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FOR-GHT-02
EV Rl Versién: 02
ﬁﬂgra LISTA DE CHEQUEO PARA PAGO DE PROVEEDORES &
&e vVa
Vigente desde:
Febrero 15 de 2022
TIENDA VIRTUAL DEL.
CONTRATO BOLSA DE
ANTICIPOS Y PRIMER PAGO CONTRATOOE | poecracionDE | conveNios
OBRA sulfaclnd SERVICIOD covouinconrra | PRORLETOSE
EFICIENTE) i
1 [Formato tnico do radicacién da cuentas FURC FOR-GHT-03 y i e - X
Factura original y (Si aplica) X X X X
5 |Nota de autorizacién o endeso para ol pago a favor do fa bolsa de -
productos X
3 |Certificacion bancaria. X X X N X X
Certificado existencia y representacion legal- vigencia 3 meses . - - = i
4 |(porsona juridica) bl X x ~ X X
5 |Planilas de aportes al sistema general de seguridad social X X X X X
Cortificacién dol revisor fiscal respecto al pago del sistema general e
6 |seguridad social con copia de cedula, tarjeta profasional y X X X
7 |Registro unico tributario RUT X X X X X
g | FOR-6CO-06 Cartiicado Do Cumpiimisnto : , . / . .
pervisi ntorla - Informe De Sup X X X X X
9 |Contrato ylo convenio X X X X X X
10 |Paz y Salvo Municipal X X X x /7
11 |Paz y Salvo Movilidad 59 X X X o~
c -D i para ded de
12 |Retenciones en la Fuente titulo do Renta y a titulo de ICA para X
Profesiones Liberales y Proveedares
Plan do Invorsion el anticipo avalado por el Intorventor o - - -
13 Jsupervisor (si aplica) ¥ X /4 X
14| Constitucion do fiducia (s aplica) X
Comprobants e entrada del almacén y/o ingreso de activos (si
15 R yioing { X X X
aplica)
16 |AP FOR-GCO-07 Acta do inicio X X X x 7 X X
carta consorcial porcentaje de participacion de los integrantes. (si N . .
17 faplica) X x 7~ X
17 |Examen medico Pre ocupacional X
18 |Hoja de vida Sigep Actualizada y Aprobada x
TIENDAVIRTUAL DEL A
PAGO PARCIAL / ADICION O MODIFICACION CONTRATODE | gpcaracionoe | convenios | CONTRATO DESUMNTROS Y | EGTADO COLOMBIAND | bgonucros (poLsa
0BRA Al SERVICIOS (cotomsconpra [ *ORRETOR (0
EFICIENTE)
| [Formato tico de radicacién do cuentas FURC FOR-GH1-03 ¥ : § . - -
Factura original y (Si aplica) X X X X X
5|t ce autorizacion o endoso para ol pago a favor d fa bolsa do -
|~ lproductos X
3 |certificado bancario X X X X X X
4 |planilias de aportes al sistera general de seguridad social N X X x X X
5 |Otrosi del contrato y/o convenio (si aplica) X X X X X X
| FORGCO=06 Cartiicado Da Cumplimionto < % X . . "
SupervisiényInterventoria - Informe Do Supervisién/intarventoria 3 3 : 3 ¥ X
[ ComProbante do entrada del almactn y1o ingreso e actos (<1 < %
aplica, : :
Cortificaclon del revisor fiscal rezpecto al pago ol sistoma ganeral
8 |seguridad social con copia de cedula, tarjeta profesional y X X X
antecedontes.
9 |aP FOR-GCO-15 acta racibo X X
10| Cortifcado xstancia y reprosantacion legal- vigoncia 3 meses %
(persona Juridica) del proveedor _
11 |Registro unico tributario RUT X
TONTRATO: TIERD VIRTURL DEL{ " BOTGATE
PAGO FINAL CONTRATODE | preoTAcIoN O | CONVENOS CONTRATO DESWMINSTROSY | egrano colowuaiano | propucTos (poLsa
| [Formato inico de radicacién do cuentas FURC FOR-GHT-03 y < N % < i N
Factura original y (Si aplica) 3 3 3 3 X S
— [Nota de autorizacién 0 endoso para ol pago a favor do la bolsa do <
< |productos .
3 _|C ion bancaria X X X X X
Certificacion bancaria sobre los. rendimientos financieros
4 |generados, consignacion de los mismos ( en caso de haber X N N
cobrado anticipos)
FOR-GCO-06 Certificado Do Cumplimiento g . " : ; .
5| supervisiénfinterventorla - Informe De Suporvisién/interventoria i * b ¥ X X
G_|[AP FOR-GCO-18 acta do torminacién (si aplica) X X X X X X
7 |planitas de aportes al sistema general do seguridad social N N X X X X
Certificacion dol revisor fiscal rospocto al pago dl sistoma general
8 |seguridad social con copia de cedula, tarjeta profesional y X X b3 53
|antocodentes.(si aplica)
9 |Pazy Salvo Municipal Vigente X X N
10 |Paz y Salvo Movilidad Vigente X X X
11 |Paz y Salvo Almacen una vez Terminado el Contrato X X
12 | FOR-GCO-15 acta do recibo de obra X
13 |FOR-GCO-13 acta d liquidacién ( si aplica) X X X
15 |Comprobante do enirada del amacén y/o mgreso Go actvos (o . < <
aplica)
*3i of contratista es panslonado debera anaxar cartificado de pension.
~Los proveedores Inscritos en secop Il daberan cargar fa Informacion en la plataforma
~Los proveadores Inscrltos en SECOP |, tienda virtual o bolza mercantil doberan radicar en fisico la documentaclon do la lista de chequeo en ventanlila, (legible, fallada).
+ Todon los provoedoras doberén diligenciar el formato unico da radicaclon da cuanta FURC FOR-GHT-03
~Para ol primer pago por la bolsa marcantll el comiaioniata debera presentar un FURG por cada pago or deta de bolsa
morcantl! (costos do Ia oparaclon , 50% valor Iniclal del comjslonlata y ol de Ia valoracion de fas grantlas anticipo, de gual manara la certificacion bancarla deberh ser para
cada uno de los pagos tanto da 1a bolsa mercant(l del comislonlsta y el proveador)
~Para los pagos parclales la documentacion requerida en el listado deberd ser do) proveedor solo sa requiera el certificado bancarla de fa bolsa Mercantll .
oty Para ol pago final of cual corresponde al 80% dol valor del contrato do comisfon los soportes doboran sor del comislonizta.
ota:

*Para los antlcipos no se requlera de Informe do supervision @ Interventoria
*Sera responsabliidad del ordenador dal gasto valldar el pago de los derechos de contrataclon,

*E) FURC dabard sar radicado orlginal y una copla en a ventanilla correspondiente.

“En caso de tener cesion de derechos economicos diligenclar el item No 4,

“Porfavor

~ Cuando s presente una UNICA MENSUALIDAD (exclusivo para contratos de prestacion de servicl

ACTADE T

descrlto en los documentos del PRIMER PAGO, los
ALMAGEN Y/O INGRESOS DE ACTIVOS (sl aplica).

*En el caso de Jas compras realizada a través de la plataforma Colombla compra eficlente, no sarh requerlda el acta de Iniclo,

ioa y apoyo a la gestion), el contratista debera presentar, adema de lo
ON, PAZ Y SALVO ALMACEN y COMPROBANTE DE ENTRADA DEL

La version vigente y contiolada do usta documanto, solo podra tor consullad a travss dul link SG www alcaldianciva gov co. Lis copia o mprsion dfferenta a ta publicada, serd cansidarada como documento no cantrelado y
U U0 Indebido no e responsabiidad du la Alcaldla de Neiva



FOR-GHT-03

NeiJ/a

| . . === J
| == FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC Version: 04 Vidag o
i B eiva Vigente desde : o

28 enero de 2022

WDICAL El FECHA

Diligenciar Unicamente a Computador

1- Clase y Datos del Contrato ’

Tipo de contrato | PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 2479-2022 [Fecha: [ 15 ] 02 | 2022
Proveedor FUNDACION CAYA NIT | X [C.C. ‘ INo, J 901.326.131 -5
Direccién:  [CARRERA 14 N 4 - 51 ALTICO Correo Electronico fundacioncaya@gmail.com Teléfonos 3006151820
| Establecer si es Secop | o Il ] secop | secop Il |x [ Codigo del contrato por Secop || MNSDSICMCPS002-2022
: 2- Sistema automatico de pagos (SAP)
| [cuenta Bancaria ] 24113238187 [Banco BANCO CAJA SOCIAL [Anorros X Cordente | \
3- Informacion Tributaria
Responsable de VA NO IAutorretenedor de Renta NO | Contribuyente de Renta S| |Cédigo actividad ICA del RIT | 305
Gran Contribuyente I NO [Prima el factor material NO |Prima el factor Intelectual| Sl |Régimen Tributario especial de renta. Arl. 19 E.T. y Art. 14 Dec. 4400 de 2004 SI
Retefuente Honorarios Tabla Art. 383 ETN NO Retencion 10% u 11% NO |Régimen Simple de Tributacion SIMPLE Art. 905 del ETN NO

4- Esta Obligado a Facturar Electronicamente
[ S| IE el ]

5- Informacién_del Compromiso
Objeto : [Copiar tal cual aparece en el contrato : "el objeto”

GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A TRES HERMANOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, EN CUMPLIMIENTO DEL FALLO DE TUTELA 2018-2006, PROFERIDO
E JE ENERO DE 2019, POR EL JUZGADO SEXTO PENAL MUNICIPAL DE NEIVA

Blazoaicon-n cliciaiidisschisiobicto) 11 MESES APARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN SUPERAR LA VIGENCIA FISCAL

Feorma de Pago: Copiar como |El valor total del aporte del Municipio serd desembolsado en mensualidades vencidas y/o fraccién de acuerdo con el informe de ejecucion presentado por la conveniente previa presemaéién de
aparece en el contrato la certificacién suscrita por el supervisor del convento en la que conste el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones a cargo del conveniente

Informacién Presupuestal Inicial:

recurso ylo

CDP RP
fuente

Nombre del Recurso y/o fuente

{ Fecha de Inicio '22 loz ' 2022 I 4 3439 2000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

Informacion Presupuestal Adicional:

recurso y/o

Suspension No. Tiempo: CcDP RP Nombre del Recurso ylo fuente

] T — fuente
Adicién No. Tiempo:
|
6- Clase de Pago X De Fecha [22 |02 2022
Periodo:
FJnico Pago I I IPago No. | 01 fTotal de pagos: | 11 ] A: Fecha |21 |03 2022

|Anticipo | }_> [% Anticipo [ J_, 'Va[orAnticipo | |

= a Almacén No. e Valor Entrada
Entrada
[Valor Inicial del contrato: 34.589.500,00 Cuenta 1 Cuenta 2 Cuenta 3 Cuenta 4 Cuenta § Cuenta 6
Valor Adicion: - $ 3.144.500,00
Valor Total del contrato: 34.589.500,00 Cuenta 7 Cuenta 8 Cuenta 9 Cuenta 10 Cuenta 11 Cuenta 12
Total Ejecutado: 3.144.500,00
Valor a Cobrar en el Periodo: 3.144.500,00
Saldo por ejecutar: 31.445.000,00
7- Pago de Seguridad Social
Periodos Pagados Pago ARL Pago Pensién Pago Salud Namero de Planillas de Seguridad Social
| FEBRERO s 48.800,00 | § 480.100,00 | § 375.100,00 9432321262
| MARZO $ 48.800,00 | $ 480.100,00 | $ 375.100,00 9433433280

8- Autorizacién Radicacién del pago

Declaracion: 1. Con su firma el Supervisor y/o Interventor y el contratista Certifican que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contrato y que lafibeformacion contenida en este FURC es verdadera,
que la cucnta cumple con los compromisos adquiridos en el contrato y todos los requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad gn ¢l SECOP. 2. Igualmente dan fe de estara pazy
salvo en todos los tributos y obligaciones adquiridas con el Municipio de Neiva. Por tal motivo se autoriza la radicacién de este FURC para el inicio del proceso de Pago.

Firma del Contratista i Firma del Interventor(si aplica) _|Firma del Supervisor (Unicamente|Se, etdiof, Directores o Lideres de Grupo)

|

O |

Oer2d H I | RN |

9- Firmas por parte de Contabilidad y Tesoreria \ |

Visto buenc Revisor de Cuenta Visto bueno Contabilidad ( Firma, nombre y fecha) Aprobacion de TesorerMcon nombre, firma y fecha de aprobacién

= R

;La version vigenle y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través del link SG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es
!

responsabilidad de |a Alcaldia de Neiva




Py FOR-GHT-03
@ "~ Primero FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC Version: 04
Neiva Vigente desde : I

28 enero de 202

VINTERN "ECHA DE

Diligenciar Unicamente a Computador

1- Clase y Datos del Contrato

Tipo de contrato | PRESTACION DE SERVICIOS Nro, 2479-2022 [Fecha: [ 15[ 02 | 202
Proveedor FUNDACION CAYA NIT X |C.C‘ ‘ INQ ] 901.326.131 -5
i Direccidn : CARRERA 14 N 4 - 51 ALTICO Correo Electronico fundacioncaya@gmail.com Teléfonos 3006151820
E Establecer si es Secop | o Il I secop | secop |l lx I Codigo del contrato por Secop Il MNSDSICMCPS002-2022
5 2- Sistema automatico de pagos (SAP)
[cuenta Bancaria | 24113238187 [Banco | BANCO CAJA SOCIAL [Anorros X Corriente | |
3- Informacion Tributaria
Responsable de IVA NO IAutorretenedor de Renta NO | Contribuyente de Renta Sl |Cédigo actividad ICA del RIT | 305
Gran Contribuyente | NO |Prima el factor material NO |Prima el factor intelectual] SI |Régimen Tributario especial de renta. Art. 19 E.T. y Art. 14 Dec. 4400 de 2004 SI
Retefuente Honorarios Tabla Art. 383 ETN NO Retencion 10% u 11% NO |Régimen Simple de Tributacion SIMPLE Art. 905 del ETN NO

4- Esta Obligado a Facturar Electronicamente
| ) [ x ] NO } |

5- Informacién_del Compromiso

Objeto : [Copiar tal cual aparece en el contrato : "el objeto"

E JE ENERO DE 2019, POR EL JUZGADO SEXTO PENAL MUNICIPAL DE NEIVA

GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A TRES HERMANOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, EN CUMPLIMIENTO DEL FALLO DE TUTELA 2018-2006, PROFERIDO

Rlazoz(copiaiialichalipRices anieliooiziol 11 MESES APARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN SUPERAR LA VIGENCIA FISCAL

Forma de Pago: Copiar como |El valor total del aporte del Municipio serd desembolsado en mensualidades vencidas ylo fraccién de acuerdo con el informe de ejecucion presentado por la conveniente previa presentacion de
aparece en el contrato la certificacién suscrita por el supervisor del convento en la que conste el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones a cargo del conveniente

Informacién Presupuestal Inicial:

recurso y/o

Nombre del Recurso y/o fuente
fuente

cDP RP

Fecha de Inicio ‘22 )02 | 2022 r 4 3439 2000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

Informacion Presupuestal Adicional:

recurso ylo

Suspension No. Tiempo: CDP RP e Nombre del Recurso ylo fuente
Adicion No. Tiempo:
|
6- Clase de Pago ) Fecha [22 (02 2022
Periodo:
Unico Pago IEago No. I 01 [Total de pagos: [ 11 | A: Fecha |21 |03 2022

S I

IAnticipo 1 J_> 1% Anticipo [ F, IVaiorAnticipo l

- : Fecha
Valor Entrada
|i a Almacén No. ‘ J—’[Emrada ’ ‘ —7—> ’
|Valor Inicial del contrato: 34.589.500,00 Cuenta 1 Cuenta 2 © Cuenta3 Cuenta 4 Cuenta 5 Cuenta 6
Valor Adicion: - $ 3.144.500,00
| Valor Total del contrato: 34.589.500,00 Cuenta 7 Cuenta 8 Cuenta 9 Cuenta 10 Cuenta 11 Cuenta 12
Total Ejecutado: 3.144.500,00
IT/alor a Cobrar en el Periodo: 3.144,500,00
Saldo por ejecutar: 31.445.000,00
7- Pago de Seguridad Social
Periodos Pagados Pago ARL Pago Pensién Pago Salud Namero de Planillas de Seguridad Social
| FEBRERO 5 48.800,00 | § 480.100,00 | $ 375.100,00 9432321262
|
1
i MARZO 5 48.800,00 | § 480.100,00 | $ 375.100,00 9433433280

8- Autorizacién Radicacién del pago

Declaracion: 1. Con su firma el Supervisor y/o Interventor y el contratista Certifican que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en el contratoy que lafi formacién contenida en este FURC es verdadera,
que la cuenta cumple con los compromisos adquiridos en el contrato y todos los requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad gn £ SECOP. 2. Igualmente dan fe de estara pazy
salvo en todos los tributos y obligaciones adquiridas con el Municipio de Neiva. Por tal motivo se autoriza la radicacién de este FURC para el inicio del proceso de Pago.

