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%a Wepublica e Colombia

P en gu nombre
Yngtitucion Chucativa Pnbigen

“%f yig Enrigue Hree”

a Agropecuaria

@guasal — Bagado - chocd

be Goucacion Racional P [a Secretaria ve Ehucacion

@utovizabo pot el Ministerio 3 & 4
Pepartamental del Chocs, gegiin Begolucion be @probacion
$9° 2451 vel 22 e Septiembre de 2011

$it. 900260451
Registro Educativp Dane 49°; 227033000241

@ty be Gravo F2° 0002

dias del mes de Diciembre del afio 2,913. Se

rearicron con el fin de formalizar la grdduacién de los estudiante del grado Undécimo
(11%), los suscritos Rector y Secretario, en la Rectoria de la Institucién Educativa Indigena
Agropecuaria “Luis Enrique Arce” de Aguasal, reconocida oficialmente por Ia Secretaria de
Fducacién y cultura del Departamento del Choc, mediante Resolucién N° 2451 del 22 de
Septiembre de 2011 en 'Ios'niveles de Preescolar, Basica Primaria, Basica Secundaria y
iviedia Académica Agropecuaria; comprobada la situacion legal y académica de cada uno
de los Bstudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de
Educacién Basica y Media en la modalidad en Agropecuaria, se procedi6 a otorgar el Titulo

de Bachiller en Agropecuaria a:
Saul Yriag Sintud

Huentiticabo (2) con €. # 1.078.176.518 e Bagabh .

Fn la Comunidad de Aguasal, a los

'Eita ar:-ta consta de ,17 estudiantes. Comienza con el nombre de LUIS FERNANDO ARCE
TEQUIA y termina con el nombre de LEONIDO VITUCAY TEQUIA. '

En Y ¢ .' o , ‘ A )
: oc’u.ustancm se firma la presente en Aguasal, Bagado a los dias del mes de Diciembre
de 2013, por quienes en ella intervinieron. ' |
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r T 88C.0CL.258-3
C A Manufacturera de pan
COMAPAN S.A, .

Bogota, 28 de diciembre de 2015

CERTIFICADO LABORAL

El suscrito Jefe de Recursos Humanos de COMAPAN S.A.

Certifica que ARIAS SINTUA SAUL
con C.C. N° 1.078.176.518 DE BAGADO (CHOCO)

Nuestra empresa desde 19 DE OCTUBRE DE 2015 hasta 16 DE DICIEMBRE DE 2015

Ocupando el cargo de AYUDANTE VARIOS PLANTA

SE EXPIDE ESTA CONSTANCIA COMO REQUISITO DE LEY Y
SOLICITUD DEL INTERESADO

ANA MERCEDES LHIVATA
Jefe de Recursos Humanos

Wyw.comapar Lom.co
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Certificado Ng
SC 5494

“Organizacicn prestzziora de servicio: de aseo e higienizacion en dreas administrativas ¥ operafivas de empresas def
sector publico y privade’,

CERTIFICACION

La suscrita Directora de Talento Humano de Ia Compania JDR
ASISTENCIAMOS E.U., persona de derecios privados NIT
830.098.300-7, certifica que el sefior ARIAS SINTUA SAUL
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.078.176.51 8, labora en
nuestra Compafia, desde el 2/05/2016, con un CONTRATO A
TERMINO FIJO, en o cargo de AUXILIAR SERVICIOS
GENERALES Sy asignacion bdsica mensual es de $737.717 mas

fodas las prestaciones sociales de ley.

