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Barranqguilla, D.E.|.P, agosto 30 del 2023.~— " 4.

Radicador: WendyMejis Fachs: 29/ 0820231672

E CHAIBE ABVCHAIBE
B.I.Eﬂm raltects MOMCA ABLCH

FARILIAT gaasdno. Crupo Administatve ‘At'l'an:ic::d'rlc:lmb.\
Claslficada  Aguptor SOUCITUD DE TERMINACION

W
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Doctora

Diang Catalina Arciniegas Gonzalez
Directora Regional (2) Regional Atlantico
Instituto Colombianc de Bienestar Familiar ICBF
Ciudad,

Apreciada doctora Diana Catalina;
Asunto: solicitud de terminacion anticipada y/o cesidn de contrato por mutuo acuerdo.

Reciba nuestro afectuoso saludo, mediante la presente comunicacion, solicito a usted la
terminacion por mutuo acuerdo del contrato de prestacion de servicios No. 08000672023
suscrito el 18 de enero de 2023, a partir del 30 de septiembre de 2023,

Permitame resaltar su apoyo en toda la gestion lograda, mi paso por esa entidad me ha
dejado grandes experiencias y enriguecimiento de conocimientos.

El motive que me obliga a presentar esta solicitud se debe a atencién de compromisos con
mis hijes, que implica viajar al exterior, sin conacer fecha determinada de regresao.

Con infinito agradecimiento, quedo a disposicion para el tramite correspondiente.

Cordiaimente,

Monica Cecilia Abuchaibe Abuchaibe
Contratista Referente SN)BF
C.C. No.2250



Instituto Colombiano‘ de Bienestar Familiar
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COLOMBIA g ! L)
POTENCIA DE LA Direccion General

VIDA DIRECCION REGIONAL ATLANTICO BIENESTAR
CLASIFICADA

AR

Radicado No: 202333000000044643

Para: FABIAN ENRIQUE GUERRERO RIVERO
Coordinador Grupo Juridico

Asunto: SOLICITUD TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 08000672023

Fecha: 2023-09-20

Cordial Saludo,

Mediante el presente remito documentos para adelantar el trAmite de terminacién
anticipada del contrato de prestacion de servicios No. 08000672023 de la contratista
MONICA CECILIA ABUCHAIBE ABUCHAIBE.

[

Cordialmente; 1 -

v

JANETH ALEMANSANCHEZ
Directora (e) Regional Atlantico

Proyecto: Rosa Milena Mufioz Mufioz/ Tec Administrativo - Direccion
Reviso v Aprobd/Janeth Aleman Sanchez/Direccidn regional

www.icbf.gov.co
. B3 1cBFcolombia {3 @icBFCulombia @icbicolombraciicial

Los datos proparcionados seran tratados de acuertla con 12 politica de tratamiento de datos personales del 1CBF y |a ey es 1581 de 2012.

C‘Z?r%i;nzg?\?a?t% linea gratuita nacional ICBF
oRY 2pRNAA 01 8000 91 8080
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INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CERTIFICA QUE

Una vaz verfficada la base de datos, el (la) sefior(a) MONICA CECILIA ABUCHAIBE ABUCHAIBE wdantificade ¢on Cedula No 225C3184 No frgne actvss ‘os
Asignados, por lo tanto se encuntra a paz y salvo con el area de Activas Fijos del Institute Colembrano de Bienestar Familiar {ICEF ),

C—. & %\ / 20°09/2025
v

Vanfica AF Isitasvillapuey Fecha de Expedicon




Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

o2

COLOMEA Cecilia De la Fuent leras “)
VIDA  Regional Atlantico A4
Grupo Administrativo PRATCIAR

El SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL ATLANTICO
NIT 899.999.239-2

HACE CONSTAR

Que el contratista que se relaciona a continuacion se encuentra a PAZ Y SALVO por
concepto de préstamos documentales del Archivo Central:

I
’ NOMBRE CEDULA DEPENDENCIA

. No de contrato
| - MONICA CECILIA
! ABUCHAIBE ABUCHAIBE 22.503.194 08000672023

DIRECCION REGIONAL

Se firma en Barranquilla, a los veinte (20) dias del mes de septiembre de 2023.

