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REFURLICA DE CONLANELA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

rPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

MONTANA HERNANDEZ CATIA FLORENCIA

SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. O ce O pas O F X M COLOMBIANA
JLIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ()  SEGUNDA CLASE NE D.M.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA| 1, 2 |mes| 1, 0 |ako [ 8, 1| CRA 52A # 174A - 31
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO BOGOTAD.C
DEPTO CAQUETA MUNICIPIO BOGOTAD.C
MUNICIPIC FLORENCIA TELEFONO 3138090046 EMAIL cfmh@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

EDUCACION BASICA )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40.| 50. | 60. | 70. | 80. | 90.{100.]110. MES| DICIEMBRE; [ako]l 1, 9, 9, 8|
X J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERO DE ALIMENTOS DIC 2004 25254170759
S FINANZAS Y ADMINISTRACION
(ESPECIALIZ 2 X PUBLICA ENE 2011

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
INGLES
\ FRANCES J



mailto:cfmh@hotmail.com

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
J|DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO EMPRESARIAL 2017 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA DC BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 9 MES 0 1 ANO 2018 DIA 30 MES 6 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR PROCESO TECNICO
REFRIGERIOS ESCOLARES INTERVENTORIA - PAE -SED Cll 103 # 45 - 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO EMPRESARIAL 2017 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MONICIPTO CORREU ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA DC BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 10 MES 0 4 ANO 2017 DIA 31 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL )
DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR PROCESO TECNICO
REFRIGERIOS ESCOLARES INTERVENTORIA - PAE -SED Cll 103 # 45 - 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL — SUBDIRECCION PARA
LA GESTION LOCAL INTEGRAL. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA 13 MES 0 6 ANO 2016 DIA 12 MES 1 2 ANO 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO N° 10203-2016 SUBGIL CRAT7#32-16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FPUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL — SUBDIRECCION PARA
LA GESTION LOCAL INTEGRAL. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREU ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 . N
DIA 13 MES 0 2 ANO 2016 DIA 12 MES 0 6 ANO 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA PIRELLION
CONTRATO N° 3755 -2016 SUBGIL CRAT7#32-16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL — SUBDIRECCION PARA
LA GESTION LOCAL INTEGRAL. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA 13 MES 0 3 ANO 2015 DIA 12 MES 0 2 ANO 2016
CONTRATO N° 3659 -2015 SUBGIL CRAT7#32-16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL — SUBDIRECCION PARA
LA GESTION LOCAL INTEGRAL. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA 13 MES 0 3 ANO 2015 DIA 12 MES 0 2 ANO 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO N° 10906 -2014 SUBGIL CRAT7#32-16




FORMATO UNICO

HOJA

DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489y 443 de 1.998)

g EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD FUBLIL,/-\ FPRIVADA FPAIS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL — SUBDIRECCION PARA
LA GESTION LOCAL INTEGRAL. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C BOGOTA DC
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA 17 MES 1 0 ANO 2014 DIA 21 MES 1 1 ARO 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO N° 10637 -2014 SUBGIL CRAT7#32-16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL — SUBDIRECCION PARA
LA GESTION LOCAL INTEGRAL. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA 19 MES 0 9 ANO 2014 DIA 10 MES 1 0 ANO 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO N° 9474 -2014 SUBGIL CRAT7#32-16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FPUBLICA FPRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL — SUBDIRECCION PARA
LA GESTION LOCAL INTEGRAL. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTA DC
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA 15 MES 1 0 ANO 2013 DIA 18 MES 0 9 ANO 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL PEFENDENCIA PIRELLION
CONTRATO N° 8175 -2013 SUBGIL CRAT7#32-16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL — SUBDIRECCION PARA
LA GESTION LOCAL INTEGRAL. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREU ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIA 24 MES 0 5 ANO 2013 DIA 23 MES 0 9 ANO 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO N° 5877 -2013 SUBGIL CRAT7#32-16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MONICIPTO CORREU ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3166000 EXT 15123 DIA 8 MES 1 1 ANO 2012 DIA 15 MES 0 4 ANO 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA PIRELLION
CONTRATO N° 1548 FACULTAD DE MEDICINA Cra 30 # 45 - 03
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3166000 EXT 15123 DIA 19 MES 0 9 ANO 2012 DIA 7 MES 1 2 ANO 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO N° 1002 DE 2012 FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS cll 44 # 45 - 67
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD )
PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION COLOMBIANOS SOLIDARIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ]
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2492082 DIA 2 MES 0 4 ANO 2012 DIA 4 MES 0 7 ANO 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL ]
DEPENDENCIA DIRECCION




COODINADORA DE INTERVENTORIA
MODALIDAD CANASTAS
COMPLEMENTARIAS

UNAD - CONVENIO IAD N°: 3722

Cll 189 # 46-56

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

2 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION COLOMBIANOS SOLIDARIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREU ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C BOGOTA DC
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETTRO
2492082 DIA 5 MES 0 1 ANO 2010 DIA 4 MES 0 4 ANO 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INTERVENTORA DE CAMPO UNAD - CONVENIO IAD N°: 3722 CIl 189 # 46-56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION COLOMBIANOS SOLIDARIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2492082 DIA 1 MES 1 2 ANO 2009 DIA 30 MES 1 2 ANO 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INTERVENTORA DE CAMPO UNAD - CONVENIO IAD N°: 3722 CIl 189 # 46-56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION COLOMBIANOS SOLIDARIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETTRO
2492082 DIA 1 MES 1 1 ANO 2009 DIA 30 MES 1 1 ANO 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRELLION
INTERVENTORA DE CAMPO UNAD - CONVENIO IAD N°: 3722 Cll 189 # 46-56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIL,/-\ FPRIVADA FPAIS
FUNDACION COLOMBIANOS SOLIDARIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNTCIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2492082 DIA 5 MES 0 2 ANO 2009 DIA 4 MES 1 0 ANO 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INTERVENTORA DE CAMPO UNAD - CONVENIO IAD N°: 142 Cll 189 # 46-56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLIL,/-\ FPRIVADA FPAIS
FUNDACION COLOMBIANOS SOLIDARIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C BOGOTA DC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2492082 DIA 27 MES 0 8 ANO 2008 DIA 31 MES 0 1 ARO 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INTERVENTORA DE CAMPO

UNAD - CONVENIO IAD N°:2510

Cll 189 # 46-56




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SAUEEEEN TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

0 0
SERVIDOR PUBLICO

3 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

5 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

8 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI OO @E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

- Agosto 2 de 2018

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




() Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g PERSONA NATURAL

Pablica (LEY 190 DE 1995)

. DECLARZ N < A M

11 DE BIENES Y RENTAS

| Uoho Hotenao Montana Heindndex
| IDENTIFICADO CON - ce.[fl ce[@ omo vo. 20506 644 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN B(I,\D\”
D'RECC‘@ SN i G -3 TELEFONOS 2000046 |

MUNICIPIO l l DQ DEPARTAMENTO FI "O DQ PAIS (}Cb’\r\big

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E| HIJOS) A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
JO¥ delTaimen MOntana Momowe 2929184 Podic .
_VUcyanwo fieindndez @iGo U b 105 Madic .
Jon felge fimdya Monlona 103149 893) Hijo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME [:] PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D ; QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES a0. 0. X0 =
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS —
GASTOS DE REPRESENTACION U
ARRIENDOS =
HONORARIOS —
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
o 40.000.385-
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

oo Epla AoroS  [0040444 18 | (Tlle o3 100 O -

O

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

Scanned by CamScanner



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

(on0o PDCQD"C\ Y echito Tihe inedion] 28.00.C00 -

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

o

) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad : S| D NO E tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ |N°

ce.[] ce[] omo []

SEEAFAMEAE TR b ¢ ;
3
199

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

aaqﬁa{ s Gogoa, Ao 2ol

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDADY FECHA

Scanned by CamScanner
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\Eﬂ‘““\“ ctan llllfn ersttaria C?\graria de (olombia

Uniagraria

Qcta de Grado

N° 79084-07 ~2005

En la cludad de Bogoid D.C., a los veinticinco (25) dias del mes de Octubre del afio dos mil cinco
(9005). de conformidad con los estatutos de la Fundacion Universitaria Agraria de Colombia
~ Uniagraria ~, la Resolucin mimero 003468 de diciembre 23 de 7992 del Gnstituto Colombiano

para ol Fomento de ln Educacion Superior — Fefes =, los Aeuerdos nimeros 0078 del & de
Noviembre de 1086, 150 del 20 de enero de 1997, 202 del 6 de abril de 2000 y 229 del 9 de mayo
de 9007 del Consejo Superior de la Fnstifucion y la resolucion nimero 0629 del 95 de octubre de
0005, emanada de la Recloria de la Fnstitucion, en sesién solemne presidida por el sefor Rector, se

realizé la ceremonia de grado de la alumna Catia Forencia Ponftaria Herndndez,
ldentificada con cédula de ctudadania mimero 30.506.033 de Forencla. La alumna present6 el

frabajo de grado tiulado “Adopcién e implementacién del sistema de administracién
orgénico para la produccién y fransformacion de algunos derivados de la colmena en
la empresa Apiarios &1 Pinar,” ol cual fue calificado como aprobado  por el jurado
conformado por el profesor, doctor Federico Bermiidez.

Dedo seguido, el seffor Rector fomé el siguiente juramento a la almna “6- Hurdis a Dios y
prometéis a la Patria y a la Fundacion Universttaria Agraria de Colombia ~
Uniagraria- cumplir leal y fielmente la Constitucién, las leyes de la Repiblica y los
deberes y obligaciones que os impone la profesion?” Al mantfestar cumpli estas obligactones le

bizo entrega del diploma que la acredita para gjercer la profesién de:
Prgeniero de Alimentos
En fe de lo anierior, se firma la presente acta por los que en ella intferoinieron.
/4?/ 7
paro osé Ram
Oecretario General

Migud
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UNIVERSIDAD MILITAR
NUEVA GRANADA

[E o

Creacion Decrato 84 de 33 de enero d& 1980, reconaciienty st mmﬂ Resolucicn 12575 de 23 dejuln de 1982
edef Mirdgleric e Edueacitn Magionas, pmwm jurlics Ley 865 de 11 de bl ¢ 00 ,

ACTA DE POST-GRADO 8367

En Bogotd, D.C., alos valntiocha {28) disy del mes de enero de 2011, se raunieron ins siguion&s
funcionaries: Mayor Genera! EDUARDO ANTONIO HERRERA BERBEL, Reclor; Doclora
HMARTHA LUCIA, BAHAMON JARA, Vicemeclora Académica, Dociora MARTA EUGENIA

- CAST ANEDA BERNAL, Decana Facullad de Clencias Feonomicas, con ef objeto de estudiar fos

resultados acacémioos do unia) Prefesional que adelantd cus sstudios de Fducacitn Avanzada v
olorgar ¢ lilyio de ESPECIALISTA. Para of efucte se mced 6 somo A continuacitn ge indlea,

£ BNDAMENTGS LEGAL§$

Adticulos 8, 10, 24, 25, 28 y 13? da o Ley 30 de 1992, articulo 2% y ltoral 3) det arfieuip 37 gt
Decreto 2725 de 1980; arficulo 12 del Dacreto 2273 de 1985; Hesolusitn 12975 de 1908 dal

Ministerlo de Educamér Naciona! y Acusrdos M‘? 017 y 025 de 1998 tef Congejo Superior de fa

Univ& sldad
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L Bletotla dola Umvafs d&ﬂ Malx hat ieasemdo on wentq q io ia ?’acu! ad de Clancias Ccemmm*
. por intermedio de su i}@caﬁr;( a) y laDivisidn de Registio Académico por infermedio da su jofe, han
- Informado qué ‘el{la) Profosional CATIA FLORENCIA MONT ANA HERNANDEZ, ienti CELVIEY
‘con ln cédila da gludadania’ N‘*Bﬂgﬁﬁﬁ% de FLORENGIA., ha dmplido satisfactortamente con los

requisitos académicos y las” exigencias: establecidas en fog Reglamentos Interios de B
Universidad, y lag normas legales partinentes, rasusiva en nombry do a Repiblica de Colombia ¥

- por autorizacion del Ministerio de Educacion Nagiona! ¢ clorgerie ol ti by da ESPECIALISTA EN
FINANZAS Y ADMINISTRACION PU&LIC& qaedando registrado st diploma en ol fibro da,

registra bajo el numam PG- 8814

Para constancia dé {0 anterior y &n wmpmemo de fo establecido en el.articulo 7¢ del Dacreto N°
2725 del 10 de oclubra de 1960 firman al respaldo los cus an elfs intervinieran,

Doctora MARTA ELGENIA CASTAREDA BERNAL
Decana Facuiiad_ da Clencias Economleas
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[ | seceturadesad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
v Subred Integrada de Servicios de Salud

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

Centro Oriente E.S.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C
Sefiores:

FUNDACION UNIVERSITARIA AGRARIA DE COLOMBIA

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, CATIA FLORENCIA MONTANA HERNANDEZ en consideracién a que el articulo 15 de la
Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y
a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el
literal c del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el
consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o
divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacidn solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podré ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

INGENIERO DE ALIMENTOS

Cordialmente;

Firma

No. de documento:

Tarjeta profesional No:

Direccién de contacto:

Teléfono:

ooy
30.506.633
25254170759 CND
Cra52 A#174 A-31

6720618 - 3138090046




Consorcio
Empresarial 2017
NIT. 901.064.851-4
Contrato de Interventoria No.1462-2017 — PAE- SED

Bogotd, 30 de junio de 2018
CONSORCIO EMPRESARIAL 2017

Certifica que:

CATIA FLORENCIA MONTANA HERNANDEZ, identificado (a) con CC No. 30506633, firmé con el
CONSORCIO EMPRESARIAL 2017, NIT. No. 901-064.851-4, el contrato por prestacion de servicios
No. 163 - 2017, el cual no genera vinculo laboral, con pago mensual de honorarios por servicio

prestado, de ($ 5.111.423)

PERIODOS DE PRESTACION DE SERVICIOS:

10 de abril de 2017A31 de diciembre de 2017
01 de febrero de 2018A30 de junio de 2018

El objeto contractual es prestar sus servicios profesionales para realizar actividades como

COORDINADOR PROCESO TECNICO DE REFRIGERIOS ESCOLARESen la ejecucién del contrato 1462
de 2017 suscrito entre el CONSORCIO EMPRESARIAL 2017 y LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA-SED, cuyo objeto es “Realizar la
interventoria técnica, financiera, administrativa y juridica a los contratos, convenios e instrumentos
de agregacion de demanda o cualquier otra modalidad de contratacién suscrita para la ejecucién
del programa de alimentacion escolar”.

