENE BASICAS DURANTE DESPLAZAMIENTOS.
*. HIGIENE VOCAL
- MANTENER HIDRATACION ADECUADA: BEBER AGUA FRECUENTEMENTE (AL MENOS 1,5-2 LITROS/DIA).
- EVITAR HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSOS FORZANDO LA VOZ.
- PARTICIPAR EN TALLERES DE HIGIENE VOCAL O TECNICA DE PROYECCION DE LA VOZ.
- APRENDER A MODULAR TONO Y VOLUMEN SEGUN LA ACUSTICA DEL AULA.

OTROS PARACLINICOS: NO
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO A DESEMPERAR

D
. ﬂw o s
w5 £ |
W

PROFESIONAL: ZUNIGA ANDRADE ERICK ALBERTO FIRMA DEL PACIENTE
ESPECIALIDAD: Esp Seguridad y Salud en el Trabajo

REGISTRO: 10658 11092018

pagina no: 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ ,’ 3 )

T T DAYOBGE LEE DEL APOITAN B T, S o= | i o= = A -
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICATION 145503067 | | e e pUANILLA AB43457TT2 PR e
YEN! HINESTROZA LOPEZ THD IENTES.
OUIEDO  DEPARTAMENTO eHoCo ':EmRvODODE M%wm MES fonren ARG m: PERIODO COTIZACION SALUD: MES lebrern AR 2026
PIRAL DE MEDRARD  TELEFONO || g :
Fol E  CLASE ROEPENGIENTE ECHA PAGD (msanimimidd) 0PEOR0E  NUMERD AUTORIZACION GORT 26
TIFD EMPRESA PHIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividistos reguladeess y Incilltadors do 4 act
FORMA DE PRESENTACION, UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGE APORTES BALUD. BENA F DB [REFORMA TRIBLITARIA) NO
[ i e AL APORTES A PENSION [
| ADHINIETRADORS | e COTIZACION SVILUNTARIOS MORA TOTALES —]
I OO NOMBRE 1 = COTEANTE __| _ SOUIDARIDAD SUBSISTENGWA__ | COTIZACION | FaP APORTES I WoRA | VALGR PAGADD
14 COLPENSIONES | 1 [ § 306000 sa sd 5 5 | 30 £ 306000 50 = 905 000
— = B— 5 S
TOTAL APDRTES & SALUD g
| INCAPACIDAD POR [
ADMINIS TRADORA | . ENPEHMEOAD LICENCIA MATERKIDAD BALDIO A FAVOR | LIGUIDACION MORA | TOTALES
o0 NOMBRE |COTIEANTES|  NUMERO HUMERQ VALDR VALOR
e ] amoRzagion| VAR | astomgamion|  VALOR PLARILLA VALOR | COTRAGION | anpgs | COTEACION | eer | aeomres MORA | DESCUENTO 1 VALOR PAGADD
SANITAS EA 1 1 $d 1 s | sd EFE] 30 50 30 3 230 000 T %] e
e e = : T - : — e e 33 3

SALDO A FAVOR LIOUIDACION | TOTALES

f TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
= ADMINIS TRADORA ] | INCAPACIDAD RP : |
COTHGD NOMERE | 0 _f__h;.mm ON VALDE A PLANILLA | VALOR i COTIZACIDN APDRTES oy ENTO Vi PAGAD
423 5 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 5A | 1 H 3 1 ] 5 4, 545 3 5 T a6
- - T : x : - = : 3 e - - 3

R

. i o ___DATOY DEL mﬁF BEEG D e 8 e 5 NOVEDADES 4 -__-_-ig.\»:_ar..&-m&f&ﬂ‘z'\x \s’i:.. : ! 2 =

[ ll ™0 | BUBTIPO | SALARIO |TIPO DE ai J!‘JJE] ¢ g.] = . 'S \ FsP T e |
Ll =" BASICO {SAL ii Bl BB blEIG 5 # i R RRE ADMIN ®C - BC i mu: -:-TM TOTAL ru;a:ml:‘:::t
::,L'f“‘ S EEET u; P T uwm ; s :_iu I\-u-" 39 T v 59 %4 sd 5d
TOTAL PAGADO] $ 591.600

HRGOVOT TR AN USUARIC: S04 CORE34541 PAGING 1 DE 1




a aportes Resumen  1eral de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exnnﬂ:g:FSENA e
CC 35891039 IROBO ROJAS YORLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CASTILL 2 QUIBDO-CHOCO 6732490 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension |  Salud Pago Planilla Planila Pago Banco Dias Mora Valor
22600 |202602 | 93003000 9501536139 | 2026/03110 2026/04/22 | BANCO DE OCCIDENTE 43 5390 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identiticacion Nombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
$1.283,997

$1.283,9%97

$160,500

51,283,997

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiflados) 51,263,997 51,203,997 51,283,997

Ciudat: QUIBDO Depto: CHOCD { 1 Afilados) $1.283,997 $1,283,997 5160,500 50 o 1,283,997 $13,500 50 50
1 ||:t |1smcm lim YORLEY st-u I 7] 31,285,997 208,500 pe) 51,200,997 3140,500 o 50 w| oz 51,263,997 smo| o w0 w0

Total Aﬁliados( 1) 1,283,997 $205,500 $1,283,997 5160,500 50 50 51,283,997 513,500 0 50

Pagina 1 de 2 2026/04/22 04:18 PM



ot
& aportes Resumen  1eral de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 35891039 IROBO ROJAS YORLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CASTILLI 2 QUIBDO-CHOCO 6732450 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202602 2601 3003000 9502538139 I 2026/03110 2026/ D4/12 | BANCO DE OCCIDENTE 43 $390 400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION
TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

MINDOZ

900,336,004 7

860,011,153 6

90,037,916 1

AFILIADDS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE
INCAPACIDADES
1 $205,500 §5,900 S0
1 $205,500 §5,900 50
1 513,500 5400 50
1 $13,500 5400 50
1 5160,500 54,600 S0
1 $160,500 54,600 50
1 $379,500 510,900 S0

$211,400
$211,400
§13,900
§13,900
5165,100
5165,100
£390,400

2026/04/22 04:18 PM
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oyl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
| el COMPROBANTE DE PAGO t  "Bancoomevn
o o L DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26327277
NOMUBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUERA
CIUDADIMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BIPINAL DE MEDRANO TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPQ EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA '
NUMERO PLANILLA; 4651261488 TIPO DE PLANILLA: I-INDERPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: a5
FECIHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION: 9906534152
- NOVEDADES
NG | RET l TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE [ LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
(= ) LIQUIDACION GENERAL '
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. o PENSION
R ADMINISTRADORA
 NIT | cODIGO NOMBRE.
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES : 1 $ 286.800
o SUBTOTAL: 1 $ 266.800
. SALUD
ADMINISTRADORA
~ NT | copico | NOMBRE
8916000918 CCFC20 | - CCFC20-COMFACHOCO 1 $ 224.000
SUBTOTAL: 1 $ 224.000
T RIESGOS PROFESIONALES
_ ADMINISTRADORA
NT | cooico NOMBRE
| 8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 % 18,800
) SUBTOTAL: 1 $ 18.800
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $ 12.200
'OTAL PAGADO: { ' $ 529.600
oEESmERESnRneTs
CRED s+ LIS (=T - a { .
RSN Ea=ESE3ES E = e e
[— "R~y LASELDTNICT e = [ =] + =
..o 8= 22:nT ; o2 g =2
TEm = =88 S 8 58 228
T~ B~ R * Sews ==
i — S = &= L Shgl B8=58
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= [t = o b e = == —
& = = = CEER5 L0888
ek S pB8E85 g8
= e S8 22,8538
= 2 .. e B RS BEfosPET o
2 = = = SRS S288 2328
= a2 P = = 7 = E:g§ QEE"
[ 2] — £ e o = — =2
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o Wr“ : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
; o _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 26327277
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA MARGARITA RIVAS MOSQUERA
CIUDADIMUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: B/PINAL DE MEDRANO TELEFONO: 6725596
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerclo al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UnNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
_ _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4651261712 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS! ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA; 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/22 NUMERO AUTORIZACION; 0996534171
A NOVEDADES :
ING ’ RET ’ TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | vCT | IRP
[ B LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
i ) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION
s ADMINISTRADORA
: | NI | CODIGO NOMBRE
| 9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 260.400
o SUBTOTAL: $ 280.400
i o SALUD
| ADMINISTRADORA
~NIT | cODIGO NOMBRE
. 8916000918 | CCFC20 CCFC20-COMFACHOCO 1 $219.100
- SUBTOTAL: 1 $219.100
o RIESGOS PROFESIONALES
’_, ADMINISTRADORA
't NIT conico | NOMBRE
' | B600111536]  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.400
o B SUBTOTAL: 1 $ 18.400
VALOR SIN MORA: $ 517.400
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: $ 517.900
| H
[ e |
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oizcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

'DATOS DEL APORTANTE ! DATOS DE LA PLANILLA i
TG WUMERD WOMBRE APDETANTE DIRECTION TELEFOND CORRED FLANK LA FECHA PAGD ASDCIAD, WLEMERD FECHA PAGD CANTIDAD CANTIDAD
ASOTMDA TDeAMERARD) FLAMILLA IAMERAKD) EMPLEADOS urc
CL BN BTI B i EXONERADO PAGO 3 g
cc 1077420157 JEICIN YILMAR LOZAND MORENC 6730682 ozanom@hotmall.com PARAFISCALES Y 6800ZT2 1602026
MEDRANG BALLID
FORMA CLASE E NOMBHE CODIGO DEFARTAMENTD CIDAD | MUMCIND PERIODO SALUD PERIODG PENSION TIPD PLAMILLA TOTAL WOMINA TOTAL A PAGAR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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CC 54255001 COPETE CUESTA JOSEFIHA INDEPENDIENRTE PRINCIPAL Barrio (8 cascorva QUIBDO-CHOCD J14ES606ET Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar

26-02 2026-02 S49T1783 9500651276 | 026/03./09 2026/03/02 | BANCOLOMSIA ] 5682100
|LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES PENSION saLup CccF RIESGOS PARAFISCALES

=
50| 50| 0|

Gudad: QUIBDO Deste: CHOCD (1 Afifados) 52,350,000  5376,000] $1.350,0000 52938004 504 50| 52,350,000 512,200} 50| 50| $6E2.100

:FFa:m: r:mmmllillllzlllllllllluum w000 sveoojescid] o | seasnood]  seeeeg ] 3] s w2l o | 235,000 0.5 512300 © 50 sl He 482,100

[Tatal Afiliadas( 1) 2,750,000 537%6,0004 52.350,000] 52938004 o 52,350,0008 S1L.J00) o8 50 5481, 100




Pagina 1 de 2

S gportes Planilla Resumen

= enlinea

£~

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7
ARL [ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS [ADMINISTRADORAS: 1)

COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3

5376,000
$376,000
$12,300
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$293,800
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COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
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/
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Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccién:

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

umero ce pimia [ |2]18 [ETC [/ 1211 141 &

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:

( PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacion:
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Llo2¥] b2
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ventanills vo se acegtan raclamos.

