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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Valenzuela Buitrago Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NO. 55165483 TR (OO Bk G BaRAmEre QO  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 20 B 30 17 CASA
FECHA -
DIA | 22 |MES | 03 |ANO | 1972 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
MUNICIPIO NEIVA TELEFONO 3187343434 EMAIL pvalenzuelab1972@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | g° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 1991
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOM%$5L%ESL8§TEE?\IT§ODISOS -
S| NO MES ARO
X
ESCUELA DE SALUD SAN EDUCACION PARA EL TRABAJO Y ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO] 12 1998
PEDRO CLAVER DESARROLLO HUMANO CLAVER
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4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6088716080 Dia | 18 | Mes | 07 | Afio | 2025 Dia | 17 | Mes | 10 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 5 9 74
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
13649090 Dia | 07 | Mes | 07 | Afio | 2021 Dia | 22 | Mes | 07 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO A TERMINO FIJO CALLE OESTE - 32 12 81
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8671300 Dia | 19 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 14 | Mes | 07 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ Carrera 4 calle 8 Esquina
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE HUILA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CONTRATISTA

EMPRESA PUBLICAS DE NEIVA

CALLE ESTE - 6 0602 ESTE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8671300 Dia | 08 | Mes | 04 | Afio | 2020 Dia | 07 | Mes | 12 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | calle 8 cra 4 esquina Neiva
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
LAS CEIBAS EMPRESAS PUBLICAS DE NEIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8725500 Dia | 18 | Mes | 05 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 11
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 31 de julio 2026

'

¥ 07 %

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

31/07/2026 éﬁﬁw

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



« Verificar y Aprobar Hoja de Vida

Esta hoja de vida de: Patricia Valenzuela Buitrago con Tipo doc: CEDULA DE CIUDADANIA — No doc:
55165483, ya tiene aprobacion de parte suya. Por favor indique si desea:

(e) Reversarlaaprobacién31/07/2026y () Realizar aprobacién paraun () Realizar aprobacién para el
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS  cargo/contrato/UTL-UAN mismo cargo,/contrato/UTL-
APOYO A LA GESTION diferente UAN

Continuar Cancelar




NIT. 900369512-9
|
r) e Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva
4 RE Y :_j[}f IPS S.A.S. Cel. 3173780679 - Tel. 8719366 - 8714570
kol Lidt 10 bo G g Slid on ol Tt E-mail. prevenzaips.sas2@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA)
06 | 08 | 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PRE-INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misi6n
PARTICULAR PARTICULAR

ClIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de identificacén CC. Gedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, T1. Tarieta de Ideniidad, PT. Pasaporie}

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacién
VALENZUELA BUITRAGO PATRICIA FEMENINO | ,iA%ost | CC el
Tipo Nimero
Cargo
AUXILIAR DE ENFERMERIA
EPS AFP ARL
LA NUEVA EPS PORVENIR NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: 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 MEDICA OCUPACIONAL PRE-INGRESO ENFASIS / ....................
OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : ORTOPEDIA, NUTRICION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO
DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn de esle
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que Suministre a las
personas © entidades contempladas en la legislacién vigente, 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 Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente 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.

Médico Aspirante o Trabajador

L m = m

e TN A PR
/"' Mo 7 a-/""f"j}' ,«M{l 2

Firma: T — —— Firma: /

Nombre: CC: 1081156875 - JUAN SEBASTIAN BERMEO Nombre: VALENZUELA BUITRAGO PATRICIA

Cédigo de Seguridad
R M.: 1031156875 L.S.0.: 99 DE 2021 1.173R1X45865 CC: 55165483
Impreso el 06/08/2026 a las 08.59 a.m. Pégina { f= < Software para el secter salud - www.biofile.com.ce

Powered by @ CamScanner




P
BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

F11.P2.ABS

09/11/2023

FORMATO MANIFESTACION DEL CONTRIBUYENTE
SI ES O NO RESPONSABLE DE IVA

Version 2

Paginaldel

Yo, Patricia Valenzuela Buitrago , identificado(a) con 55165483 No. Neiva, por medio del presente manifiesto,
de forma clara y consciente que el valor total del (los) contrato(s) suscrito(s) en el afio anterior al de ejecucion
del contrato a suscribir con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF NO supera(n) los topes
establecidos por el Estatuto Tributario; en consecuencia, NO soy responsable de IVA, de conformidad con
lo establecido en el paragrafo 3 del articulo 437 del Estatuto Tributariol.

Asi mismo manifiesto, de forma clara y consciente que el valor total del (los) contrato(s) a suscribir para la
presente vigencia 2026 NO supera(n) los topes establecidos por el Estatuto Tributario; en consecuencia, NO
soy responsable de IVA.