La presente se expide a solicitud de/ Interesado(a), a los (10) dias
del mes de Abril de 2017,

Directora de Talento Humano

3

Carrera 730 No 36 - 13 Sur-Telefonos. PBX: 4549851453280 . .
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-008435-2021
Codigo:B3BEOOOFB4

Pé&g. 1 de 2 del certificado CER-008435-2021
LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (la) sefior(d) SAUL ARIAS SINTUA, identificado(a) con CC. No. 1078176518, prestd sus
servicios de manera personal y autdbnoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, seglin se relaciona a continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CTO.
PS 4774 2018 09/07/2018 31/01/2019 $7.000.000
PS 3333 2018 09/04/2018 30/06/2018 $3.280.000
PS 5314 2017 22/12/2017 31/03/2018 $4.000.000
Contrato PS 4774 2018:

Objeto  Contrato: PRESTAR  SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Prestar sus servicios para e desarrollo de las actividades en e marco del contrato suscrito
con FFD y laESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en € PIC, presentando la informacion
ylo soportes que soliciten y que corresponde a objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en e Contrato suscrito con e Fondo
Financiero Distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Contrato PS 3333 2018:

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y laESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en € PIC, presentando la informacion
ylo soportes que soliciten y que corresponde a objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos contenidos en e Contrato interadministrativo 0083/2017 suscrito con €
Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y agquellas definidas dentro de los paneles de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Diagonal 34 Mo, 5 - 43 . ;
Conmutador, 3444484 Cpcaptarky e Satad
wiww, Subredcantronrion e, gov.oo .L- Subsed Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pé&g. 2 de 2 del certificado CER-008435-2021

Contrato PS 5314 2017:

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en €l marco del contrato suscrito
con FFD y laESE. 2. Apoyar la prestacién de servicios en € PIC, presentando lainformacién
y/o soportes que soliciten y que corresponde a objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a ANEXO 3 contenido en el Contrato interadministrativo 0083/2017 suscrito con €l
Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para €l
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 28 de Mayo de 2021.

Para mayor informacion favor comunicarse a lalinea 3045952563 o dirigirse ala Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacion OPS

p

PAOLA ANDREA ROA MORA
Directora de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Cordialmente,

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente firma aca plasmada, sera responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y S.S. del Codigo Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacién ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sanchez Vaencia— Secretaria
Revist: Paola Carolina Zabala - Referente OPS
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AUTORIDA MAYOR EMBERA KATIO EN BOGOTA

EL SUSCRITO SECRETARIO EN CALIDAD DE AUTORIDAD EMEBRA KATIO EN
BOGOTA, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES CONFERIDAS POR LA LEY
89/1890Y LEYES QUE LO AMPARAN

AVALA

Al sefior: SAUL ARIAS SINTUA identificada con la cedula de Ciudadania
No0.1.078.176.518 de bagado choco, quien es Indigena perteneciente a la
Etnica Embera Katio, se da el Presente AVAL para que se desempefie como
dinamizador indigena ante la Secretaria Distrital de Educacién de Bogota.

El presente aval cuenta con el respaldo de las autoridades Katio, los padres
de familia y nifios pertenecientes a nuestra parcialidad indigna Embera Katio
radicada en la Ciudad de Bogots, en reunidn realizada del dia 10 de febrero
de 2021, por unanimidad fue acogida.

La presente certificacién se da a los 10 dfas del mes de febrero de 2021

-

LEONIVAL CAMPO MURILLO
Lider mayor
Autoridad Embera Katio

Escaneado con CamScanner



ALCALDIA MAYOR

EDUCACION

Secretaria de Educacion

REPORTE DE EXPERIENCIA
DR BOGOTA D.C; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

NOMBRE DEL

CONTRATISTA SAUL ARIAS SINTUA

EXPERIENCIA ANO(S) MES(ES)
REQUERIDA: 6

1 EXPERIENCIA '

’ SI CUMPLE :

e e -

EXPERIENCIA

DIAS [ TOTAL

7 [ o [

FECHA DE INGRESO

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD =
DIA/MES/ANO

FECHA DE RETIRO
DIA/MES/ANO

EXPERIENCIA
(DIAS)

W 00 N O U »h W N =

W NN NNNNNNNNERRR B R B B R B B
O W 00 N O 1 & W N P O W 0 N O 0l W N B O

SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL ORIENTE 9/07/2018

31/01/2019

207

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Elaboro: e A?

Firma
Nombre: Claudia Taboada Tapia
Area / Direccion: DIIP

TOTAL

oO|lo|jo|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o |o | |o|o |o |o |o |o |o

FECHA DE VERIFICACION: 2/06/2021

DIA/MES / ANO

09-1F-031V1