FUNCIONES:

- Disefiar los criterios de la induccion y capacitacion a los interventores operativos de plantasy
colegios; Coordinar la ejecucion del proceso técnico en las platas de produccién, plantas de
ensamble y sedes educativas que reciben refrigerios escolar, garantizando el cumplimento de
las actividades establecidas en los lineamientos del PAE y los anexos técnicos.

- Elaborar informes relacionados con los procesos técnicos del componente de refrigerios
escolares, efectuando los andlisis técnicos y generando recomendaciones con el fin de contar
con alertas tempranas frente al seguimiento técnico de los contratos en ejecucion.

- Dar cuenta de los resultados obtenidos en las verificaciones realizadas.

- Informar oportunidades de mejora que contribuyan a ejercer un mayor seguimiento y control

en el proceso técnico.

Carrera 45 A No.103 - 54 Bogotd D.C. PBX: 5897693




Consorcio |
Empresarial 2017
NIT. 901.064.851-4
Contrato de Interventoria N0.1462-2017 — PAE- SED

- Mantener comunicacién directa y oportuna con los profesionales responsable de cada

proceso en la SED.

Fecha de expedicidn: junio 30 de 2018.

Atentamente,

f
%ZZ&M

G | MAN GOMEZ
irectora de Intefventoria /

Consoicio Empresarial 2017

Proyect6 : Sergio Eduardo Montenegro — Administrativa
Revisé : Coordinacion administrativa
Aprobé: : Profesional Juridico

Carrera 45 A No.103 - 54 Bogotd D.C. PBX: 5897693
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Secretaria Distrital de Integracion Social

Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

CERTIFICA

Que de conformidad con el software de confratacion de la Secretaria Distrital de Integracion Social el sefior(a)
CATIA FLORENCIA MONTANA HERNANDEZ ideniificado con el nimero de CEDULA; 30506633 ha suscrito
con esta enfidad los siguientes actos contractuales

Numero y Fecha 10203 -- 27/05/2016

Tipo Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H

Valor $27.288.000

Plazo 6 MESES

Fecha Inicio 13/06/2016

Fecha Final 1211212016

Objeto PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA COORDINAR LAS

ACTIVIDADES DERIVADAS DEL COMPONENTE TECNICO NUTRICIONAL A
CARGO DE LA SUBDIRECCION PARA LA GESTION INTEGRAL LOCAL DENTRO
DEL EJERCICIO DE APQYQ A LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS,
CONVENIOS, CONTRATOS DE COMISION Y/O OPERACIONES DE BOLSA
CELEBRADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
DENTRO DE LA IMPLEMENTACION DE LAS MODALIDADES DE SUMINISTRO
ALIMENTARIO DEL PROYECTO 730 "ALIMENTANDO CAPACIDADES", O EL
QUE HAGA SUS VECES Y/O DE LOS CONTRATOS DE CONSULTORIA QUE SE
DERIVEN PARA SU VERIFICACION Y VIGILANCIA, DE ACUERDO A LAS
DIiSPOSICIONES LEGALES Y DE LA ENTIDAD QUE RIGEN PARA EL EFECTO.

Modificaciones

Obligaciones 1-Efectuar la labor de apoyo a la supervision de los contratos de las modalidades
de suministro alimentario del proyecto 730 “alimentando capacidades’, o el que
haga sus veces ylo de los contratos de consultoria que se deriven para su
verificacion y vigilancia, a cargo de la subdireccion para la gestion integral local de
acuerdo a las disposiciones legales y de la enfidad que nigen para el efecto.2-
Verificar el cumplimiento de las actividades y acciones inherentes al desarrolio del
componente técnico nutricional en desarrolle de fa labor de supervision de los
confratos objeto de verificacion de acuerdo d manual de supervision y los
ineamientos establecidos por la SDIS para ello.3-Realizar seguimienfo al
cumplimientode las obligaciones contractuales de caracter técnico nutricional de los
contratistas objeto de supervision, de conformidad alo establecido en el contrato y/o

- . -
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convenidos, anexos y fichas técnicas, con el proposito de garantizar el cumplimiento
del objeto contratado 4-Consolidar y hacer seguimiento al estado y avance de
ejecucion de los contratos y convenios, planes de accion, cronogramas, entre ofros,
de los contratistas objeto de supervision, a partir de los informes presentados por el
equipo de apoyo de! componente técnico nutricional. 5-Verificar el cumplimiento de
las actividades y acciones inherentes al desarrallo de la Supervision, establecido en
el cronograma de actividades del equipo de apoyo ala supervision en el componente
técnico  nutricional. 6-Realizar sequimiento de las visitas programadas
mensualmente y a la informacion registrada en el aplicativo de a enfidad, verificando
el cumplimiento de los procedimientos establecidos para la realizacion de las
mismas. Asi mismo, hacer seguimiento a las situaciones encontradas en la
operacion de los contratos con los operadores objeto de supervision, generando
informe mensual en el que se reporten las acciones adelantadas.7-Consolidar y
hacer seguimiento de los requerimientos y demas medidas contractuales que sean
necesarias aplicar a los contratos y convenios objeto de supervision.8-Generar y
coordinar las acciones relacionados al cumplimiento del procedimiento de pagos
establecidos por [a SDIS, a partir de los informes de supervision emitidos sobre los
contratos y convenios objeto de supervision. 9-Elaborar y consolidar los informes
requeridos por la Secretaria y los érganos de control, sobre los contratos objeto de
supervision, as como la respuesta de informacion yfo peticiones en relacron al
componente técnico nutricional,

10-Informar al coardinador del equipo de apoyo a la supervision de Ia SDIS, el
estado y avance de ejecucion de los contratos objeto de supervision, as& como las
alertas, estado de pagos y liquidaciones de los mismos.11-En ejerczclq delalabor
de apoyo a la supervision y desde su componente, generar conceptos técnicos que
permitan a la Subdireccion para la Gestion integral Local ajustar y propqnder por un
servicio de Calidad.12-Asistr a las capacitaciones, reuniones y mesas de frabajo
que programe € (1) coordianor-a del equipo de supervision, la Subdiregcion parala
Gestion Integral Local y la Direccion Territorial. 13-Realizar cuando sea requerido,
seguimiento mensual en campo a las unidades operativas y/o administrativas objeto
de supervision que le sean asignadas, a través de |a aplicacion de procedimientos,
instructivos, protocolos, guias, formatos y demas instrumentos establgcidos por a
SDIS.14-Realizar la verificacion y aprobacion de los documentos requeridos por los
confrafista objeto de supervision para el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales, tales como instrumentos de verificacion, cronogramas, planes de
trabajo, propuestas metodologicas y demas requerimientos solicitddos en las
obiigaciones del contratista dentro de los tiempos establecidos para tal fin. 15-Cuidar
la informacion encontrada en €l proceso de Supervision, garantiza} el manejo
adecuado de lainformacion teniendo en cuenta que su caracter de confidencialidad;
para ello se deben guardar soportes fisicos y digitales, los cuales deben ser

entregados al supervisor del confrafo una vez se haya finalizado o cedido o
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terminado en contrato de prestacion de servicios para el apoyo a la supetvisian. 16-
Implementar los lineamientos establecidos en el Sistema Integrado de Gestion de la
Secretaria Distrital de Integracion Social, asi como participar en la construccion e
implementacion de los planes de mejoramiento resultado de las diferentes auditorias
internas o externas que estén bajo la responsabilidad de la Direccion Temitorial y
sus Subdirecciones Técnicas. 17-En caso de ser requerido por la Direccion Territorial
efla contratista debera prestar sus servicios profesionales en la localidad que le sea
asignada por elfla supervisor(a) del contrato en razén a la necesidad del servicio. 18-
Participar activamente en los procesos de atencion social en emergencias de origen
natural o antropico para las que sea convocado, aplicando los protocolos y
procedimientos adoptados por la SDIS dentro el Sistema Distrital e Gestion de
Riesgos y Cambio Climatico.19-Realizar el apoyo a la supervision de los contratos
que le sean asighados por el Proyecto, presentar los informes pertinentes con las
recomendaciones y correctivos a que haya lugar.20-Al cierre del contrato presentar
informe final con soporte de documentos fisicos y magnéticos relacionados con fas
obligaciones realizadas, dando cuenta de las mismas.21-Las demas obligaciones
que ¢l supervisor del contrato le designe en el marco de las actividades propias del
proyecto y del objeto del contrato.

Numero y Fecha 3755 -~ 12/02/2016

Tipo Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H

Valor $18.192.000

Plazo 4 MESES

Fecha Inicio 13/02/2016

Fecha Final 12/06/2016

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PROYECTO 730:
"ALIMENTANDO CAPACIDADES, BAJO LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDQS
POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.

Modificaciones

Obligaciones 1-Pianificar, Asignar y Verificar el cumplimiento de las actividades y acciones

inherentes al desarrollo de la supervision en el componente Técnico - nutricicnal
para cada uno de los contratos objeto de supervision2-Informar permanentemente
a la supenvision de los contratos los procesos adelantados, situaciones y hechos
que se generen a partir del apoyo a la supervisién en el componente técnico -
nutricional.3-Direccionar la elaboracion, implementacion y seguimiento del plan
operativo de supervision en el componente técnico nufricional.4-Establecer e
implementar mecanismos de seguimiento y control para la verificacion de las

actividades desarroiladas por el equipo de supervisién del componente Técnico -
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nutricional 5-Realizar cuando sea requerido, sequimiento mensual en campo a las
unidades operativas ylo administrativas objeto de supervision que le sean
designadas, a fravés de la aplicacion de procedimientos, instructivos, protocolos,
Juias, formatos y demas instrumentos establecidos por la SDIS. 6-Participar en los
procesos de cualificacion del equipo de apoyo a la supenvision del componente
técnico nutricional de la Secretaria Distrital de Integracion Social. 7-Verificar el
cumplimiento de las actividades y acciones inherentes al desarrollo de la
supervision, establecido en el cronograma mensual de actividades de| equipo de
profesionales de apoyo a la supervision en el componente técnico nutricional, que
incluya reuniones para elaborar informes de supervision, reuniones de equipo,
comités de evaluacion y seguimiento, estudios de casos y visitas de verificacion a
los operadores objefo de supervision.8-Entregar y socializar los dpcumentos,
instructivos, procesos y procedimientos establecidos por la SDIS al equipo de apoyo
a la supenvision en el componente Técnico - nutricional 9-Eiaborar 10s informes
requeridos por la Secretaria y los organismos de control sobre fa supenvisiones y
verificaciones @ su cargo, asi como las respuestas a los requerimientos de
informacion o peticiones, quejas o reclamos, relacionados directamente con el
componente téchico - nutricional. 10-Generar conceptos téenicos en el componente
técnico- nutricional a partir de las acciones propias de la supervision, que le permita
a Subdireccion para la Gestion Integral Local ajustar y propender por un servicio
alimentario de calidad. 11-Revisar las respuestas a los requerimientos, planes de
mejoramiénto, medidas confractuales que sean necesarios aplicar a lgs contratos
objetos de supervision en el componente técnico - nutricional. 12-Establecer de
manera permanente comunicacion con el equipo nutricional del proyecto 730:
"Alimentando capacidades’, con el fin de articular acciones en el marco del
componente tecnico - nufricional. 13-Programar, y desarrollar jomadas periodicas
para direccionar y hacer sequimiento a fas acciones producto de la supervision del
componente a su cargo. 14-Avalar los informes de supervision en el cumplimiento
del componente técnico- nutricional que pemitan certificar el pago a los operadores
de los contratos y convenios de apoyo alimentario suscritos y a suscribir por aSDIS.
10-Asistir alas capacitaciones, reuniones y mesas de trabajo que programe la SGIL,
la Subdirecciones locales otras dependencias de la SDIS Y Ia Direccion Territorial.
16-Cuidar la informacion encontrada en el ejercicio de supervision y garantizar el
manejo adecuado de esta, teniendo en cuenta que su caracter es conﬂqenciai; para
ello se debe guardar soportes fisicos y digitales los cuales deben ser entregados al
lider o lideresa del equipo de supervision. 17-Participar activamente en lps Procesos
de atencion a emergencias de origen natural y antropico aplicando’ protocolos,
procedimientos adoptados dentro del sistema Distrital de Preyencion de
Emergencias de [a ciudad. 18-Prestar servicios de apoyo requeridos en los temitorios
de acuerdo a la necesidad del senicio y/o en caso de presentarse sit?aciones de
contingencia en los proyectos 730 Alimentado Capacidades: Desamoilo de
habilidades y apoyo alimentario para superar las condiciones de vulnerabilidad" y
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753 Fortalecimiento de la Gestion Local para el Desarrollo Humano en Bogota,
teniendo en cuenta las directrices brindadas por la Direccion Territorial y/o Ia
Subdireccion para la Gestion Integral Local. 19-Realizar la implementacion de los
lineamientos establecidos del Sistema integrado de Gestion de la Secretaria Distrital
de Integracion Social, asi como participar en la construccion de los planes de
mejoramiento resultado de las diferentes auditorias intemas o externas que estén
bajo la responsabilidad de la Subdireccion para la Gestién Integral Local.20-Al cierre
del contrato presentar informe final con soporte de documentos fisicos y magnéticos
refacionados con las obligaciones realizadas, dando cuenta de las mismas21-Las
demas obligaciones que el supervisor del contrato le designe en el marco de las
actividades propias del proyecto y del objeto del contrato.