ESTRMADO CLIENTE:

VERIFIOUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL
CORAESPONDA AL WAl 0M
TANSACCHON

WRA FL AEGISTRO BN EL SISTEMA. TG

COMPHOBAN
POM USTED. £l BANCO NOD

TE SEA COFRECTA v OUE

EL wALOR
ESTE FORMATD, 81, 5

TRANSACCION. CONSENVELD PARA CUALQUIER M’EHIFIGMJI_ON

TRALK)

REGUS
WO TENORA COPA DE SOPDATE OF LA
UEROE QUE EOTE SPAA FL LMCO SOPOATE FSICD DE Su

e e




@» PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | '>CG7ABS | 20/052025
BIENESTAR
FAMILIAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Version9 | Pagina 2 de 4

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacién confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracién exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. ¢)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacién que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial 0 que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacién que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacién de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacién, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacién que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:
Yo, A2 xander Do cory Valener © identificado(a) con
cédula de ciudadania No._lo#+918850u__ expedida en _@uibd © . (hasta aca si es

persona natural) representante legal de (RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA) con NIT (XXXXXXXXX) (si es
persona juridica), en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera
en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se
celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacién dara aplicacion 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 y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara aplicacion a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion, tiene por objeto sefalar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar, sustraer, ofrecer, vender,intercambiar,captar, interceptar, modificar, recolectar,almacenar, replicar,comunicar,
utilizar ylo emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculacién contractual o culminado el tratamiento de informacién realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley

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

Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacion e
implementacién de las politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio publico de bienestar familiar para la
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencién Internacional sobre los derechos del Nifio - Ley 12 de 1991, sefiala lo

siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los drganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atenderé sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica”.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicién para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifas y adolescentes se exceptua cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho fratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como *Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Repiblica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopto la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecid las politicas generales de manejoy los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,

fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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CUARTO. DESTINACION: La informacién que se obtenga de LA PARTE REVELADORA s6lo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucién del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y |a persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a 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 LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de 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 o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al
personal que estara encargado de recibir la informacién confidencial, debiendo suscribir un compromiso de
confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la
informacion confidencial destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacién de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacion. La actualizacion, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
0 economicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacién

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para evitar su
divulgacién y/o circulacion 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 y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacién de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacién contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacién de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento responderé a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacién que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

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

Cusalquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma 4gil, répida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firmaalos _Tr e ce (t3) dias del mes de
abr« | del 2026,

A\exorwét‘* Docor Aalen i o
(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
(PERSONA NATURAL) O (REPRESENTANTE LEGAL PERSONA JUR{DICA}
(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURiDICA)

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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|
Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en o que respecta al tratamiento de la informacién de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacién confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. ¢)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacién que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacién reservada ylo
confidencial o que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o COMPromisos, es
necesario suministrar informacién que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacién que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollaré la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:
Yo, *zilli ndkonn T RamMm A Do olr, identificado(a) con
cédula de ciudadania No._to #7 429273 expedida en Quilb 0 , (hasta aca si es

persona natural) representante legal de (RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA) con NIT (XXXXXXXXX) (si es
persona juridica), en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera
en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se
celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion 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 y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara aplicacion a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién de
la informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar, sustraer,ofrecer, vender,intercambiar,captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar,comunicar,
utilizar ylo emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculacion contractual 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

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

Cualguier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacion e
implementacion de las politicas puiblicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio publico de bienestar familiar para la
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, serdn protegidos contra foda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo

siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asequrara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifos, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica’.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Repuiblica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicién para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptia cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmisién como *Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacién para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioeconémico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacién se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de lq; procedimientos para el suministro e intercambio de informacién entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopté la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién, ademas establecid las politicas generales de manejoy los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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CUARTO. DESTINACION: La informacién que se obtenga de LA PARTE REVELADORA sélo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacién Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de 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 o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al
personal que estara encargado de recibir la informacién confidencial, debiendo suscribir un compromiso de
confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacién de recibir, tratar y usar la
informacion confidencial destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. §.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacién confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacién. La actualizacién, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
o0 econémicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién para evitar su
divulgacién ylo circulacion 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 y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacién

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de carécter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifias o adolescentes, su fratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma &gil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se fimaalos ~ 73 (¢3) dias del mes de
QL ( del 202&

“Mhifinton TR a0 Do Gl
(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)

(PERSONA NATURAL) O (REPRESENTANTE LEGAL PERSONA JURIDICA)
(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURiD!CA)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacién de la entidad y la autorizacién de tratamiento de datos personales
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracién o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. ¢)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su carécter confidencial, y d) Informacién que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacién reservada ylo
confidencial o que no sea considerada informacién publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencién y focalizacion, asi como este levantara
informacién relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:
Yo, Lizandro /-/M Pt 9 Cabrer a identificado(a) con
cédula de ciudadania No. \[ G ¢+ S F1 3F expedida en <. L d © , (hasta aca si es

persona natural) representante legal de (RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA) con NIT (XXXXXXXXX) (si es
persona juridica), en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera
en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se
celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion 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 Ia
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara aplicacion a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacién confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer, vender,intercambiar,captar,interceptar, modificar recolectar,almacenar, replicar,comunicar,
utilizar ylo emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculacion contractual 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

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

Cualquier copia impresa de esle documenlo se considera como COPLA NO CONTROLADA,
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacion e
implementacién de las politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio publico de bienestar familiar para la
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio - Ley 12 de 1991, sefiala lo

siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial

a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica’.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que |a prohibicion para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptla cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y €l capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser |a relacionada con nivel
educativo, nivel socioeconémico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacién se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopté la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacidn, ademas establecio las politicas generales de manejoy los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,

fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

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

Cualguier copla impresa de esta documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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CUARTO. DESTINACION: La informacién que se obtenga de LA PARTE REVELADORA sélo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar, comunicar, utilizar y/o emplear la informacién
conocida o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al
personal que estara encargado de recibir la informacién confidencial, debiendo suscribir un compromiso de
confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la
informacion confidencial destinada unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. §.) Iguaimente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacién de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacion. La actualizacion, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
0 econémicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacién clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién para evitar su
divulgacion 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 y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacién contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacién de nifos, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacién que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

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

Cualquier copia iImpresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacién, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma &gil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los Uno ( #) dias del mes de

_ﬂ:r:f del _Po2g.

L 'Z.\InJYU A ampro Cabrera
(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
(PERSONA NATURAL) O (REPRESENTANTE LEGAL PERSONA JURIDICA)
(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA)

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién,
en lo que respecta al tratamiento de la informacién de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacién confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracién o estructuracién exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacién reservada ylo
confidencial o que no sea considerada informacién publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribir4 el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacién de nifios, nifias y adolescentes para su atencién y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:
Yo, AulEo }_c:mc:a Hedria identificado(a) con
cédula de ciudadanfa No.! 1923295856 expedida en (D, bl . (hasta aca si es

persona natural) representante legal de (RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA) con NIT (XXXXXXXXX) (si es
persona juridica), en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera
en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se
celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara 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 y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDQ. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara aplicacion a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacién confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga 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 informacién conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculacion contractual 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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO II_JONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POL ITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacion e
implementacion de las politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio puiblico de bienestar familiar para la
promocién de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, serén protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio - Ley 12 de 1991, sefiala lo

siguiente: “1. En fodas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Reptiblica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifos, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica”.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se excepttia cuando se trate de datos de naturaleza pubiica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmisién como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable’.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioeconémico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacién entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012,

Igualmente, de conformidad a Resolucién Interna, el ICBF adopt6 la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecié las politicas generales de manejoy los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacién y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,

fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacién e
implementacion de las politicas piblicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio puiblico de bienestar familiar para la
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, serén protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefala lo

siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asequrara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica”.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la RepUblica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptla cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asequre el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como *“ Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacién de los mismos dentro o fuera del territorio de la Repliblica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable’.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y €l capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adoptd la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién, ademas establecit las politicas generales de manejo y los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la

informacion.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de |a entidad y la autorizacion de tratamiento de datos pgrsonales‘
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial o que no sea considerada informacién publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, s
necesario suministrar informacién que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacién que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:
Yo, ,4 U (I 0 La na Hedio identificado(a) con

cédula de ciudadania No. 1192229588 expedida en _®sibds , (hasta aca si es
persona natural) representante legal de (RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA) con NIT (XXXXXXXXX) (sies
persona juridica), en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera
en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se
celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion 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 y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara aplicacion a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién de
la informacién, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE

RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar, sustraer, ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar modificar, recolectar,almacenar,replicar,comunicar,
utilizar ylo emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculacion contractual o culminado el tratamiento de informacién realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley

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

) Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacién de la entidad y la autorizacién de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracién o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacién que de acuerdo con |a naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacién reservada y/o
confidencial o que no sea considerada informacién publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacién, asi como este levantara
informacién relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades.
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la gjecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:
Yo, &/arm,‘ no Tund‘f ymogerd identificado(a) con
cédula de ciudadania No.px3769883 expedida en _¢Ru;bdo , (hasta aca si es

persona natural) representante legal de (RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA) con NIT (XXXXXXXXX) (si es
persona juridica), en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera
en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se
celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacién dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo
2 de |a 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 y Privacidad de la Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara aplicacion a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TERCEROQ. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion, tiene por objeto sefalar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular!compiiar‘sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar'modiﬁcar‘recoiectar,almacenar.replicar,cpmunicar.
utilizar y/o emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculacion contractual 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 Ia Ley

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Iqualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacion e
implementacion de las politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio publico de bienestar familiar para la
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda condlicta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo

siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera serd el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Replblica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccién de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica’.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Repuiblica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptia cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser |a relacionada con nivel
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacién se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de |a Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopto la Politica de Seguridad y Privacidad de la
I_nformacic')n, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecid las politicas generales de manejoy los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacién y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,

fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

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

Cualauier copia impresa da esle documeanto se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CUARTO. DESTINACION: La informacién que se obtenga de LA PARTE REVELADORA sélo podré ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacién Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2,) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacién de 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 o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al
personal que estara encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir un compromiso de
confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la
informacion confidencial destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términcs
establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de |a Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacién de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacion. La actualizacion, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
0 econdmicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacién clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para evitar su
divulgacion ylo circulacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacién de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Leyyla
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacién que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

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

Cualquier copla impresa de este documenio se considera como COFIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacién, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma égil, répida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los 07 }

Mo

del 206 .

Relarmmng Tun_ug Dumoe {6
LO SUSCRIBE)

(FIRMA DE LA PERSONA QUE

p4 2 dias del mes de

(PERSONA NATURAL) O (REPRESENTANTE LEGAL PERSONA JURIDICA)

(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA)

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizade del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de Ia Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacion e
implementacion de las politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio publico de bienestar familiar para la
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifos, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y comrespondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencién Internacional sobre los derechos del Nifio - Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones piblicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los Organos legislativos, una consideracién primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Repliblica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccién de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos ‘asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica’.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicién para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptia cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como “ Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacién de los mismos dentro o fuera del teritorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable’.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 _de 2012
y €l capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccién de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacic')nl se realice bu_scando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directricgg para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopt6 la Po_l[tica de_Seguridad y Privamdaq dela
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién, ademas establecio las pollthas general_es de_mane}O y los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deper_ de la e_zntlda;l _rgducnr gl riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la

informacion.

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TuF:Aq?ADOSpDE”A%UERUO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que dicha Resolucion dispone Ia necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacién confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada ylo
confidencial o que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia a necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacién que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el fitular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

|

Yo, J-l ;J A S MHe (0L i identificado(a) con
cédula de ciudadania No.)p2 1S F 34 expedida en &, j ihds . (hasta aca si es
persona natural) representante legal de (RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA) con NIT (XXXXXXXXX) (si es
persona juridica), en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera

en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucién del acuerdo de voluntades que se

celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion 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 y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara aplicacion a la

Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TE_RCERO.I 'OBJ_ETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion, tiene por objeto sefalar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE

RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar sustraer,ofrecer, vender,intercambiar,captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar,comunicar,
utilizar ylo emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculaciéon contractual 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

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA sdlo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacién Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a 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 LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de 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 o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al
personal que estara encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir un compromiso de
confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la
informacién confidencial destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. 5.) Iguaimente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el fratamiento de la informacién confidencial. La actualizacion de los usuarios seré responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacion. La actualizacién, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
0 econémicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién para evitar su
divulgacion ylo 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 y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacién de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacién que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

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

Cualquier copia impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA
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DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En cinsjcuencia, de lo anterior el presente compromiso se fimaalos 0/ -0y () dias del mes de
| del 2L ‘2 G

Aua L J(A (o .%c&mo MOrrO O

(FIRMA bE PERSONA QUE LO SUSCRIBE) ’

(PERSONA NATURAL) O (REPRESENTANTE LEGAL PERSONA JURIDICA)
(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JUR|DICA)

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacion e
implementacion de las politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio pblico de bienestar familiar para la
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accién o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio".

