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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Bogota, de de 2021.

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA -
ICBF

Bogota

REFERENCIA: Proceso: MC0012021cun

Yo,

, identificado con cédula de ciudadania No. de
, actuando en nombre propio (persona natural) 6 en representacion de
(persona juridica - razén social) 6 (nombre del consorcio o union

temporal), me dirijo a ustedes con el fin de presentar oferta formal para el objeto sefialado, de
acuerdo con lo sefialado en los estudios y documentos previos y manifiesto expresamente:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Que esta oferta s6lo compromete a los firmantes de esta carta.

Que ninguna otra persona tiene interés comercial en la oferta ni en el contrato que se
llegue a suscribir.

Que declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma de la
presente carta, que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad,
conflicto de intereses o prohibicién constitucional o legal para contratar con el ICBF.

Que ninguna otra persona con vinculos de parentesco hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad con el firmante ha presentado propuesta para éste proceso.
Que he leido cuidadosamente el pliego de condiciones o el documento equivalente y, en
consecuencia, me someto a él, manifestando que me he enterado suficientemente de las
condiciones exigidas y de las circunstancias en las cuales la entidad suscribiria el contrato
y, en términos generales, de las circunstancias que puedan afectar la ejecucion del
contrato o los precios de la propuesta.

Que conozco todas las especificaciones técnicas contenidas en los estudios y
documentos previos del proceso de la referencia y en el pliego de condiciones o el
documento equivalente y sus anexos y por lo tanto me comprometo a cumplirlas.

Que no conozco ningun hecho irregular que comprometa la transparencia de este proceso
y deba ser denunciado a la entidad.

Que no me encuentro (en caso de persona hatural) o que la firma que represento (en caso
de persona juridica), relacionado en el Boletin de Responsables fiscales, expedido por la
Contraloria General de la Republica.
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10)
11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

9) Que declaro bajo la
gravedad de juramento, que toda la informacién aportada y contenida en mi propuesta es
veraz y susceptible de comprobacion.

Que la propuesta que presento tiene una vigencia de sus condiciones comerciales de
cuatro (4) meses a partir de la fecha de presentacion.
Que no he sido sancionado con multas en el tiempo de ejecucién de los contratos y de
existir indicaré si las hubo, cuando las hubo y el motivo por el cual se impusieron.
Que mis recursos proceden en su integridad de actividades licitas y que no me encuentro
incurso en listado que permita inferir, respecto de mis recursos y/o mis actividades, lo
contrario (articulo 27, Ley 1121/2006).
Que NINGUNO de los documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal. (En
caso de contar con reserva legal indicar las normas y los documentos).
Que no me encuentro (en caso de persona hatural) o que la firma que represento (en caso
de persona juridica), en mora por un lapso de seis (6) meses anteriores a la presente
comunicacion, en el pago de multas que hubieran sido impuestas con fundamento en el
Cadigo Nacional de Policia y Convivencia.
Que, en el evento de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a efectuar
los tramites para la legalizacion y ejecucion del contrato, dentro de los plazos establecidos
para el efecto por la Entidad. Igualmente, me comprometo a ejecutar el objeto contractual
de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso de seleccion, asi como los
del contrato, los precios de esta propuesta y las demas estipulaciones de la misma, en las
partes aceptadas por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
Que acepto ser notificado de cualquier decision administrativa que exija dicha formalidad por
medio del siguiente correo electrénico de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 56 de la ley 1437 de 2011.
Que autorizo al siguiente o siguientes Usuario(s) del SECOP I 0
o] para gue en nombre de (INDICAR
EL NOMBRE DEL PROPONENTE) cargue en la mencionada plataforma la propuesta,
dando cumplimiento a lo sefialado en el numeral 5 del anexo general de especificacion y a
los establecido en los “TERMINOS Y CONDICIONES DE USO DEL SECOP I’y en la “Guia
rapida de Gestién Contractual para Proveedores en el SECOP |I.
Que declaro que, en el evento de ser adjudicatario del contrato, la aprobacion del contrato se
realizara de acuerdo con lo establecido en la presente invitacion, en los “TERMINOS Y
CONDICIONES DE USO DEL SECOP II"'y en la “Guia rapida de Gestién Contractual para
Proveedores en el SECORP II.