Se suscribe en la ciudad de Neiva, el 28 de Julio de 2026

Firma del futuro contratista:

Nombre del proveedor o futuro
contratista:

PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO

Tipo y numero de documento
futuro contratista:

55165483

! Se consideran como no responsables del Iva en funcién de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




28/7/26, 6:37 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:37:29 horas del 28/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 55165483,
Apellidos y Nombres VALENZUELA BUITRAGO PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, con NIT 899999239-2 vy su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=RrCrQQOaT3IHITX6Uhgogp_nB10W2UcXBly501kUiHX4jxDO_34_!-1922146297
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HEFUBELICA DE COLOMHEIA
MINISTEHHD DE EDUCACIIN NAGIGHAL

POLID Mo d

INSTITUTO DE PROMOCION SOCIAL
NEIVA - HUILA

MODALIDAD COMERCIAL
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: Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO
Con Cedula de Ciudadania No. 55.165.483

Cursé y aprobo la accién de Formacion
ELABORACION DEL PLAN PARA EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2008-NTCGP1000:2009

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Neiva, a los tres (3) dias del mes de diciembre de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por

FERMIN BELTRAN BARRAGAN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

FERAN 25!‘;’:23,3?RRAGAN 32907006 - 03/12/2015
CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro
95270011061 17CC55165483C.

lectronico que se en la pagina web http:/certificados senaedu.co, bajo el nimero

Lo



29/7/26, 8:10 a.m. ReTHUS

| SISPRO - Aplicativos Misionales

= Menu [ Iniciar Sesion ] ( Registrarse ]

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/3



29/7/26, 8:10 a.m. ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 55165483

Primer Nombre Primer Apellido
PATRICIA VALENZUELA

Confirme los niUmeros de la Imagen *

5101

Cambiar

9015

| (e

Resultado General -2026-07-29-9:09:31 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacié
CcC 55165483 PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO Vigente

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO identificado(a) con CC 55165483 registra La siguiente
informacion:

2026-07-29-9:09:31 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local AUXILIAR 1999-02-05 148 GOBERNACION
DE DEL HUILA -
ENFERMERIA SECRETARIA DE
SALUD
DEPARTAMENTAL

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud v Proteccidon Social. El talento humano en salud
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



29/7/26, 8:10 a.m. ReTHUS

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

ex ] >

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotéa D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE GESTION DEL TALENTO
HUMANO DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIOMNAL

HUILA

CERTIFICA:

Que la sefiora PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO, identificada con cédula de ciudadania MNo.
55.165.483 de Neiva Huila, celebrd con EL SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el siguiente
contrato de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General
de Contratacion de la Administracion Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082
de 2015 y sus demas decretos 0 normas reglamentarias, como se describe a continuacion:

Mamero y fecha del:
Contrato

Objeto:

Plazo:

Fecha de Inicio de:
Ejecucion

Fecha de Terminacion de:

Contrato
Término de Ejecucion:
MNo. de horas mensuales:

Valor:

Regional Huila Grupo de Gestion de Talento Humano
Carrera 5 # 16-16, Neiva -Huila. - PBX 57 608 757148

CO1.PCCNTR.4977553 del 17 de mayo del 2023.

Prestar los servicios profesionales como apoyo administrativo para
el cumplimiento de las acciones dispuestas en el plan de trabajo de
lavigencia en el marco de laimplementacion del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo en el SENA Regional Huila.

El plazo inicial pactado fue de siete (7) meses y 12 dias, contados a
Partir de la fecha de inicio del contrato sin exceder del 31 de
diciembre del 2023.

15 de mayo del 2023.

31 de dicdembre de 2023.

7 mesesy 12 dias, del 2023.

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue de
veintidds millones ciento sesenta y cinco mil trescientos noventa
pesos mote (522.165.390).

ext 83343
B0y ol
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Estado del Contrato: Ejecutado

Obligaciones Especificas:

1.

WA s W ka

Apoyar las actividades administrativas como elaboracion de actas, informes, consolidacion
base de datos, entre otros del programa 55T de la Regional.

Apoyar la gestion documental y archivistica del area

Brindar apoyo en la verificacion de los hallazgos de las inspecciones planeadas

Brindar apoyo en la identificacion y control de riesgos identificados en la matriz de peligros.
Apoyar recoleccion de informacion para la evaluacion de requisitos legales del Sistema de
Gestion de Seguridad vy Salud en el Trabajo.

En el marco de las actividades del objeto contractuzl, apoyar con la estructuracion y
definicion de especificaciones técnicas de las diferentes necesidades de la Entidad; con la
evaluacion de propuestas en los procesos de contratacion de bienes, servicios u obras, y
realizar cuando le sea requerido por razenes de idoneidad, el apoyo a la supervision de los
contratos, de conformidad con la Ley 1474 de 2011.