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica”.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptua cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser |a relacionada con nivel
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacién entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopto la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecit las politicas generales de manejoy los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacién y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA

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

| 22Q
4,251




29/05/2025

@» PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERvICIOS | > C7A%8
PAMILIAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD P

Pagina2 de 4

Que dicha Resolucidn dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacién reservada ylo
confidencial o que no sea considerada informacién publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones 0 compromisos, es
necesario suministrar informacién que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacién de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:
Yo, ,_w Lo Duvarondse 3 AP ] identificado(a) con
cédula de ciudadania No._!) BllS0&E expedida en _Quiled & . (hasta aca si es

persona natural) representante legal de (RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA) con NIT (XXXXXXXXX) (si es
persona juridica), en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera
en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se
celebraré entre |as partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion 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 y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara aplicacion a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE

RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer, ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar, modificar,recolectar, almacenar, replicar,comunicar,
utilizar ylo emplear la informacién conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculacion contractual 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

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

Cualguier copia impresa de ssie documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA solo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, |a
obligacién de 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 o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al
personal que estara encargado de recibir la informacién confidencial, debiendo suscribir un compromiso de
confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la
informacién confidencial destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. 5.) Iguaimente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacién de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacion. La actualizacién, novedades o desvinculacion de usuarios deberd comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
0 econodmicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacién clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién para evitar su
divulgacion ylo circulacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacién de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacién

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especiaimente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifos, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma &gil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1893 y demas normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los Gt

Abr |

del 2026

L;\H OUMUSU U‘--

(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCR!BE)

(+ ) dias del mes de

(PERSONA NATURAL) O (REPRESENTANTE LEGAL PERSONA JURIDICA)

(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA)

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

Cualquiar copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que el ICBF es un establecimiento puiblico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacion e
implementacion de las politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio publico de bienestar familiar para la
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento de la paz.

Que €l Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accién o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “aseguraré el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica”.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptua cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define |a transmisién como *“ Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”,

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y €l capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser |a relacionada con nivel
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacién entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucién Interna, el ICBF adopto la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién, ademas establecié las politicas generales de manejoy los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacién y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de rabo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de Ia informacién de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacién confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacion gue no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacién reservada ylo
confidencial o que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones 0 compromisos, es
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencién y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:
Yo, Maria Lovsa Thar{uan _ \enle identificado(a) con
cédula de ciudadania No._(o 1010 0G 2 expedida en _Quibd © , (hasta aca si es

persona natural) representante legal de (RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA) con NIT (XXXXXXXXX) (si es
persona juridica), en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera
en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se
celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion 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 y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dar4 aplicacién a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE

RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga 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 o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculacion contractual 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

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

Cualquier copia impresa de esie documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CUARTO. DESTINACION: La informacién que se obtenga de LA PARTE REVELADORA sélo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
Interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, Ia
obligacion de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar, comunicar, utilizar y/o emplear Ia informacion
conocida o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al
personal que estara encargado de recibir la informacién confidencial, debiendo suscribir un compromiso de
confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la
informacion confidencial destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacién de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacién. La actualizacién, novedades o desvinculacion de usuarios deberd comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
o0 econémicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para evitar su
divulgacion ylo circulacion 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 y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacién contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifas o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

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

Cualguier copia Impresa de aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consgcuencia. de o anterior el presente compromiso se firmaalos __ O7 ( v)dias del mes de
Abr |l del 20206

(FIRM%?HQ lui=a ’.I.Ier ven

LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)
(PERSONA NATURAL) O (REPRESENTANTE LEGAL PERSONA JURIDICA)
(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA)

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

Cuslquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacion e
implementacion de las politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio publico de bienestar familiar para la
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo

siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifas y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica”.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se excepttia cuando se frate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Repiblica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable’”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioeconémico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencidn y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a traves
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre ofros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucién Interna, el ICBF adopto la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecio las politicas generales de manejoy los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir €l riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

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

Cualquier copia impresa de aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROFPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDCO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacién confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generaimente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacién reservada y/o
confidencial o que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacién que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a |a naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucién
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:
Yo, l‘ conel ( auna Con/hale identificado(a) con
cédula de ciudadania No._{[//¥ Q242 (T expedida en _ &b do . (hasta aca si es

persona natural) representante legal de (RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA) con NIT (XXXXXXXXX) (si es
persona juridica), en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera
en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucién del acuerdo de voluntades que se
celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacion 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 y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara aplicacion a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién de
la informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE

RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacién confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer, vender,intercambiar, captar,interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar,comunicar,
utilizar y/lo emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculacion contractual o culminado el tratamiento de informacién realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley

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

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




4, 214
|
@}) ‘ PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | F>CG7ABS | 20/05/2025
BIENESTAR
PAMILIAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD P .

1581 de 2012

CUARTO. DESTINACION: La informacién que se obtenga de LA PARTE REVELADORA sélo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacién Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a 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 LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacién de 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 o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al
personal que estara encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir un compromiso de
confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la
informacion confidencial destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacién confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacion. La actualizacién, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
o0 econémicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacién

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacién clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para evitar su
divulgacion ylo circulacion 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 y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de carécter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacién suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

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

Cuslquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DECIMO- SANCIONES: La violacién o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los D'Z'?’ (a9) dias del mes de
2 )o del Zo2

nE/ {qnq CO”CLUUC
(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)

(PERSONA NATURAL) O (REPRESENTANTE LEGAL PERSONA JURIDICA)
(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA)

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

Cualguier copia impresa de esle documento sa cansidera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacion e
implementacion de las politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio publico de bienestar familiar para la
promocion de su pleno desarrollo, la consolidacion de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresion de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencién Internacional sobre los derechos del Nifio - Ley 12 de 1991, sefala lo

siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los drganos legislativos, una consideracién primordial

a que se atendera sera el interés superior del nifio”,

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica”.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de |a parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicién para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptua cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmision como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacién para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a travées
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucién Interna, el ICBF adopté la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién, ademas establecio las politicas generales de manejoy los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacién y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Que dicha Resolucién dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de Ia informacién de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccidn razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacién que de acuerdo con |a naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial o que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacién que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifas y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:
Yo, F\Or.i‘lr:y J_Q'\Ay Sip) 34 (O COd o WA identificado(a) con
cédula de ciudadania No._33 ©94.353  expedida en Quilad , (hasta aca si es

persona natural) representante legal de (RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA) con NIT (XXXXXXXXX) (si es
persona juridica), en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o
reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera
en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se
celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de a informacion dara aplicacion 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 yla
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara aplicacién a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacidn, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE

RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga 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 o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculacién contractual 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

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

Cualquier copia impresa da esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA sdlo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacién Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a 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 LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de 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 o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al
personal que estara encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir un compromiso de
confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacién de recibir, tratar y usar la
informacién confidencial destinada (nicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se
comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenide
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados ylo contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacion. La actualizacion, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA responderé por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
o econdmicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacién de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacién

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacién clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para evitar su
divulgacion ylo circulacion 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 y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacién de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacién contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacion de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacién que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

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

Cualquies copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firmaalos ) /9Y /2026 ( )dias del mes de

del

Mar o le‘rc{}/ .5:.0:31[6??(}
(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)

(PERSONA NATURAL) O (REPRESENTANTE LEGAL PERSONA JURIDICA)

(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA)

iAntes de imptimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA

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




CONTRATO No 27005522025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

L gk

FORMATO DE ACTA
Hora inicio: Hora Final: Fecha: Mes ABRIL 2026
Lugar: UCA VIVE LA ESPERANZA 1
Nombre del
rosponsable SALVADORA ROA DEDIEGO
Tipo de Actividad Simulacro manejo de las basuras
Tema: Acciones de Simulacro manejo de las basuras.
Objetivo y/o Aprender jugando cémo separar y manejar las basuras para
Intencionalidad mantener nuestro mundo limpio y bonito.
Agenda:

Saludo de Bienvenida
Oracion

Tema del dia

Firma del acudiente
Despedida del participante
Saludo de Bienvenida

La actividad inicio con un caluroso saludo de bienvenida de parte del agente educativo Salvadora
Roa de Diego, seguidamente nos dispusimos la realizacién de una oracién donde se elevé una
oracion a Dios por la vida de todos presente y por todo lo que nos permite realizar en nuestro dia
a dia.

Hicimos un simulacro super divertido. Primero, el agente educativo conté el cuento de "Basurita
la traviesa", que se mete en todo si no la ponemos en su lugar. Luego, dividimos las basuras en
tres cajitas magicas:

Caneca blanca residuos aprovechables: Para papelitos, vidrios cartoncitos.
Caneca gris residuos no aprovechables: Papel higiénico, servilletas contaminadas con comida

Caneca verde: Para organicos como cascaras de frutas (jse convierten en abejitas felices!).

Los nifios practicaron tirando basuras fingidas (papelitos de colores) a las cajitas correctas.
iTodos corrieron, rieron y gritaron "jBien hecho!" . Aprendimos que las basuras no van al piso,
isino a su hogar para reciclar!

3 "Ur:_a__ f{r{ﬁ_)uﬂ&iﬁ 1—;2;&:}&:‘ r.'érn hr::jf.;s_:lﬁn‘pam_ T;:J-c'l;::_.:w"’ S gl 3 COLWBIA
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Cierre;

jQué gran simulacro, nifio y nifias! Hoy fuimos expertos en cuidar el planeta.

Compromisos Responsables Fechas
= Separar basuras en casa. SALVADORA ROA
DEDIEGO ABRIL/2026
“Lirie, Propieamia SOcial o it pave Todos" : COLOMBIA
tef 31E7visSaADsS (- POTENCIA DE LA

D E v fursce -phctﬂcmrweg&mlai:mm 3
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@}) PROPIA E INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
BIENESTAR : 4
FAMILIAR NIT: 900937890-5

REGISTRO FOTOGRAFICO

ACCIONES DE CUIDADO - UCA VIVE EN FAMILIA 3
—

COLOMBIA
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

PATILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: VIVE LA ESPERANZA 1 FECHA: MES ABRIL/2026
TIPO DE ]
N° NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO Bfﬂ:;iﬁ:ggl? Dolgléxfl?):%DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
' | EMANUEL RODRIGUEZ MENA NINA 1022172262 | JULIAMENA MENA Julico Menag ™ )
2 | KIARA SOFIA AGUALIMPIA PALACIOS NINA 1023663486 GLEYDIS YANETH PALACIOS GletDis YANETN PR leciDe
| JeAnpoL cuesTa LopEz NINO 1034934126 KAROL DAYANA LOPEZ Kavo\ ~Da L’faﬂc] la’Pc_‘j
’ IAN ANDRES PALACIOS PIZARRO NINO 1034934311 YISELA PIZARRO k)) ! %QJ\OL ? )
" | JUAN JOSE DUMASA BAILARIN NIfO 1077489457 ANAZOILA BAILARIN SARIA Ao Zoila
_i_ SEBASTIAN PALACIOS PEREZ NIfiO 1077489543 MARTEALUCAFERER ]\I\P\/R [HA LU elh Pe ReZ
" | rowersanit CORDOBA CORDOBA e 1077490193 MARISENEILGORDERA Ma \\Q enello ~odeko
’ | FRANLLELY ROMANA MURILLO NINA 1077491368 MARIA DOMINGA MURILLO l"(qr\q ]‘-’{Url [ -
) | GENESIS MARIEL MENA ABADIA . igzzanigns. | MARLENASTRITHABADIA MGY len 45 N}% 70 19
"% | JHEICAR ESMIS CUESTA CABRERA NINO 1078103211 MARIA EPIFANIA CUESTA Mar fa E. @zﬂ?(l

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com  Quibdd, Chocé

[ 320
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

BIENESTAR
ﬁ%m FUNDACION PAZCIFICO VIVE
Pagina: 1de 1
UCA/COMUNIDAD: VIVE LA ESPERANZA 1 FECHA: MES ABRIL/ 2026
r TIPO BE
o BENEFICIARIO DOCUMENTO DE
N NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO (MG/NINO- IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)

' | LIANICOL RAMIREZ RAMIREZ NIRA 1078103567 RUTH XILENARAMIREZ WTH~lem  Zopyre2
2| ZOE NAHIARA ASPRILLA RESTREPO NINA 1078106061 SINDY YOHANA RESTREPO % N éq‘ M“’?o
3

JOHN MARTINEZ UPARELA NIfiO 1078106108 MAYERLIS UPARELA maerlls  oParefo
4

JADEN DAREK PALACIOS MARMOLEJO NINO 1078475183 LEIDY PAQLA BLANDON Le_( <y 6Lq pelon
5 | LOIS EVANYELI VALENCIA ! : . ﬁ

SANCLEMENTE NINA 1078475367 ANYELA SMITH SANCLEMENTE /7 Cft a &mli H Sanc e mer
6

LIA ARIGELIS RODRIGUEZ MENA NINA 1078475603 LETTY MARCELA MENA T Mdf CCA Mo
7 MG

ANLLY CELINA CAICEDO GUERRERO 1003934382 ANYHNHHHNBLLY CELINA CAICEDO | 7\ \-L\J C . B
8 | KEIDYSYOANA PARRA _
| patacios i 1010011897 KEIDYS YOANA PARRA | V\(,\Awg \{oa N R) B
9 NINA \ \Y\

SHANDER DHAIR COSSIO AGUILAR 1078473963 nsEnvutezaacuiLar iasaoIA \\W.Se W\ Ul AR A,
10

YINETH VALDERRAMA 1079095331 YINETH VALDERRAMA X

" B Gineth v,

Una Propuesta Social con Inclusidn para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdo, Chocd

1,38/
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W




Convenio No. 27005522025 @»
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive
sk = Atencion Integral a la Primera Infancia E}fﬂfﬁﬂ‘g
— - Modalidad Propia e intercultural !