~

Firma del Contratista Firma del Interventor(si aplica) _|Firma del Supervisor (Unicamente|Segletdtiof Directores o Lideres de Grupo)

HE_fop foma e 1 M

9- Firmas por parte de Contabilidad y Tesoreria

Visto buenc Revisor de Cuenta Visto bueno Contabilidad ( Firma, nombre y fecha) Aprobacién de TesorerMcon nombre, firma y fecha de aprobacién

1

jLa version vigente y controlada de este documento, so
| responsabilidad de la Alcaldia de Neiva

lo podra ser consultada a través del link SG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es|

1
|

L



ey | a N FOR-GHT-03
@ ~ Primero FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC Version: 04
' sovemaoenc Neiva Vigente desde :
28 enero de 2022
ERMN FECHA DE RECIE
Diligenciar Unicamente a Computador
1- Clase y Datos del Contrato
Tipo de contrato | PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 2478-2022 [Fecha: | 15| 02 | 2022
Proveedor FUNDACION CAYA nr | x Jec | ne ] 901.326.131- 5
Direccién: |CARRERA 14 N 4 - 51 ALTICO Correo Electronico fundacioncaya@gmail.com Teléfonos 3006151820
i Establecer si es Secop | o |l I secop | secop Il |x [ Codigo del contrato por Secop |l MNSDSICMCPS002-2022
; 2- Sistema automatico de pagos (SAP)
? [cuenta Bancaria 24113238187 |Banco BANCO CAJA SOCIAL [Anorros ] x Corente | ]
3- Informacion Tributaria
Responsable de IVA NO |Autorretenedor de Renta NO | Contribuyente de Renta Sl |Cédigo aclividad ICA del RIT l 305
Gran Contribuyente ] NO [Prima el factor material NO |Prima el factorintelectuall SI [Régimen Tributario especial de renta. Art. 19 E.T. y Art. 14 Dec. 4400 de 2004 st ||
Retefuente Honorarios Tabla Art. 383 ETN NO Retencién 10% u 11% NO |Régimen Simple de Tributacion SIMPLE Art. 905 del ETN NO

4- Esta Obligado a Facturar Electronicamente

| sI S

PomeTE |

5- Informacién _del Compromiso

Objeto :

[Copiar tal cual aparece en el contrato : "el objeto”

GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A TRES HERMANOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, EN CUMPLIMIENTO DEL FALLO DE TUTELA 2018-2006, PROFERIDO
E JE ENERO DE 2019, POR EL JUZGADO SEXTO PENAL MUNICIPAL DE NEIVA

Plazo: (copi

ar tal cual parece en el objeto)

11 MESES APARTIR DEL ACTA DE INICIO SIN SUPERAR LA VIGENCIA FISCAL

Ferma de Pago: Copiar como
aparece en el contrato

El valor total del aporte del Municipio serd desembolsado en mensualidades vencidas y/o fraccién de acuerdo con el informe de ejecucién presentado por la conveniente previa presentacién de
la certificacién suscrita por el supervisor del convento en la que conste el cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones a cargo del conveniente

Informacion Presupuestal Inicial:

CDP RP

recurso y/o
Y Nombre del Recurso yl/o fuente

fuente

[ Fecha de Inicio '22 |oz l 2022J 4 3439 2000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
j Informacidn Presupuestal Adicional:
| Suspension No. Tiempo: CDP RP fetursonc Nombre del Recurso ylo fuente

fuente

Adicion No. Tiempo:
|

6- Clase de Pago i Fecha (22 |02 2022

Periodo:
lmco Pago 1 J lPago No. ’ 01 |Total de pagos: l 11 Fecha (21 |03 2022
[Anticipc I ’_> l% Anticipo | 1_> IValor Anticipo } ‘
—_ % Fecha
Valor Entrada

E a Almacén No. l ’_’(Entrada l ‘ =T ‘

lVanr Inicial del contrato: 34.589.500,00 Cuenta 1 Cuenta 2 Cuenta 3 Cuenta 4 Cuenta § Cuenta 6

Valor Adicion: - $ 3.144.500,00
| Valor Total del contrato: 34.589.500,00 Cuenta 7 Cuenta 8 Cuenta 9 Cuenta 10 Cuenta 11 Cuenta 12

Total Ejecutado: 3.144.500,00

lValor a Cobrar en el Periodo: 3.144.500,00

Saldo por ejecutar: 31.445.000,00

7- Pago de Seguridad Social

Periodos Pagados Pago ARL Pago Pensién Pago Salud Numero de Planillas de Seguridad Social

| FEBRERO $ 48.800,00 | $ 480.100,00 | $ 375.100,00 9432321262
|
|
} MARZO $ 48.800,00 | § 480.100,00 | $ 375.100,00 9433433280

8- Autorizacién Radicacién del pago

Declaracién: 1. Con su firma el Supervisor y/o Interventor y el contratista Certifican que las actividades se estdn ejecutando conforme a lo establecido en el contratoy que laffaformacién contenida en este FURC es verdadera,
que la cuenta cumple con los compromisos adquiridos en el contrato y todos los requisitos de ley (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social y publicidad
salvo en todos los tributos y obligaciones adquiridas con el Municipio de Neiva. Por tal motivo se autoriza la radicacién de este FURC para el inicio del proceso de Pago.

| SECOP. 2.Igualmente dan fe de estarapazy

Firma del Contratista 2

Firma del Interventor(si aplica)

.~
Firma del Supervisor (UnicamentefSeglet ipl, Directores o Lideres de Grupo)

9- Firmas por parte de Contabilidad y Tesoreria

Visto buenc Revisor de Cuen

ta

Visto bueno Contabilidad ( Firma, nombre y fecha)

Aprobacion de TesorerMcon nombre, firma y fecha de aprobacién ]

S

I
%
t
|
;
|

)La version vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través del link SG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su usc indebido no es

responsabilidad de la Alcaldia de Neiva




FUNDACION CAYA
NIT 901.326.131-5
CL9SUR 2189
Tel: (038) 300615820
Neiva - Colombia
fundacioncaya@gmail.com

Factu

Sefiores MUNICIPIO DE NEIVA
. Generacién
NIT 891.180.009-1 Teléfono 8714472
Direccion CR5974 Ciudad Neiva - Colombia Expedicion
Vencimiento
ftem Descripcion Cantidad

ATENCION INTEGRAL A TRES HERMANOS EN CONDICION DE
1 DISCAPACIDAD, EN CUMPLIMIENTO DEL FALLO DE TUTELA 1.00
2018-2006, del 22/02/2022 al 21/03/2022

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras:
: s . i Total a Pagar
Tres millones ciento cuarenta y cuatro mil quinientos pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-04-23 por $ 3,144,500.00

Observaciones:
"Servicios especiales, régimen especial de tributacion. abstenerse de aplicar retencion a

titulo de renta”

»+Por favor consignar a la Cuenta de ahorro N° 24113238187 Banco Caja Social**
*Esta Factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio, (Articulo 772y 774

del C. de C.)

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 d

mercancias o prestacion de servicios descritos e
Vigencia: 12 Meses

No responsable de [VA - Actividad Econémica 9499 Actividades de olras asociaciones n.c.p. Tarifa 3 X MIL

ra electronica de venta
No. FVEC-19

Fecha y hora Factura
08/04/2022, 09:36
08/04/2022, 09:36

23/04/2022

Vr. Total

3,144,500.00

3,144,500.00

3,144,500.00

e 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
n este titulo - Valor. Numero Autorizacién 18764024773900 aprobado en 20220131 prefijo FVEC desde el namero 1 al 100

CUFE: 3a2951fb663b78cadfecbbef12b367a18dal 6fde846a799d577133c2b05795505252bade61a28ef1ad7c7bf4496dc6a2

i

Elaborado pc(_sonwam Siigo Nube y enviago electronicamente por proveedor tecnol6qico Sio. Sigo S.A .5 Nit: 830.048.145-8
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HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
FUNDACION CAYA Identificado con NI9013261315

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0101 NEIVA, con las siguientes
caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS PYM E
Numero : 24113238187

Fecha de Apertura ;. 05 de abril de 2022

Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de
caucho, Sin protector

Condiciones de Manejo

Estado ;. CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0101 NEIVA de la ciudad de NEIVA, el dia martes, 5 de abril de 2022.

Cordialmente,

Efectuado por: ‘
C4S8Q7A7 - CAROL YOHANA SAAVEDRA QUINTERO /

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

) ] Fecha expedicion: 11/02/2022 - 11:22:25
R Recibo No. S001074199, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION pJz63A16Y7
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siineiva.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo codigo, para que

visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

La inscripcién al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcion a més tardar el 31 de marzo de 2022.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razédn Social : FUNDACION CAYA
Sigla : FUNCAYA

Nit : 901326131-5

Domicilio: Neiva

INSCRIPCION

Inscripcién No: S0712889

Fecha de inscripcién: 26 de septiembre de 2019
Ultimo afio renovado: 2021

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2021

Grupo NIIF : GRUPO IIT - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : Cl 9 sur 21 89 - Santa isabel
Municipio : Neiva

Correo electrénico : fundacioncaya@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3006151820

Teléfono comercial 2 : 3203856489

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : Cl 9 sur 21 89 - Santa isabel
Municipio : Neiva

Correo electrénico de notificacién : fundacioncaya@gmail.com
Teléfono para notificacién 1 : 3006151820

Teléfono notificacién 2 : 3203856489

Teléfono notificacién 3 : No reportd.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Acta No. 001 del 29 de julio de 2019 de la Asamblea Constitutiva de Neiva, inscrito en esta

Camara de Comercio el 26 de septiembre de 2019, con el No. 44348 del Libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se constituyé la entidad sin animo de lucro denominada FUNDACION

CAYA.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.

GOBERNACION DEL HUILA

Pégina 1 de 6
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Cornirmire Comascis Fecha expedicion: 11/02/2022 - 11:22:25
del Huila Recibo No. S001074199, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION pJz63A16Y7
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siineiva.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para que

visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

La inscripcion al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcién a mas tardar el 31 de marzo de 2022.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 005 del 19 de diciembre de 2020 de la Asamblea General Extraordinaria De Asociados
de Neiva, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 08 de febrero de 2021, con el No. 46090 del
Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se decretd Mediante acta no. 005 Aclarada
por acta aclaratoria no. 001 Del 04 de febrero de 2021; se reforman parcial los estatutos: Art.
4. Se adiciona literal 1); art. 6. Patrimonio; art. 28: Junta directiva: Se suprime el cargo de
vicepresidente; y art. 33: Se suprime el pardgrafo referente a las funciones del suplente de
representante legal, literales a), b), c¢), y d).

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto.-tendrd como objetivo lo siguiente: la fundacién caya funcionara como entidad, de
caracter social, que trabajard en beneficio de los nifios, nifias, jévenes, adultos y adulto
mayor, mujeres gestantes y lactantes, con discapacidad de la zona rural y urbana en condicién de
vulnerabilidad; serd una entidad pluralista, incluyente y participativa. A. Brindar atencién
integral y apoyo a la poblacidén antes mencionada, mediante la satisfaccién de las necesidades
bio- psico-social y espiritual, dignificando sus condiciones y calidad de vida en un entorno
humano. B. Establecer redes y alianzas con organizaciones nacionales. Internacionales, ONG
(organizaciones nacionales gubernamentales), instituciones publicas y privadas, con la comunidad
Yy personas naturales y Jjuridicas. C. Desarrollar programas de nutricidén y alimentacién a los
sectores mas necesitados, para nifios, adolescentes, mujeres gestantes y lactantes, ancianos de
los sectores urbanos y rurales. D. Concursar y participar en licitaciones publicas y privadas
cuando el objeto social lo amerite. E. Captar recursos con donaciones, herencias, legados,
vienes vacantes y mostrencos, auxilios de personas naturales o juridicas de derecho publico y
privado, aportes de entidades nacionales e internacionales, aportes de socios, con el n de
llevar a cabo 1los objetos de la fundacién. F. Crear, impulsar y desarrollar proyectos,
actividades y programas de prevencién en salud, nutricién vy capacitacién, orientados a
habilitar, patrocinar y ayudar a todas las personas con limitaciones econémicas, fisicas,
psiquicas, sin discriminacién alguna de credo, raza, sexo, condicién social y a la familia en
general, al igual que todas aquellas personas que han sido desplazadas en el pais, que se hallen
en el &mbito y radio de accién de la entidad. G. Preparacién de alimentos, productor y/o
distribuidor y/o ensamblador de alimentos. H. Realizacién de foros, seminarios, capacitaciones
dirigidas a cualquier individuo de la sociedad, en cualquiera de sus &reas y nivel académico
social, con el fin de conseguir una mejor calidad de vida para la comunidad. I. Suministrar
paquetes alimentarios asegurando aportes nutricionales, balanceados segin la modalidad:
loncheras, refrigerios, pasa bocas, almuerzos y otros fines. J. Fomentar a la poblacién
mencionada en los objetivos con circunstancias de vulnerabilidad, con discapacidad para que
desarrollen su potencial como ciudadanos productivos, responsables y comprometidos, a través de
actividades de formacién integral, académicas, deportivas, artisticas, culturales y recreativos
en un ambiente sano, de inclusidén creando buenos hdbitos los cuales les permitirédn afianzar con
mayor éxito su futuro. K. Fortalecimiento del tejido social. L) prestacién de servicios en los
dmbitos de la gestién, consultoria, realizacién, formacién y aplicacién de 1la innovacién
tecnoldégica virtual inteligente, en forma directa, o a través de convenios con otra entidades o
terceros. Desarrollo del objeto social.- organizar las condiciones para desarrollar sus propias