Numero y Fecha

3659 - 210212015

Tipo Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H

Valor

$45.480.000

Plazo

10 MESES

Fecha Inicio

13/03/2015

Fecha Final

12/02/2016

Objeto

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LIDERAR EL PROCESO
DE APOYO A LA SUPERVISION, PROGRAMAR, REALIZAR SEGUIMIENTO Y
CONTROL A LAS ACTIVIDADES E INFORMACION APORTADA PCR EL EQUIPO
DE APOYO A LA SUPERVISION, RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LOS
CONTRATOS SUSCRITCS POR LA SDIS PARA REALIZAR LA INTERVENTORIA
ESPECIALIZADA ADMINISTRATIVA, TECNICA Y FINANCIERA DE LOS
CONTRATOS, CONVENIOS, CONTRATOS DE COMISION Y LAS OPERAGIONES
DE BOLSA REQUERIDOS EN LA IMPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES
MODALIDADES DE SUMINISTRC ALIMENTARIO DEL PROYECTO 730:
ALIMENTANDO CAPACIDADES: DESARROLLO DE HABILIDADES Y APOYO
ALIMENTARIO PARA SUPERAR CONDICIONES DE VULNERABILIDAD, DANDO
CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.

Modificaciones

FECHA=7/12/2015 - TIPO MODIFICACION - ADICION, PRORROGA( VALOR=$
2.577.200 PLAZO PRORROGA =17 DIAS CALENDARIOS)

FECHA=29/01/2016 - TIPOMODIFICACION - ADICION, PRORROGA( VALOR=$
20.162.800 PLAZO PRORROGA =133 DIAS CALENDARIOS)

FECHA=11002/2016 - TIPO MCDIFICACION --  TERMINACION{ FECHA
TERMINACION=11/02/2016)

Obligaciones

1-Conceptuar sobre el cumplimiento de Ias obligaciones contractuales de caracter
administrativo y financiero generadas en la ejecucion de los contratos suscritos por
|la SDIS para realizar la interventoria especializada.
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2-Planear, programar, hacer sequimiento y control a las acfividades e informacion
suministrada por el equipo de apoyo alasupervision en los diferentes componentes.
3-Revisar, evaluary consolidar los informes mensuales de ejecucion de cada uno
delos contratos de interventoria especializada objeto de supervision,
4-Conceptuar que los pagos realizados por la interventoria especia{izada alos
diferentes operadores de prestacion del servicio de las diferentes modalidades,
correspondan ala ejecucion de! periodo ejecutado, teniendo en cuenta los contratos
y documentos anexos para cada modalidad.

S-Efaborar y entregar al supervisor del contrato objeto de interventoria los informes
finales de cada uno de los contratos suscritos.

6-Presentar informe sobre situaciones o alertas que se surtan en la gjectcion de los
contratos de ias interventorias especializadas, mas aun cuando se encuentren en
riesgo de alteracion del equifibrio economico o financiero del contrato y/o convenio
0 incumplimientos de obligaciones.

T-Establecer los mecanismos de seguimiento y control para la correcta ejecucion
de los contratos de la interventoria especidizada, con el equipo de apoyo ala
supervision en coordinacion con el supervisor del contrato.

8-Revisar, conceptuar y proyectar los documentos técnicos e informes que deba
presentar la Subdireccion para la Gestion Integral Local, en lo relacionado con la
gjecucion de los contratos de interventorias especializadas en fodos los
componentes.

0-Realizar acompariamiento a las auditorias que se adelanten por parte de los
organismos de control a la Subdireccion para la Gestion Integral Local y/o a la
Direccion Territorial, en lo que tenga que ver con el desarrollo de las interventorias
especializadas asignadas. |
10-Adelantar acciones de coordinacion permanente con las personas dqlegadas por
el contratista, reportando de manera simultanea fas diferentes alertas, hallazgos y
compromisos en ef marco del {los} contrato (s) de interventoria. ;
11-Participar en las reuniones, comité técnico de contrato, asi como aquellas
convocadas en el ejercicio de apoyo a la supervision del contrato de interventoria,
12-Apoyar la proyeccion y realizar el respectivo seguimiento a Ias acciones de
mejora establecidas por al SDIS ante los drganos de control en lo refacionado con
la ejecucion de los confratos de interventoria especializada asignada. |
13-Coordinar el empalme del proceso de Interventoria y/o Supervisién, verificando
la entrega de la informacion y los documentos necesarios entre operadores de
Interventoria saliente y enirante, en los casos de terminacion y cambio de
contratista, durante la vigencia del contrato. ‘

14-Atender de manera oportuna las emergencias de origen natural o antropico
Involuntario a 1as que sea convocado-a de acuerdo a la organizacion de la
Subdireccion Local asignada, conforme a las competencias establecidas para la

SDIS dentro del Sistema Distrital para la Prevencion y Atencion de Emergencias.
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15-Al cierre del contrato presentar informe final con soporte de documentos fisicos
y magnéticos relacionados con las obligaciones realizadas, dando cuenta de las
mismas.

16-Las demas obligaciones que el supervisor del contrato le designe en el marco de
las actividades propias del proyecto y del objeto del contrato.

Numero y Fecha 10906 -~ 277112014

Tipo Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H

Valor $ 15.453.200

Plazo 105 DIAS CALENDARIOS

Facha Inicio 2811112014

Fecha Final 12003/2015

Objeto PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LIDERAR EL PROCESO
DE APCYO A LA SUPERVISION, PROGRAMAR, REALIZAR SEGUIMIENTO Y
CONTROL A LAS ACTIVIDADES E INFORMACION APORTADA POR EL EQUIPC
DE APOYO A LA SUPERVISION, RELACIONADAS CON LA EJECUCION DELOS
CONTRATOS SUSCRITOS POR LA SDIS PARAREALIZAR LA INTERVENTORIA
ESPECIALIZADA ADMINISTRATIVA, TECNICA Y FINANCIERA DE LOS
CONTRATOS, CONVENIOS, CONTRATOS DE COMISION'Y LAS OPERACIONES
DE BOLSA REQUERIDOS EN LA IMPLEMENTACION DE LAS DIFERENTES
MODALIDADES DE SUMINISTRC ALIMENTARIO DEL PROYECTO 730
¢ALIMENTANDO CAPACIDADES: DESARROLLO DE HABILIDADES Y APOYO
ALIMENTARIO PARA SUPERAR CONDICIONES DE VULNERABILIDAD,
DANDO CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL.

Modificaciones

Obligaciones 1-Conceptuar sobre el cumplimiento de las obligaciones contractuales de caracter

administrativo y financiero generadas en la ejecucion de los contratos suscritos por
la SDIS para reafizar la interventoria especializada.2-Planear, programar, hacer
seguimiento y control a las actividades e informacion suministrada por el equipo de
apoyo a la supervision en los diferentes componentes.3-Revisar, evaluar y
consolidar los informes mensuales de ejecucion de cada uno de los contratos de
interventoria especializada objeto de supervision.4-Conceptuar que los pagos
realizados por la interventoria especializada a los diferentes operadores de
prestacion del servicio de las diferentes modalidades, correspondan ala ejecucion
de! periodo ejecutado, teniendo en cuenta los contratos y documentos anexos para
cada modalidad.5-Elaborar y entregar al supervisor del contrato objeto de
Interventoria los informes finales de cada uno de los contratos suscritos. 6-Presentar

-
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informe sobre situaciones o alertas que se surtan en la ejecucion de los contratos
de las interventorias especiaiizadas, mas aun cuando se encuentren en riesgo de
alteracion del equilibrio economico o financiero del contrato y/o convenio o
incumplimientos de obligaciones.7-Establecer los mecanismos de seguimiento y
control para la correcta ejecucion de los contratos de la interventoria especializada,
con el equipo de apoyo a la supervision en coordinacion con &l suEervisor del
contrato.8-Revisar, conceptuar y proyectar los documentos técnicos e informes que
deba presentar la Subdireccion para la Gestién Integral Local, en lo refacionado con
la ejecucion de los contratos de interventorias especializadas en todos los
componentes.9-Realizar acompafiamiento a las auditorias que se adelanten por
parte de los organismos de control a la Subdireccion para la Gestion Integral Local
ylo a la Direccion Territorial, en lo que tenga que ver con el desarrollo de las
interventorias especializadas asignadas.10-Adelantar acciones de coordinacion
permanente con las personas delegadas por el contratista, reportando de manera
simultanea las diferentes alertas, hallazgos y compromisos en ei marco del (los)
contrato (s) de interventoria.11-Participar en las reuniones, comité técnico de
contrato, asi como aguellas convocadas en el ejercicio de apoyo ala supervision
del contrato de interventoria.12-Apoyar la proyeccion y realizar €l respectivo
seguimiento alas acciones de mejora establecidas por al SDIS ante los 6rganos de
control en lo relacionado con |a ejecucion de los contratos de interventoria
especializada asignada.13-Coordinar el empalme del proceso de Interventoria ylo
Supervision, verificando la entrega de la informacién y los documentos necesarios
entre operadores de Interventoria saliente y entrante, en los casos de terminacion y
cambio de contratista, durante [a vigencia del contrato.4-Atender de manera
oportuna las emergencias de origen naural o antropico involuntario a las que sea
convocado-a de acuerdo a la organizacion de la Subdireccion Local asignada,
conforme a las competencias establecidas para la SDIS dentro del Sistema Distrital
para la Prevencion y Atencion de Emergencias.15-Al cierre del contrato presentar
informe final con soporte de documentos fisicos y magnéticos refacionados con las
obligaciones realizadas, dando cuenta de las mismas.16-16. Las demas
obligaciones que e! supervisot del contrato le designe en el marco de tas actividades
propias del proyecto y del objeto del contrato.

Numero y Fecha 10637 - 17110/2014

Tipo Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H
Valor $4.845.000

Plazo 36 DIAS CALENDARICS

Fecha Inicio 1711072014

Fecha Final 2111112014
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PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA ARTICULAR LAS

Objeto
ACCIONES DERIVADAS DEL COMPONENTE NUTRICIONAL E HIGIENICO -
SANITARIO ENTRE LAS SUBDIRECCIONES LOCALES Y LOS EQUIPOS
ENCARGADOS DEL SEGUIMIENTC Y CONTROL DE LOS CONTRATOS O
CONVENIOS DE APOYOQ ALIMENTARIO SUSCRITCS PORLA SDIS".

Modificaciones

Obligaciones 1-Planear, programar y realizar visitas a las subdirecciones locales con el fin de

articular e informar las acciones, situaciones y hechos generados en el ejercicio de
la supervision del componente técnico - nutricional de cada localidad.2-Liderar y
coordinar las acciones de los /las profesionales de supervision en campo del
componente técnico- nutricional asignados a cada localidad y garantizar el clima
organizacional y el optimo desarrollo de sus labores3-Realizar seguimiento a la
implementacion del plan operativo del componente técnico - nutricional, elaborando
informes mensuales territorializados, que den cuenta de la gestion del equipo de
supervision de este componented-Dar tramite con el equipo de coordinacion del
componente técnico - nutricional e higiénico - sanitario a los hallazgos generados
por los supervisores y las supervisoras de campo, con el fin de emitir los
requerimientos necesarios para el cabal cumplimiento de los contratos suscritos-
Realizar las visitas de apertura alas unidades operativas para el concepto de firma
de acta deinicio enlas localidades asignadas6-Verificar y retroalimentarla correcta
implementacion de documentos, instructivos, procesos, y procedimientos, por parte
de los equiposde supervision de campo/-Participar en reuniones, mesas de trabajo
convocadas porla Subdireccion Local relacionadas con el tema de la supervision
del componente técnico - nutricional8-Articular las acciones de supervision y las
desarrolladas por los profesionales del equipo técnico nutricional del proyecto 730,
de manera que se complemente el ejercicio de seguimiento al cumplimiento de las
obligaciones contractuales del componente técnico nutricional de los contratos de
apoyo alimentario suscritos y a suscribir por la SDIS3-Asistir a las capacitaciones,
reuniones y mesas de trabajo que programe el coordinador del equipo de apoyo a
la supervision, 0 la SGIL, la Subdirecciones locales y la Direccion Tenitorial10-
Participar en las reuniones técnicas para el disefio de instrumentos, procesos y
procedimientos de supervision que le sean asignados desde fa coordinacion del
componente nytricional.11-Cuidar la informacién encontrada en el gjercicio de
supervision y garantizar el manejo adecuado de esta, teniendo en cuenta que su
caracter es confidencial; para ello se debe guardar soportes fisicos y digitales los
cuales deben serentregados al lider o lideresa de! equipo de supervision12-Atender
de manera oportuna las emergencias de origen natural o antropico en voluntario a
las que sea convocade- convocada de acuerdo ala organizacion de fa subdireccion
local asignada, conforme alas competencias establecidas parala SDIS, dentro del
sistema distrital para la prevencion y atencion de emergencias.
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Numero y Fecha 9474 - 10/09/2014

Tipo Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H

Valor $2.960.833

Plazo 22 DIAS CALENDARIOS i

Fecha Inicio 19/09/2014 |

Fecha Final 10102014

Objeto PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA ARTICULAR LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL COMPONENTE NUTRICIONAL E HIGIENICO -
SANITARIO ENTRE LAS SUBDIRECCIONES LOCALES Y LOS EQUIPOS
ENCARGADOS DEL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS CONTRATOS O
CONVENIOS DE APOYO ALIMENTARIO SUSCRITOS POR LA SDIS'.