1,35%

=

ACCIONES DEL EJE MEDIO AMBIENTE -
ABRIL 2026

1. Implementacion de buenas practicas ambientales en las UCAS

Acciones:

« Se promovieron practicas ambientales responsables en las Unidades de
Servicio.

« Se incentivo el cuidado del entorno y el uso adecuado de los recursos.
Como:

4+ Jornadas de limpieza y embellecimiento de los espacios.
4 Uso racional del agua y la energia durante la jornada.

4 Actividades pedagdgicas sobre el cuidado del medio ambiente con nifios y
nifas.

2. Implementacion del Plan de Saneamiento Basico

Acciones:

« Se ejecutaron los programas de limpieza y desinfeccion.
« Se garantizo el abastecimiento de agua en ias UCAS.

« Se implement6 el manejo adecuado de residuos solidos.
Como:

4+ Limpieza diaria de areas pedagdgicas, cocina y bafos.
+ Uso de desinfectantes en superficies de contacto.
4+ Control preventivo de insectos y roedores.

+ Clasificacion de residuos en organicos e inorganicos.

3. Manejo adecuado de residuos sélidos
Acciones:

« Uso de recipientes diferenciados para residuos.

« Jornadas de sensibilizaciéon sobre reciclaje.




Convenio No. 27005522025 @»
Suscrito entre el ICBF y la Fundacién Pazcifico Vive

Atencion Integral a la Primera Infancia ?f,,';{—fﬂ%g B
_Modalidad Propia € intercultural

1353

4. Formacion en Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

Acciones:

» Se brind6 capacitacion al talento humano en manipulacion de alimentos.

« Se promovieron habitos higiénicos en la preparacion de alimentos.
Como:

4 Lavado adecuado de manos antes de manipular alimentos.
4 Uso de elementos de proteccion como gorro y delantal.

4 Limpieza y desinfeccion de utensilios de cocina.

5. Sensibilizacion ambiental a familias y comunidad
Acciones:

» Se realizaron espacios de formacion ambiental dirigidos a familias.

» Se promovié la cultura del cuidado del entorno.
Como:

4 Charlas sobre el cuidado del agua y el medio ambiente.
4 Actividades con familias sobre reciclaje y manejo de residuos.

4 Compromisos adquiridos por las familias para practicas ambientales.

REZIARA




& PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F17.G7.ABS | 20/09/2017
B§£ CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA AMBIENTAL
FAMILIAR Y BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES Versionl | Pégina1aq 8

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Con relacién a la obligacion contractual sobre el cumplimiento de la Politica Ambiental del
ICBF implementando buenas practicas ambientales, en lo relacionado con ahorro y uso
eficiente de agua, energia, papel y manejo de residuos.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 27005522025 se implementaron
buenas practicas ambientales durante la ejecucion del contrato, obteniendo principalmente
los siguientes resultados:

S ik o8

icacion del | No se

Aho

en el ahorro del
agua.

Prevencion de la
contaminacion
del agua a través
de medidas de
potabilizacién

(cloracion y
proteccion de la
fuente de

almacenamiento).

almacenadas y no
de un sistema de
acueducto con
sistema de
medicién
(contador).

Identifi pueden | Sensibilizaciéon al

eficiente de agua habito de | cuantificar los | talento  humano
consumo de agua | litros de aguas |en evitar

en la UCA. consumidos mantener abiertos

debido a la | los grifos

Sensibilizacion al | utilizacion de | innecesariamente

talento humano | aguas lluvias | al realizar las

actividades
cotidianas en la
UCA.

Ahorro y uso

eficiente de energia

Disminucion  del
consumo de
energia en la
UCA a través del
cambio de las
bombillas

convencionales
por ahorradoras
de energla.

Uso innecesario
de dispositivos vy
electrodomésticos.

Fortalecimiento
continuo al talento
humano en la
utilizacion
adecuada de la
energia a través
de los dispositivos

y
electrodomeésticos

de uso en la UCA.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Ahorro y uso Reutilizacién del | Utilizacion Fortalecimiento
eficiente de papel papel como | innecesaria de | continuo al talento
material didactico | tinta y papel en la | humano en Ila
para los nifios y | elaboracion de | utilizacion
nifas en la UCA. | documentos. adecuada del
papei y
disminucién en el
consumo de
resmas.
Manejo de residuos | Capacitaciéon  al Utilizacion del

(Separacion en la
fuente,
almacenamiento,
aprovechamiento y
disposicién final)

talento humano
en la clasificacion
de los residuos
sélidos y su
aprovechamiento
a través del
reciclaje en la
| UCA.

material reciclable
en el desarrollo de
actividades
pedagogicas
(elaboracion  de
manualidades).

Dado en (ciudad), en la ciudad de Quibdé, a los 30 dia del mes de abril del 2026

NIZA HYSLEIDYS MOSQUERA CORDOBA

Representare Legal

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

Cualquier copia impresa ce este documento se considera como COPLA NO CONTROLADA

4,355
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Abril/2026 Ahorro y uso
Campafa del uso eficiente
de agua, energia

i

Antes de imprimir este dJocumento... piense en el

medio ambiente!

Cuaiquier copia impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA

1,356
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INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

ENCUENTRO EN EL HOGAR
PLANEACION Y SEGUIMIENTO

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA

Municipio

Quibdo | Flecha: | Dia:18 Mes_04_Afio 2026

Nombre del beneficiario:

IAN DAVID MOLINA MORENO

Nombre del cuidador
responsible:

KAREN HELENA MORENO PINEDA

Nombre de la UCA:

Vive la magia 2

Tema del encuentro:

AHORRO DE ENERGIA, DEL AGUA Y CLASIFICACION DE |
LOS RESIDUOS

Objetivo del encuentro:

Concientizar a la persona lo importante que es ahorrar
energia, agua y clasificar los residuos, para preservar
nuestros recursos e igualmente combatir el cambio
climatico y garantizar la sostenibilidad paras las futuras
generaciones

Estrategia y material
utilizado durante el trabajo
con las familias:

Laminas, valde
La estrategia a utilizar fue charla sobre la tematica, y
reflexion de la misma.

TIEMPO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA

1 Hora:14.50 am a 15.42
am

Al llegar a la casa del usuario, se les dio un cordial
saludo y se realizé una oracion donde se le dio gracias
a Dios por un dia mas de vida que nos regala, luego nos
dispusimos para dar inicio con el desarrollo del tema.
Donde primero, la docente le da a conocer el tema a
tratar a la mamita.

Seguido la docente procede a explicarle a la mamita la
importancia que tiene para el planeta y para su bolsillo
el ahorrar agua, energia y clasificar los residuos, se le
dio indicaciones de como hacerlo, por ejemplo, el agua
se le dijo que podia reutilizar el agua de la lavadora, al
lavar los platos que use valdes para ahorrar a la hora
de enjuagarlos, a su vez esa misma agua la puede
reutilizar para el sanitario, para lavar el trapero o el
patio etc. Con la energia se le indico que debe
desconectar los electrodomésticos que no esté
utilizando, no dejar conectado los cables del celular
cuando terminen de cargar, ya que este sigue
consumiendo energia e igualmente representa un
peligro para el nifio, apagar lo focos cuando no sea
necesario que estén prendidos, con los residuos le
indico que hay 3 colores para clasificarlos, verde que
son residuos aprovechables organicos como los
residuos de comidas que le pueden servir de abono a
las plantas, el blanco residuos aprovechables como:
cartén, botellas plasticas y de vidrio, papel y metal,

estos se llevan al centro de reciclaje y pueden volver a

T vy FProporestsy Socroad
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

nuestros hogares convertidos en otra cosa, el negro
residuos ordinarios o inertes papel higiénico, servilletas
etc.

Preguntas como:
¢Por qué cree usted que es importante ahorrar agua y
energia?

¢Tiene claro cudles son los riesgos si no nos
concientizamos de la importancia de ahorrar agua,
energia y clasificar los residuos?

¢Sabe usted como reducir el uso de plastico en su
hogar?

¢Por qué cuidar el medio ambiente desde casa?

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS PRODUCTO DEL ENCUENTRO

Al terminar con la visita, los participantes se comprometieron a poner en practica la
tematica tratada, ya que es de suma importancia para poder contribuir y combatir
desde sus hogares el cambio climatico.

EVALUACION

Para este momento, se le pidi6 a la mamita que nos hablara un poco del tema tratado,
de lo que habia entendido y si éconsidera que esta es una practica que muchas
personas no le dan la atencion que merece y por qué?

Esto nos permite evidenciar que tanto aprendié del tema vy si lo pondra en practica
en su hogar.

FIRMA DE ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

1,352

Nﬂ

Nombre del usuario o familiar Teléfono ylo Firma del adulto/cuidador

comunidad

KAREN HELENA MORENO PINEDA 3218707677

KOren H. Moreno

Firma de quien realiza el encuentro en el hoiar G”O ‘ n 6’@) éfmm

Nombre completo: w,nO

Cargo: Agente Educativo

ey Nmouera
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(EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS (UCA VIVE LA MAGIA 2)

Encuentro en el hogar

LIS Properestae Socinl corn ,r’ri'c:_:!:.;.:;."ci:: poare Tookos """ COLOMB'A
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>, CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E

INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

ENCUENTRO EN EL HOGAR
PLANEACION Y SEGUIMIENTO

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA

Municipio

Quibdo | Flecha: | Dia:18 Mes_04_Afio 2026

Nombre del beneficiario:

NOAH IBRAHIM MEDINA BUENANO

Nombre del cuidador
responsible:

CLARIBETH BUENANO PALACIO

Nombre de la UCA:

Vive la magia 2

Tema del encuentro:

AHORRO DE ENERGIA, DEL AGUA Y CLASIFICACION DE
LOS RESIDUOS

Objetivo del encuentro:

Concientizar a la persona lo importante que es ahorrar
energia, agua y clasificar los residuos, para preservar
nuestros recursos e igualmente combatir el cambio
climatico y garantizar la sostenibilidad paras las futuras
generaciones

Estrategia Y material
utilizado durante el trabajo
con las familias:

Laminas, valde
La estrategia a utilizar fue charla sobre la tematica, y
reflexion de la misma.

TIEMPO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA

1 Hora:17.48 pm a 18.32
pm

Al llegar a la casa del usuario, se les dio un cordial
saludo y se realizdé una oracion donde se le dio gracias
a Dios por un dia mas de vida que nos regala, luego nos
dispusimos para dar inicio con el desarrollo del tema.
Donde primero, la docente le da a conocer el tema a
tratar a la mamita.

Seguido la docente procede a explicarle a la mamita la
importancia que tiene para el planeta y para su bolsillo
el ahorrar agua, energia y clasificar los residuos, se le
dio indicaciones de como hacerlo, por ejemplo, el agua
se le dijo que podia reutilizar el agua de la lavadora, al
lavar los platos que use valdes para ahorrar a la hora
de enjuagarlos, a su vez esa misma agua la puede
reutilizar para el sanitario, para lavar el trapero o el
patio etc. Con la energia se le indico que debe
desconectar los electrodomésticos que no esté
utilizando, no dejar conectado los cables del celular
cuando terminen de cargar, ya que este sigue
consumiendo energia e igualmente representa un
peligro para el nifo, apagar lo focos cuando no sea
necesario que estén prendidos, con los residuos le
indico que hay 3 colores para clasificarlos, verde que
son residuos aprovechables organicos como los
residuos de comidas que le pueden servir de abono a
las plantas, el blanco residuos aprovechables como:
cartén, botellas plasticas y de vidrio, papel y metal,
estos se llevan al centro de reciclaje y pueden volver a
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nuestros hogares convertidos en otra cosa, el negro
residuos ordinarios o inertes papel higiénico, servilletas
etc.