Cordiaimente,

. I

LEYDIS YANETH FERRER PABON
Coordinadora Grupo Administrativo

www.ichf.gov.co
K3 iceFcommbia 3 acBFCoomta & «

Carrera 46 No. 61-15 Barranguilla Linea gratusta nacional ICBF
Teléfono: 3853084 01 8000 91 8080



. ‘ F3.P2.GTI 3110712019
i‘) PROCESO GESTION DE LA TECNOLOGIA E Version 5 Pagina 1 de 1
INFORMACION . .
- FORMATO DIAGNGSTICO DE HARDWARE Clasificacion de la Informacion;
FAMILIAR Piblica
Ticket No. j 891244 Fecha de diagndstico 27/07/2020
DATOS DEL USUARIQ DATOS DEL EQUIPO
Tigo de Equipo Desktop
Nombre Completo Manica Cecilia Abuchaibe Abuchaibe  |Otros (especifique cual)
Marca de equipo HP
Cedula 22.503.194 Modelo Pro 6300
Correo Electronico Monica.Abuchaibe@icbf.gov.co S/N MXL303029S
Regional Atlantico Numero de Producto
cz Direcion Regioan! Placa ICBF 218536
Area Secretaia Direccion Equipo/Parte en Garantia si M NO [U]
Teléfono/Extension 500101 CARACTERISTICAS TECNICAS
DATOS DEL INGENIERO Disco Duro 500 GB
Nombre Completo Ulfran Vasquez Q. Memoria Ram 8 GB
Correao Electronico vifran.vasguez@icbf.gov.co Sistema Operative WIN 10 PRO
Teléfono/Extension 500001 Procesador WIN 10 PRO
Celular 3018122899 Estado Funcional
MONITOR TECLADO
Marca HP Marca HP
Modelo Lv2011 Modelo HP_KEY
Serial CNC240QHCF Serial BDALCONVB3IN92C
Placa 218492 Placa 218580
Estado Funcional Estado Funcional
Barrado de la informacidn: P
Borrado seguro por devolucién del equipo de cdmputo al almacén. st 0 NO
Formateo del equipo de’cdmputo por traslade de sede, drea o dependencia. s/ O NO
Borrad(f de perf{les de usuario d?l equipo de cémputo por reasignacion a otra persona dentro de la s/ i1 NO
misma drea, ofiting 0 dependencia
OBSERVACIONES
SESUGIERE DARDEBRAJA [ Si O NO

Soporte en sitio MIS - informa que se realizd diagnostico Teclado:
HP Pro 6300, Sertal: MXL3030295, PlaCA: 218536, el cual se
encontro funcional para realizar labores, equipo funcional.

Seleccione la Justificacion

Costo de los repuestos a cambiar sulnfra el 70% el valor del equipo.

Elemento se encuentra descontinuaﬁ: en el mercado.

Renovacion del equipo o elemento Fﬁ obsalescencia tecnoldgica.

ING. QUE REALIZA EL DIAGNOSTICO: FUNCIONARIO:
1) fogerm Ylfran Vasquez Oliveros MgnicgCecilia Abuchaibe Abuchaibe
Cédula E 73.021.921 Cédula 22.503.194

Pré \)ﬁé/u‘:u&gﬂ_@

b ]

Antes de imprimir este documento  piense en el madio ambiare!