Modificaciones

Obligaciones 1-Planear, programar y realizar visitas a las subdirecciones locales con el fin de

articular e informar las acciones, situaciones y hechos generados en el gjercicio de
la supervision del componente técnico - nutricional de cada localidad.2-Liderar y
coordinar [as acciones de los /las profesionales de supervision en . campo del
componente técnico- nutricional asignados a cada localidad y garantizar e! clima
organizacional y el optimo desarrollo de sus labores3-Realizar seguimiento a la
implementacion del plan operativo del componente técnico - nutricional, elaborando
informes mensuales territorializados, que den cuenta de la gestion dél equipo de
supervision e este componented-Dar tramite con el equipo de coordinacion del
componente écnico - nutricional € higiénico - sanitario a los hallazgos generados
por los supervisores ¥ las supervisoras de campo, con e! fin dé emitir los
requerimientos necesarios para el cabal cumplimiento de los contratos suscritoss-
Realizar las visitas de apertura a fas unidades operativas para el concepto de firma
de acta deinicio er las localidades asEgnadasG—Verificaryretroalimentaf la correcta
implementacion de documentos, instructivos, procesos, y procedimientos, por parte
delos equiposde supervision de campo7-Participar en reuniones, mesas de trabajo
convocadas porla Subdireccion Local relacionadas con el tema de la|supervision
del componente técnico - nutricional8-Articular las acciones de supervision y las
desarrolfadas por los profesionales del equipo técnico nutricional del proyecto 730,
de manera que se complemente &l gjercicio de seguimiento al cumplirﬁiento de las
obligaciones coniractuales del componente técnico nutricional de los contratos de
apoyo alimentario suscritos y a suscribir por la SDIS9-Asistir a las capacitaciones,
reuniones y mesas de trabajo que programe e! coordinador del equipo\ de apoyo a
la supervision, 0 fa SGIL, la Subdirecciones locales y la Direccion Territorial10-
Participar en las reuniones técnicas para el disefio de instrumentos, procesos y
procedimientos de supervision que le sean asignados desde la coordinacion del
componente nutricional.11-Cuidar fa informacion encontrada en el ejercicic de

supervision y garantizar el manejo adecuado de esta, teniendo en cuenta que su
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caracter es confidencial; para ello se debe guardar soportes fisicos y digitales los
cuales deben serentregados al lider o lideresa del equipo de supervision12-Atender
de manera oportuna ias emergencias de origen natural o antropico en voluntario a
las que sea convocado- convocada de acuerdo ala organizacion de la subdireccion
local asignada, conforme a las competencias establecidas parala SDIS, dentro del
sistema distrital para a prevencion y atencion de emergencias.

Numero y Fecha 8175 - 81072013

Tipo Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H

Valor $31.512.000

Plazo 8 MESES

Fecha Inicio 1511072013

Fecha Final 18/09/2014

Objeto PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA ARTICULAR LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL COMPONENTE NUTRICIONAL E HIGIENICO -
SANITARIO ENTRE LAS SUBDIRECCIONES LOCALES Y LOS EQUIPOS
ENCARGADOS DEL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LOS CONTRATOS 0
CONVENIOS DE APOYO ALIMENTARIO SUSCRITOS POR LA SDIS"

Modificaciones FECHA=30/05/2014 - TIPOMODIFICACION - ADICION, PRORROGA( VALOR=$
3.939.000 PLAZO PRORROGA =1 MESES)
FECHA=11/07/2014 - TIPO MODIFICACION -  SUSPENSION( PLAZO
SUSPENSION=4 DIAS CALENDARIQS)
FECHA=18/07/2014 - TIPOMODIFICACION - ADICION, PRORROGA( VALOR=$
3.939.000 PLAZO PRORROGA =1 MESES)
FECHA=28/07/2014 -- TIPO MODIFICACION - ADICION, PRORROGA( VALOR=$
3.939.000 PLAZO PRORROGA =1 MESES)

Obligaciones 1-Planear, programar y realizar visitas a las subdirecciones locales con el fin de

articular e informar las acciones, situaciones y hechos generados en el ejercicio de
la supenvision del componente tecnico - nutricional de cada localidad. 2-Liderar y
coordinar las acciones de los /las profesionales de supervision en campo del
componente técnico- nutricional asignados a cada localidad y garantizar el clima
organizacional y el dptimo desarrollo de sus labores. 3-Realizar seguimiento a la
implementacion del plan operativo del componente técnica - nutricional, elaborando
informes mensuales territorializados, que den cuenta de la gestion del equipo de
supervision de este componente. 4-Dar tramite con el equipo de coordinacion del
componente técnico - nutricional e higiénico - sanifario a los hallazgos generados
por los supervisores y las supervisoras de campo, con €l fin de emitir los
requenimientos necesarios para el cabal cumplimiento de los contratos suscritos. 5-
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Realizar las visites de apertura a las unidades operativas para el concepto de fima
de acta de inicio en las localidades asignadas. 6-Verificar y retroalimentar la
correcta implementacion de documentos, instructivos, procesos, y procedimientos,
por parte de los equipos de supenvision de campo. 7-Participar en reuniones,
mesas de trabajo convocadas por la Subdireccion Local relacionadas pon eltema
de la supervision del componente técnico - nutricional. 8-Articular las acciones de
supervision y las desarroliadas por los profesionales del equipo técnico nutricional
del proyecto 730, de manera que se complemente el ejercicio de seguimiento al
cumplimiento de las obligaciones contractuales del componente técnico nufricional
de los contratos de apoyo alimentario suscritos y a suscribir por la SDIS. 9-Asistir a
las capacitaciones, reuniones y mesas de trabajo que programe el coordinador del
equipo de apoyoala supervision, ola SGIL, la Subdirecciones locales y 1a Direccion
Territorial.

10-Participar en las reuniones técnicas para el disefio de instrumentos, procesos y
procedimientos de supervision que le sean asignados desde la coordinacion del
componente nutricional.

11-Cuidar fa informacion encontrada en el ejercicio de supervision y garantizar el
manejo adecuado de esta, teniendo en cuenta que su caracter es confidencial;
para ello se debe guardar soportes fisicos y digitales los cuales deben ser
entregados al lider o lideresa del equipo de supervision.12-Atender de manera
oportuna las emergencias de origen natural o antropico en voluntario a las que sea
convocado- convocada de acuerdo a fa organizacion de Ja subdireccion local
asignada, conforme a las competencias establecidas para la SDIS, dentro del
sistema distrital para la prevencion y atencion de emergencias.

Numero y Fecha 5877 - 22/05/2013 |

Tipo Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H |

Valor $28.549.000

Plazo 10 MESES

Fecha Inicio 24105/2013

Fecha Final 23/03/2014

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EJERCER EL APOYO A

LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS DE SERVICIOS
SOCIALES SUSCRITOS POR LA SDIS, A TRAVES DE LA SUBDIRECCION PARA
LA INFANCIA.
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FECHA=23/09/2013 -- TIPO MODIFICACION - CESION( NOMBRE CESIONARIO

Modificaciones
ROBERTO ZORRILLA PARRA IDENTIFICADO CON EL NUMERQ 19415208)
Obligaciones 1-Realizar como minmo dos visitas mensuales, dando cumplimiento a los

procedimientos establecidos en ef proceso de apoyoalia supenvision, diligenciando
los instrumentos establecidos para la realizacion de las mismas y emitiendo el acta
de visita, con base en las NO conformidades y/o hallazgos encontrados en los
operadores y/o instituciones que prestan servicios ala SDIS"

2-Realizar las visitas, siguiendo estrictamente el procedimiento de verificacion del
cumplimiento de las obligaciones contenidas en los contratos o cenvenios suscritos
con los operadores o instituciones que prestan servicios a la SDIS; desde el
componente de su competencia y de acuerdo con st perfil

3-Elaborar y enviar por correo electronico, al lider o lidereza del equipo, dentro de
los B primeros dias calendario de cada mes, el cronograma mensual de actividades
que incluya reuniones para elaborar informes de supervision, reuniones de equipo,
comites, estudios de casos y visitas de verificacion a los operadores y/o instituciones
que prestan servicios a los prayectos de la SDIS; de acuerdo a las directrices del
coordinador del equipo de supervision de la SDIS.

4-Proyectar el informe de supervision de los contratos y/o convenios que le
correspondan de acuerdo con el componente de su competencia, y entregarios al
lider o lidereza del equipo para que se adelante el tramite de pago y se legalice con
el subdirector o subdirectora Local.

o-Proyectar oporturiamente los requerimientos, planes de mejoramiento, medidas
contractuales que sean necesarios aplicar a los contratos objeto de supervision en
el componente de su competencia.

6-Informar al lider o lidereza del equipo de supervision de la SDIS, el estado y
avance de ejecucion del contrato y/o convenio objeto de su supervision, de los
planes de accion, programacion de pagos, cronogramas, liquidaciones, entre ofros;
de los operadores y/o instituciones que prestan servicios a la SDIS; desde el
componente de su competencia.

7-Elaborar los informes requeridos por la Secretaria y por los organismos de control,
sobre las supervisiones y/o verificaciones a su cargo, asi como las repuestas a los
requerimientos de informacion yio peticiones, quejas o reclamos, relacionadas
directamente con el componente de su competencia.
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8-Cuidar la informacién encontrada en el ejercicio de supervision y garantizar el
manejo adecuado de ésta teniendo en cuenta que su caracter es confidencial; para
ello se deben guardar soportes fisicos y digitales, lo cuales deben ser entregados a
lider o lidereza del equipo una vez se haya finalizado o cedido o terminado en
contrato de prestacion de setvicios para la supervison

9-Asistir a las capacitaciones, reuniones y mesas de frabajo que programe el
coordinador del equipo de apoyo a la supenvision, la  Subdireccion Local o la
Subdireccion para la Infancia.

10-En ¢l ejercicio de supervision y desde su componente, generar concepios
técnicos que permitan a la Subdireccion para la infancia ajustar y porpender por un
servicio de Calidad.

11-Presentar al cierre del confrato informe final con soporte de documentos fisicos
y magnéticos relacionados con las obligaciones realizadas.

12-Participar activamente en los procesos de atencion a poblacion en emergencias
de origen natural y antrdpicos, aplicando protocolos y procedimientos adoptados
dentro del Sistema de Prevencion y Atencion de Emergencias en la ciudad.

13-Las demés obligaciones que el supervisor del contrato le designe enel marco de
las actividades propias del proyecto y del objeto del contrato

A solicitud de el/la interesado(a), se firma en Bogota D.C., alos 3 dias del mes de Noviembre de 2016

Nota: La presente certificacion no sera valida, sin el sefio seco

Para efectos de verificacion por fa¥gr fener en cuenta este codigo: 2031549000

SUBDIRECTORA DE CONTRATACION
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UNGVERSIDAD NA.CIONAL PR uowmam

CERTIFICADO DE CONTRATACION & NOWBRE DE GATIA FLORENC!A NONTANA HERNANDEZ

Codula de ciudadania No. 30." 85.633

El suscrito Ordfanador del Gasto de fa Facullad de Medicina de fa Universidad Nacioral de
Colombia - NIT 839.999.083-3, certfica que of sefiora CATIA FLORENCIA MONTARA
HERNANDEZ identificada con Cédula de ciudadan{a No. 30.606. 633 celebid cm 013 Institucion fos
contratos que se reiaclonan 8 contmuaozén

W

" PROGRAMA PARA EL. CUAL ES ASIGNADO. ,
" CONOCER Y GARANTIZAR LA APLICACION DE LOS msmummm DE VERIFICACION
DE LA APLICACION DE LOS CRITERIOS TECNICOS POR EL Ptabﬁm DEL OPERADOR,

| REALIZAR LA .OBSERVACION Y REGISTRO DE LAS VAR%ABLEQ DE OTROS

- CAMPO EN EL REALIZADA EL MISMO DIA DE SU RECCLECCION, ¥ COMPLEMENTAR LOS

‘ LOC‘RO DE LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA.