REGIMEN CONTRIBUTIVO:
Comdan [0 Simplificado O

NUMERO DE FOLIOS QUE CONTIENE LA OFERTA: FOLIOS

INFORMACION PARA ENVIO DE COMUNICACIONES

Nombre Completo

Identificacion

Direccion
Teléfono
www.icbf.gov.co
n CBFColombia RICBFColombsa @«cblcolombaoficial
Cra. 47#91-74 Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 4377630 Ext 141016 01 8000 91 8080
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Fax
Correo Electrénico

FIRMA DEL PROPONENTE O REPRESENTANTE LEGAL
X

X
Nombre

X
Identificacion

NOTA 1: Ninguna estipulacién de esta carta de presentacion, remplaza la informacién o
documentacion exigida en el pliego de condiciones.

NOTA 2: El proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica debera
firmar la carta. Cuando la oferta sea presentada por un consorcio 0 unién temporal 0 promesa
de sociedad futura, la carta de presentacion debe estar suscrita por el representante legal
designado por el Consorcio o la Unién Temporal o de la promesa de sociedad futura.

NOTA: Se solicita al proponente abstenerse de presentar su oferta con el nombre vy logos
que identifican a esta institucion (ICBF).
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) (FORMATO)ANEXO No. 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828
DE 2003 PERSONA NATURAL

Yo identificado(a) con c.c

de , de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828
de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecién a las sanciones
gue para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por
concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad
social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999
articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago correspondiente
a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se
deberéd tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

Allego las constancias de pago o planillas a través de las cuales se acredita el cumplimiento de
estas obligaciones.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
ESTA OBLIGACION.

Dada en alos ( ) del mes de de

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTAL: El presente anexo constituye s6lo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los
oferentes.

NOTAZ2: Se solicita al proponente abstenerse de presentar su oferta con el nombre vy
logos qgue identifican a esta institucion (ICBF).

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia RICBFColombsa @«cblcolombaoficial
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(FORMATO) ANEXO No. 3
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY
828 DE 2003
PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES

Ciudad y fecha

Sefores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA -
ICBF .

Ciudad

Por medio del presente documento me permito certificar que la
empresa ha cumplido durante los
seis (6) meses anteriores a la fecha definitiva de cierre del presente proceso, con el pago de los
aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012 y deméas normas que las adicionen,
complementen o modifiquen.

Atentamente,

Nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal

C.C. N° de
FIRMA

NOMBRE DE QUIEN
FIRMA

Direccion

Ciudad

£3 icarcolombia ) @icsscolombia @icbicolombiaohical
Cra. 47#91-74 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 Ext 141016 01 8000 91 8080
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Teléfono(s)

Fax

Correo Electrénico

Nombre o Razdén Social del
Proponente

NIT

Persona Juridica: Debe adjuntar con su propuesta, una certificacion en la cual se acredite el pago de
los aportes realizados durante por lo menos los seis (6) meses anteriores a la fecha definitiva de cierre
del presente proceso de seleccion a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. Dicha certificacion debe suscribirla el Revisor Fiscal de
la sociedad, si el proponente de acuerdo con la Ley lo requiere, o en caso contrario la certificacion
suscribirla el Representante Legal de la sociedad proponente.

En el caso de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes cuando los mismos
sean personas juridicas constituidas en Colombia, deberan presentar en forma independiente dicha
certificacion expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal respectivo y segin corresponda.

Persona natural: Debera allegar las constancias de pago o planillas a través de las cuales se acredite
el cumplimiento de sus obligaciones con los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas
de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, éstos ultimos cuando a ello hubiere lugar.