Pagina 2 de 6



CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA'Y REPRESENTACION LEGAL

—~ Fecha expedicion: 11/02/2022 - 11:22:25

Camara de Comercio ¥
del Huila Recibo No. S001074199, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION pJz63A16Y7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siineivaAconfecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

La inscripcion al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcién a mas tardar el 31 de marzo de 2022.

actividades, celebrar contratos O convenios y asociarse con otras entidades sin animo de lucro,
publicas y privadas, de caracter nacional o internacional. A) realizar, patrocinar, organizar,
sistematizar toda clase de eventos, en el pais o en el exterior, que contribuyan al cumplimiento
del presente objeto social. B) apoyar, patrocinar vio facilitar la ejecucidén de ideas
presentadas por personas O grupos, cuyos propdsitos vy objetivos concuerdan con los de 1la
fundacién. C) disefiar y desarrollar mecanismos de financiacién y cofinanciacidén, inversiones a
nivel nacional, internacional, necesarios para el financiamiento 'y sostenimiento de la
fundacién, sus actividades y proyectos, utilizando en ambos casos los sistemas de cooperaciédn,
administracién delegada de recursos, O cualquier otro medio. D) realizar actividades y programas
que propendan por el desarrollo integral y gremial de los peneficiarios de la fundacidén. E)
efectuar todas las otras actividades y operaciones econémicas, relacionadas desde o directamente
con el objeto social, para el desarrollo de este y la adquisicién de bienes, muebles e inmuebles
de la fundacién. F. Realizar, directa o indirectamente, por cuenta propia o ajena, sola o
mediante consorcios, uniones temporales o alianzas estratégicas con organizaciones no
gubernamentales u organizaciones de la sociedad civil o entidades del sector privado, nacionales
o extranjeras, todas aquellas actividades encaminadas a: proyecta, ejecutar, administrar,
coordinar, controlar o evaluar planes, programas o proyectos, orientados a buscar el bienestar
de los beneficiarios para teles efectos podrd asociarse, fusionarse, participar en uniones
temporales, consorcios Yy elaborar convenios con otras personas naturales o Jjuridicas que
desarrollen el mismo o similar objeto.

PATRIMONIO

$ 80.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Presidente: Actuara como Representante legal de la entidad, serd el encargado de hacer cumplir
la Ley, los estatutos. Los reglamentos internos. Los acuerdos de la Asamblea, las resoluciones
de la Junta Directiva y los principios de la entidad.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del presidente. Son funciones del presidente de la Junta Directiva: a) actuar como
representante legal de la entidad. B) convocar Yy presidir con los limites que sefalan los
presentes estatutos, todas las asambleas generales, reuniones de la Junta Directiva y actos
sociales de la entidad. C) velar por los intereses de la entidad debiendo firmar las actas,
contratos, convenios, correspondencia especial, memorias Yy todos los documentos emanados de la
entidad; sin dicha firma tales actos no tendran validos. D) establecer accidn juridica a quienes
malversen, destruyen o dafien los fondos o bienes de la entidad. E) ordenar los gastos y firmar
juntamente con el tesorero de la entidad los pagos, dentro de sus limitaciones. F) aprobar los
actos y contratos que comprometan a la entidad y los que sefialen los estatutos, reglamentos,
acuerdos de la Asamblea o la Junta Directiva, resoluciones © deméds documentos. G) presentar a la
Asamblea General de fundadores informe escrito sobre la marcha de la entidad y en las reuniones
extraordinarias explicaciones sobre los motivos de la convocatoria. H) hacer cumplir la Ley, los
estatutos, los reglamentos internos, los acuerdos de la Asamblea. Las resoluciones de la Junta
Directiva, y los principios de la entidad. I) las demads que correspondan a la naturaleza de su
cargo. J) nombrar los funcionarios y cargos dque sean necesarios para el funcionamiento de la
entidad. K) celebrar los actos y los contratos para el desarrollo del objeto social de la
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\ CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

>\
@"\ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
' y
4
o *“d":_ ) Fecha expedicion: 11/02/2022 - 11:22:25
acriae{ ;Uill:o(r]nercto Recibo No. S001074199, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION pJz63A16Y7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siineiva.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo codigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

La inscripcion al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcion a més tardar el 31 de marzo de 2022.

entidad. Cuando estos excedan de 100 SMLV necesita de autorizacidén previa de la Junta Directiva.
L) colocar a consideracién y aprobacién de la Junta Directiva y de la Asamblea, los planes,
programas y proyectos de la entidad. M) verificar el cumplimiento de los procesos determinados
por la Junta Directiva en la formulacidén y presentacién de los proyectos. N) velard que los
proyectos se presenten de manera oportuna y con adecuada calidad.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 007 del 17 de enero de 2022 de la Asamblea General Extraordinaria De Asociados,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 09 de febrero de 2022 con el No. 47683 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

PRESIDENTE MARIA CONSTANZA CANO MURCIA C.C. No. 55.174.088

ORGANO DE ADMINISTRACION

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPALES

MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA MARIA CONSTANZA CANO MURCIA C.C. No. 55.174.088
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA GLORIA MURCIA ZAPATA C.C. No. 36.160.220
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA JHOAN DAVID SILVA CANO C.C. No. 1.003.895.282

Por Acta No. 007 del 17 de enero de 2022 de la Asamblea General Extraordinaria De Asociados,
inscrita/o en esta Cédmara de Comercio el 09 de febrero de 2022 con el No. 47682 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA MARIA CONSTANZA CANO MURCIA C.C. No. 55.174.088
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA JHOAN DAVID SILVA CANO C.C. No. 1.003.895.282

Por Acta No. 005 del 19 de diciembre de 2020 de la Asamble General Extraordinaria De Asociados,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 03 de febrero de 2021 con el No. 46070 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

PRINCIPALES
CARGO : NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA GLORIA MURCIA ZAPATA C.C. No. 36.160.220
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

) . Fecha expedicion: 11/02/2022 - 11:22:25
e Recibo No. 5001074199, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION pJz63A16Y7
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siineiva.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para que

visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

La inscripcién al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcién a mas tardar el 31 de marzo de 2022.

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 007 del 17 de enero de 2022 de la Asamblea General Extraordinaria De Asociados,
inscrita/o en esta Céamara de Comercio el 09 de febrero de 2022 con el No. 47684 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL MERLIN YOLIMS GAMBOA SANCHEZ €.C. No. 52.439.556 101471-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 005 del 19 de diciembre de 2020 de la Asamblea 46090 del 08 de febrero de 2021 del libro I del
General Extraordinaria De Asociados Registro de Entidades sin Animo de Lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA,
los sébados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: S9499
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN

WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

A. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a
disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base€ de datos del RUES. b. Se
realizé la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificaciédn

Tributaria (RIT).
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

. s . Fecha expedicion: 11/02/2022 - 11:22:25
i Recibo No. S001074199, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION pJz63A16Y7
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siineiva.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para que

visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

La inscripcion al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcion a més tardar el 31 de marzo de 2022.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su

expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del ceptijcado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

'l chiotaS

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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aportes Planilla Resumen

. 7
@> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901326131 5 | FUNDACION CAYA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 16 4-40 NEWAHUILA 8773268 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilla - Planilla Limite | Pago Banco [ asmora | Valor
202202 [202203_ o [1369691869 [oosz2ner o/~ 3 2022/03/08 | 2022/03/15 | BANCOLOMBIA 7] 51,084,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacén Nombre A O Y 2 Y 3 aporte |codigo] otes|  1BC aporte  [codigof i 18C Aporte  |Codigollas| 18 aporte  |Dias|  1BC aporte [ Bonrado | Toul apores
|CBF
-
Jde Trabajo: RIESGO 3 (3 Afiliados) $3,000,001 $480,100] $3,000,001| $375,100 $2,000,000 $80,000| $3,000,001 $48,800) $2,000,000] $100,000f $1,084,000
Cludad: NEIVA Depto: HUILA (3 Afiliados) 53,000,001 $480,100| $3,000,001 $375,100 $2,000,000] 580,000 $3,000,001| 548,800 $2,000,000| $100,000 51,084,000
1 [CC [1193510843  [CANO LAURA 230301 30 $1,000,000] $160,000{EPS037| 30 $1,000,000{ $125,000) CCF32f 30 $1,000,0004 $40,000] 14-11] 30 $1,000,000{ $24,400( 30 $1,000,000] $50,000| No $399,400
2 [CC [1077862423 |[QUIROZ ERIKA X 230301| 30 $1,000,001) $160,1001EPS005( 30 $1,000,001] $125,100) CCF32} O S S0 14-11f 30 $1,000,001| sof o Sof S No S285,200
3 [KC [36312540 [SANCHEZ DIANA 230301/ 30 $1,000,000| $160,0001EPS037( 30 $1,000,000] $125,000 CCF32f 30 $1,000,000{ $40,000] 14-11] 30 $1,000,000{ $24,400( 30 $1,000,00¢ $50,000| No $399,400
Total Afiliados( 3) 53,000,001 $480,100] 3,000,001 $375, 100 52,000,000f 580,000} $3,000,001f 548,800} 52,000,000 $100,000 $1,084,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901326131 5 | FUNDACION CAYA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 16 4-40 NEVA-HUILA 8773268 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago | Planiita Planilla Limite | Pago Banco [ olasmora | Valor
02202 |2022:03 1369691869 [sas2321262 E 2022/03/08 2022/03/15 | BANCOLOMBIA | 7] 51,084,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO 0S VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $480,100 $0 S0 $480,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $480,100 0 $0 $480,100 /
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $48,800 S0 $0 $48,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $48,800 S0 S0 548,800 /
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $80,000 S0 $0 $80,000
COMFAMILIAR HUILA ccF32 891,180,008 2 3 $80,000 50 s0 $80,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $375,100 S0 50 §375,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 250,000 S0 50 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,100 0 S0 $125,100
_—
MINISTRADORAS: 1) 3 $60,000 $0 S0 560,000
+1TUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $60,000 $0 S0 $60,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $40,000 0 S0 540,000
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $40,000 S0 S0 540,000
TOTA 3 084,000 SO S0 $1,084,000

Pagina 1 de 1

2022/03/17 10:10 PM
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gﬁ%ﬁgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dopartamento [ Teléfono | Exanerado SENA ¢
NIT 901326131 5 FUNDACION CAYA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 16 4-40 NEIVA-HUILA 8773268 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago | Planitia Planilia Limite I Pago Banco [ olasmora | Valor
2022-03 | 2022-04 1403801896 |9433433180 ! E. 2022/04/08 | 2022/04/07 | BANCOLOMBIA l 0 $1,084,000

RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

_A=0_(ADMINISTRADORAS: 1) 3 480,100 ) %0
RVENIR 230301 800,224,808 8 3 $480,100 $0 50
AKL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 48,800 $0 $0 548,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 548,800 s0 $0 $48,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $80,000 $0 S0 "$80,000"
COMFAMILIAR HUILA ccFn 891,180,008 2 3 $80,000 50 $0 $80,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $375,100 $0 s0 §375,100
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 2 $250,000 50 0 “$750,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,100 50 $0 $125,100
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $60,000 50 $0 $60,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 $60,000 $0 S0 $60,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $40,000 0 50 $40,000
SENA PASENA 899,999,034 1 3 $40,000 $0 50 $40,000

$1,084,000 $1,084,000

Pagina 2 de 2 2022/04/07 02:46 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Pagina 1 de 2

2022/04/07 02:46 PM

identificactén | dv Razon Soclal Clase Aportante sucursal Princlpal Direcclon Cludad-Departamento | Teléfono ExonorTg:FSENA e
NIT 901326131 5 | FUNDACION caYA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 16 4-40 NEIVA-HUILA 8773268 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago I Planiila Planilla Limite I Pago Banco | olasora | Valor
202203 |2022:04 1403801896 [oa33433280 7 3 2022/04/08 | 2022/04/07 | BANCOLOMBIA | o] 51,084,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO l PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres. Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas| 1BC Aporte Dfas I1BC Aporte
Centro de Trabajo: RIESGO 3 ( 3 Afillados) $3,000,001 480,100 $3,000,001 375,100 $2,000,000 $80,000 53,000,001 548,800 52,000,000 $100,000
Ciudad: NEIVA Depto: HUILA ( 3 Afillados) $3,000,001 $480,100 $3,000,001 $375,100 $2,000,000 80,000 3,000,001 548,800 52,000,000 $100,000
1 CC |1193510843  |CANO LAURA 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS037| 30 $1,000,000 $125,000 CCF32| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $24,400 | 30 $1,000,000 $50,000
2 CC |1077862423  |QUIROZ ERIKA 230301 30 $1,000,001 $160,100 EPS005] 30 $1,000,001 $125,100 CCF32| © 50 S0 14-11f 30 $1,000,001 s0| o 50 S0
3 CC |36312540 [SANCHEZ DIANA [230301 30 $1,000,000 $160,000 Eml? 30 51,000,000 $125,000 CCF32) 30 $1,000,000 540,000 1411 30 $1,000,000 $24,400 | 30 P $1,000,000 $50,000
Total Afiliados( 3) 3,000,001 $480,100 $3,000,001 $375,100| - 52,000,000 580,000 3,000,001 s48,800} 52,000,000 100,000
X
"
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, JULY STEFANY VARGAS URREA , identificada con cédula de ciudadania
Numero 1.075.269.609 expedida en la ciudad de Neiva (Huila); en mi condicion de
Revisor Fiscal de la FUNDACION CAYA identificada con Nit. 901.326.131-5,
certifico que, la Fundacioén, efectu6 el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley, correspondiente al mes de Febrero del afio
2022 y se encuentra al dia, a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en la ciudad de Neiva, a los 25 dias del mes de marzo del afio 2022.