-[TIPG BE CONTRATO Grden d6 Prestacion 6 ol }
No. DE CONTRATQ OOST54E T
AREA CONTRATANTE R s
FEGHA DE INICIO: INOVIEMBRE (B DE 2012 R
FECHA DE TERMINACION: ABRIL 15 DE 2013~
OBLIGACIONES ESPEGIFICAS:

RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA INTERVENTORIA DEL

COMPONENTE DE NUTRICION.
CONOCER LOS ANEXOS TECNICOS, FL CONTRATO Y LA GUIA DE INTERVENTORIA DEL

SOBRE EL COMPONENTE DE SUAREA DEL CONOCIMIENTO!
COMPONENTES QUE LOS INSTRUMENTOS Y AGTAS DE VISITA LE REQUIERAN PARA

GARANTIZAR LA .CALIDAD DEL FRW‘!D Di? QRiTRVENTDRfA REAUZADO POR LA

UNIVERSIDAD,

ACTUAR CON ETICA Y SENTIDO DE LA RESPONSAB ILIDAD EN CADA UNO DE LGS

ASPECTOS INHERENTES A SU LABOR (VERIFICACION, VIGILANCIA ¥ CONTROL) DE

INTERVENTOR DE PROGRAMAS SOCIALES CON ENFOQUE DE PREVENCIGN.

VISITAR Bl LUGAR DE PRESTACION DEL SFRVICIO EN EL TIEMPO DEFINIDO Y N LOS
DIAS QUE LE SEAN ASIGNADOS. -

ASISTIR A LAS JORNADAS DE CAPACITACION Y REUNIONES DEL PROGRAMA DONDE

USTED PRESTA LOS SERVICIOS, <_

INFORMAR LAS CONDICIONES QUE LE LIMITAN O IMPIDEN SU Ml:JDR DESEMPENO ¥
PROPONER LAS SOLUCIONES QUE CONSIDERE NECESRIAS, ‘
REGISTRAR EN EL SISTEMA DE INFORMACION LA INFORMACION DE LA VISITA DF

.*‘# Y
-~

"::;" 2\,{"

SIS

DETALLES QUE CONSIDERE LA UNIVERSIDAD DEBE CONOCER PARA CONTRIBUIR AL

DILIGENCIAR EN LETRA' LEGIBLE Y CON CRITERIO TECNICO LOS INSTRUMENTOS,
ACTAS DE VISITA Y OTROS FORMATOS DE INTERVENTORIA, HACIENDD ENTREGA D&

LOS DOCUMENTOS ORIGINALES FIRMADOS POR FL REPRESENTANTE DEL OPERADOR
S;Jg‘ lf:;g;a ATENDIDO LA VI sz‘m SIN ACUMULAR DOCUMENTACION MAS ALLA DE 4 Ofas
INFORMAR DE MANERA INMEDIATA CONDICIONES QUE OBSERVE BN LA VISITA QUE A
SU JUICIO COMPROMETAN LA VIDA DE LOS PARTICIPANTES / USUARIOS DE .,Qs}

'PROGRAMAS QUE ESTA OBSERVANDO. |

4 e e o Gt -

Carrsra 30 No, 4503, FACULTAD DE MEDICING, Edificlo 471 Pisa 2°, Clisina 21“
Telofay: Carmutador {37-1) 316 5000 B, 15121 Faw: 15123
Corieo clecidnioo: uriadm_fnbogigunal.edu.o
Bagotg, Coloribla, Sur América
Péglnd tde?

Yinwemiom, 44 't Ja v
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CERHF;CADO fE M}NTRATAG!ON A NOMBERE DE CATIA FLORENCIA MGWAM HERNANDE?
Cédula de cludadania No, 30.508.633

s MANTENER N BUEN TRATO CON (0§ OPERADORES, REPRESENTANTES O
EWPLEAROS DEL OPSRADOR CUIDANDO DE NO TENER CONFLICTOS O CONDICIONES |,
QUE PONGAN EN DUDA E, CONCEPTO QUE EMITE SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO
QUE OFRECE EL OPERADOR VIGILADO.

+  ASISTIR POR SCLICITUD DEL SUPERVISOR A LOS COMITES | LOCALES DE SEGUIMIENTO
DEL PROGRAMA Y REUMIONES DE LA LOCALIDAD DONDE SE REALIZA SU- SERVICID
PROFESIONAL EN REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD,

s DAR CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y HAGER EN [REGA DE LOS

| SOPQRTES PARA EL TRAMITE OPORTUNC DE SUS HONORARIOS: )

o HAGER UN USO EFICIENTE DE LOS RECURSOS DUE LE SON ENTREGADOS: PARA
TRANSPORTE Y mwuwmmem FIRMANDO L0S SOPCRTES QUE LE SEAN
REQUERIDGS.

+ PRESTAR EL CUIDACO REQUERIDO A LOS MATERIALES, DISTINTIVOS O UNIFORMES
QUE LA UNVERSIDAD ENTREGUE PARA LA REALIZAGION DE SU TRABAJO Y
RETORNARLOS BN LOS CASOS BN LOS QUE LE SEAN REQUERIDOS.

. ¢ AFOYAR LA ELABORACION DE INFORMES, CQNCEPTOS BTG cummo sa SOLICITE &
| PARTICIPAGION,
© s SER. SOLIDARIO “GON . LA UNIVERSIDAD EN LA PRESTAC?G"\ DEL SERVICIO]
. ‘PROPESIONAL ' ESPECIALIZADO,  ATENDIENDO® IAS ACTIDADES QUE SEAN:
- NECESARIAS, INFORMANDO Y SOUICITANDQ EL;REEMBOLSO DE LOS RECURSOS OUE |-
HAYA SIDO NECESARI) INVERTIR PARA ASEGURAR LA EXCELENCIA ACADEMICA EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO A LA SECRETARIA DE wm&mmém SOCIAL, EN|
CONDICIONES FUERA DE LO wa&m&a : ,
VAL()R TOTAL R . ~i$ 52&& 009,00

La présenta certficacion se *"‘Xi}qifu a solichud del interesado, en la chudad de Bogota D. C.el de 27 de
maye de 20 13 . . ‘

A

RAUL ESTEBAN SASIRE CFUENTES
Dacano o
Tel. 3165006 Exis. 15123 f)

any §

. Currarn 30 No, 45-03, FATULTAD DE MEDIGINA, Edfidle 471 Bso 2, .Qf@i!}& 218
Telatat: Connuaion (57-4) 118 3000 Ex. 18424 Fag 15403 ’
Corres alosiinice wisim_fmboghanal sdieo
Bogotd, Colomble, Sur Amdrica
: Paghm 2 de 2
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unvERsiban NACIONAL D COLOMBIA

SEDR BOGOTA
. FACULTAD DE CIERCIAS SCONCMICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES PARA EL DESARRDULS (CIDY
Nit, 894 999.083-5
SUBHRECGION

HACE CONSTAR:

(e revisado el Sistema de Informagién Financlera QUIPY, MONTANA HERNANDEZ
CATIA FLORENCIA, idenfificada con {a Cédula de Ciudadania  No, 36.506.833,
coelebrd con la Facultad de Clencias Econdmicas de la Universidad Nacional de
Colombia ?as drdenes contraciuales de seviclo gue s relacionan a cont anuae:zé

b

oS 02de iz o g 2
Facha de inicio: 19/08/2012 ¢ L i\"f"

Fecha de terminacion: 0?;'1)12032 " Pl

OBJETO GENERAL

«  Seguimlenta y acompaﬁamssnto & la ejgouc i6n de los coptratos nalebrados con
log o;:eradoreg del programa de alimentacifn zzsaalar PAE,

.c)ms'r vmg ESPECHF wa}

Prestar los servicios profesionales para realizal el segwmaanw g los operadores del
programa de alimentacion estolar.

1. Participar en las capacitaciones previstas nor el proyacto y el ICBF

2. Reslizar mensualmente ef acompafiemiento ¥ seguimiento tchico a unidadef;
de servicio, madios de ranspors, entidad operadera. plantas de produccion
bodagaa det PAE, de los departamentos ¥ municipios asignadns, vewﬂoamm

ol cumplimientd de los estdndares establecidos,
3.+ Responder por los equipos asignados necesarios para e seguimiento ¥enico.

4, Realizar Ia toma de muestras pravista para 1as pruebas micrebiologicas, con el
fin de analizar los resultados de las mismas e informar al coordinador
respactive,

5. Revisar 'os resultados de los examenas microblalégicos erfregados por los
opatadores del 100% de los aimentos perecederos e informar at coordmador
de ia respectiva manmregm

6. Realizar ef sequimiento presencial a los posibles brotes alimenlarios th sean
reportados por fa direccidn de nifier y adolescencia yfo el supenvisor def
~confrato, en los departamentos y murniciplos asignados,

. Reaiizar seguimiento por madio telefanico a la tetalidad de unidades de sewvicio
ubicadas en las depattamentos y municipios asignades, de acuerde 3l
calendario v al horario escofar,

8. Recepcionar soficitudes, quejas, reclamos, pregunias o suyerencias reafizadas
por medio telefonico por parte los beneficiarios /o cludadanos sn general con

Proyacts: Palricla Finto

v st D NPT

Cafie 44 No. 46 - 67 UNIDAD CAMILO TORRES, Blogus B4 Micka 304
Toieforor 37 (1) 346 8026 - Conmptadar, 57 {1) 316 6000 ext. 10369 ~ 10351
Fax: Conmutader; §7 {1 316 5000 ext. 10078
Corenn alectrdnko: soninvdes bon@ungledu.co
) atiess “Asademia para of Desarrolio ¢on f:quéd.m’
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Proyecié: Patricia Fimo

m«z‘wmsmm NACEONAL D COLOMBLY.

SEDE BOGOTA
ACULTAL DE CENCIAS BEOROMICAS
CENTRIS DE HAVESTIGACIONES PARA BEL DESARROLLQ {Ci0
i 600,508,085
SUBDIRECCION

respecto al pragrama y remitiras de aou&mfn a la naturaleza al drea encargada

del contralista. |
9. Difigenciar con fa pericdicidad raquerids el statema de mfczrmaacm definido

para el proyecio

10, Revisar informes cim presenten los aperadoras y emitir y presentar concepto al

supervisor def contrato.

11, Emitir consepéms ifnnicen refacionados con Ia efecucion dal servicio que
pre&tam fos operadores v acompaiar al iniF e kns asgacxos donde se

requiera apoyo técnico del contratista.

12, Realizar seguimiento al cumplimiente, de las- acciones de me ora formuiatas
~ por los operadores 4 parfir de los resultades aﬁe [as \sss:las dte verificacién de

- estandares en satud piblica,

13, Eldborar con 1a penodtcdad defi mﬁa los. informes de las aclividadas -
desarroliadas dertro de las obligaciones def contrato y enviarlos al wpeméﬁﬂr'

dal mismo.

14, Legalizar ante ef res administrafiva Eas vidticos ¥ pasajes de acuerdo con el

;:rocednmiento estabiecida

La pmsenta coastancm $8 ﬁxpide &n i&'nga a D C,a izza onéﬁ M}'cﬁas del mes de

IMarFe de 2{}‘13

VILIMA YOLAKOA
Subdirectora

. Unlip 44 Mo, 45 -B7 UNIDAD CARLO TORBES, Baavo B4 Oficing 501
Teidlong. BT (1) 318 8126 - Conmatadir: 87 {13 118 5000 sxl. 10388 - 10351
Fox: Coamnutedor: 57 (1) 316 000 ext, 10379
Gormmo slectiinico; senindes, booBunsledese
0 afios "&mﬂmﬁa para of Desarrolio con Equided”
Bogats D.C.. Colombis, Sur Amerlea
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Fundacdin Colombiangs Solidarios

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
COLOMBIANOS SOLIDARIOS

CERTIFICA

aupase o datos, fa Sefiora CATIA FLORENGCIA MONTARNA
HERNANDEZ;:identiflczda con cédula de ciudadanta No. 30.506.633 expedida en
Flofgpicta, se;ghcontré.gle suscribid con la Fundacibn un Contrato Individual de
it por Qbra o Lalior Determinada, con una Gltima asignacien mensual de
CIENTOS NOVENFA Y CINCO MIL ONCE PESOS MICTE ($795.011) y un
0va labGlpor valor de UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y
ICTE ($1.768.000), y Auxilio de Transportede SESENTA V¥
LOGHOGIENTOS PESOS MICTE (§67.800), con fecha d inicio 02 de
12 Vet de taminacion 0408 .
o0 velided de UOORDIVADORA DE INTERVENTORIA

JDAD CANASTAS COMPLEMENTARIAS...” en marco

o iy

Inbishiativa 3722 suscrito con la Secrotaria Distital de
hersidad Nacionel Abierta v a Distancia. Con las

del conyenie i
gy i3

“...1) Revisar:periédioamenta ja normatividad v fes obligacionss contractuales 8ogdn sy
competercia=Gon base en f informackin suministrada por parts del EMPLEADOR, siando

‘ S “responsabilidad, conocer, comprender, inferlorizar y aplicar en sy frabgfo da
; % Coorginacion,- los conceplos cnicos proglos de as mismas, anexo onico e los
( contratos 6 -Intarventorfa, confraios de operadores, snexcs Hcnicos de oparsdoras v
nonvas qus Tigen la sjecteion del proyecto. 2) Realizar seguimisnto, control y velar pot ¢f

cumplimiento de las funciones y reasponsabiidades on of contralo da prestacion de servicio

del personal dirsclaments a su cargo, reporfanto oportunainente al Avea de Reeinsos