Presentar los informes mensuzles de ejecucion y desarrollo de actividades.

Realizar las demds actividades asignadas para el cumplimiento del objeto contractual.

Se expide a solicitud de la interesada, de acuerde con la informacion registrada en el sistema
OMBASE del SENA, 2 los 18 dias de enero de 2024,

Revist: Folima Méndez Perdomo, ymier

1] Firrado dighslments
Q—.- * jpor YOLIMA MENDEZ
PERDOMAD

Yolima Méndez Perdomo
Regional Huila /Coordinadora Grupo de
Gestion del Talento Humano

i e ..,.mmm".z'.":

educo |

p

Cargo: Temico Grado 2, Coordinadors Grupa Regional del Talento Hum:no

Regional Huila Grupo de Gestion de Talento Humanio
Carrera 5 # 16-16, Neiva -Huila. - PBX 57 608 8757149
ext 83343
@6y oM
BSENAComunica
wWww.sana.edu.co
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SALUD

(-

EL SUSCRITO DIRECTOR OPERATIVO DE LA DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO
HUMANO DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C

CERTIFICA:

Cue revisados los documentos que reposan en la histora laboral de la servidora publica
PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO, identificada con cedula de ciudadania Mo, 55165 483
se constatd gue ingresd a la entidad mediante Resolucion No. 1012 del 07 de julio de 2021,
nombrada provisionalmente en el empleo denominado Auxiliar Administrative Codigo 407,
Grado 15, de la Direccién Financiera, posesionada el 22 de julic de 2022 camgo que
actuaimente desempedia.

Clue a fravés de la Resolucian Mo, 1007 del 02 de mayo de 2019, modificada par la Resolucion
No. 160 del 11 de febrero de 2021, "Por la cual se ajusta ef Manual Especifico de Funciones y
e Competencias Laborales para los emplaos de fa planfa de personal o2 la Secretaria Distrital
de Salwd” el empleo denominado Auxiliar Administrative Codigo 407, Grado 15, de la de la
Direccion Financiera, fiene asignadas las siguientes funciones:

1. Apoyar la elaboraciin de proyecios, estudios, informes, graficas. estadisticas, cuadros y
demas documentos regueridos, de acuerdo a los requerimientos de la Dependencia v con 13
oporfunidad requerida

2. Elaborar oficios, cartas, comprobantes, formatos v en general documentos necesanos para
el optime funcionamiento de la Dependencia de forma oporiuna y eficiente

3. Actualizar las bases de datos creadas para consclidar la infarmacien de los asuntos que
competen a la Dependencia de acuerdo a los procesos y procedimienios y con la
oportunidad requerida.

4. Apoyar en diligencias externas y ofras aclividades de tipo ftécnico y administrative que
permitan el desamollo de las funciones propias de las operaciones de la Dependencia
teniendo en cuenta la nomatividad vigente.

5. Remitir al archivo central las solicitudes y sus soportes que hayan cumplido con &l empo
establecido para @l archivo de gestion

6 Adelantar el proceso de archivo de correspondencia y demas documentos segun los
procedimientos establecidos.

7. Asishir a los funcionarnios y publico en general sobre los tramiles propios de la Dependencia
de acuerdo con los planes y programas de la Secretaria Distnital de Salud

8. Apoyar logisticamente las actividades desanolladas por la Dependencia, de forma oportuna
y eficiente.

La presente certificacion se expide a los catorce (14) dias del mes de abnl de 2023, a solicitud

Eratnd Magda Laaha Marqu HITH‘I.IF
Sevsa; Froddy Beera e



GOBERNACION DEL HUILA

o

CERTIFICA

Qua la Sefiora PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO, idonlificada con cédula da chudadania N* 55.185.483. De
Neiva - Huila, Suscribid con el Departamento del Hulla NiL. 800.103.913-4, ol Conlralo de Prestacion de Sericios
Frofesionales conforme ala siguienta ralackbn;

CONTRATO: N° 0442 de 2020 |

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO AL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SGSST) DE LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL DEPARTAMENTO
DEL, HUILA CONFORME LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

VALOR INICIAL CONTRATO: Dieciocho millones de pesos ($ 18.000.000) Micte.

VALOR ADICIONAL No. 01: Seis millones de pesos (S 6.000.000) Micte.

VALOR FINAL CONTRATO: Veinticuatro millones de pesos ($ 24.000.000) Micte.

FLAZO INICIAL: Sels (6) meses contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio.

PLAZO ADICIONAL No. 0: Dos (02) meses.

PLAZO TOTAL: Ccho (08) meses contados a partir de la suscripcion del acla de
inicia.

FECHA DE INICIACION: Ocho (08) de Abril de 2020.