Preguntas como:
¢Por qué cree usted que es importante ahorrar agua y
energia?

¢Tiene claro cudles son los riesgos si no nos
concientizamos de la importancia de ahorrar agua,
energia y clasificar los residuos?

¢Sabe usted como reducir el uso de plastico en su
hogar?

¢{Por qué cuidar el medio ambiente desde casa?
CONCLUSIONES Y COMPROMISOS PRODUCTO DEL ENCUENTRO

Al terminar con la visita, los participantes se comprometieron a poner en practica la
tematica tratada, ya que es de suma importancia para poder contribuir y combatir
desde sus hogares el cambio climatico.

EVALUACION

Para este momento, se le pidio a la mamita que nos hablara un poco del tema tratado,
de lo que habia entendido y si ¢considera que esta es una practica que muchas
personas no le dan la atencion que merece y por qué?

Esto nos permite evidenciar que tanto aprendié del tema y si lo pondra en préctica
en su hogar.

FIRMA DE ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

N° Nombre del usuario o familiar Teléfono y/o Firma del adulto/cuidador
comunidad
1 | CLARIBETH BUENANO PALACIO 3106251701

Clay beth B. P

2

Firma de quien realiza el encuentro en el hogar: 015;90 6 P€(1) m@
(e 4
Nombre completo: ﬂ 690 m CT verra

Cargo: Agente Educativo
“r frra Propdresta Social corr incleasihdes parns Todados"" 3 COLOMB!A
et 21171154095 - “ POTENCIA DE LA
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(EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS (UCA VIVE LA MAGIA 2)

Encuentro en el hogar

| e

54048727328 ® 5200 04570824 N 785 15 SEEIEW +204

# 1049 igc

SERVICIO: EDU M IN!LI» TR

EMCUENTRO H\li;‘ HOGA
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E _rveas]l framsct y € onnivedgmail. corm
o :nm! o . Thood

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA




TOMA DEL PERIMETRO BRAQUIAL
UCA: VIVE LA MAGIA 2
DOCENTE: CRISTIN GREY MOSQUERA PINO

EDUBAGIO
UCALNIVE LAN
NTROS EN EL HOBA

ASHLEY ITZEL MURILLO PALACIOS IAN DAVID MOLINA MORENO
TALLA: 15.2 TALLA: 20.5

DYLAN JOSE MUJICA SUAREZ BEIDER DANIEL GONZALEZ MOLERO
TALLA: 17 TALLA: 15







TOMA DEL PERIMETRO BRAQUIAL
UCA: VIVE LA MAGIA 2
DOCENTE: CRISTIN GREY MOSQUERA PINO

'.".H t
. o

4
..

NOAH IBRAHIM MEDINA BUENANO
TALLA: 16

DAREN ZABDIEL PRADO CHAVERRA
TALLA: 15.6

MODALIDAL
SERVICIO: E

ENCUENTROS EN EL HOG

BRYANNA ZOE MORENO CAICEDO
TALLA: 14.7

LUISA CAICEDO HIGUITA
TALLA: 18
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ENCUENTRO EN EL HOGAR
PLANEACION Y SEGUIMIENTO

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA

Municipal Quibdo Fecha: Dia 9_ Mes 04 _
Ano 2026
Nombre del beneficiario: HAEL ALEXANDER VALOYES SALAZAR
HAILEN YOFFITH SALAZAR
Nombre de la UCA: VIVE EL AMOR 2
Tema del encuentro: Acciones de Buen Uso del Ahorro de Energia
Objetivo del encountro. Promover acciones responsables para el buen

uso y ahorro de energia, fomentando en la
comunidad habitos concistentes qu contribuyan
ala reduccion del consumo energetico.

Estrategia y material utilizado | La estrategia a utilizar fueron imdgenes sobre la
durante el trabajo con las | tematica, e implementos reales para el desarrollo

familias: del mismo.

TIEMPO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
DESARROLLADA

1 Hora

Al llegar a la casa del usuario se les dio un saludo
de bienvenida, una hermosa oracion donde se le
dio gracias a Dios por un dia mas de vida que nos
regala luego nos colocamos cémodos para el
desarrollo del tema.

Donde primero la agente educativa la inicia con
una cancién alusiva al tema del dia.

Seguido de esta la agente educativa le ensefiara
unas imagenes relacionadas al tema para iniciar la
explicacién de la misma.

Y al terminar con la explicacion la docente les hard
una serie de preguntas para verificar si todo lo
explicado le quedo claro a este hogar.

Preguntas como:

¢Qué medidas utilizas en tu hogar para ahorrar la
energia?

custed tiene precausion a la hora de verificar los
tomacorrientes del hogar?

Entre otras.

s T R T .~ COLOMBIA
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SEGUIMIENTO A COMPROMISO ANTERIOR.

Para este momento se realizé un recordéis de la que se construyen en el hogar, y
que es muy importante, que en la familia haiga Precaucion a la hora de verificar los
toma corriente y que tengan en cuenta que cuando ahorramos la energia
disminuyen los gastos, y cuidamos nuestro planeta.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS PRODUCTO DEL ENCUENTRO

Al terminar con la visita los participantes se comprometieron a tener mas
disposicion a la hora del encuentro ya que este tema fue muy bien traido por la cual
los cuidadores pueden implementar de muchas formas en su hogar

EVALUACION

Para este momento la docente les realizo una auto evaluacion a la familia por medio
de un pequeno recorderis del tema.
Donde se obtuvo un buen conocimiento por parte de la familia.

FIRMA DE ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

HAEL ALEXANDER VALOYES 3203435422

SALAZAR ) (xl E\\{\QJ\‘

L ) B )

Firma de quien realiza el encuentro en el hogar:

(/can &L4 Lo fX o
No mécompleto Yaﬁ?[’//.,/o goreeO 4

Cargo: QL‘% ev] ‘F(f C’a’o civ 0

LS FrOiresta Social COrr rclrsior ppave Tookos ./ COLOMBIA
et 3137 F15495 4 ¢ POTENCIA DE LA
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6 CONTRATO No 27001012024 de 2024 -
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

BIENESTAR SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION
FAMILIAR PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5
FORMATO DE ACTA

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS VISITAS EN EL HOGAR DEL MES DE ABRIL

-l—'ipo de encuentro: Visitas en el Hogar Tipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones Para el | Nombre de la actividad: Acciones Para el

Ahorro del Agua. Ahorro del Agua.
Comunidad: Soledad Comunidad: Soledad
Fecha: 9/04/2026 Fecha: 9/04/2026

Tipo de encuentro: Visitas en el Hogar Tipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones Para el | Nombre de la actividad: Acciones Para el

Ahorro del Agua. Ahorro del Agua.
Comunidad: Soledad Comunidad: Soledad
Fecha: 9/04/2026 Fecha: 9/04/2026

CONTRATO No 27001012024 de 2024 - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
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INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

ENCUENTRO EN EL HOGAR
PLANEACION Y SEGUIMIENTO

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA

Municipal

Dia
Ano 2026

Quibdo Fecha:

16_Mes_04__

Nombre del beneficiario:

NATHAN ELIAM MURILLO

NEIFFY RIVAS

Nombre de la UCA:

VIVE EL AMOR 2

Tema del encuentro:

Acciones de Buen Uso Para Ahorro el Agua

Objetivo del encountro.

Promover acciones responsables y conscistentes en
el uso del agua, fomentando habitos de ahorroy
cuidado en la vida diariacon el finde contribuir a
la conservacion de este recurso vital.

Estrategia y material utilizado

La estrategia a utilizar fueron imagenes sobre la

durante el trabajo con las | tematica, e implementos reales para el desarrollo

familias: del mismo.

TIEMPO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
DESARROLLADA

1 Hora

Al llegar a la casa del usuario se les dio un saludo
de bienvenida, una hermosa oracién donde se le
dio gracias a Dios por un dia mas de vida que nos
regala luego nos colocamos comodos para el
desarrollo del tema.

Donde primero la agente educativa la inicia con
una cancion alusiva al tema del dia.

Seguido de esta la agente educativa le ensenara
unas imagenes relacionadas al tema para iniciar la
explicacién de la misma.

Y al terminar con la explicacién la docente les hara
una serie de preguntas para verificar si todo lo
explicado le quedo claro a este hogar.

Preguntas como:

¢Qué medidas utilizas en tu hogar para ahorrar el
agua?

¢usted reutiliza el agua en su hogar?

Entre otras.
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SEGUIMIENTO A COMPROMISO ANTERIOR.

Para este momento se realizé un recordéis de la que se construyen en el hogar, y
que es muy importante, que en la familia tengan en cuenta la implementacion de
acciones de como cerrar las llaves cuano no se este utilizando en el entorno
familiar

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS PRODUCTO DEL ENCUENTRO

Al terminar con la visita los participantes se comprometieron a tener mas
disposicién a la hora del encuentro ya que este tema fue muy bien traido por la cual
los cuidadores pueden implementar de muchas formas en su hogar

Para este momento la docente les realizo una auto evaluacién a la familia por medio
de un pequenio recorderis del tema.
Donde se obtuvo un buen conocimiento por parte de la familia.

FIRMA DE ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

NATHAN ELIAN RIVAS 3203435422

w

<

de qwen realiza el encuentr";n el hogar:

p ZAh O
Nombre completo:/ydi’? ?7z Lb Zai0 /—.1
Cargo: Alc;} f’ﬁj[f 5’5,/(_) (’Q’YZ/WO

EVALUACION
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CONTRATO No 27001012024 de 2024 -
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION
PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS VISITAS EN EL HOGAR DEL MES DE ABRIL

i'ipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones de Buen Uso
Para el Ahorro de Energia

Comunidad: Soledad

Fecha: 16/04/2026

Tipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones de Buen Uso
Para el Ahorro de Energia

Comunidad: Soledad

Fecha: 16/04/2026

TTipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones de Buen Uso
Para el Ahorro de Energia

Comunidad: Soledad

Fecha: 9/04/2026

Tipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones de Buen
Uso Para el Ahorro de Energia

Comunidad: Soledad

Fecha: 9/04/2026

CONTRATO No 27001012024 de 2024 - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE




MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

4

FAMILIAR

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

FECHA: 914 bori]

\j.‘s]"tﬂ n el \ngqb\./

UCA/COMUNIDAD: VIVE EL AMOR 2 ABRIL /2026 TEMA
TIPO DE
No R i D e | e NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
1 | MIGUEL ANGEL GARCIA AMAYA NINO 1021950134 ALEJANDRA AMAYA GUEVARA j le [iam dxD
2| ALAHA SANCHEZ ACEVEDO NINA 1025777867 LEIDY ACEVEDO SANCHEZ "SLe PAC Der<l ¢
3 | NOHEL DAVID CORDOBA G NINO 1073729162 DANEIDY CAROLINA GOMEZ oo ety
* JHOJAN SAMIR VALENCIA M NINO 1077487499 SOFIA MACHADO VALENCIA - %J.
5 | NATHAN ELIAM MURILLO RIVAS NINO 1077490278 NEIFFY RIVAS MORENO Ne VQJZ‘j e}
® | HAEL ALEXANDER VALOYES § NINO 1077489076 HAILENTH JHOFFI SALAZAR B / a R Leﬁ‘kﬁ\/\
7 | MAREN DUMAZA DOGIRAMA NIRA 1078105744 MARIA DUMASA CHORY ) Mo WO
8 | MISTRE FRNCHESCOLY DUMAZA NINO 1078105765 BERDALISIA CHORY LANA (5@‘" QJA 250
? | JARLEN MAELIS ROMANA P NIRA 1078475621 MAGDA LUZP ROMANA P Wd_g (UL
10| KEIMY JOHAMY MOSQUERA NINA 1078475697 ASTRITH MOSQUERA MORENO oY j‘lff}_‘/’b\/