/ﬁ(«f’“"”
STEFAIJY ). RGAS URREA

Rev or Fiscal
T.P:261396-T

UNION TEMPORAL UNIDOS CREANDO AMOR Y ALEGRIA
Calle 3 N 15-38 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
(+57) 3202435612 (98) 8748804 E- Mail fundacioncaya@gmail. Com




uero JUNTA CENTRAL F GRS
e, DE CONTADORES

Certificado No:

e PPEPEPERPRPB®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JULY STEFANY VARGAS URREA identificada con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075269609 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 261396-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % * % & s s sk s s sk e e e o oo s b e

******************************************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Marzo de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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714122, 16:39 Policia Nacional de Colombia

i ®B O Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:39:34 PM horas del 07/04/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075269609
Apellidos y Nombres: VARGAS URREA JULY STEFANY

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

En cumplimiento 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 la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

4 s Zona Industrial, barrio
8 o] Frat @ Montevideo. Bogoté D.C.
$ t‘ i W Atencién administrativa: lunes a
L ) i 4 SO/ "
h v | 1509001 ] 150 14001 ',:’Jf,c viernes 7:00 ama 1:00 pmy 2:.00
05 EN LSTED it
Me.CIv-d e, CG-SIR2

INSPRACOS pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

NeCOYMERUMZ Ney) - CRInzs

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 07 de
abril de 2022, a las 16:38:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 1075269609
Cdédigo de Verificacion 1075269609220407163802

%
Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

EDU PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Digit6 y Reviso: WEB

CGRr==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

D Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

?% Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

AAN
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v
16:36:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 001

GENERAL DE LA NACION No. 193997046

Bogota DC, 07 de abril del 2022

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) JULY STEFANY VARGAS URREA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1075269609:

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 posesién 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 pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

J‘Mwﬁ

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién 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.

Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Y s

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto EBJ Actualizacion

4. Nimero de formulario

14820144559

IV VAR

6. DV | 12. Direccién seccional

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

14. Buzén electrénico

9 0 1 3 26 13 1 5 Impuestos y Aduanas de Neiva
IDENTIFICACION Lo ™ N
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Niimero de Identificacién A : 27. Fecha expedicion
Persona juridica . 1
—. — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . 40.-Ciudad/iunicipio
1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 340408 nombres
" azén social / -
FUNDACION CAYA
36. Nombre comercial 37.Sigia-
" {  |FUNCAYA
' £ ICA Y
.. UBICACION - SN
38. Pais 39. Departamento NS s 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal N
CL 9SUR 21 89 / \
42, Correo electrénico fundacioncaya@gmail.com /L

43. Cédigo postal

N3 006 15 18 2 045 Teléfono 2

3203856489

44, Teléfone-1

CLASIFICACION

46. Codigo

50. Codigo

|

Actividad econémic / Ocupacién
Actividad principal Actividad, socundaria Otras actividades > Numero
47. Fecha inicio actividad 48.Cocign™ .49, Fecha inicib dctivicad 1 2 51, Cédigo establecimientos

| L

ls 73 0][201907209]

lo 4909 |2 0 1.9,0:7,2 9|

asponsabilidades, Calidades y Atributos

2 3 4 5 6 7 LA 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ol 7 l1alislaalsel ANNY 11 Ll L Lt bbbl
. Impto renta y compl. régimen especial N
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' l \ | l | | I J 55. Forma 56. Tipo Servitio 1 2 3

54. Cédigo ‘ | 157. Viods J

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| ’ I | J | s8. cpc B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

s [] v X

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha

2022 -03-25/15:43:55

.

60. No. de Folios: EE

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre CANO MURCIA MARIA CONSTANZA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 25-03-2022 03:44:13PM
N

e
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14820144559
7212489984 001482014455 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional _ L \_ |14.Buzén electrénico
901326 131|5 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3L

Caracteristicas y formas de las organizaciones

ot 64. Entidades o institutos de dexech ou:hco de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas mUniCipaly deScentralizados - P
65. Fondos 66. Cooperativas 67 ‘So<:|equadesyorgar'.>mos’ g
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 7v.).“|:’.eneﬁcio \ N\ 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma ~N\ Composicién del Capital .
Documento 1. Constitucion 2. Reforina . P
71. Clase 0 1 () 1 N 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000 1 0 0/ 2 N SORGS
73. Fecha 201907209 2 0 1 9 A 2. 6 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria ’ 4
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 9‘ 0 gl 2 6 ? N 2\ 0 1, g 1 2 27
77. No. Matricula mercantil 00 SO0O07 12889 5 4 4'\7-.4 0/
78. Departamento 4 1 ¥ {
79. Ciudad/Municipio 00 1 3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20190729 . .
871, Hasta 999912381 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control TN
Gobernacion SN N\ ) | 9 N

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 20190092 6| -
N J

2 D . ] 7

3 | . ] s

4 l e :

5 | 1 1 | %

Vinculacién econémica

95. Numero de Idennfcacrén Tributaria (NIT) de la

98. Vineulacion | g4 Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante 96.DV.

economica

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

/] ~NEZ Fecha generacion documento PDF: 25-03-2022 03:44:13PM
h v



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario

Pagina

JI AT

de 5 Hoja 3

14820144559

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional %, 5N 14 Buzén electrénico
9 0 1 3 2 6 1 3 1 5 Impuestos y Aduanas de Neiva ) 1 3
Representacion ——\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion -
REPRS LEGAL PRIN 18 222821 i e

100. Tipo de documento 101. Ntmero de identificacién

\

102:

T a . . .
r 03-Numero de tarjeta profesional

j CéduladeCiudadani 1 3 |5 5 1 7 4 0 8 8 \ _ !
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer{n_drr]tirc e o’ 107. Otros nombres
CANO |[MURCIA MARJA \ |CONSTANZA
/_\DB. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

|

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representaciin

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

105. Segundo apellido

104. Primer apellido

107. Otros nombres

109. DV

l

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

110. Razén Scciatref

98. Representacion

100. Tipo de documento 101. Ntmero de identificaciér 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: < . |

104. Primer apellido 105. Szaundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 0.0V 1

98, Representacion A\ | 49, Fecha inicio ejercicio representacion

>N\ kil

100. Tipo de documento 101. Numero de ijentiﬂcaqi.’:n 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

i I

/' /105:.Segundo apellido 106. Primer nombre

104. Primer apellido

107. Otros nombres

)

108. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (M 110. Razén social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

104. Primer apellido

107. Otros nombres

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2022 03:44:13PM _
16
ria



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Formulario del Registro Unico Tributario

- L

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Il

2489984(8020

Pagina 4

14820144559

I

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
9 01326 131|5 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales \
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacichaiidag-._
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MUNICIPIO DE NEIVA
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| Vigente desde:
Marzo 19 del 2021

7. Emitir las autorizaciones y conducroﬁq’
adecuado, con calidad y cumplimient i_

FORMA DE PAGO: EI Mumcnpio =
mensualidades vencidas y/o fraccidon 41‘
contratista previa presentacion de la
que conste el cumplimiento a sa‘usfac
Nota: Todos los formatos de actas I;!} el marco del contrato deberan ser elaberados en los
formatos de los que dispone el mumc’;flo de Neiva a través del sistema de gestion de calidad,
junto con los anexos y/o documentos )',:XIgldos en el presente estudio previos y/o el supervisor
del contrato. | L

Neiva, cancelara el valor del presente conifrato en

acuerdo con el informe de ejecucién presentado por el

rtificacién suscrita por el supervisor del contrato en la g
n de las obligaciones a cargo del contrato.

GARANTIAS: -

Termmo de duracnon del contrato

- Poliza de 120% del valor |y seis (8) meses mas, contados
Cumplimiento Seguros del contrato a partir de la suscripcion del X
Contrato. N
Pago de Salarios, Término de duracién del contrato
Indemnizaciones y | Pdliza de [{{20% del valor |y 3 afios més, contados a partir
Prestaciones seguros lidel contrato de la suscripcion
Sociales I
200 SMMLV | Término de duracién del contrato
\lipara contratos |y seis (6) meses mas, contados
Responsabilidad Poli ilicuyo valor sea | a partir de la suscripcion dei
Civil Oliza de illinferior o igual | contrato.
Extracontractual seguros a 1.500
i SMMLV
Poliza de I 20% del valor | Término de duracion del contrat_o
Calidad del servicio seguros i total de! |y 1 aflo mas, contados a partir
Il contrato de la suscripcion
Calidad y correcto | 5. de 1120% del valor | Término de duracion del contrato
funcionamiento de SEqUIoS Al total del |y 1 afio mas, contados a partir
los bienes. 9 contrato de la suscripcion.

o
P
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i Neiva — Huila
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Marzo 19 del 2021 gD ==
MULTAS:

Contractualmente, se pactan las siguie "'5 es causales de multa:

. A. Por mora o incumplimiento injustificad de las obligaciones referentes al perfeccionamiento del
5 contrato dentro del plazo establecid ‘; para ello, y/o mora o incumplimiento injustificado en la
entrega de los documentos necesanfj; para la ejecucién del mismo el uno por ciento (1%) del
valor total del contrato por cada dia é‘j mora.

" B. Por mora o incumplimiento |nJust|f ado de las obligaciones referentes a la Iegahzacmn del
' contrato, constituir a tiempo la garan a Unica de cumplimiento, en cualquiera de sus riesgos

amparados, el uno por ciento (1%) db valor total del contrato.
C. Por mora o incumplimiento mjusm" c o de las obligaciones referentes adicionar en valor y/o

ampliar en plazo la garan‘ua Unica dé cumphmlento en cualquiera de sus riesgos amparados,

suministro de bienes en la fecha de _, rminada, o por suspension temporal de los mismos sin

causa justificada o por causas lmpuﬁbles al Contratista, el uno por mil (1#) del valor total del

contrato por cada dia de mora,.sin's “’erar el tres por ciento (3%) del valor total del mismo.

" E. Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a las entregas parciales
o totales del suministro de bienes, e_f{ la fecha determinada, o por suspension temporal de la
misma sin. causa justificada o por ¢ausas 1mputables al Contratista, el uno por mil (1#) del
valor total del contrato por'cada-dia d mora, sin superar el tres por ciento (3%) del valor total
del mismo. | }j

F. Por mora o mcumphmnento mjust:]gf ado de las obligaciones referentes a presentar los
documentos exigidos para la liqui “1 i6n del contrato, dentro del plazo establecido para el
efecto, segtin las disposiciones vigemies, el cero punto fres por ciento (0.3%) del valor total del
contrato. En este caso, el Municipio ffaborara la liquidacion de oficio.

G. Por el incumplimiento del pago de é}»‘ortes al sistema de seguridad social y parafiscales, con
base en | .n la propuesta, (1%) del valor del contrato por cada

trabajador, en forma sucesiva hastq' que cese el incumplimiento, sin perjuicio de las demas

_ sanciones a que haya lugar y del mf@ me ante el Ministerio de Proteccion Social.

H. El Municipio de Neiva a través de ’.‘ Secretaria de Movilidad, aplicara sucesivamente las
multas por cada dia de mora o re;raso en el cumplimiento de las obligaciones mientras

persista el incumplimiento. i‘

EXENCION DEL PAGO DE PRESTij’, CIONES: De acuerdo con lo establecido en el inciso

32 de la Ley 80 de 1993, el Contratista no tendra derecho
ado en el contrato, razon por la cual con este contrato no
;f’iumc;plo de Neiva y el contratista.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES: q acuerdo a lo previsto en el inciso segundo, numeral
segundo, del articulo 14 de la ley 8@ de 1993, el Municipio podra declarar la caducidad del
presente contrato s: se dan las SItuami nes previstas en el articulo 18 de dicha ley. Asi mismo,
sar o terminar unilateraimente el presente contrato, si se
Slarticulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993.

Carrera 5 No, 8-74 - Piso 2 Tel.:8711257
Neiva - Huila
www.alcaldianeiva.gov.co

nsultada a través del link SIG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresién diferente a I2 publicada,
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CLAUSULA DE SOLUCION DE COE? ROVERSIAS: En caso de presentarse controversia o

diferencia, se recurrira a los mecanismos previstos en la ley 80 de 1993 y a los siguientes

mecanismos alternativos de soluciéniide conflictos: a) Acuerdo;  b) Transaccion; c)

Conciliacion; d) Amigable composicion, de acuerdo a los procedimientos legales

establecidos para tales efectos.

INDEMNIDAD: EL contratista mantend

réa indemne al Municipio de Neiva, de reclamos, pleito,
quejas, demandas, acciones legalesﬂ

responsabilidad de cualquier naturaleza, incluyendo
que se deriven de sus actuaciones o (1

&
MULTAS: En caso de mora o mcl‘j’, plimiento parcial de sus obligaciones por parte del
contratista, este pagara al Municipio ‘{fs ultas sucesivas del 1% del valor del contrato por cada
dia de mora, las cuales podran se’r| idescontadas de los créditos a favor del vendedor o
haciendo efectiva la pdliza que ampara el riesgo de incumplimiento. Estas sumas entre si no
podran exceder el diez por ciento (10%;5 de dicho valor.

|

CLAUSULA PENAL: En caso de deo;!i ratoria de caducidad o de lncumphmlento total o parcial
de las obligaciones del presente con rh’ to, EL CONTRATISTA debe pagar al Municipio, a titulo
de indemnizacién una suma equivalente al 20% del valor total del contrato. El valor pactado de
la presente clausula penal es el de5 La estimacion anticipada de perjuicios. No obstante la
presente clausula no impide el cobro di todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el
citado valor. Este -valor puede ser‘ ‘compensado con los montos el Municipio adeude al
contratista con ocasién de la ejec:ucnﬁ del presente contrato de conformidad con las normas

gue rigen la materia. ;

i:‘?-"r’;l‘i

DOCUMENTOS DEL CONTRATO: ‘[i
de los estudios prevics y Ia respectlva

niendo en cuenta lo preceptuado como requisitc dentro
nvitacién Plblica, se tiene como vinculante la propuesta
presentada, en consecuencia la ofertq{% condmica presentada en la propuesta y las condiciones .
{écnicas de los elementos especifi cados en la invitacién publica son INMODIFICABLES y en
vnrtud de lo antenor vincula al oferente adjudlcatarlo en mngun caso la administracién aceptara

SUPERVISION: La supervision ser ,-'Qadelantada por la Secretaria de Desarrollo Social e
Inclusion, para lo cual podra design

1a un funcionario de su dependencia para su apoyo.

CESIONES Y SUBCONTRATOS: &
Subcontratar con persona natural o |
Municipio de Neiva.

contratista no podra ceder el presente Contrato, ni
jridica alguna, sin el consentimiento previo y escrito del

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUC!!L(DN El presente contrato se perfecciona una vez suscrito
por las partes. El Municipio pubhcardfel respectivo Contrato en la plataforma SECOP Il, para
que en un plazo no superior a tres (3 ﬂdlas habiles el contratista lo acepte, descargue y realice
la expedicién de pélizas y realice Iosii agos de gravamenes municipales y demas impuestos a
que haya lugar, requisitos que se eniienden cumplldos con la presentacién del recibo de pago

de los derechos correspondientes. F%]’ ra su ejecucion, se requiere la expedicién del Registro
i1

i
iA

A TN
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Presupuestal de conformidad con | E!’frevisto en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007; la

0
respectiva aprobacién de polizas de gatantias y la suscripcion del acta de inicio respectiva.

et

%
Atentamente, Ii "'i g EEB 282?"
/ N N
) h
[ | !