FECHA DE TERMINACION Siete (07) de Diciembre de 2020.

En ejecucién del contrato se realizaron las sigulentes aclividades
OBLIGACIONES:

1. Apoyar los talleres de induccidn, reinduccidn, sensibilizacién, metivacion y capacilacién a los
servidores plblicos involucrados, segun temas del sistema da gestion de sequridad y salud en
el rabajo (SG S5T) asignados.

2. Brindar acompafiamienta en el control y aclualizacion de la documenlacion y registros,
conforme a los temas del sistema de geslion de seguridad y salud en el Irabajo (SG SST).

3. Brindar apoyo en la consolidacidn y andlisis de la informacion de los indicadores (proceso,
estructura resullado) del sistema de gestion de seguridad y salud en el frabajo (SG SST),

conforme a la hoja de vida, incluyendo mediciones parclales si sus frecuencias superan seis
meses,



-~

10.

1.

1z

13,

14,
15.

16

7.

GOBERNACION DEL HUILA

o

Apoyar I elaboracion oportuna do las acclones o planes de mejora asociados al sistema de
gestion de sequridad y salud en el lrabajo (SG SST) por hallazgos de audiloria y de mas fuentes
(inspecciones, peligros no controlades, reporles de aclos Y mndmlunesl insequras,
evaluaciones, accidentes laborales, simulacros, induccitn, reinduccidn, entrenamiznlos, elc.),
conforme a los temas asignados.

Prestar acompafamiento a las diferentes Secrelarias, Oficinas Y Departamentos
Administratives de Administracion Central, con el fin de apoyar el desarrollo del Sistema de
Gestion de Segquridad y Salud en el Trabajo (SG SST), en las aclividades realizadas por los
funcionarios de planta y contralistas de Enfidad. .
Brindar acompanamiento en la promocién y difusian del programa de gestion en la prevencién
da enfermedades laborales, del Sistema de Gesfién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), para los funcionarios de la Administracion Central Departamental.

Brindar acompafiamiento en la realizacién de inspecciones de higiene y seguridad Industrial.
Apoyar la actualizacion de la Matriz de identificacion de peligros, evaluacion, valoracion de los
riesgos y controles sugeridos.

Prastar apoyo en el desarrollo de documentos e implementacitn y ejecucion de! 5G-SS5T para
actividades y procesos de alto riesgo como operarios, personal de mantenimiento, entre olros.
Apoyar el diligenciamniento de la documentacién del proceso de adguisicion, entrega y
seguimiento de los Elementos de Protecciin Personal (EPP'S).

Presentar un informe mensual de las aclividades desarrolladas durante el desarrolio del
contrato ante el supervisor dal conlrate.

Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones que formule el supervisor del confrato
y Secretario General con el fin de que el servicio se realice a enlera satisfaccion de la Entidad.
Acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social presentando
mensualmente el comprobante de pago de los respectivos aporles en salud, pensidn y riesgos
lzborales de confarmidad con la clase de fiesgo seqln |a actividad a desarmoliar.

Mantener actualizada la hoja de vida en el SIGEP, durante la ejecucidn del contrato.

Cumplir con la normatividad legal vigente del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabaja.

Proyectar de manara oporuna y de fondo, las respuastas de las comunicacionas oficiales
asignada fravés del Sistema de Comunicaciones Oficiales de la Gobemacidn del Huila, en
cumplimiento procedimiento establecido por la entidad y requisilos legales.

Atender y aplicar la reglamentacion del Sislema de Geslion de Calidad.

I CONTRATO: N" 0348 de 2021

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO, AL

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SGSST) DE LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL DEPARTAMENTO
DEL HUILA CONFORME LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

VALOR INICIAL CONTRATO: Veinticuatro millones de pesos ($ 24.000.000) Micte.



GOBERMNACION DEL HUILA

o

PLAZO INICIAL: Ocho (08} meses conlados a partir de 1a suscripcion del acta de
inicio, en todo caso sin exceder el reinla 30 de diciembre de 2021.

FECHA DE INICIACION: Diecinueve (12) de Febrero de 2021,

FECHA DE TERMINACION Calorce (14) de Julio de 2021,

En ejecucion del contralo se realizaron las siguientes actividades

OBLIGACIONES:

i

4l

10.

1

-

12.

Apoyar los talleres de induccidn, reinduccion, sensibilizacion, motivacién y capacitacion a los
servidores plblicos involucrados, segin temas del sistema de gestion de seguridad y salud en
el rabajo (SG S5T) asignados.

Brindar acompafiamiento en el control y actualizacion de la documentacion y registros,
conforme a los temas del sistema de gestion de sequridad y salud en el trabajo (SG SST).
Brindar apoyo en la consolidacién y andlisis de la informacion de los indicadores (proceso,
estructura resultado) del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG SST),
conforme a la hoja de vida, incluyendo mediciones parciales si sus frecuencias superan seis
MESES.