Una Propuesta Social con Inclusion para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocd




BIENESTAR
FAMILIAR

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

UCA/COMUNIDAD: g o } Ln[;c?}

ABRIL /2026 ‘1.- A "-I’“'[ TEMA Uf“StrﬂldJ gn €/ Aojd J |

N

VIVEELAMOR 2
TIPO DE
BENEFICIARIO DOCUMENTO DE
No NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO (MG/NINO- IDENTIDAD NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
3 NINO o
SAMIR ANDRES SANCHEZ CABRERA 1078475745 | MARLEIDY CABRERA PALACIOS | \A () \q | d Y
2 l
AYCHAR MENA MENA NINA | 1233527600 |LILA MENA MURILLO o |
3 \\’\“ }\% W
ANDRES MENA CUMPLIDO NINO | 1249969671 | YESM MARIA CUMPLIDO A Ve o
4 | EMELY MENA CUMPLIDO NINA | 1249969672 | YESM MARIA CUMPLIDO A PN e A
5 | YARIZA MORENO MURILLO GESTANTE | 1003969262 | YARIZA MORENO MURILLO T
6 | RINA MARCELA MORENO PEREZ | GESTANTE | 1004010798 | RINA MARCELA MORENO PEREZ | Ly v
7 A}
VIVIAN LORENA MOSQUERA GESTANTE | 1077431881 | VIVIAN LORENA MOSQUERA JP 00w \ Grovex
ASTRITH ZAMIRA PALOMEQUER | GESTANTE | 1077443385 | ASTRITH ZAMIRA PALOMEQUE R A o3 ad 2and v
GESTANTE ~
SANDRA VANESSA MOSQUERA CH 1077463580 | SANDRA VANESSA MOSQUERA &5 o\ > g/ eeA~
10 | SANDRA MILENA PALACIOS M GESTANTE | 1077482711 | SANDRA MILENA PALACIOS M 2ol ML (LM

—

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocé
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INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

ENCUENTRO EN EL HOGAR
PLANEACION Y SEGUIMIENTO

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA

Municipal

Dia
Afio 2026

Quibdo Fecha:

9 Mes_04__

Nombre del beneficiario:

MARIAM CELESTE PALACIOS PALOMEQUE

MELISSA PALOMEQUE

Nombre de la UCA:

VIVE EL AMOR 1

Tema del encuentro:

Acciones de Buen Uso del Ahorro de Energia

Objetivo del encountro.

Promover acciones responsables para el buen
uso y ahorro de energia, fomentando en la
comunidad habitos concistentes qu contribuyan
ala reduccion del consumo energetico.

Estrategia y material utilizado

La estrategia a utilizar fueron imagenes sobre la

durante el trabajo con las | tematica, e implementos reales para el desarrollo

familias: del mismo.

TIEMPO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
DESARROLLADA

1 Hora

Al llegar a la casa del usuario se les dio un saludo
de bienvenida, una hermosa oracién donde se le
dio gracias a Dios por un dia mas de vida que nos
regala luego nos colocamos coémodos para el
desarrollo del tema.

Donde primero la agente educativa la inicia con
una cancion alusiva al tema del dia.

Seguido de esta la agente educativa le ensefiara
unas imagenes relacionadas al tema para iniciar la
explicacién de la misma.

Y al terminar con la explicacién la docente les hara
una serie de preguntas para verificar si todo lo
explicado le quedo claro a este hogar.

Preguntas como:

¢{Qué medidas utilizas en tu hogar para ahorrar la
energia?

¢usted tiene precausion a la hora de verificar los
tomacorrientes del hogar?

Entre otras.
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SEGUIMIENTO A COMPROMISO ANTERIOR.

Para este momento se realizé un recordéis de la que se construyen en el hogar, y
que es muy importante, que en la familia haiga Precaucion a la hora de verificar los
toma corriente y que tengan en cuenta que cuando ahorramos la energia
disminuyen los gastos, y cuidamos nuestro planeta.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS PRODUCTO DEL ENCUENTRO

Al terminar con la visita los participantes se comprometieron a tener mas
disposicién a la hora del encuentro ya que este tema fue muy bien traido por la cual
los cuidadores pueden implementar de muchas formas en su hogar

EVALUACION

Para este momento la docente les realizo una auto evaluacion a la familia por medio
de un pequerio recorderis del tema.
Donde se obtuvo un buen conocimiento por parte de la familia.

FIRMA DE ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

1314

MARIAM CELESTE 3206347654
PALOMEQUE
Fir uien r allza el encygntro e e,i hogar:
z a’aaf Jano/

Nombre completo: .Zua/y /AUUJ 5/::»?0/0-'7
ﬂyeﬂ/c faz//(d/yﬂ
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CONTRATO No 27001012024 de 2024 -
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
BIENESTAR SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION
PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS VISITAS EN EL HOGAR DEL MES DE ABRIL

fipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones de Buen Uso
Para el Ahorro de Energia

Comunidad: Soledad

Fecha: 16/04/2026

Tipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones de Buen Uso
Para el Ahorro de Energia

Comunidad: Soledad

Fecha: 16/04/2026

TTipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones de Buen Uso
Para el Ahorro de Energia

Comunidad: Soledad

Fecha: 16/04/2026

Tipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones de Buen
Uso Para el Ahorro de Energia

Comunidad: Soledad
Fecha:16/04/2026

CONTRATO No 27001012024 de 2024 - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E

INTERCULTURAL

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

ENCUENTRO EN EL HOGAR
PLANEACION Y SEGUIMIENTO

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL DIARIA

Municipal

Dia
Ano 2026

Quibdo Fecha:

16_Mes_04_

Nombre del beneficiario:

SOFIA ZAITANO LANA

Nombre de la UCA:

VIVE EL AMOR 1

Tema del encuentro:

Acciones de Buen Uso Para Ahorro el Agua

Objetivo del encountro.

Promover acciones responsables y conscistentes en
el uso del agua, fomentando habitos de ahorro y
cuidado en la vida diariacon el finde contribuir a
la conservacion de este recurso vital.

Estrategia y material utilizado

La estrategia a utilizar fueron imagenes sobre la

durante el trabajo con las | temdtica, e implementos reales para el desarrollo

familias: del mismo.

TIEMPO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
DESARROLLADA

1 Hora

Al llegar a la casa del usuario se les dio un saludo
de bienvenida, una hermosa oraciéon donde se le
dio gracias a Dios por un dia mas de vida que nos
regala luego nos colocamos cémodos para el
desarrollo del tema.

Donde primero la agente educativa la inicia con
una cancién alusiva al tema del dia.

Seguido de esta la agente educativa le ensenara
unas imagenes relacionadas al tema para iniciar la
explicaciéon de la misma.

Y al terminar con la explicacion la docente les hard
una serie de preguntas para verificar si todo lo
explicado le quedo claro a este hogar.

Preguntas como:

¢Qué medidas utilizas en tu hogar para ahorrar el
agua?

custed reutiliza el agua en su hogar?

Entre otras.
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

SEGUIMIENTO A COMPROMISO ANTERIOR.

Para este momento se realizé un recordéis de la que se construyen en el hogar, y
gue es muy importante, que en la familia tengan en cuenta la implementacion de
acciones de como cerrar las llaves cuano no se este utilizando en el entorno
familiar

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS PRODUCTO DEL ENCUENTRO

Al terminar con la visita los participantes se comprometieron a tener mas
disposicion a la hora del encuentro ya que este tema fue muy bien traido por la cual
los cuidadores pueden implementar de muchas formas en su hogar

EVALUACION

Para este momento la docente les realizo una auto evaluacion a la familia por medio
de un pequerio recorderis del tema.
Donde se obtuvo un buen conocimiento por parte de la familia.

FIRMA DE ASISTENCIA DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

HAEL ALEXANDER VALOYES 3203435422
SALAZAR

Firma de quien realiza el encuentro,en el hogar:

Jem{/ L) Bty
Nombrecompleto -/Ua/(/ //q_gai /5/3170 077

Cargo: /i/g 44 7/5 6 a/f/ Cef // 4@
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FAMILIAR

CONTRATO No 27001012024 de 2024 -
MODALIDAD PROPTA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF ¥ LA FUNDACION
PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS VISITAS EN EL HOGAR DEL MES DE ABRIL

fipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones de Buen Uso
Para Ahorrar del Agua

Comunidad: Soledad

Fecha: 9/04/2026

Tipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones de Buen Uso
Para Ahorrar del Agua

Comunidad: Soledad
Fecha: 9/04/2026

TTipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones de Buen Uso
Para Ahorrar del Agua

Comunidad: Soledad

Fecha: 9/04/2026

Tipo de encuentro: Visitas en el Hogar

Nombre de la actividad: Acciones de Buen Uso
Para Ahorrar del Agua

Comunidad: Soledad

Fecha: 9/04/2026

CONTRATO No 27001012024 de 2024 - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

BIENESTAR
FAMILIAR FUNDACION PAZCIFICO VIVE
(it cibs ool }
UCA/COMUNIDAD: VIVE ELAMOR 1 FEcHA: ABRIL] - /6 MJN/ /2026 TEMA. - VI $i1d§ en ¢ ADO’CH/
TIPO DE
No NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO %E‘:%T:'I#g_l DO%::_EIP:;L%DE NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA)
' | FALLON CELESTE MOSQUERA P NINA 10781060386 | KETTY PALACIOS LSY €1 Q5
2 . J o
: YOSSER SMITH GAMBOA C NINO 1077491366 | JORGELINA CORDOBA “}o?‘" 49\ O30
- / ”
: MATEUS MILAN MOSQUERA NINO 1078475371 | LADY MILADYS MENA ; dd;;‘ A a
NICOLAS VALENCIA GAMBOA NINO 1017286799 | LUDIS GAMBOA CORDERO |\ () \(S yciiviba
5 s ~ o
IRAEL ZAITANO LANA NINO 1078475109 | NUBIA LANA CONDE \SAY b,/ Jand
® | HANNA GONZALEZ GONZALEZ NINA 1112796339 | MANUELA GAMBOA OCHOA | £1() jyy<NO G
7 NINA ' -
MELANY BISAMON GIRALDO 1192471461 | DANIELA GIRALDO R Danie NG yurdh
8 o ¢
9 MARIAM CELESTE PALACIOS P NIRA 1077489792 | MELISSA PALOMEQUE M /(/( e || 5Sa
CELESTE IBARGUEN RAMIREZ . 1077256882 | SANDRA M RAMIREZ Cooyohoe L
' | YiMI PANNESSO CUNIAMPIA NINO 1078923113 | MARIA LEIZA CUNIAMPIA | ¢ ) @&v{ & fe Y
¥

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos™

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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BIENESTAR
FAMILIAR

MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA

FUNDACION PAZCIFICO VIVE

UCA/COMUNIDAD:

VIVE ELAMOR 1

ABRIL/2026 9=l 6 "M”/ TEMA

Vic/'fad ene/ /égfm,r
/

\)

TIPO DE
No NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO B(E:g;l::aﬂol‘o D'Olcnléhﬂﬂ:lzloonﬁ NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
NINA) .
' | LUCIANA CUESTA CAICEDO N 1023564587 | JOSE LUIS ROBLEDO _}) S LS 7
2 = O
LUISA VALERIA MARQUEZA 1 NINA | 1078108576 | IRIS DEL CARMEN R \Y 15 ¢el ¢y
3 | LICETH DAYANA PALOMEQUE P NINA 10781038292 LUZ NEY PALACIOS R S s/ ?’J AN
4 - ) -
MARIA ANGEL SALAZAR Q NINA | 1077486824 | SALLA PAOLA QUEJADA /‘()Z A< Pd Qg
5 | ROVER YESI MARTINEZ P MRO | 1129366828 | YENNY JOHANA PALACIOS | Yo b 74 ,{)q [0 T
6 | SOFIA ZAITANO LANA NINA 1129366828 | NUBLA LANA CONDE \\}ué /e /d PO
7 | YENNIFER CORTEZ AIZAMA GESTANTE | 1112934295 | YENNIFER CORTEZ AIZAMA V{ ni €orcorAty
8 | LEINY YOHANA URRUTIA M GESTANTE | 1004052462 | LEINY JOHANA URRUTIAM [/ /d 4 m,u-}\u
? | LucY ERIKA ENTERIA R GESTANTE | 1077434267 | LUCY ERIKA ENTERIA R /UC‘-f avi [
10 | SURAIDA PALACIOS ORTEGA | GESTANTE | 1010071257 | SURAIDA PALACIOS O Gu ] da P

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”™

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdd, Chocd
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CONTRATO No 27005522025 de 2026 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

4,281

FORMATO DE ACTA GRUPAL
Hora inicio: 2:00 pm Hora Final: 5:00 pm Fecha: 21 Abril del 2026
Lugar: Barrio jardin sector el Tambo.

