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Radicado No:
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Armenia Quindio, 2024-04-12

Sefiores
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA

CARRERA 56 C # 51 - 110 CENTRO
Medellin Antioguia

Asunto: Verificacién de pregrado
Reciban cordial saludo

SIGEP es la plataforma donde los contratistas y servidores publicos cargan su hoja de
vida de la funcién publica con el fin de soportar los requisitos minimos exigidos para su
centratacion.

En viriud de lo anterior para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF Regional
Quindio, es un deber verificar la informacién de una muestra de dichas hojas de vida, de
acuerdo con la Circular 017 del 2017 de la Procuraduria General de la Nagién, por tanto
de manera respetuosa solicitamos la verificacion del pregrado de la sefiora CAROLINA
GARZON ARCILA con C.C. 1.115.189.877 en el titulo de PSICOLOGA graduado el dia 8
de abril de 2016 como figura en el diploma y acta de grade presentada por la sefiora en
mencion para celebrar el contrato Nro. 119 de la presente anualidad.

Notificacién: Solicitamos amablemente la respuesta a esta solicitud al correo electronico
Daniel.Pachon@icbf.gov.co con copia a Julian.Arango@icbf.gov.co

Agradecemos de.antemano tada la colaboracion que nos pueda brindar.

Cordialmgnte,

Proyecto: Julién Alberto Arange Madrid, Referente SIGEP, 3—

Anexo:  Copia de Acla de grado y diploma de Psicologa.
Copia Formate de autorizacion de tratamiento de dalos, donde auteriza al Instituto consuitar datos personales en
cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1074 de 2015
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Armenia Quindio, 04 de marzo de 2024

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Cecilia de la Fuente de Lieras - ICBF

Ciudad

Asunto: Autorizacién de tratamiento de datos personales y consulta &n sistemas y bases de datos
abiertos y manifestacion de voluntad de afiliacion al sistema de riesgos profesionales.

Yo, CAROLINA GARZON ARDILA identificada con Cedula de Ciudadania No. 1’115.189.877 expedida
en Caicedonia Valle, por medio del presente 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 mision y funciones,
en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1074 de 2015.

Asi mismo, autorizo libre y voluntariamente, de manera expresa & inequivoca al ICBF para que realice la
recoleccion, 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; [a
generacion 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.

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

Asf mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccién 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 0 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 aquefios que revelen el origen racial o étnico, la orientacion

1 ptips:/hwww.ichf gov cofsites/default/files/politica_de tratamiento de datos personales C.pdf

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

Cualquier copia imprasa de estz documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA
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politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos
y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los datos relativos a fa salud y & la vida sexual,
que como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que cuento,
especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacion y
solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales o los medios
virtuales dispuestos por |a entidad?,

Adicionalmente conforme al articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de fo Contencioso
Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de ka Ley 2080 de 2021, autorizo
expresamente al Instituto a remitir notificaciones electronicas al correo elestronico institucional que me
legare asignar el ICBF, una vez inicie la ejecucion contractual o al registrado por el suscrito en la
herramienta SECOP Ii y/o en el SIGEP.

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

Finalmente, manifiesto mi voluptad 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 tramites
requeridos para mi Afiliacion al Sistema de Riesgos Profesionales una vez celebrado el respectivo
contrato.

Cordialmente,

Firma del futuro contratista:

A

' Nombre del proveedor o futuro
contratista:

Tipo y nimero de documento |
_futuro contratista:

CAROLINA GARZON ARDILA

C.C. 1115189877 de Caicedonia Valle

2 Correo electrénico: atenclonalciudadanc@ichf.gov.co, linea gratulea Naclonal: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota {571) 437 76
30, atencidn en el Chat virtual dispenible de lunes a domingo, 24 horas en www.ichf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes
a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.lcbf.gov.co.

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

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPlA NO CONTROLADA
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los colombianos

Prueba de entrega

Servicios Postales Nacionales S.A.

Que el envio descrito en la guia cumplida abajo relacionada, fue entregado
efectivamente en la direccion sefalada.

MR

ERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 b
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SORREO CERTIFICADO NACIONAL 2024

~entro Operativo : PO.ARMENIA 15/04/2024 14:26:50
Prden d o 17067467 RA472498135C0
Nornbre/ Razén Social: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - Regional Causal Devoluciones:

P i

= Dueccndn CARRERA 23 CALLES 3RAY 4TA NIT/C.C/T.1:899999239 E Rehusado C2] Cerrado
BARRIO SESENTA CASAS [NE|No existe MM No contactado
Referencia: Teléfono:7369557 Cédigo Posial: [NS|No reside FA Fallecido

Ciudad:ARMENIA_QUINDIO

Depto:QUINDIO

Codigo Operativo:5004000

Apartado Clausurado

[ NR] No reclamado [AC]
Fuerza Mayor

| DE] Desconocido

Nombre/ Razén Social: UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA

| __jDireccion errada

000

Direccion:CARRERA 56 C # 51 - 110 CENTRO Firma nombre y/o sello de quien recibe:

PO‘.’ARMEN!A 5004

Tel: Codigo Postal:050010340 Cédigo O

Ciudad:MEDELLIN_ANTIOQUIA Depto: e UENAVE“ e Tel: Hora: ? lo iuZJ

% :::: F'5'°°(9'5" UNE w"%t{ﬁ AN DOCUMENTAL ‘echa de entrega: <t/ ana v {1—-]
¥ istribuidor:

(=8 Peso Facturadol CEN 5 5 u O fetrbuidor &

il Valor Declarad :C- O

Valor Flete:$16 .2 Mn dasntroge: J CARLOU ot

rx TR ARANO[O u

w

Costo de manejo)
Valor Total:$0 CO|

C.C. 71645431
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FATBE AL
0040003333451RA472498135C0
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La informacion aqui contenida es auténtica e inmodificable.

» dddigo Postal: 190011
Diag. 256G # ggA - g5, Bogota D.C.

Linea Bogota: (57-1) 472 2005
Linea Macional: 01 Booo 111 210
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