Apoyar la elaboracion oportuna de las acciones o planes de mejora asociados al sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG SST) por hallazgos de auditoria y demas fuentes
(inspecciones, peligros no controlados, reportes de aclos y condiciones inseguras,
evaluaciones, accidentes laborales, simulacros, induccién, reinduccién, entrenamientos, etc.),
conforme a los tlemas asignados.

Prestar acompafiamiento a las diferenles Secrelarias, Oficinas vy Deparamentos
Administrativos de Administracion Central, con el fin de apoyar el desarrollo del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG SST), en las actividades realizadas por los
funcionarios de planta y confralistas de Entidad.

Brindar acompafiamiento en [a premocidn y difusion del programa de gestitn en la prevencisn
de enfermedades laborales, del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST), para los funcionarios de la Administracién Gentral Departamental.

Brindar acompafiamiento en la realizacion de inspecciones de higiene y seguridad Industrial.
Apoyar la actualizacion de la Matriz de identificacion de peligros, evaluacion, valoracin de los
riesgos y controles sugerides.

Apoyar la implementacion y seguimiento del programa "5s” en las diferentes dependencias de
la Gobernacion del Huila en articulacién con el proceso de mejora continua y revision del
Sistema de Gestidn,

Apoyar el seguimiento a los programas Aharro de energia, ahorro de papel y ahorro de agua
en articulacion con |a oficina de control intemno, estableciendo acciones de mejora.

Pre_star apoyo en el desarrolio de documentos e implementacion y ejecucian del SG-55T para
actividades y procesos de allo riesgo como operarios, personal de mantenimiento, entre otros.
Apoyar el diligenciarniento de la documentacian del proceso de adquisicion, entrega y
seguimiento de los Elementos de Proteccion Personal (EPF'S),
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14,

15.
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GOBERNACION DEL HUILA

Fresentar un informe mensual de las actividades desarrolladas durante el desarolio del
contrato ante el supervisor del conlralo.,

Tener en cuenta las observaciones y recomendaciones que formule el supervisor del conirato
y Secretario General con el fin de que el servicio se realice a entera satisfaccion de la Enfidad,
Aereditar el cumplimiento de sus obfigaciones con ef Sislema de Seguridad Social presentanda
mensuaiments el comprobante de pago de los respeciivos apories en salud, pension y riesgos
laborales de conformidad con la clase de rizsge segin la actividad a desarrollar,

Manlener actualizada la hoja de vidz en el EIGEP, durante la ejecucion del contrato.

Cumplir cen la normatividad legal vigents del Sistema de Gesfion de Seguridad y Salud en el
Trahaja

Proyectar de manera oportuna y de fonda, las respuestas de las comunicaciones oficiales
asignada ltravés del Sistema de Comunicaclones Oficiales de la Gobemnacidn def Huila, en
cumplimiento procedimianto establacide por la enfidad v requisitos flegales.

Atender y aplicar la reglamentacion del Sislema de Gestién de Calidad.

MOTA: Para el presante conlrato se aulorizd la cesidn del mismo, seglin Acto Administrative Resolucién 0832 del 15
de Julio de 2021.

L& anterior corresponde a la informacion contenida en el expediente del contrato segin actas de recibo e
informes de supervision.

El presenta certificado se expide a solicitud del interesado a los Nueve (08) dias del mes de Marzo 2023,

Secretara Genera

LP*D&@M CARVAJA o
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Meiva, Huila 04 de Mayo de 2016

EL ASESOR DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que revisada la relacion de la actual planta de personal de las Empresas Publicas
de Neiva E.5.P, se constatd que no existen funcionarios, idoneo y disponible para
APOYOD A LA SUPERVISION DE CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN LA
SUBGERENCIA TECNICA Y OPERATIVA EN EL AREA DE SALUD
OCUPACIONAL.

Se expide a solicitud del Asesor de Contratacion

Atentamente,

g‘&l |‘"Ilr'|. F>
WWILLI GILEEETEEUEHTES RAMIREZ
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TE&T INCONREDES LTDA

CERTIFICA

Cue la sefiora PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO identificada con cedula de
ciudadania n? 55.165.483 de Neiva, laboro en nuestra empresa
desempefiando el cargo Inspectora de obra con énfasis de salud
ocupacional en el sector de obras civileé desde el 03 de Febrero del 2015
hasta el 2 de febrero del 2016 maostrando responsabilidad en las labores

asignadas y buena conducta.
La presente se expide a solicitud del interesado.

Dado en Meiva el 01 de Abril del 2016.