JUAN DIF O ISAZA VALDERRAMA
Jefe Ofic

a Asesora de.Gontratacion

Neiva — Hull2

www.alcaldianeiva.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

NEIVA :
TRANSITO DE NEIVA S.T.T.N.
ESTADO DE CUENTA NRO 34
Fecha : 04/08/2022 FORMATO FECHA MES/DIA/ATNO Hora : 09:08:12 Pag. : 1
- Identidad: 55174088 Propietario: CANO MURCIA MARIA CONSTANZA
l | CONCEPTO |Nro Registro | Fecha | Valor
18844836 |COMPARENDO EN VEH.MAP19C 6506185 02/12/2018 0
conducir motocicleta sin obse
rvar las siguientes normas: a
) transitar ocupando un carri
1, observando lo dispuesto en
los articulos 60 y 68 del pr
esente codigo, asi: 1. ocupar
el carril dentro de las
- 9374 |COBRO CCACTIVO 6508889 02/22/2018 0
31912611 |COMPARENDO EN VEH.WGB84E 6853976 02/25/2022 0
estacionar un vehiculo en 1lo
s siguientes sitios prohibido
s: a) sobre andenes, zonas ve
rdes o sobre espacio publico
destinado para peatones, recr
eacion o conservacion. b) en
vias arterias, autopistas,
4703429 |FINANCIACION 449070 11/28/2012 0
4703686 | FINANCIACION 451895 12/17/2012 0
REPUBLICA DE COLOMBIA
NEIVA
TRANSITO DE NEIVA S.T.T.N.
ESTADO DE CUENTA NRO 34
Fecha : 04/08/2022 FORMATO FECHA MES/DIA/ATNO Hora : 09:08:12 Pag. : 2
Identidad: 55174088 Propietario: CANO MURCIA MARIA CONSTANZA
’ | CONCEPTO |Nro Registro | Fecha | valor
283664 | COMPARENDO EN VEH.MJD43 441745 10/24/2012 0

estacionar un vehiculo en lo
s siguientes sitios prohibido
s: a) sobre andenes, zonas ve
rdes o sobre espacic publico
destinado para peatones, recr
eacion o conservacion. b) en
. vias arterias, autopistas,
293148 | COMPARENDO EN VEH.MJD43 36977 11/20/2004 0
conducir mocicleta sin observ
ar las normas establecidas en
el c.n.t ( 15 smd )

285484 | COMPARENDO EN VEH.MJD43 33415 01/20/2005 0
conducir mocicleta sin observ
ar las normas establecidas en
el c.n.t ( 15 smd )

312998 | COMPARENDO EN VEH.MJD43 46785 11/23/2005 0

8
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conducir mocicleta sin observ
ar las normas establecidas en
el c.n.t ( 15 smd )

REPUBLICA DE COLOMBIA

NEIVA
TRANSITC DE NEIVA S.T.T.N.
ESTADO DE CUENTA NRO 34
Fecha 04/08/2022 FORMATO FECHA MES/DIA/ATNO Hora 09:08:12 Pag. :
Identidad: 55174088 Propietario: CANO MURCIA MARIA CONSTANZA
f } CONCEPTO |Nro Registro ] Fecha ] Valor
386626 | COMPARENDO EN VEH.MJD43 123253 09/01/2008 0
conducir sin portar los segur
os ordenados por ley ( 30 smd
)
e 392906 | COMPARENDO EN VEH.MJD43 690532 09/07/2016 0
conducir un vehiculo sin llev
ar consigo la licencia de con
duccion
T A L ESTAD D E CUENTA ———-——————————— >

T O

ELABORADO POR :HERNANDEZ POLO ORFANDY

NOTA: A LA FECHA NO REGISTRA CARTERA
NOTA: REINCIDENTE

ESTA INFORMACION ESTA SUJETA A VERIFICACION
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T ACTA DE INICIACION Viday Paz
Primero ]
b Neiva Vigente desde: S
Enero 25 del 2022 e

ACEPTACION DE OFERTA N° 2479 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE NEIVAY LA
ENTIDAD FUNDACION CAYA

“GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A TRES HERMANOS EN CONDICION

ORJETO: DE DISCAPACIDAD, EN CUMPLIMIENTO DEL FALLO DE TUTELA 2018-2006,
’ PROFERIDO EL 8 DE ENERO DE 2019, POR EL JUZGADO SEXTO PENAL

MUNICIPAL DE NEIVA

FUNDACION CAYA con NIT. 901326131-5. Representado legalmente por

CONTRATISTA: | VIVIANA DEL PILAR GOMEZ MANCHOLA identificada con C.C. 36.312.616 de

Neiva.
VALOR DEL TREINTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
CONTRATO: QUINIENTOS PESOS ($ 34.589. 500.00) M/Cte
E&éggggN Once (11) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio respectiva
FECHADE
APROBACION 21 de febrero de 2022
POLIZA:

En Neiva, a los 22 dias del mes de febrero de 2022, se reunieron LUZ ANGELA GOMEZ RAMOS
identificada con cedula No. 36.313.949 en calidad de supervisor del contrato y la entidad FUNDACION
CAYA, identificada con el NIT. 901326131-5. Representada legalmente por VIVIANA DEL PILAR
GOMEZ MANCHOLA, identificada con C.C. No. 36.312.616 de Neiva, en calidad de contratista, a fin de
dar inicio la ejecucién de la aceptacion de oferta No. 2479 para dejar expresa constancia de:

1. A partir de la fecha de suscripcion de la presente acta, se computara el plazo contractual, tal
como esta previsto en de la aceptacion de oferta N°2479 de 2022.

2. El contratista se compromete a ejecutar Unica y estrictamente a partir de la fecha el objeto del
contrato.

3. No se aceptaran alternativas o adiciones distintas al objeto original del contrato sin orden
escrita por parte del supervisor y renuncia expresamente a cualquier reclamacion posterior
fundamentada en la presente Acta de Iniciacion.

4. Se le informd al CONTRATISTA acerca del contenido y alcance de las obligaciones
convenidas, al tiempo que se instruyd sobre la forma de ejecucion futura del acuerdo,
precisandole que el cumplimiento de las obligaciones adquiridas seria corroborado por el
supervisor delegado, quien respondera por ello, certificando con su firma, tales circunstancias.

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresion diferente a
1a nuhlicarda cora id) Aa ~fomn tn no s rAn v e nen indahidn nn ac rocnnncahilidan de 13 Alraldia e Neiva
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Vigente desde: j e
Enero 25 del 2022 (=

5. El supervisor verifico que el confratista acepto la suscripcion electrénica del contrato y cumple
con los requisitos de ejecucion en la plataforma SECOP I

6. Se deja constancia que, convocada la ciudadania para ejercer Veeduria de los procesos de
contratacion de la presente vigencia, NO se present6 persona alguna, lo anterior sin perjuicio
que, durante la ejecucion del presente contrato, se ejerza la misma a la solicitud de
interesado(s), teniendo en cuenta los lineamientos estipulados en la Ley 850 de 2003. ‘

/

/
Para constancia se firma en Neiva, por las partes intervinientes hoy 22'de febrero de 2022.

@‘/ Qiu;@\@— (_%Q.k =0 {o( éo’ﬁ*eL
LUZ ANGELA GOMEZ RAMOS FUNDACION CAYA
pervisor NIT. 901326131-5
R/L VIVIANA DEL PILAR GOMEZ MANCHOLA
C.C 36.312.616 de Neiva
Contratista

%fm :f%rmv&) @’c}é( .
Proyectd: MARIA FERNANDA RODRIGUEZ PALACIOS
Judicante

La versidn vigente y controlada de este docurnento solo podra ser consultada a través del link SG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresién diferente a
iz sera da como > no controlado v su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldfa de Neiva




FUNDACION CAYA

INFORME FINANCIERO PROCESO MINIMA CUENTIA 2479-2022

DE FEBRERO 22 A MARZO 21 DE 2022

DESEMBOLSOS
o
CONCEPTO TOTAL FINANCIACION TOTAL SALDOEOR %DE
DESEMBOLSOS DEMBOLSAR DESEMBOLSO
1 |MUNICIPIO DE NEIVA 34,589,500.00 - 34,589,500.00 0%
TOTAL INGRESOS 34,589,500.00 - - 34,589,500.00 0%
EJECUCION PRESEUPUESTAL
TOTAL EJECUTADO
TOTAL EJECUTADO DEL % EJECUTADO
T
ITEM CONCEPTO PRESEUPUESTO POR | 22 DE FEBRERO ;?:;: EJEEEAU::ZI:)O SALDQO POR AL 21 DE
ITEM POR 11 MESES | AL 21 DE MARZO DE 2022 EJECUTAR MARZO DE
DE 2022 0 2022
Jabén liquido para el resentacion |
1 200 ,Iqm P ! GURIPOprE ! 528,000.00 48,000.00 48,000.001 480,000.00 9%
de galon 3,800 CC
2 |Prestobarbas 158,400.00 14,400.00 14,400.00/ 144,000.00 9%
Desodorante para homb resentacién en
3 es' P ombre p ! / 220,000.00 20,000.00 20,000.00 - 200,000.00 9%
rollén de 50 ml 3
Desod j resentacio
4 |Pesodorante para mujer presentacion en 110,000.00 10,000.00 10,000.00 } 100,000.00 9%
rollén de 50 ml 4 |
Shampoo para todo tipo de cabello .
5 presentacion de galén 3,800 CC . 286,000.00 26,000.00 26,000.09,‘ 260,000.00 9%
Pafiit hd t 100 .
g (Medner ROmSdo: REGUEE. B 0D 376,200.00 34,200.00 34,200.004 342,000.00 9%
unidades - &
7 " - 71 250,800.00 22,800.00 22,800.00" 228,000.00 9%
Talcos para pies presentacion tarro de 85 gr Y,
| 5 ,600.00 30,600.0 306,000.00 99
8 Crema dental Presentacidon tubo de 150 gr 836,600.00 20,6000 0,,ro %
9 |[Cepillo de dientes > 66,000.00 6,000.00 6,000.00" 60,000.00 9%
10 |Crema N° 4 frasco por 110 Grs 3 990,000.00 90,000.00 90,000.00/ 900,000.00 9%
7/ o
gy |CEs@yunox D eanformidad con: &l patran 5,445,000.00 | 495,000.00 495,000.00 4,950,000.00 9%
de la minuta establecida por el profesional
en nutricién contratado por el operador.




12

Refrigerio en la mafiana: De conformidad
con el patrén de la minuta establecida por
el profesional en nutricién contratado por

el operador. 1

3,514,500.00

319,500.00

319,500.00

3,195,000.00

9%

13

Almuerzo: De conformidad con el patrén de
la minuta establecida por el profesional en
nutricién contratado por el operador.

7,425,000.00

675,000.00

675,000.00

6,750,000.00

14

Refrigerio en |a tarde: De conformidad con
el patron de la minuta establecida por el

profesional en nutricidn contratado por el

operador.

3,168,000.00

288,000.00

288,000.00,,
e

2,880,000.00

9%

15

Cena: De conformidad con el patrén de la

minuta establecida por el profesional en|

nutricién contratado por el operador.

5,445,000.00

495,000.00

495,000.00/’

4,950,000.00

9%

16

Nutricionista Por Consulta: Debe poseer
titulo profesional por una institucidn
universitaria o de educacidn superior,
legalmente reconocida por la autoridad
competente para ello, tarjeta profesional y
contra con minimo un afio de experiencia
profesional certificada en programas,
proyectos o servicios de proteccién|
integral. ]

6,270,000.00

570,000.00

570,000?

5,700,000.00

9%

TOTAL

34,5889,500.00

3,144,500.00

3,144,500.004

31,445,000.00

9.1%

16 I s iotma Oregc>

Maria Constanza Cano Murcia
Directora del Proyecto

/

\\\E‘f\ué\ Q . (\:\)‘\\3 b

Michael Alexander Portes Ortiz

Contador

St ™

c0
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECQION GENERAL CALLE 33 M. 6 - 24 PISOS 1.2 'Y 3 - BOGOTA
TELEFONG: 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO |

POLIZA DE SEGURO OE RESPONSABILIDAD CIVIL

) HIT86Q.037.0126 Cbdigode Seguridad:  3KC20E1ul9bz3ntIPL+Q3g== EXTRACONTRACTUAL
. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
WA REGIMER COMUN - AUTORETENREDORES VERSION CLAUSULADO 30-83-2821-1317-P-96-PPSUSBRO200EEO27-DOBT
\[ - . A
I T T : .
1 No.POLIZA [csc-laeeeasla No. Anexo} ] [ Nao. CERTIFICADO i 280042549 fua RIESGO
T . T pior T
| TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION ]18/92/2922 - Isuc. EXPEDIDORA| CEN SABANA CENTRO
o WIGEN SDE VIGENCIA HASTA - Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 08:00 Horas Del | 18/62/2822 | 24:80 Horas Del | 18/87/2023 N/A } N/A ‘ 'N/A ; N/A
{"" TOMADOR | FUNDACION CAYA ' o o o ] No.DOC/IDENTIDAD | 901.326.131-5 - |
DIRECCION | CALLE 9 SUR N 21-89 “TELEFONO - 3203856489
ASEGURADD FUNDACION CAYA No. DOC. IDENTIDAD |961.326.131-5
CALLE 9 SUR N 21-89 ’ ' TELEFONO 3203856489 ‘
TERCEROS AFECTADDS “No. DOC IDENTIDAD )
‘g(ﬁ};ﬂygugsccnbn i TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO .

NO.2479 ,

I's1,

DEDUCIBLES:

4

BENEFICIARIO ADICIONAL :

TUTELA 2018-2086 PROFERIDO EL 8 DE ENERO DE 2019, POR EL JUSGADO SEXTO PENAL MUNICIPAL DE NEIVA
MUNICIPIO DE NEIVA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE
! TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRA
| INDEPENDIENTE DE MUNICIPIO DE NEIVA

TISTA FUNDACION CAYA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E
. ADICIONALMENTE, SE TENDBA A MUNICIPIO DE NEIVA COMO BENEFICIARIO
PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
CUYO OBJETO ES GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A TRES HERMANOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, EN CUMPLIMIENTO AL FALLO DE

, - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A

e

. " NOMBRE DEL AMPARO 'LIMITE POR EVENTO LIMITE ‘POR VIGENCIA™ ' SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1ee,000,000.00 200,000,000.00 290.060.066,09‘ 564.384,00
PATRONAL 60,000,000 ,08 60,000,008.09| . 60.000.000;00 0,008
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 60,6800,000.00 69,008,000,00 \ 60.806.008,6é 9,00
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 68,000,0800.00 £0,600,000.00 §0.009.096,00 8,00
| -

!

TOTAL ASEGURADO [ 200.000.000,80
g . S
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION J PRIMA BRUTA s 564.384,00
VALSEGUROS LIMITADA AGENCIAS 100,00 ¢ — - -
i . g DESCUENTOS' $

- v '

- . e . EXTRA PRIMA

f ) DISTRIBUCION COASEGURO , - - o e
i_ COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF, LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ - 564.384,80
1 GASTOS EXP. : s 10.060, 60

»“ ' - - - - - . S— -

| ; VA $ 169.133,00
”~ - > W'\ go—
i ; ] i . : .
{CONVENID DE PAGO ‘1 DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/02/2822 - ! TOTAL A PAGAR 3 683.517,%8

" CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

B

El. TOMADOR Y/O ASEGURADRO SEGUN CORRESPONDA, SE COMP|
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POREL ARTICULO ] I
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADO
EN M] CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE
SO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPU

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCE!
RTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTEMNDOS DE LA COBE|
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUAUZACION_ DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

ROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

S POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

QUEHE TENIDOAMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

CADAS POR LA COMPARNIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS PE SEGUROS AQUI
D

ECIDO TOMARLA

-

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial Seguro S.A.

| .
t £ Fionena. de\rlor Geer

SN

TOMADOR

PSS

AL
\.
S

I

Lineas de Atencién al Cliente:

e Nacional:
= Bogotd: 327 4712 - 327 4713

018000 111935

cumplimos los suefios de nuastro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la Impresién de este documento.