NOTA: En caso que el proponente se encuentre exonerado del pago de alguno de los aportes con
fundamento en el articulo 25 de la Ley 1607 de 2012 reglamentado por el articulo 7 del Decreto 1828
de 2013, o no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de seguridad
social y aportes parafiscales en relacién con personal, debe asi indicarlo en la certificacién expedida
por el revisor fiscal o por el representante legal o por el proponente persona natural, segun el caso,
estos ultimos bajo la gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la presentacion de la
oferta.

NOTA: Se solicita al proponente abstenerse de presentar su oferta con el nombre y logos
que identifican a esta instituciéon (ICBF).

8
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ANEXO 5
FORMATO RELACION DE EXPERIENCIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL QUE APORTA LA

EXPERIENCIA:
FORMA DE FECHA DE FECHA DE
ENTIDAD UBICACIGN COMERCIAL CONTRATO EIECUCION | INICIACIONDEL | TERMINACION DEL VALORDEL
CONTRATANTE ivi
| (Indl'wdual,” CONTRATO CONTRATO CONTRATO
(RAZONSOCAL) | | . , consorcio o union| | .
Direccion | Teléfono | Ciudad | NUMERO | OBJETO tempor) DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

La Informacion contenida en el presente formato se presenta bajo la gravedad de juramento.

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO:

NOTA: Se solicita al proponente abstenerse de presentar su oferta con el nombre y logos
que identifican a esta instituciéon (ICBF).

www.icbf.gov.co
n ICBFColombia RICBFColombsa @«cblcolombaoficial
Cra. 47#91-74 Linea gratuita nacional ICBF
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ANEXO No. 7

PACTO DE INTEGRIDAD

El suscrito a saber , domiciliado en la ciudad de
, identificado con No. Quien obra en calidad de
, (Escribir si obra en nombre propio o en calidad de
representante legal de alguna persona natural, juridica, consorcio o union temporal) y en adelante
se denominara EL OFERENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente
PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- ICBF Regional
Cundinamarca, adelanta el proceso de contratacién de minima cuantia No. MC0052020cun cuyo objeto
es PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO, PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO
DE REPUESTOS, PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DEL ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA.

SEGUNDO: Que es interés de EL OFERENTE apoyar la accion del Estado Colombiano y del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar para promover la cultura de la probidad y fortalecer la transparencia en
los procesos de contratacion.

TERCERO: Que siendo el interés de EL OFERENTE participar en la convocatoria mencionada en el
considerando primero, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria
para aportar transparencia y objetividad al proceso y en tal sentido suscribe el presente documento y
asume los siguientes compromisos:

1. EL OFERENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario
publico en relacion con su propuesta, con el proceso de licitacién publica, con el proceso de
contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

2. EL OFERENTE no permitira que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

3. EL OFERENTE impartira instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores y a cualquiera
otro representante suyo, exigiéndole el cumplimiento en todo momento de las Leyes de la Republica
de Colombia en el presente proceso de convocatoria publica y la relaciéon contractual que podria
derivarse de ella.

4. EL OFERENTE no efectuara acuerdos o realizara actos o conductas que tengan por objeto o como
efecto la colusion, en la presente invitacion.

5. EL OFERENTE se compromete a verificar toda la informacion, que a través de terceros deba
presentar a la Entidad para efectos de este proceso publico.

6. EL OFERENTE asumird la responsabilidad por el suministro de informacién inconsistente, imprecisa
0 que no corresponda a la realidad, para efectos de este proceso.

7. EL OFERENTE actuara bajo los principios de la ética, la moral, las buenas costumbres, la probidad
y en general bajo los principios de transparencia que rigen la contratacion administrativa.
FColombia D RICBFColombsa @«cblcolombaoficial
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8. EL OFERENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en esta los Términos de Referencia si se verificare el incumplimiento de los compromisos
de integridad.