Humenos _las novedades de cardcler disciplinario con su respactive sopotts, reliros,

novedades. pare lquldacion da noming, entre olras. 3) Orentar y superviss @ Ios

interventongs para que sus gcclonos sean consecuentes con lag politicas, objetives y

estretegias definides para la eleclcidn del contrato da interventoria, 4} Responder por la

coordiinaciin infagral de su modalided an fa veriicacion, seguimient v control de los

comproinisos confractuales; asi como la revepoicn, organizactn, elsboracion ¥

presentaciGir de la informacidn pertinents. 5) Vefar por ol cumplimianic de las ohligaclones

contractuales suserilas por los opsradores, mediants fa verliicacian, soguimlento y control a

Calle 150 Wo, #6-56 1nt, 6 O 20F Tl 2492002 - Bggodd - Colombl
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través de los infarventores da campo a su cargo B Cllar & [0s Inferventores a qilenes se
los observen Incumplimienio en $us obligaciones contraclugles para nofificarles los
haltazgos y suscriblr compromises, 10g cuales deban quedar registrados en aotas flrmadas
por las pertes. 7) Flanear fas actividades de trabajo inherentes a la Coordinacion de
inferventorla y generer of croncgrama de vislias Integrando los componsnites Tecnico
Nutriclonal, Administrativos Financlors @ Inclusidn Scolal 8) Fomenfar las acclones
pedagdyloas con el prapbsilo de mejorer les actividades sustantivas de la interventorfa en
ol frabajo da campo con los operadoras. As! como realfizar la Capacitacion de Induccidn y ol
deserroflo ds svenios acordes eon las necesidadss def setvicio dirigido a fos interventores
. e campo 9 Dar vislo bueno a los informes y demés productos soliclades a los
’ ( ‘g interventoras, respondienda por la elaboracion ds fos informes de gestidn mensuales ¥ por

fos infoimes finales de las infarventorfas, pata ssr prasentados oporiunamente a las

enlic contrataples- en los trminos pactados, 10presentar fos informes fingles
debidamente soperiados al culminar fos coniratos con las indicacionas o stlicitudes dadas
‘por fa dpcion aelrayecto 1) Alender yfo resolver las Inquietiudes presentadas por fa

direcchiydel pro;iég,‘ _operadoras, infervenfores y demds. aclores relacionades con Jas
‘efacuciofps de ie;,g‘gzﬁ?_ewenmdas 12) Disefiar bs procesos y procedimientos que fog
dtervontofos debair:edmplir en su desempedio, velar y propender por fa actualizacion de
g@; mis/gzgg*gsi coplsu impiamentacion. 13) Informar por escilto oportunaments a Jos
“Slinerviselss v a lffeccion del Proyect las novedades encontrades en ef tabafo do
Ao, mafizando?&ﬁfﬁ los interventores, para su seguimisnto y refroalimentacién o
k difiey aﬁggazgos yh shuacion que afects la sjacucion de tas aclividades
fidps B dasEaniralos suseritos, proponlendo eodlones correctivas orientadas a
Jorag oL nRsen ,})@ﬁe los dffamnt«ggj@;ig{adores acogiéndose & la normatividad vigents.
Rromaier. Bl shejo, on grupo yi calisizar los esiuerzos oriontados al logro ds fos
oSGy zghﬁ YUl Egrmular gliplan aperativo y revisar of cronograma de visitas de
a0 Re oS Nssiones & i cargo, de conformidad con los procedimisntos
oSlablosIRsraliieshealdh.16)Neilicar of cumpliiento db s vishas asignedas por
ipoh %a*dﬁﬁ%!ﬁﬂ@a ‘oparador por parts del invanstor de campo, visitas de Jas
Jo il TY8ptoR HRLIA GoleF Constancia an s instrumentos diseflados para falfin (ista
s “Birh VISl 17). Emprandsr acclones correctivas y praventivas tendlentes
a la S/l ﬁ%l@ sbietnas. 18) Organizar, convocar, dirgh o particlpar on las raunbnes
do coomieaidiihi: & nterinstiucional para favorecer el logro de los objetivos de la
Intarvenionia;:

vt

"

sy

“prigsentando aclas de reuniongs a a diracoion denfro de los tres cfas
postariores a la misma. 19) Elaborar los conceplos integral, consolideos y olros que se

reqieraf por punto de intarvencitn o localidad, con contanidos de calidad v de acuerdo &
{ %}E’ a3 diractrices Ue Ja interventorla, 20) Evaluar poriddicamente ef desempefio del taiento
. fiumano-qua - esta- bajo su responsabilidad v disefiar e implementar modidas de
majoramignio. 21) Géstionar ante las dependencias oiganizacionales conespondienies, fos

rOGUISOS Para Ja réalizacion de Jos planes y scfividades de fa interventorla. 22) Pare efeclos

def dltinio pago ef coniratista debe hacer enirega del informe del informe fingl definido para

cada inadalidad: 23) Responsabilizarse de la cusfocia de fos blenes, aquipos y deinds

elementos ‘sotregados para of desempefio de su cargo v ol talento humano bajo sy

responsabiidad. 24) Utitlzar los canales de comunicacion adectiados y conductos

regutares, manlorlendo una cominksacion permanente y dejando constancia 6o eifo por

escrito. 28} Cumplir oportunaments con Ja entrega de informacion requerida, dar trmite y

respuesta oportuna a las sollcitudes y requsrimientos realizados por as 4reas funcionales

operalivas, administiativas do fa empresa y apoyar las aclividedes de las Inferventoriag

segln lo raquiera la Direccidn del Proyecio. 26) En caso de lerminarse antiiadaments of

Cadle 758 Wo. 96-66 Juh 8 OF 208 Teke 2802092 -~ Bugotd - Colonbia




Fa/zzéwwfz, Colombianos Solidapins

T ERTBOTar y presentar instruimentos o8 Ug T TeG YRy purs I T e et iones
informes, actas, repartes de novedades ¥ requerimlentos de manery clara, prechse y
frente ol incumplimiento o cumpiimiento parcial relacionends lo obligacion o Jo
operadorfcentratista, con los linearniertos suminlstrodos por lo interventoria,

G

d/

6 Elaborary entregar octas de visita debidemente difigencladns sin tachones ni enmendaduras de
acuerdo o los lineamientos del componte y de lg interventoric o través de los mstmmentos
cﬁseﬁadc;s para tod fin,

7} Impartir por escrifo todas fas recomendaciones, sugerencis, requeritmientos que el intervenrtor
haga o los contratistas/operadores de los distinios Jardines Infantiies, relocionados con ef
cumpliimlents  dei objeto contractugl. Las Grdenes verbales serdn de sy exclusiva
responsabiidod.

8} Renilzar ef sequimiento o los respuestas dodas por los operadores/contratistos ante s
requerimientos hechos por Jo interventorln, usl como el debide cumplimianto de los
compromisas emumclados en ellus.

) 9) Regg“onder deptrg; de los términos legoles fas peticiones y soffcitudes presentadas o I

inte, "‘ntorfa nu “tontrotista/operador del Jardin Infantl en las modolidodes Coso Vechnal y
Cof Qqnc:ados

) Rev{ﬁiqﬁ fos infotmey.-presentados por el operador/contratista del Jurlhn infanth - Casy Vechad
- Cdfmﬁndudo; gbn buse en estos elaborar el-eoncepto informe mensunl y final fos cudles

‘o serdp piesenrad‘gigégig meglo en medio magnético of coordinador de sy companente .
: o
5 Acam,qqna&-?' ¢ hidicesos de empa!me entre operodores/contratistas interventores sollentes y

A,
b

gz% % gﬁc{rgg{i}pfome mepsio cualitotiva y coontitativo de ta gestién desarrofiada en

m,a;r’at{p por, cada ung de las unidades operatives - Casas Vecnales -

i gqy!es, ¢ la coprdnacidn deirespecrx‘vo campanente el primer {1)
a’

componente.

14} Realizor verficacibn y seguimienlo al cumplimiento de fos obllgaciones. controctuales del
contratista/operador del Jardin Infentil en los modalidades Cesa Vecing! y Coflnenclados, que i
seqn asignados de conformidad con ias condiclones de ternpo, modo y lugar establecidas en el
contrato.

15) Lievar un archivo orgonizedo de las visitas de campo y un estricto control sobre la informacidn a
su cargo, en medios magnéticos y fisicomente; entregor al coordinador o informacidn que se ke
seq solicttada v fos documentos prapios de [a interventorla o drea de gestin documentol pare
Su procesomiento,

16} Sistematizar Jos requerimientos y las respuestas que =l operador/eontratista de of mismo con ef
fin de que en cualgufer momento Se pueda acceder a este informacion pare ki tomar de

Colls 189 Mo, #6-60 futh 6 O 208 Jalr 2492002 = Bugoth - Colownbia
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17} Analizar y conceptior fos cirtinstanclas especioles que pueden conllevar o Ja ne
efectuar giustes paro ¢l cabat cumplimlento de los obligaciones contractuales def ? Q?!
operador del lardin infanti}, y comunlenrio de manera escity of coordingdor de su complin

18) Proponer acclones correctivas orlentadas o mejorur el desempefto de Jos diferentes operadores
acoyléndose a lo normatividad vigente y o los ineamientos dados por la coordhacidn p la
direccidn,

18} Informar of coordinador de su componente cuakquler novedad que se presente en la elecuclon
de la Interventoria yfo cuolquier situaclin que ofecte ln ejecuckin de s actividades
progromados en €l ¢ronograma de actividades yo estoblecido. En oso de (dentificor un
haltazgo significativo pore cuakyiera de los tres componentes el intervenior deberd establecer
comunicacion nmediata con su respectiva coordinacidn.

20) Asistir o todas los reuniones citadas por fa Coordinacitn def Componente o lo Direccidn dei
Froyect.

e comunicacion adecuados y conductos regulares, manteniendo unn
mimente v dejando constancla de elfo por escrito.

: 21) Bringar Informacidn vportuna a fos operadores acerca de los requbsitos que deben cumpliv para
coddiian de fos pb}lqaciones,

vafuar los riestioX pxistentes en cada una de las visites de nterventoni, realizor prugbes
' zggisar{ Leomprobar fos hechos encontrados y sus posibles soluciones & informara lo

del boveato,

funaona!es operativas, odministrativis de lo empresa y apoyar fas octhidodes de ly
Interventarfo segiin lo requiera lo coerdingeidn,

28} En caso de terminorse onticipadamente el contrato, deberd hacer una enfrege de los
dovumentos, procesos y empolme que adelante hosto esa fecha, o In personn que designe £l
EMPLEADOR prevlo ol pago de los dineros cousados por la efeccion de su contrato hesta esta

Jecha.

29) Acetar todus los directrices emanodas por la coordinacidn y fu direccion de le interventoria del
proyecto y tadas las demds que se generen en el transcurso de It ejecticldn del contrato,

30) Cumphr con todes los obligaciones que se deriven de ke noturcleze del controto, as! como los
normas, feyes y regiamenios vigentes, para dor eumplimiente of presente contrato.

Colle 139 Mo, #6-66 i, 6 Of 207 Tel: 2602002 - Bugotd » Colombip
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I I et

o ItE

Dirigldo a: Quien Interese.

conirato, deborg hacer una entrega oo Jos doourmantos, procesus y empalme que adelants
hesta esa fachs, 4 fa persona que designe £L. EMPLEADOR previo af pago de los dineros
ceusados por la efecucion de su confrato hasta ssla facha, 27). Acater les direniricas
émanadas por la dirccin del Proyects v las damée Gue g genarsn on &f franscurso do Iz
efecucion def coniralo, 28) Actuar con ldonsidled ¥ profoslonafismo en todas las funclones
ieailzadas. 29) Cumplir con todas las funclonse que se dsriven de fa naluraleza de la

intsrventorla, ast como fas normas, leyes y reglamentos vigantes, para dar cumplimlento af
preserits contraln.”

PR A

)
4

oty

: 53 ;’ o, ‘

pmpnicanse al ndriers tolotbnico 4830253
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()

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
COLOMBIANOS SOLIDARIOS

CERTIFICA

?rabaja pnr Obra 0. Labor Determsnada con una aslignaci én mensual de
HAUINIENTOS SESENTAW NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
{$569. QZOLy,urp remnog;!mienta a tabor ;mr valor de UN MILLON DOSCGIENTOS

@RVENTORA DE CAMPO... en marco del
Z2:suscrito con fa Secretaria Distri tai de Integracion
ierfa y a Distancia.

COROCErE reder interi arizar V' anlicar en st tmbajo par reaf&ar lo faboﬁ dein tewemaf!a,

gecta Realtzar las acciones de {nterventorfa de campo, oacordes a fa poiltice,
e derfn!das pare fo ejecucion del prayecto,

iz )‘os mstmmentss v la metodologle deda por la coordinacion del respectivo componente, -

ﬁaréi s visitas de compo, dados por EMPLEADOR; Acatondo ips procedimientos establecitios
pera fas visitos de campo,

Calle 730 Mo, #6-56 Int 6 Of 204 Telr 2402002 - Bogold - Colomnbla




Fundaciin C’o/mém/ws Solidapiss

S

&

7)

8

9

16}""Sa$temati20r los requerimientos y las respuestas que el operador/contratista de al mismo con ef

frente al incumplimlento ¢ cumplimiento parclal relaclonando lo ubﬁgccidn a la cugh
operador/controtista, con los lineamientos suministrados por la Interventarfa.