Nombre del

JOAN MANUEL ARBOLEDA PALACIOS
responsable

Tipo de Actividad Encuentro grupal

Temas: Manejo de las basuras y puntos ecolégicos

 Fomentar la separacion en la fuente, facilitando el reciclaje y
Objetivo y/o

: " la correcta disposicion final para minimizar el impacto
Intencionalidad P p p

ambiental.

Agenda:
Saludo De Bienvenida
Oracion
Cancion alusiva a la tematica

Desarrollo: Para el desarrollo de la actividad pedagégica se dio inicio con el saludo de

bienvenida.

La actividad se ejecutd de una manera ludico — recreativa para el disfrute de los participantes, les
explique lo importante que es realizar todas y cada una de estas clasificacion adecuada de los
residuos, y el bien que le hacemos al medio ambiente. Como también el poder ejecutar en los

hogares, familiares y con nuestra comunidad.

El buen uso de los puntos ecologicos es crucial para optimizar la separacion de residuos en la
fuente, facilitando el reciclaje y disminuyendo la basura que llega a rellenos sanitarios. Esto
reduce la contaminacioén, ahorra energia, fomenta la economia circular y mejora la calidad de vida

al crear entornos mas limpios y sostenibles

Se notd que los nifios y acompafiantes estaban muy motivados y prestos para poder entender el
buen uso de los puntos ecolégicos como también el saber qué tipo de basura se coloca en el
recipiente adecuado, ya que tenemos tres tipos de recipientes con tres colores diferentes.

Se les explico y desarrollo actividades de ensefianza para que asi se fueran familiarizando con

los recipientes y tuvieran claridad que segun la basura asi mismo saber donde se depositara.

COLOMBIA
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INTERCULTURAL

NIT: 900937890-5

CONTRATO No 27005522025 de 2026 - MODALIDAD PROPIA E 1,))%2_

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

Se finalizé el encuentro con una sonrisa en el rostro de cada uno de los participantes y muy

contentos se fueron dirigiendo cada uno para sus diferentes hogares.

Les agradeci por la asistencia y les pedi que pudieran asistir de la misma manera el proximo

encuentro.

Compromisos

Responsables

Fechas

Ser puntuales en la llegada.

Continuar con la ensefianza en casa.

JOAN MANUEL
ARBOLEDA PALACIOS

21/04/2026

COLOMBIA
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CONTRATO Neo 27005522025 de 2026 -
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

BIENESTAR SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION
FAMILIAR PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5
FORMATO DE ACTA
REGISTRO FOTOGRAFICO

Tipo de encuentro: Encuentro grupal.

Nombre de la actividad: Manejo de las basuras y
puntos ecolégicos

Fecha: 21/04/2026

Tipo de encuentro: Encuentro grupal.

Nombre de la actividad: Manejo de las basuras y
puntos ecoldgicos

Fecha: 21/04/2026

Tipo de encuentro: Encuentro grupal.

Nombre de la actividad: Manejo de las basuras y
puntos ecologicos

Fecha: 21/04/2026

Tipo de encuentro: Encuentro grupal.

Nombre de la actividad: Manejo de las basuras y
puntos ecologicos

Fecha: 21/04/2026

CONTRATO Neo 270055002025 de 2026 - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

1,38°




MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA \ y )
FUNDACION PAZCIFICO VIVE | gua ldad
Pagina: 1de 1
UCA/ COMUNIDAD: VIVE LA MAGIA 3 FECHA: ABRIL
No NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO T'P?Mnéaﬁg'il'gmmo sl NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
1 NINO 1034935040 _— T
ALAN SAIR PARRA MURILLO DIMELSA MURILLO ORTIZ | D~ Sc. Al
2 - 1077491409 | JUANA VANESSA LARGACHA :
AMIR DANIEL HINESTROZA LARGACHA MEDINA Javer \l P
3 NING 1023568326 KAREN ISABEL LOPEZ | —
MANUEL ALEJANDRO CASAS LOPEZ MONTANO Cowtm % \eimer Ll
4 - h
NINA INGRIS MARLOVY
AYMAR HAYALET HINESTROZA GAVIRIA 1076390204 HINESTROZA GAVIRIA Neo \ ey
5 NINO INGRIS MARLOVY n
DAYMAR ALITH HINESTROZA GAVIRIA 1076390704 HINESTROZA GAVIRIA Moo o ey
6 _ 1077491553 v
NINA -/
YARETZY RENTERIA VALOYES STEFANY VALOYES Stelanc,
7 . LILIANA CABRERA ]
DANIELLS SEBASTIAN RUIZ CABRERA MINO 1078475269 MOSQUERA b 58 oo &
8 v 1113376619 LUZ CARIME GONGORA . | :
NINA
KAREN ELISA NARANJO GONGORA VICTORIA e Camee G AL
S NINA YURANNI MARCELA ASPRILLA | ( H \
EYLEN SOFIA ASPRILLA MOSQUERA 1023669723 MOSQUERA T\oconal Bee U
= NINA 1078102651 CRUZ MARIA PALOMEQUE . ~_ | ,
CRUZ YAJANNY ESCOBAR PALOMEQUE BERRIO e ML Pllowe e

Una Propuesta Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd
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MODALIDAD: PROPIA E INTERCULTURAL

J.38S

FORMATO: LISTADO DE ASISTENCIA k i )
FUNDACION PAZCIFICO VIVE | gua ld a d
Pagina: 1de 1
UCA/ COMUNIDAD: VIVE LA MAGIA 3 FECHA: ABRIL
TPO DE DOCUMENTO
No | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO BENEFICIARIO NOMBRE DEL RESPONSABLE FIRMA DEL RESPONSABLE
- L DE IDENTIDAD
(MG/NINO-NINA)
1 NINA 1078105716 ( _
CATALEYA RESTREPO LOZANO ] YENIFFER LOZANO ORTEGA /m iy L\w@ &
2 NINA 1078473012 KATTERIN DAYANA MARTINEZ |
LEAH JAHZARA COGOLLO MARTINE i} MARTINEZ \(U\lw;:. o MNor \ N
3 NINA 1011422309 o -\
CAMILLY ROSANA OSORIO ORTIZ i WENCY ORTIZ MONCADA \Wienay Letin \-._\-/I"g,-nw(kc,._
4 NINA 1150957408 HELLEN YIRIANNY RIASCOS ,/ \
ARLEX DAILENA ARROYO RIASCO MORALES /e //@n Lo 5o
5 GESTANTE 35894328 FRANCIA HELENA RENTERIA
FRANCIA HELENA RENTERIA QUESADA QUESADA Tonca ©
6 _
GESTANTE 1077460936 C\. 7
ELISA RAMIREZ LOPEZ ELISA RAMIREZ LOPEZ e
7 GESTANTE 35990796 NETFY LUCELLY MURILLO 1
NETFY LUCELLY MURILLO IBARGUEN IBARGUEN e L
8 GESTANTE 1078000324 YUDYTH OFELIA PEREZ AP
YUDYTH OFELIA PEREZ CORDOBA ) CORDOBA A A -
9 NINO 1077492866 PO
DILAN JOSUE CHAMI OBISPO NIRSA OBISPO ACHITO
L NINO -
WILFER CONDE SUCRE 1077492815 GLORIA SUCRE FORASTERO

Una Propuestuo Social con Inclusién para Todos”

Cel 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com Quibdé, Chocd



‘@? CONTRATO No 27005522025 de 2025 -

‘ MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
BIENESTAR SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION
FAMILIAR PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
REGISTRO FOTOGRAFICO ABRIL

Nombre de la actividad: Dia de la tierra
Comunidad: Medrano-Pinal

Fecha: 04/2026

Nombre de la actividad: Dia de la tierra
Comunidad: Medrano-Pinal

Fecha: 04/2026

Nombre de la actividad: Dia de la tierra
Comunidad: Medrano-Pinal

Fecha: 04/2026

Nombre de la actividad: Dia de la tierra |

Comunidad: Medrano-Pinal

Fecha: 04/2026

~
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SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

ODAL IDAD:
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SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5
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CONTRATO No 27001382025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E

INTERCULTURAL 4370

SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

= * T
BRI o
Tipo de encuentro: Encuentro Grupal Tipo de encuentro: Encuentro Grupal
| Nombre de la actividad: Dia del Arbol Nombre de la actividad: Dia del Arbol
Comunidad: Pifial -Medrano Comunidad: Pifial -Medrano
Fecha: 29/04/2026 Fecha: 29/04/2026

Tipo de encuentro: Encuentro Grupal Tipo de encuentro: Encuentro Grupal

| Nombre de la actividad: Dia del Arbol Nombre de la actividad: Dia del Arbol
Comunidad: Pifial -Medrano Comunidad: Pifial -Medrano
'| Fecha: 29/04/2026 Fecha: 29/04/2026
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CONTRATO No 27001012024 de 2024 -
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF ¥ LA FUNDACION
PAZCIFICO VIVE
NIT: 500937890-5

FORMATO DE ACTA

REGISTRO FOTOGRAFICO ACCIONES DE LAS FECHAS ESPECIALES DEL MES DE ABRIL

Tipo de encuentro: Conmemoracion del Dia
de la Tierra

Nombre de la actividad: Hablemos de los
Frutos que da Nuesra Tierra.

Comunidad: Soledad

Fecha: 22/04/2026

Tipo de encuentro: Conmemoracion del Dia
de la Tierra

Nombre de la actividad: Hablemos de los
Frutos que da Nuesra Tierra.

Comunidad: Soledad

Fecha: 22/04/2026

CONTRATO No 27001012024 de 2024 - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
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BIENESTAR
FAMILIAR

CONTRATO No 27001012024 de 2024 -
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION
PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA

REGISTRO FOTOGRAFICO ACCIONES DE LAS FECHAS ESPECIALES DEL MES DE ABRIL

Tipo de encuentro: Conmemoracion del Dia
del Arbol.

Nombre de la actividad: Conozco Cada

Funcion del Arbol.
Comunidad: Soledad

Fecha: 29/04/2026

Tipo de encuentro: Conmemoracion del Dia
del Arbol.

Nombre de la actividad: Conozco Cada

Funcion del Arbol.
Comunidad: Soledad

Fecha: 29/04/2026

CONTRATO No 27001012024 de 2024 - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
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CONTRATO No 27005522025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ACCIONES DE SIMULACROS MANEJO DE LAS
BASURAS (UCA VIVE LA ESPERANZA 1)
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BIENESTAR
FAMILIAR

CONTRATO No 27001012024 de 2024 -
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF ¥ LA FUNDACION
PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
REGISTRO FOTOGRAFICOS DE LAS ACCIONES DE SIMULACRO DEL MANEJO DE LAS
BASURAS DEL MES DE ABRIL

Tipo de encuentro: Acciones de cuidado el
Manejo de las Basuras

_iombre de la actividad: Manejemos de forma
adecuada la basuraa

Comunidad: Soledad

Fecha: 14/04/2026

Tipo de encuentro: Acciones de cuidado del

Manejo de las Basuras

Nombre de la actividad: Manejemos de forma
adecuada la basuraa

Comunidad: Soledad

Fecha: 14/04/2026

CONTRATO No 27001012024 de 2024 - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

1,294
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FAMILIAR

CONTRATO No 27001012024 de 2024 -
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
BIENESTAR SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION
PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
REGISTRO FOTOGRAFICOS DE LAS ACCIONES DE SIMULACRO DEL MANEJO DE LAS
BASURAS DEL MES DE ABRIL

e

- r ot 4

e R

-y N
Lt g

Ty < s

Tipo de encuentro: Acciones de cuidado del
“fanejo de las Basuras

Nombre de la actividad: Manejemos de forma
adecuada la basuraa

Comunidad: Soledad
Fecha: 14/04/2026

Tipo de encuentro: Acciones de cuidado del |
Manejo de las Basuras

Nombre de la actividad: Manejemos de forma
adecuada la basuraa

Comunidad: Soledad
Fecha: 14/04/2026

CONTRATO No 27001012024 de 2024 - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE




‘@? CONTRATO No 27005522025 de 2025 -

MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
BIENESTAR SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION
FAMILIAR PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
REGISTRO FOTOGRAFICO ABRIL
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Nombre de la actividad: Simulacro
manejo de las basuras

Comunidad: Medrano- Pinal y Cascorva

Fecha: 04/2026

Nombr2 de la actividad: Simulacro
manejo de las basuras

Comuridad: Medrano- Pinal y Cascorva

Fecha: 04/2026

Nombre de la actividad: Simulacro
manejo de las basuras

Comunidad: Medrano- Pifal y Cascorva

Fecha: 04/2026

Nombrea de la actividad: Simulacro
manejo de las basuras

Comuridad: Medrano- Pifal y Cascorva

Fecha: 04/2026
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Convenio No. 27005522025
BIENESTAR

Atencion Integral a la Primera Infancia FAMILIAR
Modalidad Propia e Intercultural
NIT: 900937890-5

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PAZCIFICO
VIVE

CERTIFICA:

QUE: Periodicamente se registra la informacion de los usuarios y el talento humano en el
aplicativo cuéntamente, la informacion se actualiza cuando se presentan novedades de

usuarios o talento humano.