Atte.;

LY
L U,,_-QJ

EDUAR MAURICIO TRUJILLO OTERD

Ingeniere Residente Civil

MIT. Q022477



CERT-LB-011-2015

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIRMA
INGENIERIA VARGAS 5.A.5. "INGEVAR S.A.5."
NIT. 900.308.231-3

HACE CONSTAR:

Que Sefora PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO identificada con cedula de
ciudadania No. 55.165.4823 de Newa. labard ‘para nugstra compaila dasemperiando
al cargo de SUPERVISOR DE OBRA. en los proyactos gue relacionamas a
conunuacion:;

Aleniamente,

[ R

Reparacion ¥ Mantenimiento Micro central "La Pita” Reconstruccion De La Canal
En El Secior De Falla, Construyendo La Estructura De Cenduccidn Cerrada Con
Tapa, Para Evitar Que En Futuros Deslzamientos Se Paralice La Generacior Por
Derrumbes Dentro De La Canal. Deslizamiento De Las Taludes Que Conforman
La Canal De Conduccidn, Ocasionando La Desfruccion De La Estructura De
Conduccion En 3u Totalidad. Perodo de fiempo faborado, 10922012 al
Contrato D& Obra Para La Reparacion De Cemenlacion Por Medio De Micro
piotes ¥ Hempdelacion De La Ywvienda Bifamiiar Del Senogr Roger Lizardo
Salazar, Penode de hempo laborada, 02/01/°2074 al 30032014, -

Contrate De Obra Para La Construcordn De Vias De Acceso Operativas Con
Conformacion De Subrasante Y Estructura De Subbase Y Base, Movimiento De
Tierra Para Areas Operativas Y Ingenieria De Detalle Para La Construccion De
Lag Instalaciones De La Trnlladora Raca fe Ubicada En El K3 +000 Que De La
Cindad e Newa Condgce Al Munciow De Palermo En El Departamento Del

i

e,

_yﬂzns Gﬂm;ﬁﬁ"*
 REPRESENTANTE LEGAL

ING. CIVIL ESP.

Oficina: Calle 47 Mo 19 ? 35 KNewa (Huila], PBEX; (8] B &7 O6 30 Celular: 3175039196
a-mall: ingevar.sas@gmail.com




e - PROCESO
i“ ' ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
BIENESTAR PARA LA CELEBRACION DE CONTRATO DE
FAMILIAR | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE
APOYO A LA GESTION

F15.P2.ABS

12/11/2025

Version 3

Paginalde4

Julio 28 de 2026

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF

Asunto: Declaracién juramentada para la celebracion de contrato de prestacion de servicios profesionales o de

apoyo a la gestién con el ICBF.

Yo, Patricia Valenzuela Buitrago tal y como aparece en el documento de identificacién) identificado(a) con No

55165483 (por medio del presente documento me permito declarar bajo la gravedad de juramento que:

1. No me encuentro incurso en ninguna de las siguientes causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
con el Estado, asi como ningun conflicto de interés, con ocasién del contrato de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién que suscribiré con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, a

saber:

- No he sido sujeto (a) de declaratoria de caducidad contractual.

- No existe sentencia judicial en la que haya sido condenado (a) a la plena accesoria de interdiccion de
derechos y funciones publicas y no he sido sancionado (a) disciplinariamente con destitucion.

- No tengo condicion de servidor (a) publico (a).

No he sido declarado (a) responsable judicialmente por la comisién de delitos de peculado, concusién,
cohecho, prevaricato en ninguna de sus modalidades, ni soborno transnacional, asi como sus equivalentes
en ofras jurisdicciones.

No soy miembro de la junta o consejo directivo, ni servidor (a) publico (a) de la entidad contratante.

No tengo vinculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con los servidores publicos de los niveles, directivo, asesor, ejecutivo 0 con los miembros de
la junta o consejo directivo, 0 con las personas que ejerzan el control interno o fiscal de la entidad
contratante.

No tengo conyuge, compafiero o compafiera permanente que sea servidor publico en los niveles directivo,
asesor, ejecutivo, o de un miembro de la junta o consejo directivo de la entidad, ni vinculos de este tipo
con quien ejerza funciones de control interno o de control fiscal.

No conozco ninguna circunstancia que implique conflicto de intereses para contratar con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, incluyendo dentro de estas, tener vinculos familiares con
funcionarios (as) del Instituto.

2. En relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto

1 Esta incompatibilidad solo comprende a quienes desempefiaron funciones en los niveles directivo, asesor o
ejecutivo y se extiende por el término de un (1) afio, contado a partir de la fecha del retiro

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE

2012.



v _ PROCESO F15.P2.ABS | 12/11/2025
i“ ' ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
FORMATO DE DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
BIENESTAR PARA LA CELEBRACION DE CONTRATO DE . »
FAMILIAR | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE Version3 |\ Pagina2de4
APOYO A LA GESTION

Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, me comprometo a:

Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro
2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la Politica de Tratamiento
de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y
Continuidad de la Operacion que se encuentran publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacion dispuestos por el ICBF.