Cumiguaar copa mmpr
LOS DATQS PRORGRCIONADOS SERAN TRATADOE D

DO A LA POLTICA DE TRATANENE

=2 de e’ dovrmanto se cofmdera como COF

BF ¥ ALA LEY 15871 DE 2012




n,‘.‘
e
' ) {4  GOBIERNO DE COLOMBIA

BIENESTAR
FAMILIAR

DIRECCION REGIONAL ATLANTICO
CERTIFICA

Radicado No.: 202333000000045783

El{la) DIRECCION REGIONAL ATLANTICO certifica, por medio del Sistema de Gestion Documental
ORFEO, qgue MONICA CECILIA ABUCHAIBE ABUCHAIBE, identificado con el nimero de documento
22503194 perteneciente a dependencia DIRECCION REGIONAL ATLANTICO, tiene pendiente
tramites en alguna de las carpetas del sistema ORFEO.

Carpetas
Entrada
Salida
Interna
Masiva
Firmar
Devueltos
Informados

QO 0 O O o o O

Radicados Carpetas Personales: 0

Expedientes a cargo: O

Radicados con otro rol: 0

Radicados cambios de custodia: 0

Esta certificacion se expide el dia 29 de septiembre de 2023 a las 08:23.

Se deja como constancia para el proceso de TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATO.

M EZ
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO

www.icbf.gov.co

ICBF Colembia 3 @IcBFColombia @icbtcolombiaoficial
Los datos proporcionados serdn tratados de acuerda con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,
Avenida carrera 68 No.64c - 75 Linea gratuita nacional ICBF

PBX: 437 7630 01 8000 91 BO8O



Barranquilla, 29 de septiembre de 2023.
No. de contrato: 08000672023
Contratista: MONICA CECILIA ABUCHAIBE ABUCHAIBE

Siendo hoy 29 de septiembre de 2023 me permito hacer relacion de las tareas
pendientes por realizar en cumplimiento del contrato de prestacion de servicios
profesionales referenciado, suscrito con la entidad.

A. Entrega a direccion general del PA 90 y PA 92, a continuacion, los links y
fechas de cumplimiento

1. Link para el reporte del informe del indicador PA-80:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=86WSPXa8eUgMXI5IP3e.J
vbGGs00OVOkpHhJKOChEivSZUQKZFTIZQViIBTODEXQVJICWIJFROE1VTUOWCA4Y

2. Link para el reporte del informe del indicador PA-92:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=86WSPXg8eUgMXI5IP3eJ
vE6GGs0OVIkpHhJKOChSjvSZUOUs1SFFYVEXWWERVNTRIOFAQUIFCTDFXVC

4u

Es importante tener en cuenta que los indicadores cuantitativos deben quedar
diligenciados a mas tardar el dia el viernes 06 de octubre del 2023 antes de las
5:00pm, para lograr hacer los ajustes con la Direccién de Planeacién en caso de
requerirse.

Para los informes cualitativos, éstos deberan ser remitidos al asesor SAT Jose
Zuleta a mas tardar el martes 10 de octubre del 2023 para su revision y
aprobacion.

Se realizo el cargue de las actas de evidencias PAS0 Y PA92 en la ruta asignada
de SharePoint

https.//icbfgob.sharepoint.com/sites/FS_SNBF/Documentos%20compartidos/Form
s/Allltems.aspx?ga=1&id=%2F sites%2FFS%5F SNBF %2F Documentos%20compar
1idos%2FFS%5FSNBF%2FESTRUCTURA%SFCONTENIDOS%5FSNBF%2F15%
2E%20Procesos%5FNMP%2FRegionales%2FAtiantico%2F2023%2FPA%2D90%
2F Trimestre3&viewid=bb8e0a51%2Db50a%2D4a09%2D8fd2%2Dffebb55b0d8a
LINK DE EVIDENCIA ACTAS PA90 TERCER TRIMESTRE.

https://icbfgob.sharepoint.com/sites/FS SNBF/Documentos%20compartidos/Form
s/Allltems.aspx?ga=18id=%2F sites%2FFS%5F SNBF % 2F Documentos%20compar
tidos%2FFS%5FSNBF%2FESTRUCTURA%S5FCONTENIDOS%5FSNBF%2F15%
2E%20Procesos%5FNMP%2F Regionales %2F Atlantico%2F2023%2FPA%2D92%




2F Trimestre3&viewid=bb8e0a51%2Db50a%2D4a09%2D8fd2%2Dffebb55b0d8a
LINK DE EVIDENCIA ACTAS PA92 TERCER TRIMESTRE

Asi mismo se realizaron los informes cuantitativos y cualitativos PAS0 Y PA92
correspondientes a tercer trimestre de gobernacién y distrito.