Elaborar y entregar actas de visita debidamente difigenciadas sin tachones ni enmendaduras de
acuerdo o los lineamientos del componte v de fa interventorla a través de los fnstrumentos
disefiatlos pora taf fin.

impartir por escrita todas Jas recomendaciones, sugerencias, requerimiettos que el Interventor
hega a los contratistasfoperadores de Jos distintos Jardines Infontiles, relacionados con el
cumplimiento de! objeto contractual. los Ordenes verbales serdn de su  exclusiva
respensabilidad,

Reolizar el sequimiento a los respuestas dodas por fos operadores/contratistos  ante los
requerimientos hechos por ko interventoria, asi como el debido cumplimiento de los
compromisos enunciados en effas.

Rf:;:aander dentm de los términes legoles Jos peticiones y solicitudes presentados o 4
ontrotiste/operador def Jardin infontil en las modalldades Cosa Vecinal y

presentodos por el operador/contratista del Jardin infantil - Cosa Vecinal
E{I base en estos elaborar &l concepto informe mensuol y final los cuoles
en medio en medio magnético ol coordinador de su componente .

£
“

4 rganizada de lus visitas de campa y un estricto control sobre la Informacion &

fin de que en cuolquier momento se pueda acceder o esta informacién para lo torno de

Calle 789 No, 16-56 fat, 6 O 208 Telr 2992092 - Bugotd - Colombra




Fundaciin Colombianss Solidapios

Dirigido & Titisn Tterese:

FERNANDO WORA LOZANO
Representante legal

NOTA: para cuslquier informaciin adiclonal, favor comunicarse al nimero talefnico 483-6263

Cafle 189 My, #6-00 Jut. § O 204 Telr 2992007 - Bagotd - Colopbia
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Fandaciin Colombionss Solidyios
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¢

EL. SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
COLOMBIANOS SOLIDARIOS

CERTIFICA

datos, la Sefiora CATIA FLORENCIA MONTARA
ada con oédu a de ciudadania No. 30,506,633 Expedida en
Flmepcia sumnbm car-g" 8 Fundacién una Orden de Predtacion Servicios, por valor
de T MiLJ,QN N@-Q’CIENTOS SETENTA Y SEIS.MIL PESOS MICTE
{3 Haide inicio 01de Diciembre de 2009 1 yfecha de finalizacién
a@g fa , tlyo objeto es “Prestar los servicios profesionales de
TORA: j‘?ﬁf‘*?é(t;mamo del conyenio interadministrativo 3722 suscrito con
i-Distrtal: e‘*tntegracsén awgl y la Universidad Nacional Abterfa ya

#ERNANM'MORA LOZAND
Reprasentants legal

NOTA: para cuslquier Inforvracion adiclonal, favor comuricatss al ndmero telefénios 453628

Cully 189 Mo 46-80 1nf, 6 Of 20¢ Tebe 2002098 - Bupold « Colombip

" .




Fundacidn Colombianos Solidaring

+

i EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
: COLOMBIANOS SOLIDARIOS

CERTIFICA

“datos, | Sefra CATIA FLORENGIA MONTARNA
s‘%&a con cédula de ciudadania No, 30.508.633 Expedida en
3 Fundacién una Orden de Prestacién Senviclos, por valor

wh\.

\gsada

it

HERNANDEZ, identt
Florgjibla, stsgribid g l

Mn»gﬁ,@m NGVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS MICTE
OO} on feeﬁg\\ ,e inicio 01de Noviembre de 2009yfecha de finalizacidn

(v . de 0&

hterasada a los trace dias {13) de Enero de 2012

AU et

‘ e "

FERNANDO MORA LOZANO
Eipresentante legal

NOTA: para cusfauler informecion adicional, fayor comunloarse af nimero tlafdnic 483.426

Colls 198 M, 96-80 1k 6 0 20% Tr 2092082 - Bogotd~ Colnble

o
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
COLOMBIANQS SOLIDARIOS

CERTIFICA

3 gy basi @‘e&f"dam, la Sefiora CATIA FLORENCIA WONTANA
ﬁﬁﬁﬂﬁNDEﬁ identifigalle con cédula de ciudadanfa No. 30.506.633 Expedida en
Florgfiia susg{;bié ‘W 114 Fundacion una Orden de Prestacin Servicios, por valor
N SETEGIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES
($1 T2553), con fecha de inicio 05 de actubre de 2000 y facha de
nahz‘éiﬁén 31 de Offibre de 2009, cuyo objeto es “Frestar los servicios
_%j;ENTORﬁ , €11 MArco dei convenio inferadministrativo

Sida NE
18t Integracin Sooial v fa Universidad

FERNANDO MORA LOZANC

Fjgpreaentanie legal

NOYA: para cuslquir Informacion adicionsl, favar comunicarsa af nimaro lolefdnico 4825263

Cail 189 N, 16-66 1k 6 Of 20§ Tek: 2402002 - Bagstd - Qulebily

25 3




Bl SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
COLOMBIANOS SOLIDARIOS

CERTIFICA

R@»} gda lacshase g datos; la Sefiora CATIA FLORENCIA MONTARA
HERN“AND identifigaiia con csdula de ciudadania No, 30,506,633 Expedida en

Florgitia, sqgﬁmblé 6h la Fundacitn un Conirato de - Prestacion Sepvicios, con

( \. . honorarios mgsua e_}gi@r valor de UN MILLON NOVECIENTOS/BETENTA Y
/ - EIS Wl 15 (§1.976.080, con facha de inicio 05 de Febrero de 2008
fechay 0 i ,(}4 de Qotubre de 2009 cuyo objeto es “Prastar los

orvicios Aa a“‘”& e INTERV&-‘NTORA 7, eh marco del convemo

Shatve 147

uﬁtéradugg‘uﬂ, v

U nmsz@v' SNt )

W"‘W-

Oy

FE RNAN@ES" ﬁfﬁ LOZANO

F;?fressﬂ%ante legal

ROTA: pars cualguler Informacion ediclonel, favor comunloarse alniimers telefSnico 433.8283

Colly 759 Mo, 4600 1, 6 0 208 Telr 2492002 - Bogoli - Colombin
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— Fundacisn Colombirnos 8olidoios

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
COLOMBIANOS SCLIDARIOS

CERTIFICA:

Revisada la,

os 1mEh
%1 Qﬁg

. hondjz

en

Ny

profesmnqt{ggﬁ_? KE

2510 suseria sonslaise de integracion Social y la Universidad
Naclorjaabiens

Representante legal

i

. NOTA: para cualquier Informacidn adicial, favor comuniearse &l ndmero telefdnico 409.6263

Cadle 180 We. #5-86 Inf 8 OF 204 Tl 2402002 - Bagord « Colonbia

Visada la.base “48iMatos, la Sefira CATIA FLORENCIA MONTARA
HERM&NDE@%%&@@%@ oon cédula de ciudadania No. 30.606.633 Expedida en
Florericla, suserbic coki Fundacién un Confrato de Prestacion de Servicios, con
} sualesinor valor de UN MILLOMNOVECIENTOS MIL PESOS
000):%esh fecha de inicio” 27 “da Agosto de 2008 y facha de
' fo de 2009, cuyo objeto es “Prestar los serviclos
marco del convenia Interadministrativo

5 M
¢ 9

¥
-
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30506633
ATIA HERNANDEZ .-
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o
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FECHA DE MC!M‘!E%H} 12-007-198¢

FLORENCIA
{CAQUETA)
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DIAN Foraro g Regisir ic Trkutao PSS
3 Direcide e mpanates y Adoamme W w B 1
2. Conceplo | 0 | 2 jActualizacion
io reservado s DIAN
e 4. Nmero de formulario 14476050706
il &
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccin seccional 14. Buzén electrénico
3050663 3|a| 4 |mmeomsesogu 1372}
IDENTIFICACION (LN
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nomero de Identificacion: N 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion lliquida 2 ||Céduia de ciudadania [173] [3]o]s]o]e]e[3]af> N | | | [1999[11]o4
Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamentor: dVicipic:
COLOMBIA 1]6]9]caquets 1 ‘ y olo]1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre 4 ) ot Do nombres
:o:ﬁ:u HERNANDEZ CATIA Z/_g>_;\\ )( A \ | FLORENCIA
A \\\_‘\ \ o
— _ ° \/)//( \\/
‘ ' NV
ﬁ\vo A N
L UBcAcion T V7
38. Pals: 39 Departamento: AN N 40. Ciudad/Municipio:
{coLomsia 1[6[9)Bogotsne. 307 11 Bogots, D.C. IEE
41. Direccién principal YW /
CR52 A 174 A 31BRR VILLA DEL PRADO /.\{\\¢ A\@
42. Comeo electronico: 43, Codigo postal 44/ Tojdfona 1: 45, Telsfono 2:
cimh@hotmail.com [ VA AT T 11 Tel7[2[ofel1]s| [T T 111 [3[1]3[slols[olo]a]s
» S Yo7 /[ CLASIFICACION
v’m\i Ny Ocupacién
Actividad principal 3 Otras actividades 52 Numero
46.Codigo: | [ 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Coaig%’ | | 42.] : | | 50. codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,49,0/[2 0 0 8]0 8]2 7{|[7,0,2}012/0 4 7]0.4]2 5 319,00 | | 4 EEEE (111
: Y% Calidades y Atributos
b2 ey s | s 19 ‘o | | 2] 3] w516 7] 8] 9] 20] 21 2] ] 2] 5] 26
sesmoft12] | [yl ol LT v i L Lt by
1@entas régimen simplificado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
Spss T T N T A N T AT A e
mis sttt 2 | O 10 e [T LT L0
Ninmnmmnnnmnmnm L1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién |
e [] wo [X] 60, No.de Fotos: | | ] 0] : e1.fecns: |2 0 1 8]0 8]0 2|
ummmammmawumym Sin perjuicio de las verificaciones que ta DIAN
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podré ser
f@t_&wmamams
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Ciate’ 0408500

@ REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT
. ' Hora: 11:46.05 AM
‘&C{;“.f:o“rﬁ? INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 30506633-4 CATIA FLORENCIA MONTANA HERNANDEZ
Informacion General
y 2
Direccién KR 52 S 51 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
5 67206
Teléfonos fo : 18 3138090046 Régimen Tributario ~REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccién electronica cfmh@hotmail.com
Actividad 1: 74902-OTRAS ACTIVIDADES

PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 2: 39002-ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL Y OTROS SERVICIOS DE GESTION DE

Fax
Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 18/04/2013
nCIG DESECHOS PRESTADOS POR CONTRATISTAS DE

Inscripcion 1
greie ,néc 'p ' _ " CONSTRUCCION, CONSTRUCTORES Y
Fecha Inicio Actividades  27/08/2012 Actividad 3: 70202-ACTIVIDADES DE GESTION EN EL
Fecha Cese Actividades EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 4: -

Fecha de Informe del Cese At B
# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 18003087652

Fuente ICA TE TOCA

gefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

;2 gg.'o-AR Hacienda Distrital.
PR S Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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Documento firmado por: CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA, N° de serie: 129108584675837808982322119188060538850.

Emisor del certificado: AC TESTINTE CERTICAMARA S.A., Fecha de emision de la firma: 07/08/2018 14:34:29.
Caodigo Seguro de Verificacion [http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV]: 00sBV+SHCg+FOmRap8Aj http://www.copnia.gov.co

Péagina 1 de un total de 1 pagina(s).

REPOELICA DE COLOMEIS

e J COPNIA

Consejn Profesionz! Nacional de Ingenieria

CERTIFICADO DE VIGENCIA'Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
N° E2018VEN00158187

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

1. Que MONTANA HERNANDEZ CATIA FLORENCIA identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 30506633, se encuentra
inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como INGENIERO DE ALIMENTOS con Matricula
Profesional N° 25254-170759 CND desde el (los) dieciocho (18) dia(s) del mes de junio del afio dos mil nueve (2009).

2. Que la (el) Matricula Profesional es la autorizacion que expide el Estado para que el titular ejerza su profesién en todo el
territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que la (el) referida (0) Matricula Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profesional certificado actualmente NO
esta impedido para ejercer la profesion.

4. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogotd, D.C., a los siete (7) dias del mes
(agosto) del afio dos mil dieciocho (2018).

;EJ&M

BEN DARIO OCHOA ARBELA

Firma del titular (*)

(*) Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo establecido en
la Ley 527 de 1999.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV indicado el codigo

gue se encuentra en el costado izquierdo de este documento
Calle 78 N° 9 — 57 Piso 13 — Bogota D.C. Pbx: 3220102 — Correo-e: contactenos@copnia.gov.co

WWW.COpnia.gov.co

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N® 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail; contactenos®copnia.gov.co

WWW.EDDHiH.gDV.CU
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( VACUNAS

FECHA

FIRMA

POLIO

1a. Dosis

2a. Dosis

3a. Dosis

Refuerzo

Refuerzo

D.P.T.