HOJA No.

AFLADOS & LA LAIMARA COLOMBIANA DE LA INFRABSTRDCTURA v PASA - ARF

i



BFERATROSNCA FHANCERA
DE COLOURBA

VIGILADO

Seguros

by compafiia siempre

) MIT 860.037.013-6 ]
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES - -
IVA REGIMEN COMUOM - AUTORETEMEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 39- 93-2021-1317-P-86-PPSUSSRO006G2G27-DBOT

Na. péuz.aﬁ CSC-100004514 KNQ.ANEXOﬁ 8 No. CERTIFICADO | 288042549 §N0.RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ! I FECHA DE EXPEDICION l 18702/2022 ISUC.EXPEDIDORA CEN SABANA CENTRO
VIGEHCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
20:00 Horas Del l 18/82/2822 |24:8€ Horas Del! 18/67/2023 N/A N/A N/A 1 N/A
, CONDICIONES PARTICULARES )
AMPARO 3 DEDUCIBLES /
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES ~ 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV
PATRONAL © 10.66 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2:00 SMALV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80, SMMLV
10.08 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

1

Cumplimos los suefios de nuestre planeta reddanda responsablemente.
Protede el Madio Amblente evitando la imoresién de ests documentn.

HOJA No.

[y
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WIT 860.037.013-6 Cédigo de Segurldad: ©  frQIgkW1YstGAIXPOB]/hQs=

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION CEMERAL CALLE 331, 68 -24 PISOS 1,2¥ 3 - BOGOTA
TELEFOQNC: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLYZA DE SEGURO DE CUMPLTMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADO 06-84-2021-1317-P-05-PPSUS2RO02000859 -DBAY §

{No. POLIZA ]CSC~106919958 ENO.ANEXOE e ' l No, CERTIFICADO i 280042547 !No. RIESGO

gmso DE DOCUMENTO ' ] FECHA DE EXPEDICION ]18/92/2922 ~ Esuc. EXPEDIDORA| CEN SABANA CENTRO

U IGENCIA DESDE . VIGENCIARASTA =" 1 plAg VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE - - VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

% @0:08 Horas Del i 18/02/2822’ 24:80 Horas Del | 18/01/2026 N/A i N/A N/A »[ N/A - J

[ TOMADOR. | FUNDACION CAYA T T R, DOC. IDENTIDAD | 901.326.131-5

; DIRECCION .| CALLE 9 SUR N 21-89 TELEFONO 3203856489

Asgaunqx_bo MUNICIPIO DE NEIVA No. DOC, IDENTIDAD ' | 891.180.009-1

" DmECCON  {cRAs NO. 9 - 78 T o o ~ TELEFOND- s7sesaz2 |

{ BENEFICIARIO. | MUNICTPTO DE NETVA o No. DOC. IDENTIDAD | 891.180.889-1
DIRECCION  { CRA 5 ND. 9 - 74 TELEFOND . | 8759422

-, OBJETO DE CONTRATO

L

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN. EL CONTRATO N6.2479 , CUYOQ OBJETO
ES GARANTIZAR LA ATENCTION INTEGRAL A TRES HERMANOS  EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, EN CUMPLIMIENTO AL FALLO DE TUTELA 2018-2606
PROFERIDO EL 8 DE ENERO DE 20819, POR EL JUSGADO SEXTO PENAL MUNICIPAL DE NEIVA

/
|
3 ;
[ NOMBRE DEL AMPARD - © |7 - VIGENCIA DESDE "VIGENCIA HASTA “17: SUMA ASEGURADAS " VALORPRIMAS )
CUMPLIMIENTO @:0@ Horas Del 18/62/2022{ 24:00 Horas Del 18/87/2823 6.917.9080,00 19.522,00
PRESTACIONES SOCIALES ©8:09 Horas Del 18/62/2022 24:00 Horas Del 18/81/2026 . 6.917.900,008 54.206,00
CALIDAD DEL SERVICIO , : 80:00 Horas Del 18/82/2022{ 24:00 Horas Del 18/91/2024 6.917.900,00 26.497,00
jCALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO ! ©0:80 Horas Del 18/82/2822| 24:8@ Horas Del 18/81/2024( ° 6.917.908, 00 26.497,60
!
i
j -
[ TOTAL ASEGURADO $ 27.671.608,80
- : oy 2 e o e At 8 A R
‘ INTERMEDIARIOS TIPO ) % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 126.722,08
VALSEGUROS LIMITADA AGENCIAS 100,00 S B
T - : - ) DESCUENTOS $
J
» . - i EXTRA PRIMA
i DISTRIBUCION COASEGURO ) : . IR .
COMPARIA o TIPO COASEGURO. | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA ' $ ) 126.722,00
e i GASTOS EXP. $ 10.200,80
L - - - VA ] . $ 25.977,00
5 CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/62/2022 f TOTAL A PAGAR 162.659,80

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

'

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

£S5 DE OBL;GATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL. CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALE ;
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACI {
OE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS PORLA EXPEDICION DE LA POULIZA, §
EN MJ CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA : ,
|
|

.

45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
ON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

FMANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

A

o Firma Autorizada - Compaiiia Mundial Segure S.A.

TOMADOR

'2 E Eriaiehe. Ao Uiplor Gefrer

Lineas de Atencidn al Cliente:
« Nacional: 01 8000 111935
» Bogots:3274712-327 4713

P

complimos los suefios de nuestro planeta recidando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitande la impresidn de este documento.

HOJA b,
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{
|
. ap . TELEFOMO: 2B55600 FAX 2851220 - WWW,SE ¥ .
Fu compafiia siempre ; ) 556 $1220- SEGUROSMUNDIAL.COM.CO |
. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 850.037.013-6 Codigo de Segurldads  FrQl1gkWlYstGAIXPOB]/hQmw
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ) ] FUTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
WA REGIMEN COMUM - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO B6-64-2021-1317-P-85-PF posr

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
DIRECCIC\N GENERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGQOTA

|
[
¢
{

[

Is 7 7 7
| Mo, POLIZA ICSC‘1@9919058 QNo. ANExo} -] i No. CERTIFICADO ‘5289942547

ﬁNo. RiESGO

T
g TIPO DE DOCUMENTO g FECHA DE EXPEDICION |-18/02/2022

{SUC, EXPEDIDORA; CEN SABANA CENTRO

L VIGENCIADESDE I VICENCIA HASTA DIAsS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
‘ ]
! @0:88 Horas Del | 18/02/2022 | 24:@0 Horas Del | 18/61/2026 N/A { N/A N/A ; N/A
i . - ] o

{ __TOMADOR | FUNDACION CAYA ! No.DOC.IDENTIDAD |901.326.131-5 )
{ © DIRECCION CALLE 9 SUR N 21-89 ’ T IELEFONG | 3203856489 ‘
| ASEGURADO | MUNICIPIO DE NEIVA : No. DOC. IDENTIDAD |891.180.009-1 T
| DIRECCION CRA 5 NO 9 - 74 “TELEFONO 8750422 i
| BENEFICIARIO | MUNICIPIO DE NEIVA ' ) No. DOC. IDERTIDAD | 891.180.009-1 t

DIRECCION CRA 5 NO. 9 - 74 Tﬂgp‘ono- “ 18759422 ]

DBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 2479 B CUYO “OBJETO
ES GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL A TRES HERMANOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, EN CUMPLIMIENTO AL FALLO DE TUTELA 2018-2006

PROFERIDO EL 8 DE ENERO DE 2019, POR EL JUSGADO SEXTO PENAL MUNICIPAL DE NEIVA

s

"/

NOMBRE DEL AMPARO S ., "VIGENCIA DESDE'- "  VIGENCIA HASTA [ SUMAASEGURADAS. | . VALORPRIMAS
CUMPLINIENTO 80:00 Horas Del 18/62/2022|  24:0 Horas Del 18/@7/2023 6.917.900, 68 19.522,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:90 Horas Del 18/02/2022 24:00 Horﬁs Del 18/81/2026 6.917.900,00 54.206,00
.EALIDAD EEL SERVICIO . 99:88 Horas Del 13/02/2622 24:98 Horas Del 18/01/2824 6.917.900,00 ) 26.497,00
CXLID/{DV FpﬁRECTO Fl{NCIONAMIENTd 90:0@ Horas Del 18/02/2822 24:20 Horas Del 18/01/2824

6.917.900, 00 . 26.497,00

1
i
|

TOTAL ASEGURADO' $.

27.671.608,00
? INTERMEDIARIOS * : TPO " % PARTICIPACION . PRIMA BRUTA ‘ $ 126.722,80
{v Lseeuaos LIMITADA AGENCIAS 100,00
! S A DESCUENTOS $
¥ - N :

, ; EXTRA PRIMA
! ) " DISTRIBUCION COASEGURO e TR F
\ B - COMPARIA - TIPO COASEGURO |- POLIZA LIDER CERTIF. LIDER (% PARTICIPACION! |- PRIMA NETA $ 126.722,00
L GASTOS EXP. $ 12.000,00
i . )
o Tmm—— o VA $ ' 25.977,00
| CONVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/62/2022 © 1 roTALA PAGAR ¥ 162.699,80

] i J A

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR 1O MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE ViGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

EM M| CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
FMANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESQ DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

i

.,

& riviens dolPlol Gemer

i Angela Patsica Bupar Marlioes - CC. 52.646.070 .
5\ firma Autonzida - Compadla Mundial Seguro S.A VRN TOMADOR A

+ Cumplimos los stefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege et medio amblente evitando la impresion da este documento.

%

L~

B

Lineas de Atencién al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111935
= Bogolté; 327 4712-327 4713

HOJA Mo,

SRS FUUN

apf

STAUCTURA Y PRSA -

AFRIADOS aLa CI:M-".D.L COLOMBIANA DE LAINFRAE
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OBLIGACIONES GENERALES:

1. Obra con lealtad v buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilataciones que puedan presentarse, v en general se obliga a cumplir con lo
establecido en la Ley.

La Fundacién CAYA cumple con las etapas contractuales y lo establecido en la ley.

2. Acatar las recomendaciones y/o observaciones que le formule el supervisor, durante
la vigencia del contrato y subsanar de inmediato cualquier deficiencia en la ejecucién

del contrato.

La Fundacion CAYA se compromete a seguir cumpliendo con lo establecido en el contrato
atreves de su trabajo y ante cualquier eventualidad seguir recomendaciones adquiriendo

compromisos.

3. Presentar, previo la firma de acta de inicio, los documentos necesarios para la
celebracién y legalizacion del contrato.

La Fundacion CAYA posterior a la firma de acta de inicio presenta y radica la documentacion
necesaria para la celebracion y legalizacion de dicho contrato.

4. Suscribir oportunamente las correspondientes actas de inicio y liquidacion del
contrato v las modificaciones, si las hubiera, conjuntamente con el supervisor del

mismo.

Se suscribié oportunamente la correspondiente acta de inicio sin presentar modificacion alguna.

5. Allegar las garantias Unicas a que haya lugar.

La Fundacién CAYA garantiza el cumplimiento de las garantias estipuladas.

6. Asumir el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral del
mismo personal que contrate para la ejecucion del contrato, lo mismo que el pago de
honorarios, impuestos, gravamenes aportes y servicio de cualquier género gue
establezca las leyes colombianas y demas organizaciones necesarias para la
ejecucion del contrato. Es entendido que todos estos gastos han sido estimado por el
contratista e incluido en el precio de su oferta.

La Fundacion Caya demuestra ante la secretaria de Desarrollo Social e Inclusién, el pago vy la
afiliacion al sistema de seguridad social integral y parafiscal del personal correspondiente al
mes de Febrero bajo la planilla numero 9432321262 por un valor de $1.084.000 y mes de
Marzo bajo la planilla nimero 9433433280 por un valor de $1.084.000

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
(+57) 3006151820 (608) 8773268 E- Mall Fundacioncaya@gmail.Com
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7. Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al sistema de sequridad social integral
para lo cual debera realizar los aportes a que se refiere el articulo 50 de la ley 789 del
2002, en lo relacionado con lo sistema de salud, riesgo profesionales, pensiones y
aportes a la caja de compensacion familiar, Sena e ICBF, seguridad social y
parafiscales cuando haya lugar a ello, de conformidad con las normas y reglamento
que rige la materia.

A la fecha la fundaciéon caya da cumplimiento con sus obligaciones frente al sistema de
seguridad social, sistema de salud, riesgos profesiones y todo lo requerido conforme a la norma
y reglamento que rige la materia segun la ley 789 del 2002 articulo 50.

8. Presentar la correspondiente cuenta del cobro con todos los soportes necesarios
para su pago, mediante la plataforma SECOP Il.

La Fundacion CAYA con el presente informe completa la obligacion.

9. Entregar los elementos de manera eficaz y oportuna, asi como entender los
requerimientos que le sean efectuado por el supervisor del contrato en desarrollo del

objeto contractual.

La Fundacién CAYA se hace responsable de la entrega oportuna de los elementos. Asi mismo
se encuentra presta a atender y escuchar los requerimientos efectuado por el supervisor del

Q) contrato en desarrollo del objeto contractual.

10. Cumplir con las medidas de bioseguridad para la prevencion del COVID 19, conforme
a las disposiciones generales para el sector a nivel nacional, departamental vy

municipal.

La Fundacién CAYA se remite a cumplir con todas las medidas de bioseguridad para la
prevencion del COVID-19 con forme esta estipuladas y requerida. No se anexa evidencias
porque actualmente los hermanos Avendano Guzman no se encuentran en nuestras

instalaciones.

11. Prestar los servicios contratados de manera eficaz y oportuna asi como de atender
los requerimientos que le sean efectuado por el supervisor del contrato en desarrollo

del objeto contractual.

La Fundacién CAYA en su calidad de contratista se remite a prestar los servicios contratados
de manera eficaz y oportuna, fortaleciendo el bienestar biopsicosocial-espiritual de los

beneficiarios.

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
(+57) 3006151820 (608) 8773268 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com
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12. Prestar los servicios contratados de manera eficaz v oportuna asi como de atender
los requerimientos que le sean efectuado por el supervisor del contrato en desarrollo

del objeto contractual.

La Fundacion CAYA en su calidad de contratista se remite a prestar los servicios contratados
de manera eficaz y oportuna, fortaleciendo el bienestar biopsicosocial-espiritual de los
beneficiarios.

13. No causar dafios a personas y bienes a terceros o del municipio respondiendo por lo
gque ocasionen por imprudencia, negligencia, impericia o descuido dentro o fuera de
la zona donde sean ejecutar los trabajos derivados de su actividad y/o la de sus

trabajadores.