B. Asistir a los siguientes eventos:

1. asistir invitacién a audiencia publica participativa de la

gobernadora (rendicion de cuentas de NNAj) de nuestra gobernadora Elsa Noguera
dia: 3 de octubre

sitio: galeria plaza de fa paz

hora: 2 pm

2 sesion de la mesa de nifiez migrante que se llevara a cabo de acuerdo con la
siguiente programacion

Fecha: octubre 5 de 2023
Lugar: Sede ICBF Regional Atlantico
Hora: 2:00 pm

3.Comité interinstitucional para la prevencion y erradicacion del trabajo infantil y la
proteccion del joven trabajador del distritc de Barranquilla

Evento se realizara

Dia: 18 de octubre

Hora: 9:00 am a 10 :30 am

Lugar: sala de juntas de la secretaria de gestidon social det distrito

MONICA CECILIA ABUCHAIBE ABUCHAIBE




r _ ———————— —
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PROFESIONAES Y DE APOYO A LA GESTION, |

i

| S

T

Soportes o evidencias | st | NIA

| A- Soportes de gestion de inactivacidén de servicios de tecnologla (inactivacion de usuario,

copia de seguridad, borrado de informacién, diagnéstico del equipo de cémputo amgnado)

Marque con una X segun corresponda

=

1. Correo con No. de ticket generado en MIS - Mesa de Servicios para X
desactivacion de usuario, acceso a sistemas.

' 2. Copia del F3.P2.GTIFormato Diagnéstico de Hardware (de equipos | X

_electronicos de la entidad, a cargo del contratista), cuando aplique

' 3. Copia del F2.P2.GTi Formato Acta de entrega de copia de informacion | [ ON/A

(Backup), cuando aplique.
|
| 4. Correo con No. de ticket generado en MIS — Mesa de Servicios f para |

desactivacidn como usuario sistemas de informacién (CUENTAME, SIM,
KACTUS, SEVEN, entre otros

B Entrega de'elementos devolutivos.

i
T

1. “Formato Devolucién de Bienes al Almacén” F2.G2.SA y/o “Formato X
Traslado de Elementos Devolutivos” F3.G2.SA, y/o Paz y Salvo del Grupo
de Almacen e Inventarios, como constancia que no tiene elementos
devolutivos a cargo.
C Entrega de informacion del Contratista

Marque con una X segun corresponda

1. Correo del archivo de gestion - Direccion Contratacion: X
L Archivo.Contratos@icbf.gov.cc o quien haga sus veces a nivel regional.
2. Certificado del encargado del archivo Central - Grupo Gestion X
~ Documental al correo Prestamos.Documental@icbf.gov.co
3. Certificado generado desde el Sistema Orfeo para estado tramites X
asignados, solicitado al jefe del area o al correc mis@icbf.gov.co segin
sea el caso

LD Entrega de carné institucional y tarjeta de ingreso.  Marque con una X segtin corresponda |

1. Comunicaciéon del contratista, dirigida al supervisor del contrato, con N/A
__entrega fisica de carné institucional; debidamente radicada. '
' 2. Comunicacion del contratista, dirigida a la Direcciéon Administrativa o N/A
quien haga sus veces, debidamente radicada, de entrega fisica de la
tarjeta de ingreso. ar_

En cas0s que no aphque alguna o algunao de los re requisitos
El supervisor debe venficar gue mformacin produada an n'a
didgerciamiento del Formalo F2 P2.GTI Formato Acta de entreg:

ar el motivo, cannah !r dbpa, na

copia de mfarmacidn (Backup), de encontrarlo necesano

NOTA Eiftem 3 del fiteral A no aphca, terendo en cuenta que foda fa informacidn generada durante fa ejecuciin del conirato se encuentra almacenada en One Drive.