1a. Dosis

2a. Dosis

3a. Dosis

Refuerzo

Refugrzo

\&
=>

- Sarampién

TRIVIRAL

Paperas

Rubeola

Sarampion

Refuerzo

HAEMOPHILUS

1a. Dosis

2a. Dosis

3a. Dosis

Refuerzo

ANTI

HEPATITIS “B” | INFLUENZAE

(

1a. Dosis

2a. Dosis

OM S0

R e P-’uwv"‘—-h---.‘- P L

3a. Dosis

OY Ocho

| ANA

Refuerzo

L
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QOcupacional Juan Bautista

6/8/2018
L

Juan Bautista
SALUD OCUPACIONAL

Inicio |  Imprimir

—

SPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO CLINICO -

MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - E
ASESORIA OCUPACIONAL

Av. Carrera 30 No. 46-86 Teléfonos: 7444003 - Barrio Belalcazar - Bogota D.C.
www.ocupacionaljb.com

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

r - - - === - —_——— P Vet
AMEN: e FECRA T 60 e et LA |G AF e,
EXAMEN: | INGRESO CERTIFICADO: | 9:00:48 AM EMPRESA:!| PARTICULAR [CARGO co A 3
CATIA FLORENCIA - o
NOMBRE:| MONTANA CEDULA: 30506633 EDAD 36 Afos TELEFONO| 3138090046 "
HERNANDEZ
CONCEPTO APTITUD
[concEPTO | [concepTo |
[apTO i
[EsPECIFIQUE i
SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS
ﬂENFASIS OSTEOMUSCULAR “X “ “ ”
RECOMENDACIONES
PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA, USO DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL Y CAPACITACION SEGUN EL CARGO,
MEDIDAS ERGONOMICAS, CONTINUAR CONTROLES CON EPS POR TRASTORNO METABOLISMO, VAL OPTOMETRIA, USO DE LENTES EN SITIO
TRABAJO, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ANUAL, CONTROL PERIODICO AUDIOMETRIA, OPTOMETRIA
|
REMISION A EPS: NO 3 \
7 identificado(a) con C.C. N0.30506633, de manera libre y voluntaria autorice al profesional abajo
onstancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi
entarios. Certifico que la informacion que he suministrado

Yo, CATIA FLORENCIA MONTANA HERNANDE
o examenes complementarios y dejo ¢
dico ocupacional y/o examenes complem
OCUPACIONAL a la misma. Autorizo que se suministre la

mencionado a realizar el examen médico Y/
consentimiento para la realizacion del examen mé

fidenclal que le dé JUAN BAUTISTA SALUD
ladas en la legislacion para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion en Salud y

es verdadera, completa y acepto el manejo con
informacion necesaria a las personas o entidades contemp

Seguridad en el trabajo.
ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE, LA HISTORIA CLINICA ES UN
ETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION 2346 DE 2007 DEL
DE 2008.

DOCUMENTO PRIVADO Y SOM
MINISTERIO DE SALUD, DECRETO2174 DE 1996 Y RESOLUCION 1918

EZ C.C. No.:30506633

Aspirante o Trabajador
CATIA FLORENCIA MONTANA HERNAND

Médico Especialista
Ciro Antonio Gomez Arguello R.M. 79426124
FOR-PSI-02

L.S.0. 5811 de 18/05/2016
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' P . st nm m\;u RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ET-CA-FI-011
SRR AV IRV S JRFLION Ut Si RATEGICO = GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Otente E.S.E Im\\l\lnl'\lnll (l'l'\()(l\lll\l(ll)ll CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

e s
[SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

i T —
I FECHA: 11 ll'll DAD: I:ngnn De DEFPARTAMENTO! ||lngum DC

o Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitica adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con ¢l Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No|
XN de 2010, de la Supenintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad

wetidaal Control v Vigidaneia de Ta Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admimstracion del Riesgo de Lavado del

Actvos v Financiacion del Termonsmo

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

:|{|~'\\”“”\“ w lwu\mmu-rmuu U I“”“' U l(’l)\l,: l l

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

s 1
eroveepor ) e O

h-

SEGUNDO
| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELL ! PRIMER NOM E
| DO APELLIDO PRIMER NOMBR NOMBRE
INONTARA HERNADEZ CATIA FLORENCIA
i TIPO DE IDENTIFICACION No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAANINIDD)
= 3 ] - — —
e [X) t‘ Oke O e O 30506633 FLORENCIA 1999-11-04
feasarots O oko (7] E‘; LAk 'S RESIDENTE EN COLOMBIA? 81 [X] ]
FECHA LUGAR NACIMIENTO S g !
| NacnmesTo: (Cha NO B PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
|
| FLORENCIA COLOMBIA COLOMBIANA
TR TELEFONO
| ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HJOS CELULAR
L 2 ¥
:iv‘ l .\‘:‘\‘ \ ‘-\. CA \i_] |)l\l))IJ‘l\ A) D‘\l”\ LIBRIE : St 1 3138090046
I
‘ PROFESION
| NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA !
| OFICIO
NAGISTER TOSGRADO UNIVERSITARIO TACHITLER PRIVARIA TECNICO
— 7 Ik OGO OTRO CUAL
& 0 ® O O 0 O O
Bl L e iy ]  La e , TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: ket
Cra S2A # 174A - 31 Bogotd DC Bogota DC COLOMBIA 6720618
CORREOQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
catlamontana@gmail.com rropia O [ramiiar (X1 ARRENDADA [
DIRECCION BSTARLEGIMIERTOIDS CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
COMERCIO (Si tiene)
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TR O S L AT NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
HEOIDETUESTIEICAGIOR IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAA/MM/DD)
o O [ceOke Qe O
PASAPORTE D OTRO E CUAL I J ES RESIDENTE EN COLOMBIA: S Dw() D NACIONALIDAD:
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA: s | 3" 3 e ,g
ASALARIADO D ESTUDIANTE D PENSIONADO D
@ HOGAR D Wy
K10 CONTRATISTA o ; At
D O e D EMPLEADO PUBLICO D CUAL:
[PROFESIONAL EMPLEADO ¥,
INDEPENDIENTE D SOCIO D L D
DIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA “¢i
RS ACION s X) VA a J o @ I Digitar el codigo del rut [ 3900 ' %
TRIBUTARIA DECLARA RENTA FrT g
RESPONSABLE: oL = a O @ PRINCIPAL: @lcumm: -
s OJ 7 s <
GRAN CONTRIBUYENTE [S1 D NO G AGENTE RETENEDOR b @ Aﬂm*“‘“m_ ; ¢
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|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.S§ CODIGO: FT-CA-FT- 011
.“ N p S g ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO
Sl e 60 Seevcm 0 S0

VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
& (ot Oriente ESE R B
- AR NIBLICS . uun\mn\; .71 RSOS FUBLICOS ROMURE EMFPRESA O NEGOCH) DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
NUK "M (N R

\|L:'} \négr ) 7 \Cr, NGO L‘Ej

donierzo . J '{ s U n r:] ENIT l

ACTIVIDAD KCONOMECA DE LA BEMPRESA DONDE LABORA

—

S—— ) [ 'u'-‘px“ul\L T
S e R ™\ X 1 mie 06 ALL 1 ’ S
EXPORTACIONES AGRICOLA l—’f ENFROGETICA ANUIERA TRANSI b Nl (*] M MEDE “{ i'“ D
s ————
».”_M_ L,r { L- Al I‘ X " . - e T e —— .--~---—--—-——-—~*'J
S W MUNIC IR \
DIRECION DE 1A FMPRESA TRLEFONG Ll "“7‘_ DEPARTAMENTO A
B l FECHA VINCULACION
il ig 18010 PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERODE u—:‘"“ DR CODIGO ACTIN IDAD DESCRIPCION ACTIVIDAD CHA CONBTITUCION | FIr0 SOMEDAD
EMPLEADOS i 2 3 ECONOMICA
PRI NI 5 INFORMACION FINANCIERA
INGRENOS MENSUALES FEGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
NALARIOS il S OJGASTOS FAMILIARES 3 O AHORROS § (0 SALDO HIPOTECA $q
H\‘\l:r:-h‘-lv w AT o SOJARRIENDOS SOJINVERSIONES S0 TARIETAS DE CREDITO $(
ARRIENDOS b &y £ 0[CUOTA VEHICULO SOfvermcuios § | PEUDA VEHICULOS st
OMISIONES -~ S OJCUOTA VIVIENDA S O] PROPIEDADES § (| PEUDAS TERCERDS s
VROS INGRESOS AR S OJOTROS FURESOS® S OJOrROS ACTIVOS® § 0]OTROS PASIVOS® L1
TOTAL INGRENOS S0 TOTAL EGRESOS S0 TOTAL ACTIVOS SO TOTAL PASIVOS so
DESCRIFCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASINOS

6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar ni vivir con ¢l Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO

UNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
CASTELBLANCO MATEUS LORENA
DIRECCION CIUDADEPARTAMENTO/PALS TIPO RELACION TELEFONO FIJO Y /O EXTENSIONCELULAR

CALLEMDSUR# 18- 21 BOGOTA DC AMIGA 3150283850

7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenta de ahorros)

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
i L T 'UENTA DE Al S
BANCO DEROGOTA ( DE AHORRO! R CALLE £ 3.
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA: 81 NO G
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMEROQ PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS

CUAL:
mror{_Jon exrortal eansirrener{) erestamos () pacoservicios == S E L

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quicn suscribe la presente solicitud. obrando en nombre propio. de manera voluntaria y dando certeza de que todo 10 aqui consignado es cierto. realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos|
1 10 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circular Externa 009f
de 2016 expedida por Ia Supenntendencin Nacional de Salud, y de Ins Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™

I Que los recursos gue entregue y entregard a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle. ocupacion,
profesion, negocio. ete.)

Digite su profesion l NG&N \ﬁﬂA’ 0& Au WIEN

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividid ilicit contemplada en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo adicione, complemente o modifique) ‘.9
3. No admitirg que 1 I

g en mi bre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que
adicione, complemente o modifique). i ef i i destinadas a tales actividades o en favor de lacionadas con las

4. Asi mismo declaro que los recursos que reeiba de parte de ln SUBRED |
5, Informare inmedia ¢

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

Juier cireunstuncia que modifiue 1n presente declarcion. una vez tenga conoeimiento de ln misma,

0. Cunndo i ello haya lugar, autorizo o fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio o la liquidacion del (los) Contrato (8) que me vincule (n)
con Iulm!lul!-ﬁl) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en ¢l eventual caso de que po

i e normas i

| las con posterioriddad a la firma de este documento se modifiquen las decl s por mi efectuad, imiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda respansabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este d nto, o de |
violacion del mismo.

7. Me | y obligo a lizar ol menos una vez cada o los datos ¢ informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)
ORIPNTE ESES

Scanned by CamScanner



COMOD CONSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTENDIDO ¥ ACEFTADO L0 ANTERIOR. DECLARD QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EX TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCLMENTO

| .ot
[ | oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COOIGO: ET-CAFT
Sbend rcegr i e o e Sat ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO o
L'————-—— -~ e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL |

3.Numbre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: “M g o bs
|5. Observaciones: 5. Obscrvaciomes: |
A(‘I‘EADO RECHAZADO ' ol
6. Resultado de 1a Entrevista: [ | ez g B
— - — - L i i
»-—l' b
7. Firma y Cédula v

, o
Sy e
5 sz Rovtl By
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) CATIA FLORENCIA MONTANA HERNANDEZ identificado(a) con cedula ciudadania
30.506.633 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas
20170301 No Registrada 121
Beneficiarios:
N Beneficiari Paren \dentificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
ombre Beneficiario : Identificacién | Afiliacion Retiro Afiliacion | Cotizadas
JUAN FELIPE AMAYA MONTARNA HI 1032798952 Tl 20170301 0 Activo 69

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 2 dias del mes de Agosto de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
HOSPITAL CENTRO ORIENTE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
9915505

1T O TEED

C

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWWwW. compensar.com




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior@) MONTANA HERNANDEZ CATIA FLORENCIA identificado(a) con CC numero 30.506.633 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de septiembre de 2006y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de agosto de 2018.

Cordialmente,

ener mﬁan 17/
Laura Patrlcla Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co
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Contro Orente £ 8.

e 30000

Numero de Docuimento

___CATIA
Primer Nombre

12 10/1981

Compensar
1PS - Salud

[ngeniera de alimentos

~ TTLORENCIA el
I Nactmiento ddimman Chrudad de Nacimiento

SUBRRECD ON RGO 100 RECHEN B 100 Dl WA TR
AFON O GERTION DECINREMOR Y ARA
FORMATO ARIEIACION ADNIINENE AT DB

DI TOLNCIAR TN LETRA LEGILE e

FLORENCIA ]
Sepundo Nombhie

IProfeceion

SEGURON BOLIVAR e
Altl
MONTANA |  HERNANDEZ

Primer Apellido

Cro 82A 0 174A <31 |

CODIGE APIANT I

ViMSIGN O]
VI A )T 04

GO OB bl
IR INHENTO
WS EARGIALER

Segundo Apellido

6720614

D ceclon de Residencia

[ eléfono Fijo

b 7,400,000

e

AL - Pensiones

Objeto € ‘ontractual (Cargo)

catiamontana gmﬁm._ail.(;mn

Correo lectronico

O/ﬂ{.

Firma del Afliado

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Dingonal 34 No 8§ - 43 Tel: 3444484

Honorarios

Fecha Inicio del Contrato

30506633
Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

(1] &
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:37:31
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 113223112

Bogota DC, 02 de agosto del 2018

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) CATIA FLORENCIA MONTARA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 30506633:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
agosto de 2018, a las 09:36:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 30506633
Caodigo de Verificacion 30506633180802093600

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.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2367329

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 2 de Agosto de 2018 - 9:34 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CATIA FLORENCIA MONTANA HERNANDEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TREINTA MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES de FLORENCIA

30506633

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_XKD74_349
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:3:08 horas del 0210812018, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 30506633
Apelidos y Nombres: MONTANA HERNANDEZ CATIA FLORENCIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de fa Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimignto de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes |a autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de
I condena o la prescripcin de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a o establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resuitado, consute las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |a Polica
Nacional més cercanas.

Volver al Inicio




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 07/08/2018
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CATIA FLORENCIA
MONTANA HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania namero 30506633

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488400706872
Fecha de apertura 07/08/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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