La Fundacion CAYA presta los servicios requerido y establecidos, de manera respetuosa y
responsable dentro y fuera de las instalaciones. Minimizando riesgos, imprudencias,
negligencias o descuidos, por ello siempre esta bajo la supervision de un profesional.

14. El contratista favorecido con la adjudicacion no podra ceder o subcontratar el
contrato restltate de la presente invitacion.

Como funcién de contratista favorecido la Fundacion CAYA adquiere y ejecuta el compromiso
de no subcontratar con otras entidades.

15. El contratista conforme a su propuesta asumira todos los gastos del personal,
administrativo transporte y demas para el cumplimiento del contrato.

La Fundacion CAYA asume todo los gastos del personal administrativo, transporte y demas
dando asi cumplimiento del objeto del contrato.

16. Las demas obligaciones que sean analogas v del uso comiin de acuerdo al objeto y
obligaciones contractuales.

La Fundacion CAYA cumple con todo los reglamentos que hace han establecido durante el
contrato y el comun acuerdo que se tiene de las dos partes.

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
(+57) 3006151820 (608) 8773268 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Suministra los bienes y servicios estipulados en la oferta econdmica con sus

respectivas especificaciones técnicas de manera ininterrumpia con las

cantidades reaqueridas conforme el cronograma elaborado vy aprobado por la
supervision del contrato.

La Fundaciéon CAYA en calidad de contratista cumple con sus obligaciones, suministrando los
bienes y servicios de manera mensual con las cantidades estipuladas en el contrato.

2. Realizar consulta y valoracion al inicio del contrato y de manera mensual por un
profesional nutricionista al beneficiario con el fin de verificar su estado de nutricién
de la cual se labora minuta alimentaria balanceada y acorde a los requerimientos
nutricionales del beneficiario para tener en cuenta durante el mes siquiente para la
elaboracion suministro de sus alimentos.

La Fundacion CAYA garantiza un plan de minutas alimentarias balanceadas y acorde a los
requerimientos nutricionales del beneficiario la cual esta elaborada por la Nutricionista - Dietista
FAYZULLY YANCE GONZALEZ con numero de tarjeta profesional N. MND02561.

3. Mantener condiciones gue garantice el respeto de los derechos de las personas
en situaciones de discapacidad que se disponen del servicio durante la estancia

de la paciente.

La Fundacién CAYA tiene al servicio profesionales que velan no solo por la seguridad y
estabilidad fisica sino también emocional y espiritual de los beneficiarios asi mismo velando y
garantizando los derechos del mismo.

4. Dar aviso oportuno al municipio por_intermedio del supervisor sobre cualquier
inconveniente en la ejecucion del contrato.

A la fecha si se presentan inconvenientes relacionado a la entrega de los alimentos. Pero ya se
dio su respectiva solucién y se anexa oficio donde se da solucion.

5. Cumplir con todas las normas vigentes en salud ocupacional, laborales vy
administrativas.

La Fundaciéon CAYA cumple con todas las normas vigentes establecidas en salud ocupacional,
laboral y administrativas, establecidas en dicho contrato. Anexo evidencia.

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
(+57) 3006151820 (608) 8773268 E- Mail Fundacioncaya@qgmail. Com
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6. Dar cumplir a lo preceptuado en la ley 2046 de 2020 “por la cual se establecen
mecanismos para promover la participacion de pequefios productores locales
agropecuarios vy de la agricultura campesina, familiar y comunitaria en los mercados
de compras publicas de alimentos” y el decreto 248 de 2021 “por el cual se adiciona
la parte 20 al libro 2 del Decreto 1071 de 2015, Decreto tinico Reglamentario del
Sector Administrativo Agropecuario, Pesquero y de Desarrollo Rural, relacionado con
las compras publicas de alimento” normatividad establecida en materia de higiene,
salubridad en el transporte de la alimentacion de los beneficiarios.

La Fundacién CAYA en calidad de contratista se rige a cumplir la normatividad establecidas en
la materia de higiene salubridad en el transporte de alimentacion de los beneficiarios.

7. Cumplir con el certificado de manipulacion de alimentos el cual debe estar vigente
durante la vigencia del presente contrato.

La Fundacion CAYA cuenta con la certificacion actualizada de las personas que manejan el
area de alimentacion para los beneficiarios.

Informe presentado en Neiva, a los veintiocho (28) dias del mes de Marzo de 2022.

K Oonstoma Cavo M
MARIA CONSTANZA CANO MURCIA
Directora Fundacién CAYA

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
(+57) 3006151820 (608) 8773268 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com
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OBLIGACION ESPECIFICA N. 1

Suministra los bienes y servicios
estipulados en la oferta econémica con
sus respectivas especificaciones
tecnicas de manera mensual
ininterrumpida con las cantidades
requeridas. En los siguientes servicios
asi:

ANEXO

v'  Evidencias fotograficas

FUNDACION CAYA
Carrera 4 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
3006151820 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com
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CONSTANCIA DE ENTREGA MENSUAL DE ELEMENTOS DE ASEO Y
CUIDADO PERSONAL

Fecha: 01 de Marzo de 2022

La FUNDACION CAYA, hace Constar Ia entrega a Ios tres hermanos Guzman, de los
siguientes elementos de aseo y cundado personal segln lo estlpulado en nuestra oferta
econdémica del proc_yedso, No MNSDSICMCPS002-2022 que corresponda a§u\uso y actividad
ordinaria para: élf ‘i:Jumplimiento del objeto del contrato el cual es “GA"RANTIZAR LA
ATENCION ,INTEGRAL A TRES HERMANOS EN CONDICION DE DISCAPA‘G,I}DAD, EN
CUMPLIMIENTO DEL FALLO DE TUTELA 2018-2006, PROFERIDO EL 8 DE ENERO DE
2019”7 ‘

TN - DESCRIPCION - ?éUNI'?DAD . CANTIDAD
‘ ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL
- Jabén llqu1do para el cuerpo presentacion ‘ Umdad 2
. de galén 3,800 CC |
2 Presto barbas Unidad 8

‘3 Desodorante para hombre presentac;mn en | Unidad 41
. rollén de 50 ml '

‘ Y Desodorante para mujer presentamon en | Unidad 2
L rolién de 50 ml 5
— * Shampo para todo tipo de cabello Unidad ey

o presentacién de galon 3,800 CC o
6 | "Pafiitos himedos paquete por 100 unidades | Unidad ‘ 6
7 “Talcos para pies presentacion tarro de 85 gr Umdadf« 3
8 Crema dental Presentacion tubo de 150 gr 3
9 Cep'!l{Io de dientes 3
10 Crema N2 4frasc por 110G 3

FIRMA DE QUIEN RECIBE: Mc{\\é \V\l (4/(” UW

-(?\7 “ GON_,S%DA’M\ Can /R N
FIRMA DE QUIEN ENTREGA/ A &7 &
Duectora e la N A
Fuf\é&accan CAYHA IT. 901326131.5 Folye,



REGISTRO FOTOGRAFICO
SUMINISTRO DE ASEO

Versiéon: 01

Fecha: 01/04/2020

Cdodigo:

Pagina 1 de 1

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
3006151820 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com
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OBLIGACION ESPECIFICA N. 2

Realizar consulta y valoracién al inicio del
contrato y de manera mensual por un
profesional nutricionista al beneficiario con
el fin de verificar su estado de nutricion de
la cual se labora minuta alimentaria
balanceada y acorde a los requerimientos
nutricionales del beneficiario para tener en
cuenta durante el mes siguiente para la
elaboracion suministro de sus alimentos.

ANEXO

v' Valoracion de la Nutricionista.~

v’ Minuta.,

v Hoja de vida Nutricionista/

v Planillas de entrega de alimentacion/

v'  Registros fotograficos de suministro
de alimentacion

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
3006151820 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com
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MENU GUIA «

DESAYUNO
Un pocillo de chocolate, avena o cebada en leche deslactosada
Crema o licuado con claras de huevo o pechuga o pescado

Una fruta macerada o en compota

MEDIA MANANA
Una fruta o compota de fruta
Un vaso Maizena, avena o cebada + ensure

Un pocillo de Gelatina

ALMUERZO
120gr de carne, pollo o pescado molido o desmenuzado
1 pocillo de arroz o una papa en puré o 1 platano macerado con hogo o una arepa
Licuado o caldo de pollo o carne o pescado con verduras

Un vaso de jugo de fruta

MEDIA TARDE
Una fruta o compota de fruta
Un vaso de Maizena, avena o cebada o arroz con leche

3 galletas de soda o ducales

CENA
120gr de pollo o pescado molido o desmenuzado
Puré de papa, guineo verde o ahuyama o pastas 0 arroz o arepa de maiz

Licuado de pollo con verduras

Unaaso de jugo de fruta )
! ; J(‘ 2 2 \/h;';“mwﬁ
' - [ TRIC ONIN E\D IFTIs
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Nutricionista Dietista MND 2561  =—
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Nombre: Leidy Avendafio Guzman

DIETA BLANDA HIPERPROTEICA+

Suministrar 3 comidas principales y 2 meriendas al dia.

Brindar frutas en papillas o compotas 3 al dia

Ofrecer verduras preferibles cocidas, 2 porciones al dia.

Evitar el consumo de leche entera, solo ofrecer leche deslactosada

Brindar alimentos lacteos como quesos, yogurt, kumis 2 a 3 veces al dia.
Consuma 3 porciones diarias de proteinas blandas como: carne, pollo sin piel,
pescados; en presentaciones como deshilachadas o molidas.

No ofrecer sobrebarriga, costilla, pajarilla, callos, menudencia, panza, chuleta de
cerdo.

Brindar 2 porcion de harina por comida: 1 pocillo de arroz, 1 papa mediana en
puré o guisada en cuadros pequefios, % platano macerado, 1 pan mediano, 3
galletas, 1 arepa mediana, 1 pocillo de pastas, etc.

Ofrecer de 6-8 vasos de agua al dia.

Evite ofrecer alimentos con alto contenido de grasas como frituras, mayonesa,
chocolate, apanados o con salsa, embutidos, salsas.

Prohibido brindar de gaseosas, jugos artificiales, comidas rapidas, alcohol,
picantes, mascar chicle.

No mezclar caliente con frio y sélidos con liquidos, consumir los jugos una hora
después de cada comida.

La ultima comida debe ser antes de las 7.00 pm.

Zﬁ}dzu lly Urmw .!;(7
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Nombre: Wilson Augusto Avendafio Guzman

DIETA BLANDA HIPERPROTEICA *

e Suministrar 3 comidas principales y 2 meriendas al dia.

e Brindar frutas en papillas o compotas 3 al dia

e Ofrecer verduras preferibles cocidas, 2 porciones al dia.

e Evitar el consumo de leche entera, solo ofrecer leche deslactosada

e Brindar alimentos lacteos como quesos, yogurt, kumis 2 a 3 veces al dia.

e Consuma 3 porciones diarias de proteinas blandas como: carne, polio sin piel,
pescados; en presentaciones como deshilachadas o molidas.

o No ofrecer sobrebarriga, costilla, pajarilla, callos, menudencia, panza, chuleta de
cerdo.

e Brindar 2 porcién de harina por comida: 1 pocillo de arroz, 1 papa mediana en
puré o guisada en cuadros pequefios, % platano macerado, 1 pan mediano, 3
galletas, 1 arepa mediana, 1 pocillo de pastas, etc.

o Ofrecer de 6-8 vasos de agua al dia.

o Evite ofrecer alimentos con alto contenido de grasas como frituras, mayonesa,
chocolate, apanados o con salsa, embutidos, salsas.

o Prohibido brindar de gaseosas, jugos artificiales, comidas rapidas, alcohol,
picantes, mascar chicle.

o No mezclar caliente con fri6 y solidos con liquidos, consumir los jugos una hora
después de cada comida.

e La ultima comida debe ser antes de las 7.00 pm.

By
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MENU GUIA
DESAYUNO

Un pocillo de chocolate, avena o cebada en leche deslactosada
Crema o licuado con claras de huevo o pechuga o pescado

Una fruta macerada o en compota

MEDIA MANANA
Una fruta o compota de fruta
Un vaso Maizena, avena o cebada + ensure

Un pocillo de Gelatina

ALMUERZO

120gr de carne, pollo o pescado sudado, molido o desmenuzado

1 pocillo de arroz o una papa en puré o 1 platano macerado con hogo o una arepa
Licuado o caldo de pollo o carne o pescado con verduras

Un vaso de jugo de fruta

MEDIA TARDE
Una fruta o compota de fruta
Un vaso de Maizena, avena o cebada o arroz con leche

3 galletas de soda o ducales

CENA

120gr de pollo o pescado sudado, molido o desmenuzado

Puré de papa, guineo verde o ahuyama o pastas o arroz o arepa de maiz
Licuado de pollo con verduras

Un vaso de jugo de fruta

Fa&ul@ ’Vache i :C Tauzulin Mronr

Nutricionista Dietista MND 2561 ~( ./,
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Nombre: Pablo Emilio Guzméan Bustos

DIETA BLANDA HIPERPROTEICA -

Suministrar 3 comidas principales y 2 meriendas al dia.

Brindar frutas en papillas o compotas 3 al dia

Ofrecer 4/dia ensure segun indicacion por EPS

Ofrecer verduras preferibles cocida, 2 porciones al dia.

Evitar el consumo de leche entera, solo ofrecer leche deslactosada

Brindar alimentos lacteos como quesos, yogurt, kumis 2 a 3 veces al dia.
Consuma 3 porciones diarias de proteinas blandas como: carne, pollo sin piel,
pescados; en presentaciones como deshilachadas o molidas.

No ofrecer sobrebarriga, costilla, pajarilla, callos, menudencia, panza, chuleta de
cerdo.

Brindar 2 porcién de harina por comida: 1 pocillo de arroz, 1 papa mediana
en puré o guisada en cuadros pequenos, % platano macerado, 1 pan
mediano, 3galletas, 1 arepa mediana, 1 pocillo de pastas, etc.

Ofrecer de 6-8 vasos de agua al dia.

Evite ofrecer alimentos con alto contenido de grasas como frituras, mayonesa,
chocolate, apanados o con salsa, embutidos, salsas.

Prohibido brindar de gaseosas, jugos artificiales, comidas rapidas, alcohol,
picantes, mascar chicle.

No mezclar caliente con frié y solidos con liquidos, consumir los jugos una hora
después de cada comida.

La ultima comida debe ser antes de las 7.00 pm.