_os items 1 y 2 del leral D no aphcan, temende en cuenta que no recrbi carng mstifucional y tampoco tarela de ingresc durante fa ejecucion del contralo

| Fecha del diligenciamiento 27109/2023

Dependencia Direccion Regional

NumerddeContrato o - 08000672023

" Nombre Contratista | Monica Cecilia Abuchaibe Abuchaibe
' Nombre del supervisor de contrato JANETH ALEMAN SANCHEZ

' Firma del Supervisor del Contrato =
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copra imprasa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY
1581 DE 2012
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Barranquilla, 29 de septiembre de 2023.
No. de contrato: 08000672023
Contratista: MONICA CECILIA ABUCHAIBE ABUCHAIBE

Siendo hoy 29 de septiembre de 2023 me permito hacer relacidn de las tareas pendientes por
realizar en cumplimiento del contrato de prestacion de servicios profesionales referenciado,
suscrito con la entidad.

A. Entrega a direccion general del PA 90 y PA 92, a continuacion, los links y fechas de
cumnplimiento

1. Link para el reporte del informe del indicador PA-90:

htips://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=86WSPXq8eUgMXI5IP3elv5GGs00VIkpHh
JKOCh6jvSZUGKZFTIZQVBTODEXQVACWIJFROEIVTUOWCAu

2. Llink para el reporte del informe del indicador PA-92:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=86WSPXqReUgMXISIP3eiv5GGs00VSkpHh
JKOChGIvSZUOUSISFEYVEXWWERVNTRIOFAQUIFCTDEXVC4u

Es importante tener en cuenta que los indicadores cuantitativos deben quedar diligenciados a mas
tardar el dia el viernes 06 de octubre del 2023 antes de las 5:00pm, para lograr hacer los ajustes
con ia Direccién de Planeacidon en caso de requerirse.

Para los informes cualitativos, éstos deberédn ser remitidos al asesor SAT Jose Zuleta a mds tardar
el martes 10 de octubre del 2023 para su revision y aprobacién.

B. Asistir a los siguientes eventos:

1. asistir INVITACION A AUDIENCIA PUBLICA PARTICIPATIVA DE LA

GOBERNADORA (RENDICION DE CUENTAS DE NNAJ) de nuestra gobernadora Elsa Noguera
dia: 3.de octubre

sitio: galeria plaza de la paz

heora: 2 pm

2.Comité interinstitucional para la prevencion y erradicacién del trabajo infantil y la proteccion del
joven trabajador del distrito de Barranquilla

Evento se realizara

Dia: 18 de octubre

Hora: 9:00 am a 10 :30 am

Lugar: sala de juntas de la secretaria de gestién social del distrito



COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Q.).‘
mA Cecilia De la Fuente de Lleras

VIDA : e
Regional Atlantico gmff‘lr:g

LA SUSCRITA DIRECTORA (E) DEL DEL INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL
ATLANTICO

CERTIFICA

Que el (a) contratista MONICA CECILIA ABUCHAIBE ABUCHAIBE identificada con numero
decedula 22.503.194 de Galapa - Atlantico, cumplid a cabalidad el objeto del contrato de
prestacionde servicios profesionales N° 08000672023 en los periodos:

o Del 17 al 31 de enero 2023

s+ Del1al 28 de febrero 2023

o Del1al31demarzo 2023

¢ Del1al 30 de abril 2023

o Del1al31de mayo 2023

« Del1al30dejunio 2023

e Del1al31deJulio2023

= Del1al31deagosto 2023

s+ Del 1 al 30 de septiembre de 2023

Que ef contrato tuvo la siguiente ejecucion presupuestal:

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $50.843.200

VALORPAGADO $33.107.200 |
'VALOREJECUTADO | $37.541.200
'VALOR PENDIENTE DE PAGO | $4.434.000

VALOR A LIBERAR _ | s13302000
| VALORFINALDELCONTRATO | $37.541.200

Se firma en Barranquilla, a los 28 dias de septiembre de 2023.