9. El OFERENTE manifiesta y garantiza a través de la suscripcion del presente documento, que
conoce y respetard las reglas establecidas en la Invitacion Publica y, en consecuencia, aceptara las
decisiones que en cumplimiento del mismo tome la Administracion.

10. En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales

incorporados en la carta de invitacion, se firma el mismo en la ciudad de Bogota, a los dias
del mes de de 2021.

NOMBRE Y FIRMA DEL OFERENTE

NOTA: Se solicita al proponente abstenerse de presentar su oferta con el nombre v logos

que identifican a esta institucion (ICBF).

n ICBFColombia a @ICBFColombia @xcbicolombaoficial
Cra. 47#91-74 Linea gratuita nacional ICBF
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ANEXO No. 10
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Bogota D.C. de de 2021.
Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — REGIONAL CUNDINAMARCA.
CARRERA 47 No. 91 — 74 — Barrio La Castellana
Ciudad.

, identificado como aparece al pie de mi

firma, (obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de) (nombre del Oferente),
Manifiesto que:

1.

2.

Apoyamos la accion del Estado colombiano y del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, para fortalecer la transparencia y rendicion de cuentas de la administracion publica.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion.

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o
a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusién en el Proceso de Contratacion No. MC0052020cun cuyo objeto “PRESTAR EL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO, PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE
REPUESTOS, PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE PROPIEDAD DEL ICBF REGIONAL CUNDINAMARCA.
Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacién nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del mes de de 2020.

Firma del Representante Legal o Persona Natural

Nombre:

Cargo:

Documento de ldentidad:

NOTA: Se solicita al proponente abstenerse de presentar su oferta con el nombre vy logos

que identifican a esta institucion (ICBF).

www.icbf.gov.co
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ANEXO No. 11
ACUERDO DE TRANSPARENCIA ‘
El suscrito, mayor de edad, identificado(a)
con cédula de ciudadania No. , Quien obra en calidad de

, (Escribir si obra en nombre propio o en calidad de
representante legal de alguna persona natural, juridica, consorcio o unidon temporal)
de con identificado con Nit
( c.c.) No. , manifiesto mi voluntad de asumir de manera unilateral el
presente ACUERDO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO. Que en el ICBF estamos comprometidos con una gestion publica efectiva sustentada en los
principios de Gobierno: Compromiso con la prosperidad social, transparencia, cero tolerancias con la
corrupcién, equidad, pluralismo, eficiencia, eficacia y austeridad.

SEGUNDO. Que de acuerdo con el derecho al Sufragio que les asiste a los servidores publicos,
contratistas vinculados con el ICBF, agentes educativos, operadores, madres comunitarias y beneficiarios
de los programas del ICBF y con el animo de aportar transparencia y objetividad en los procesos que se
adelantan en la entidad, suscribo el presente documento y asumo los siguientes compromisos:

1) Abstenerme de utilizar directa o indirectamente los programas sociales del Gobierno que
impulsa y ejecuta el ICBF, como mecanismo para obtener votos para movimientos, partidos o
causas politicas.

2) Abstenerme de utilizar los programas sociales y estrategias del Gobierno que impulsa y ejecuta
el ICBF de manera que la poblacion piense, o pueda pensar, que dichos beneficios se deben a
la intervencién de los partidos, movimientos o causas politicas, 0 a la intervencion directa de
cualquier candidato.

3) Abstenerme de condicionar en modo alguno los beneficios o las ayudas que el Gobierno
entrega a los beneficiarios de los programas sociales del ICBF, para favorecer movimientos,
causas o partidos politicos.

4) Propenderé por la transparencia en el debate electoral, advirtiendo a los beneficiarios de los
programas sociales y estrategias del Gobierno impulsadas y ejecutadas por el ICBF, que ser
beneficiario de los mismos no depende en manera alguna de la intervencién de ninguan
candidato, movimiento, partido politico o causa politica.