Para mayor constancia se firma en Quibdé, a los 30 dia del mes de abril del 2026

NIZA HISLEYDYS MOSQUERA CORDOBA
Representante Legal.

“ Una Pripuesta Social con inclusion para todos”

@

o Cel. 3117115495
COLOMBIA E-mail: fundapazcificovive@gmail.com
POILNEADE L Quibdé- Chocd

VIDA
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FUNDACION PAZCIFICIO VIVE

El digitador de la informacién y administrador cuéntame sistema de informacién del
ICBF de la Entidad Administradora del Servicio FUNDACION PAZCIFICIO VIVE de
acuerdo al Sistema Integrado de Gestién del ICBF, eje de Seguridad de la Informacion,
Estandar 3.2.3. infirmar ai supervisor, en ei memenio que ocurran incidenies de
seguridad o se materialice un riesgo de seguridad de la informacion que afecten la
disponibilidad, integridad y/o confidencialidad de la informacién del ICBF en el marco
de la ejecucion del contrato.

CERTIFICA

Que, durante el mes de junio del afio en curso, no se presentaron incidentes que
afectaran la integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacion para la
ejecucion del contrato nimero 552 del 2025 suscrito entre el Instituto Colombiano de
Bienestar familiar y la FUNDACION PAZCIFICIO VIVE

Se firma en Quibdé a los 30 dias del mes de abril de 2026

;i."lib“ v“!-liw |u

Jeicin Yilmar Lozano M.
Gestor de datos Cuéntame
Ingeniero de Sistemas

T.P

ROZIARA
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ACCIONES DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION —
ABRIL 2026 (UCAS)

1. Firma de compromisos de confidencialidad

Acciones:

« Se garantizé la firma de formatos de confidencialidad y no divulgacion de la
informacién por parte del talento humano.

» Se socializaron las responsabilidades frente al manejo de la informacién
institucional.

» Se archivaron los soportes firmados en las carpetas del talento humano.

2. Organizacién y actualizacién de bases de datos
Acciones:

« Se actualizaron las bases de datos de nifios, nifias, familias y talento humano.

« Se verificd la calidad de la informacién registrada (completa, veraz vy
actualizada).

= Se organizaren archivos digitales y fisicos conforme 2 los lineamientos del
ICBF.

» Se garantizé el acceso restringido a la informacion sensible.

3. Uso adecuado de formatos institucionales
Acciones:

« Se implement¢ el uso de formatos vigentes establecidos por el ICBF.
« Se verifico el correcto diligenciamiento de los formatos Como:

4+ formatos RAM, RPP y seguimiento nutricional sin tachones ni
enmendaduras.

4+ Planeaciones pedagdgicas diligenciadas en formatos oficiales.
4 Listados de asistencia con encabezados completos.

« Se orientd al talento humano sobre el manejo adecuado de los documentos.

AOIARA
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4. Proteccion y resguardo de la informacion

Acciones:

» Se organizé la informacién en archivos fisicos y digitales.
e Se restringio el acceso a informacién sensibie.
Como:

4 Carpetas fisicas archivadas por componente en lugares seguros.
4 Archivos digitales protegidos en computadores institucionales.
4 Informacién de nifios y nifias resguardada sin exposicion publica.

5. Registro y reporte de incidentes de seguridad de la informacién

Acciones:

» Se realizé seguimiento a posibles incidentes relacionados con la informacién.
» Se documentaron novedades cuando fue necesario.
como:

4+ Actas de reporte en caso de pérdida de documentos o errores en
registros.

4 Informes internos de inconsistencias en bases de datos.

4 Registro de acciones correctivas frente a errores detectados.

6. Sensibilizacion en seguridad de la informacién

« Se sensibilizé al talento humano sobre el manejo adecuado de la informacién.

« Se promovieron buenas practicas de confidencialidad.
como:

4 Jornadas de orientacion sobre proteccion de datos personales.

+ Recomendaciones sobre no compartir informacién de usuarios por
medios no autorizados.

4+ Socializacién en reuniones de equipo sobre uso responsable de la
informacion.

7. Gestion documental conforme a lineamientos del ICBF
Acciones:

« Se organizd la documentacion en cumplimiento de los lineamientos
institucionales.

» Se garantiz6 la trazabilidad de la informacién registrada, como:

4 Archivos organizados por mes y componente.
4 Evidencias foliadas y con nombres correctos.
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4 Documentos listos para supervision (actas, registros, formatos
completos).

8. Control en el manejo de informacién en plataformas institucionales

Acciones:

« Serealiz6 el registro y actualizacion de informacién en las plataformas definidas
por ei ICBF.

» Se verifico la consistencia de la informacién reportada.

4 Actualizacién de informacién en plataforma Cuéntame.
4 Reportes de atencion cargados de manera oportuna.

AEIARA
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Y CONTINGENCIA
DEL SERVICIO CONTRATADO
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PROTEGER RECUPERAR CONTINUAR SERVIR

S em— == — “ Una Proouesta Social con inclusion para todos”
pESS B o - Cel. 3117115495
E-mail: fundapaicificovive@gmail.com
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EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION
PLAN DE RECUPERACION Y CONTINGENCIA DEL SERVICIO CONTRATADO
FUNDACION PAZCIFICO VIVE — SIGE
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

En el marco del Sistema Integrado de Gestion (SIGE), y especificamente en
cumplimiento del Eje de Seguridad de la Informacion, la Fundacién Pazcifico
Vive ha disefiado un Plan de Recuperacion y Contingencia orientado a
garantizar la disponibilidad, integridad, confidencialidad y continuidad de la
informacién critica, asi como del servicio contratado con el ICBF, frente a

eventos que puedan afectar su adecuada ejecucion.
Este plan contempla las siguientes acciones:

1. Analisis de riesgos asociados a la informacion
Identificacion de amenazas que puedan afectar los sistemas de
informacion, archivos fisicos y digitales, asi como los canales de
comunicacién internos y externos, incluyendo pérdidas de datos,

accesos no autorizados, dafnos fisicos o cibernéticos.

2. Respaldo y recuperacion de la informacién
Implementacion de protocolos de copias de seguridad periodicas
(backups), almacenamiento en servidores seguros, y procedimientos
para la recuperacion efectiva de datos ante incidentes que
comprometan su integridad o disponibilidad.

3. Control de acceso y gestion de usuarios
Establecimiento de politicas de acceso restringido a la informacién
sensible, uso de contrasefias seguras, autenticacion multifactor y

perfiles de usuario definidos, con registro de auditoria.

_______________ "UnaPraopuesta Social con inclusion para todos"

= i Cel. 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmall,.com

i Quibda- Chocd
Igualdad
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4. Continuidad operativa del servicio

Definicién de rutas alternativas para la operacion de los servicios en
caso de fallos tecnolégicos, interrupciones de conectividad,
afectaciones fisicas a los espacios o eventos naturales que interfieran
con la operacion.

5. Sensibilizacién y formacion del personal
Capacitacion continua al talento humano sobre buenas practicas de
manejo de la informacién, protocolos de seguridad digital, manejo
etico y seguro de datos personales, y normativas de proteccion de la

informacion.

6. Comunicacion de incidentes y medidas correctivas
Activacion de canales institucionales para la notificacién oportuna de
incidentes de seguridad, investigacion de causas, y aplicacion de

acciones correctivas y preventivas.

7. Coordinacion interinstitucional
Trabajo articulado con el ICBF y deméas actores involucrados para
garantizar la trazabilidad, transparencia y custodia de la informacién

durante y después de la contingencia.

Este plan es parte integral del compromiso de la Fundacién Pazcifico Vive
con la mejora continua y la protecciéon de la informacién como un activo
estratégico para el cumplimiento de los objetivos misionales, en
concordancia con los lineamientos del ICBF y la normatividad vigente en

materia de habeas data y seguridad de la informacion.
.\,U i L/&.[,LLLL'"-/

Jeicin Yilmar Lozano M.

Gestor de datos Cuéntame

Ingeniero de Sistemas
TP

" Una Prapuesta Social con inclusion para todos”

=== Cel. 3117115495

E-mail: fundapazcificovive@gmail.com

L. Quibdd- Chocd
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CONTRATO No 27005522025 de 2025 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL REGISTRO ¥ LLAMADA A LISTA
(UCA VIVE LA ESPERANZA 1)
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CONTRATO No 27001382025 de 2026 - MODALIDAD PROPIA E
INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS (UCA VIVE LA PAZ 1)

llamado a lista Abril 2026
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ﬁ CONTRATQO No 27001012024 de 2024 -
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL

BIENESTAR SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION
FAMILIAR PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5
FORMATO DE ACTA

REGISTRO FOTOGRAFICOS DEL LLAMADO A LISTA DEL RAM DEL MES DE ABRIL

Tipo de encuentro: LLamado a lista del llamado a Lista del Ram
Nombre de la actividad: LLamado a Lsta del Ram
Comunidad: Soledad

Fecha: 12/04/2026
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FAMILIAR

CONTRATO No 27001012024 de 2024 -
MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION
PAZCIFICO VIVE
NIT: 900937890-5

REGISTRO FOTOGRAFICOS DEL LLAMADO A LISTA DEL RAM DEL MES DE

i

FORMATO DE ACTA

Tipo de ericdéntro: Llamado a Lista del Ram

Nombre de la actividad: Llamado a Lista

Comunidad: Soledad

Fecha: 27/04/2026

ABRIL

CONTRATO No 27001012024 de 2024 - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE

140%




ﬁ‘ CONTRATO No 27005522025 de 2026 -

NIT: 5009378%90-5

e
_ MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL J:*”‘-

BIENESTAR SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION

FAMILIAR PAZCIFICO VIVE

FORMATO DE ACTA

REGISTRO FOTOGRAFICO

Tipo de encuentro: Encuentro grupal.
Nombre de la actividad: llamado a lista del RAM.

Fecha: 21/04/2026

Tipo de encuentro: Encuentro grupal.
Nombre de la actividad: llamado a lista del RAM.

Fecha: 21/04/2026

't E . 4 R Ty .. ; . 3 e
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Tipo de encuentro: Encuentro grupal.
Nombre de la actividad: llamado a lista del RAM.

Fecha: 21/04/2026

Tipo de encuentro: Encuentro grupal.
Nombre de la actividad: llamado a lista del RAM.

Fecha: 21/04/2026

CONTRATO No 270055002025 de 2026 - MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION PAZCIFICO VIVE
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MODALIDAD PROPIA E INTERCULTURAL
BIENESTAR SUSCRITO ENTRE EL ICBF Y LA FUNDACION
FAMILIAR PAZCIFICO VIVE

NIT: 900937890-5

FORMATO DE ACTA
REGISTRO FOTOGRAFICO ABRIL

Nombre de la actividad: Llamado a lista

Comunidad: Medrano- Pifal

Comunidad: Medrano- Pifial

Fecha: 04/2026

Fecha: 04/2026

Nombre de la actividad: Llamado a lista
Comunidad: Medrano- Pinal

Fecha: 04/2026

Nombre de la actividad: Llamado a lista
Comunidad: Medrano- Pinal

Fecha: 04/2026