Cordialmente,

JANETH ALEMAN §
Supervisora del Contrato No. 08000672023

Comunicacién oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma.
www.icbf.gov.¢o
£3 icarcolombia [ @icaFcolombia [E @cbicolombiaoficial

Los dates proporcionados seran tratadaos de acuerd n la politica de tratamiento de datos persanales del {CBF v Ja Ley es 1581 de 2012,

Direccion Calle 45 # 1QC - 17

Teleiono’ 3853084 ext 507011 Linea gratuita nacional ICBF

11 8000 91 &0&0



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

. .
COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras “-‘
POTENCIA DELA Regional Atlantico
/ ireccio ' BIENESTAR
VIDA Dlreccu?n I_-'ieglonal FAMILIAR
Publica
Paginalde 3

INFORME DE EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES 08000672023

Contrato: 08000672023

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE REGIONAL
DEL SNBF EN LA REGIONAL ATLANTICO, EN EL MARCO DE LA OPERACION SISTEMA
NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR (SNBF) Y EN ARTICULACION CON LAS
ENTIDADES TERRITORIALES, INSTANCIAS Y AGENTES DEL DEPARTAMENTO DE
BARRANQUILLA, CON EL FIN DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE
GESTION TERRITORIAL Y FORTALECER TERRITORIALMENTE LA OPERACION Y
ARTICULACION DEL SNBF EN LOS MUNICIPIOS DE INFLUENCIA DE LA REGIONAL

Valor inicial: $ 50.843.200

CDP: 10523 de 11/01/2023
RP: 16523 de 18/01/2023

Modificaciones: ninguna.
Obligaciones especificas:

“1. Asistir técnicamente a los agentes def SNBF para la gestién del ciclo de politicas
piiblicas dirigidas a los nifios, nifias, adofescentes y el apoyo y fortalecimiento a las
familias en las entidades territoriales del Departamento de Atlantico.

2. Asistir técnicamente fa formulacion, ajuste y/o implementacién, seguimiento y
evaluacion de Politicas Piblicas de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y apoyo y
fortalecimiento a las familias en coordinacion con los referentes zonales.

3. Coordinar técnicamente la operacién de las instancias territoriales delf SNBF en las
entidades territoriales del departamento Atldntico, en articufacién con los referentes
zonales.

4. Monitorear la operacion de las instancias terriforiales del SNBF: CPS, Mesas de
Primera Infancia, Infancia y Adolescencia, Mesas de coordinacion Interinstitucional y
Mesas de Participacion.

www.icbf.gov.co
E? ceFColombia 2 @icercolombia @ichfcalombiaoficial

Les datas proporcicnados serén tratados de acuerds con la palitica da tratamiento da datos personales del ICEF y la Ley es 1581 de 2012,

Regional Atlantico
Carrera 46 # 61 - 15
PRY 18R N A4

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

nie de . i.f‘
i Regional Atlantico
i i6 i BIENESTAR
VIDA Dlrecmc?n f!eglonal BIEHESTAR
Publica
- ‘ - - Pagina3de3
[ Valor pe_@_dignte por pagar | 7$ 4.434.000
| Valor por liberar ' $ 13.302.000

Se firma el presente informe a |los veintiocho (28) dias del mes de septiembre de 2023.

7‘:_.

—di 1Y)

e

JANETH ALEMAN SAN éEZ
Directora Regional lantico
Supervisor contrato 08000672023

www.ichf.gov.co

ﬂ ICBFGolombia [ miceFColombia @ichfcolombiaoficial

Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de detes persanales del ICBF v |2 Ley es 1581 de 2012,

Regional Atlantico

Carrera 46 # 61 -15
PRY AAK AN A4 01 8000 @1 8080

Linea gratuita nacional ICBF