5)  Me comprometo a no utilizar la informacién que conozco o llegare a conocer en desarrollo de
mis labores, para favorecer a algin candidato, movimiento, partido o causa politica, so pena de
verme abocado a las acciones legales o contractuales que contra dicha conducta procedan.

6) Manifiesto que conozco y entiendo las consecuencias y repercusiones gque el incumplimiento
del presente documento acarrea.

7) Elincumplimiento del presente acuerdo acarreara la terminacion anticipada del contrato.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Bogota, a los

NOMBRE Y FIRMA

NOTA: Se solicita al proponente abstenerse de presentar su oferta con el nombre y logos
que identifican a esta institucion (ICBF).
www.icbf.gov.co

FConlomba £ BRI d e e SR bl .
Colombia @ICBFColombia Bicbicolombiaohicial

(V)

Cra. 47#91-74 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 Ext 141016 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar P
Cecilia De la Fuente de Lleras L&

BIENESTAR Regional C,:u_ndinamarca
FAMILIAR Grupo Juridico

44200

ANEXO No. 12
FORMATO AUTORIZACION USO Y ALMACENAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Bogota, de de 2021.
Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA -
ICBF

Ciudad
REFERENCIA: Autorizacién, uso y almacenamiento de datos personales.

En virtud de la Ley Estatutaria 1581 del 2012, mediante la cual se dictan las disposiciones
generales para la proteccion de datos personales, y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013,
autorizo al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
CUNDINAMARCA - ICBF el uso de la informacion registrada, almacenada en bases de datos,
las cuales incluyen informacion reportada en desarrollo del objeto contractual.

Lo anterior, hace referencia a la informacién que le sea solicitada al INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA - ICBF en el desarrollo de sus
funciones institucionales por cualquier ente gubernamental o social o politico o ciudadano, entre
otros los siguientes datos: nombres, nimero de documento de identificacion, direccion, teléfono,
correo electronico, profesion, hoja de vida académica, certificados y demas datos que puedan
llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley, para que dicho
tratamiento se realice con el fin de lograr las finalidades relativas a ejecutar el control,
seguimiento, monitoreo, vigilancia y, en general, para documentar las actividades propias de la
entidad.

Con la aceptacién de la presente autorizacion, se permite el tratamiento de los datos personales
para las finalidades mencionadas y reconoce que los datos suministrados al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CUNDINAMARCA - ICBF son ciertos,
dejando por sentado que no se ha omitido o adulterado ninguna informacion.

Los datos seran utilizados para la mision institucional establecida en la ley, como entidad
estatal.

Firma

Nombre

Identificacion

www.icbf.gov.co

n ICBFColombia D RICBFColombsa . @icblcolombaoficial
Cra. 47#91-74 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 4377630 Ext 141016 01 8000 91 8080
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@» Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

BIENESTAR Regional Cundinamarca

FAMILIAR Grupo Juridico

NOTA: Se solicita al proponente abstenerse de presentar su oferta con el nombre y logos
que identifican a esta institucién (ICBF).

www.icbf.gov.co
ICBFColombia £ aicascoombia @icbicolombiaoficial
Cra. 47#91-74 Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 4377630 Ext 141016 01 8000 91 8080



ii" \ PROCESO
GESTION DEL TALENTO HUMANO F7.P17.GTH | 02/01/2020
BIENESTAR
FARIARR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES
POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y Version1 | Pagina 1 de 1
ADOLESCENTES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
El(la) suscrito(a) , identificado con C.C./ X C.E./ P.P
No. con fecha de expedicion Dia __ Mes __ Afio , autorizo libre, expresa e

inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la
Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio
de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral o como
servidor actualmente de la planta de personal, cada cuatro (4) meses mientras exista mi vinculacién con
el ICBF.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.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 Bogota el dia __ de de 2021.
Firma

Nombre

Cédula

;’Zntea de imprimir este documento. . . piense en of medo 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.



http://www.icbf.gov.co/