Utilizar la informacién Unicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de la Entidad
y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez haya suspension o
terminacidn del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total
de la informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

Garantizar que la seguridad de la informacién, que se pone en mi conocimiento y custodia, se esta
ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de
responsabilidad y cuidado que ponga a disposicién el Instituto, de conformidad a lo dispuesto en la Politica
de Seguridad y privacidad de la Informacién, seguridad digital y continuidad de la Operacion del ICBF.
Propender por la seguridad de la informacion que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella debida
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccién y custodia que ponga a
disposicién el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacion
del ICBF.

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

No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada a conocer por el ICBF,
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 1581 de 2012.

No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u otros medios
de divulgacion o comunicacidén masiva, conservando la informacién a la que tenga acceso bajo las politicas
establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias, disponiendo de las medidas técnicas,
humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida,
consulta, uso 0 acceso no autorizado o fraudulento.

No publicar ni disponer de la informacion puesta en mi conocimiento en la web ni en otros medios de
divulgacién o comunicacion masiva, conservando la informacién a la que tenga acceso bajo la Politica de
Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién entre otras
politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad requeridas, disponiendo de las medidas
técnicas, humanas y administrativas necesarias para otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida,
consulta, uso o0 acceso no autorizado o fraudulento.

3. Autorizo expresamente de manera voluntaria e informada al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-

ICBF, para tratar mis datos personales, acorde con la Politica de Tratamiento de Datos Personales del
Instituto para los fines relacionados con su misién y funciones, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012
y del Decreto 1074 de 2015, acorde con lo siguiente:

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE

2012.
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Autorizo libre y voluntariamente, de manera expresa e inequivoca al ICBF para que realice la recoleccién,
almacenamiento, procesamiento, administracion, transferencia y tratamiento de los datos personales que
suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados para los aspectos relacionados
con la elaboracion, suscripcion y seguimiento a la ejecucién de los contratos; la generacidn de registros,
reportes y publicacion de la gestion contractual establecidos normativamente, y tramitado en el marco de
las politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi como el cumplimiento a los requerimientos de
autoridades judiciales y entes de control interno y externo de la Entidad frente a los contratos de prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

El Instituto queda facultado para realizar cuando las necesidades lo ameriten, consultas en los sistemas,
bases de datos y/o fuentes de informacidn publica, que dispongan las entidades del Estado o privados que
en ejercicio de sus funciones dan fe publica conforme a su misionalidad.

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

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion, tengo
derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos solicitados. Entiendo
que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar
su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las
convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico 0 que garanticen los derechos y garantias
de partidos politicos de oposicion asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que como titular
de la informacién, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente a conocer,
actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las
cuales podré ejercer a través de los canales presenciales o los medios virtuales dispuestos por la entidad
Conforme al articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo -
Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente al Instituto
a remitir notificaciones electronicas al correo electronico institucional que me llegare asignar el ICBF, una
vez inicie la ejecucidn contractual o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP |l y/o en el
SIGEP.

Conforme lo manifestado en el estudio previo respecto de la procedencia de la consulta en el registro de
inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales contra nifios, nifias y
adolescentes, autorizo de manera previa, expresa y escrita a que se realice la consulta correspondiente,
cuando se configuren las circunstancias descritas en la Ley 1918 de 2018 y el decreto 753 de 2019 o
norma que la modifique o sustituya.

Manifiesto la voluntad de afiliarme al Sistema de Riesgos Laborales de conformidad con lo establecido en
el Decreto 1072 de 2015, por lo tanto, autorizo a la Entidad para adelantar los trdmites requeridos para mi
Afiliacion al Sistema de Riesgos Profesionales una vez celebrado el respectivo contrato.

4. En cumplimiento a la Directiva Presidencial No. 01 de 2022 del 17 de enero de 2022, dejo constancia de
que, a la fecha de celebracién del contrato con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, tengo
suscritos (cuando aplique), los contratos (con entidades publicas, privadas y/o mixtas) que se relacionan
a continuacion:

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE

2012.
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Entidad contratante

Numero de contrato Valor del contrato

Fecha de terminacion

Acorde con lo anterior, me comprometo a ejecutar las obligaciones derivadas del contrato a suscribir, y a
informar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF, la suscripcion de contratos de prestacion de
servicios (profesionales o de apoyo a la gestion) con ofras entidades durante la ejecucion del contrato.

5. Declaro que en caso de resultar seleccionado para la celebracion de contrato de prestacion de servicios
profesionales o de apoyo a la gestion, me comprometo a realizar de manera oportuna las gestiones para
realizar mi afiliacion al régimen de seguridad social en salud y pensiones, en calidad de cotizante al
régimen contributivo?, y a presentar la documentacion e informacion necesaria para que la entidad pueda
realizar la afiliacion a ARL.

6. Declaro entender y aceptar que la firma y entrega de este documento y de los demas remitidos para
verificacion no comprometen ni obligan al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR (ICBF)
a celebrar contrato.

Tengo conocimiento de que en caso de celebrar contrato, el incumplimiento de las anteriores disposiciones y
compromisos facultard al Supervisor del contrato 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.

Cordialmente,

Firma del futuro contratista:

Wi

Sodeeed (bt e i

Nombre:

PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO

Tipo y nimero de
documento de
identificacion:

55165483

2 Lo anterior, de conformidad con los postulados de la Ley 100 de 1993, el Decreto 1072 de 2015 (Art.

2.2.4.2.5.7) y la Circular 000002 de 2015 del Ministerio del Trabajo: La verificacion de afiliacidn a seguridad
social es obligatoria antes de realizar pagos, no necesariamente antes de la firma del contrato.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE

2012.




Proteccion

A
Una empresa SUFCl}

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VALENZUELA BUITRAGO PATRICIA identificado(a) con CC numero 55.165.483 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abril de 2000 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. EI40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 28 de julio de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1de 1
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO identificado(a) con CC 55165483 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 08/05/2025

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA NEIVA CENTRO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 29 dias
del mes 7 del afio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO identificado(a) con CC 55165483 se
encuentra afiliado a la EPS.
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de
julio de 2026, a las 17:47:01, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

55165483

Caodigo de Verificacion

55165483260728174701

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEIIB :
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 17:53:38
No. 300223289 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 28 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 55165483:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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Consita en ine de Antecedentes Penales y Requerimigntos Judiciales

LaPolicia Nacional de Colomjia informa:
(Que sendo as 038 10 PM horas del 2810712026, el cudadano identficado con
Az de Chdadania N* 55165483
Apelidos y Nomres: VALENZUELA BUITRAGO PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformiazd con [o establecido an ¢l articulo 248 de 2 Consttucian Polca de Colombia

En cumplimiento de [a Sentencia SU-456 del 21 de junio de 2012, profenda por i Honorable Corte Consttucional.
lyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' apica pera fodas aqueles
DBISONS (e 10 regisiran antecedentes y para quienes I autondad judial compedente haya decretado 2 exincon de
[3Condeng 0 A prescrpcion de 2 pen.

Esla consla es valida siempre y cuando el nimero de idenificacion y nomares, cormespondan con el documento de

dentidad reqistiado v solo aplca para &l tertoro colombiano de acuerdo & [o establecido en & ordenamints
consfional

M Hana alans dida aan sl rasillads asnaills lns sesaebas fessisudas o ansraians o las inctalnsianen da s Ralials



28/7/26, 5:22 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/07/2026 06:22:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 55165483 y Nombre:
PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144727091 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 55165483 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 28/07/2026 06:36 PM

Cadigo Verificacion: D1BH5GWG69E
Vaélida hasta: 26/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO identificada con C.C./ C.E./ P.P No. 55.165.483
expedida en NEIVA, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos senalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de NEIVA, el dia treinta y uno (31) de JULIO de 2026.

-3 4"
!

Firma f Qtaeed U Bpaeids /-
Nombre PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO
Cédula 55.165.483 DE NEIVA

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adsctito 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
ala 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
hienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atenderd sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccidn 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 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 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
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establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion 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 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 Resolucién Interna, el ICBF adopt6 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 el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacién.

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 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)
Aguella informacién 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 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 proteccién de datos personales,
incluyendo informacidn 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, PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 55.165.483 expedida en
NEIVA, en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente  COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacién 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
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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: EIl 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 y/o 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 1581
de 2012

CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA s6lo 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 informacién dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.

3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demés 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
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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 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 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 informacidn 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 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 informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacién, facultard 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, acudirdn en
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principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudirdn alas 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 treinta y un ( 31 ) dias del mes de JULIO del 2026.

i /
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C.C. 55.165.483 DE NEIVA
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DATOS PERSONALES

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

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

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar 0 no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados, que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que
cuento, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informaciéon personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional:
(57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el Chat virtual disponible de
lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes
de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

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

Se suscribe en la ciudad de NEIVA, el dia treinta y uno (31) de JULIO de 2026.
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Flrma f Qtaee LT -
Nombre PATRICIA VALENZUELA BUITRAGO
Cédula 55.165.483 DE NEIVA
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