Nutr|C|on|sta Dletlsta MND 2561
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MENU GUIA

DESAYUNO
Un pocillo de chocolate, avena o cebada en leche deslactosada
Crema o licuado con claras de huevo o pechuga o pescado

Una fruta macerada o en compota

MEDIA MANANA

Una fruta o compota de fruta

Un vaso Maizena, avena o cebada + ensure

Un pocillo de Gelatina

ALMUERZO

120gr de carne, pollo o pescado sudado, molido o desmenuzado

1 pocillo de arroz o una papa en puré o 1 platano macerado con hogo o una arepa
Licuado o caldo de pollo o carne o pescado con verduras

Un vaso de ensure

MEDIA TARDE
Una fruta o compota de fruta
Un vaso de Maizena, avena o cebada + ensure

3 galletas de soda o ducales

CENA
120gr de pollo o pescado sudado, molido o desmenuzado

Puré de papa, guineo verde o ahuyama o pastas o arroz o arepa de maiz

Licuado de pollo con verduras

Un vaso de ensure

‘ ‘?r s
WML 3
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HOJA DE VIDA

FAYZULLY YANCE GONZALEZ

e R ]

INFORMACION PERSONAL ,

NOMBRE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL

FAYZULLY YANCE GONZALEZ

C.C 22586441

10 de Febrero del 1984

Puerto Colombia Atlantico

Soltera

Cra 16a N. 41 - 40 Torre 2 Apto 204
3017204711

fayyance@hotmail.com




Formacidn integral con proyecto social.

Facilidad para captar nueva ideas y dominar facilmente nueva funciones.
Capacidad para la toma rapida de decisiones.

Habilidad en la estandarizacion de ciclos de menu.

Capacidad de analisis y toma de decisiones frente al tratamiento nutricional
individual.

Manejo adecuado de las historias clinicas.

Habilidad para el analisis cuantitativo y cualitativo de planes de alimentacion.
Conocimiento en seguridad alimentaria y nutricional.

e & o 9 o

*

2008

Nuftricionista dietista
Universidad del Atlantico
Barraquilla — Atlantico

2001

Bachiller comercial .
Institucidén francisco Javier Cisneros
Puerto Colombia Atlantico

FUNDACION CAYA

Cargo: Nutricionista

Jefe inmediato: Viviana del Pilar Gomez Manchola

TEL: 3202435612

Tiempo: Del 16 de enero de 2021 hasta el 30 de mayo de 2021

UNION TEMPORAL UNIDOS CREANDO AMOR Y ALEGRIA
Cargo: Nutricionista

Jefe inmediato: Maria Constanza Canc Murcia

TEL: 3006151820 '

Tiempo: Del 04 de junio a la fecha

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Cargo: Profesional universitario - Nutricionista
Dependencia:; Primera Infancia

TEL: 8604700

Tiempo: Del 17 de enero de 2017 al 11 de enero 2021




INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Cargo: Nutricionista Dietista
Dependencia: Proteccion

TEL: 8604700
Tiempo: Del 07 de enero de 2015 al 29 de diciembre de 2015

FUNDACION NU3
Cargo: Nutricionista
Dependencia: Nutricién

TEL: 3567553
Tiempo: Del 15 de septiembre de 2014 al 31 de octubre de 2014

FUNDACION NU3

Cargo: Nutricionista

Dependencia: Nutricidon

TEL: 3567553

Tiempo: Del 02 de enero de 2011 al 30 de abril de 2013

IDIOMAS

Espafiol: natal
Inglés: intermedio

PROGRAMAS

Excel
Power point
Word

REFERENCIA

MIGUEL ANGEL MACHACON
Arquitecto

Tel: 3043679522
miguellloyd@hotmail.com

LORENA MARTINEZ DURAN
Nutricionista

Tel: 3014308035
Lorenamartinez21@hotmail.com




DONELIS GONZALEZ VARGAS
Docente

Tel: 3022909572
Donelis17@hotmail.com

FIXY'ZULLY YA GONng;z

C.C 22586441
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REPUBLICA DL COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD DELATLANTICO
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Esta tarjeta es un documento personal & infransferible que
acredita @ su titular para ejercer la prefesidn de nutricionisia
Dietista en el territoric nacional y dentro de los parametros
establecidos por la ley 73 del 28 de Diciembre de 1879

- REPUBLICA DE COLOMBIA

Watricula No. MIND 02561
' Acta de aprobacion N° 70 Fecha: 26/03/2009

YANCE GONZALEZ
FAYZULLY
22.586.441

- UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
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CERTIFICACION DE CONTRATACGCION

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASDCIACION  OE  WwOLUNTARDE  PaRA EL
SERMICRD S000A,

MY B3 DD ERT O
- NOMBRE BEL COMTRATISTA EAYZULLT YANCE GONZALEZ
- CEDULA No 22 SEE 441
= TR DE COMNTRATO: Promtaraes D Saobrins
RAETO OEL CONTRATD: o CATRATIATA s omega parg Doo ol

COMCHBME e maners  odepsndionte s
sulrchadonnn o dependenns, consislentss en
sresfar Ly Serecws  profesonaes oo
Mutricionists, pera FUSAGASUGA o en
cuziGear lugar, 3o o muniopia gue detaromine

El CONTRATANTE

FECHA IS0 sane 15 de 0E
FECHA TERMINACHIN: Octubre 31 de 7015
YALOR DEVENGADO: i nullon SSscmniss  rml peeds (31 SO0 (LY

F trperiss s

CALIDAD DEL SERVICKD): Satisfactorin
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N Wit o s Ol CERTIFICADO LABORAL Fecha: 04/06/2021

-'\ d - o
T, 01480887 Caodigo:

Pégina 2 de 31

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA UNION TEMPORAL UNIDOS
CREANDO AMOR Y ALEGRIA

CERTIFICA QUE:

La sefiora FAYZULLY YANCE GONZALEZ; identificada con cedula de ciudadania
No. 22.586.441 expedida en ‘Puerto Colombia Atléntico labora para la UNION
TEMPORAL UNIDOS CREANDO AMOR Y ALEGRIA, desempefiando el cargo de
NUTRICIONISTA para la Atencién y Cuidado del Adulto Mayor, desde el dia 04 de
Junio del 2021 a la fecha, con mds de 320 horas de experiencia laboral en el
convenio 1828 del 2021 suscrito entre el Municipio de Neiva y la UNION TEMPORAL
UNIDOS CREANDO AMOR Y ALEGRIA, cuyo objeto es “AUNAR ESFUERZOS Y
RECURSOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION A LA POBLACION DE
ADULTOS MAYORES ALBERGADOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR DFEL
ANCIANO DEL MUNICIPIO DE NEIVA™,

La presente certificacién se expide a solicitud de la interesada.

Dada en Neiva (Huila), a los veintitrés (23) dias del mes de Agosto de 2021

& Cens ’%ﬂma QoinD TMurcy
MARIA CONSTANZA CANO MURCIA
Coordinadora Operativa

UNION TEMPORAL UNIDOS CREANDO AMOR Y ALEGRIA
Calle 03 N 15-38 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
(+57) 3202435612 (98) 8748804 E- Mail Fundacioncaya@amail.Com
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION CAYA
CERTIFICA QUE:

La sefiora FAYZULLY YANCE GONZALEZ; identificada con cedula de ciudadania
No. 22586441 expedida en Puerto Colombia Atlantico, laboré para la FUNDACION
CAYA desempefiando el cargo de Nutricionista para la Atencién y Cuidado del
Adulto Mayor, desde el dia 16 de Enero de 2021 al 30 de Mayo 2021, con mas
de 320 horas de experiencia laboral en el convenio 0675 de 2020 suscrito entre el
Municipio de Neiva y la Fundacién CAYA, cuyo objeto es "AUNAR ESFUERZOS Y
RECURSOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION A LA POBLACION DE
ADULTOS MAYORES ALBERGADOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR AL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE NEIVA”.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado

Dada en Neiva (Huila), a los 30 dias del mes de Mayo de 2021

,f:__,'ﬂ‘fzm_:t‘l‘m»?-h -L.‘ZLF-‘ " l—'\;'ﬁ: l’:} 4 ":ES'G-::\"GL

VIVIANA DEL PILAR GOMEZ MANCHOLA
Representante Legal

FUNDACION CAYA
Calle 03 N 15-38 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
(+57) 3202435612 (98) 8748804 E- Mail Fundacioncaya@amail.Com
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Fundepalma
NIT: 819.005.288-5

CERTIFICACION

L2 Suscrita Directors Ejecutiva de la Fundacién para el Desarrollo de las Zonas Palmeras de Colombiz-
Fundepaima

sefiora  FAYZULLY YANCE GONZALEZ, wentficagz con [2 cedulz de cwoadania
Ne Z2.588.447 de Pueno Colombiz, presid sus Servicios profesionalze  Cemo COORDINADORA
PEDCAGOGICA ¥ PROFESIONAL DE APOYD EN SALUD Y NUTRICION an el Programa de Atencion & 12
ia Modalioad Familiar convenio de Aporte 174-117, desde el 22 de Abril g2 2012 hastz &l 31 de

(9]
®
g
=
0
b
Q
(3
i

m

Primera infanci
Octubre de 2014, desempeiando las siquientas funciones:

«  lmpuisary coordinar acciongs, actividades v asitaleqias en encaminadas al fonalecimuento ce ia
familia, la ninez v la comunidad penengtientes 2 i3 zona de influencia de 1 fungacien

«  Pamicipar an &l disefie, formulacion y ejecucion ¢ Proyectos Sociales ne la Fundacion

«  Piznificar, montorear, supéervisar a..ompaﬁar v nacer seguimiznto dzl desarrclio dal Proyecto

nGuclr. orgamzar y evaluar 2l personal @ su cargo. @si Come ser pane del equips evalusdar ae 123
instiucicnes ¢ pares, en la seleccion del personal requendo por el proyaclo.

«  Definircon Ins miembros de su 2quipo el enfoque del proyacto v las estrategias del proyecto

«  Ceordinar, acompafar v gar seguimiznte, a 1a rélacicn con los socios de cada proyacio

« Implememacicn de i2 prepuestz del programa en su etaps inicial

< idenuficar necesidades y siuacicnes de salud individuales de (os nincs

nars

« Realizar el process de asesoriz de capacitacion permanents de lzs manipuladoras de zlimentas pare

jots

130 ce lag porcionzs utilizadas y servidas.

. Daraconccer a las femilizs la ruta de arenciones en salud y 1a rula 08 &CTI0N &0 Caso 0e VUINEracicn
dz los derechos de ias nifas y nifos

e Taner registre de la eveiucidn del esiado nutricional ¢ cada ben eficiarnio en las curves Gg Crecimiento

y ciligencizr el cangl de crecimiente

Esta cenificacion se expice en Santa Mana a los 21 dias del mes de Enero de 2015

Aentamenta,

Ay LRy N

I

Ycr}ny Patm:xa Salazar Corredof;

Directora Ejecutiva

Corrers 1 Mo22-88. Oficina 401. Edificio Bahia Centro. Tel: {3)4311538 Celular 317-6878-81-84.
ta Marts, Magdalena - fundepsim a@fundepalma.org
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FUNDACION NU3

CERTIFICA:

Por medic de la presente certifico que la Srta. FAYZULLY YANCE GONZALEZ
con cedula de ciudadania N™ C.C. 22.586.441 de Puerto Colombia. presid sus
servicios en nuestra empresa FUNDACION NU3 como Nutricionista Lider en &
programa de recuperacion nutricional. desde el 2 de Enero del 2011 hasta el 30 de
Al del 2073 v coma Nutricionista en el programa de meriendas reforzadas de
Uniatlantico, desde 15 de Septiembre hasta el 31 de Octubre del 2014,

Esta cerlificacion se expide en Barranquilia a los {21} dias dei mes de Enero def

—

2015 5 solicitud cel interesado.

-

Arentamente.

JOSSIRA ANGULD BARROS
Administradora de Empresas
Recursos Humanos
Fundacign Mu3



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

;B
Regional Huila

HEMESTAR P -
Fafilit:  Grupo Administrative

NIT: 899.999.239.-2

LA COORDINADORA (E} DEL GRUPO ADMINISTRATIVO
DE LA REGIONAL ICBF HUILA

-HACE CONSTAR:

Que [a funcionaria, Fayzully Yaggg,ﬁonza‘ié;,ﬁs’e encuentra vinculada medjante Nombramiento
Provisional, cumpliendo la jomadataboral def IGBF Regional Huila, de Junes a viemes de 8:00
a.m. a 5:00 p.m;:en jomada’ L

: P A PR
B 5 . S I " _
Se expide en la ciudad db! eiva, ,,,% veinte (20) dias def mes de diciembre del afio 2018, a
solicitud de la interesada. ' .

B /

%%Eéé‘fé%%RGAs

Coordinadora (E) Grupo Administrative

Eipborn Lz Manns Aaeon Logang ~ Grupo mmmm)(/

viww.ichi.gov.co
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SUSCRITA COORDINADORA DE LA OFICINA JURIDICA DEL INSTITUTO COLOMBIANG

DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL HUILA
CERTIFICA:
ATO " 3642015 T

- [ ———

"NOWMBRE O RAZON SOCTAL DEL '

CONTRATISTA FAYZULLY YANCE GONZALEZ

"NUMERG DE CEDULA O NIT DE

e
CONTRATISTA 22,686 441

CONTRATO: 20 de junic de 2013

Prestar servicios profesionales a ta Regional por !
Zus  propios  medios, con plena  autonomia
téocmice  admindstrativa vy tecnoldgics en su drog ¢
- de formacion, para aspovar los temas de les
. SBVIcIs de protecoion
1. Realizar vidoracion inferdisciplinaria a nifios.
nifas.  acolescentes ¢ familia SEGUN
i procedimientas.
P2 vincukar 13 familia del mfa. nifg © adnlescerte.
" de scuardo con planes estabiecidos,
- | 3. propomer atticnes de prevencion leniendo en
' cuenta s fackores di Aesgo de ios mAos. ndas
y 2dolescentes ¢ corsiderando {2

1 correspensabilidad del SMNEF.

14 Vincular a la comunided y Beneficanos a iog |
programas  de prevencidn an loE  tempos
estabiecidos. segin normas y procedimientos,

3 establecer comdiciones de  amenata ©
vulneracdn de 1os derpchos nutricionales a& og
FUNCIONES ESPECIFICAS nFos, nifizs v adolescentes que ke sean |
rgrelidos,  teniende  en  cuenla  parsmeiros
1eCTicos.. '
B asegurar Romemoria  instituconad de fos
menores  valorados,  tecfendo  en cpenia
procedimienios establectdos,
7 reglizor saguimients nuinconal de ks nifos.
niftas y adelespentes que han sico valorades en
8] centro zonal temendd an cunntay DRrAMercs

- 4&Ticos.

"B, trabajar en equipc para e plensacon.

. gjecucién ¥ evaduacién de los servicios nue el
cenlro zonal recuisrs. pravia Conceriamon oon ig

OBJETO




Gestion del |1CBF,

9. Realzar coordinacide  internattucionss ¢
fomentar alianzas estratégicas para la atencidn
de 08 un@s v Iamias usaanas del ICRBF
10. Presentar los informes requeridos, registrar
b rformaside gn el SR en fag mstonas socn

familisrez ¢y en los demas documenios

- solicitados, como ambidn mantener aclualizadn

Jtodo e smtema  de wformacién del ICBF
aplicandn las normas ge gestion cocumental

S0 Emstyr @ las activdades de capaciacdn y

+ BET wrogramas por al ICRF

12 Desplazacse 3 otras civdades cusndo a ehp

- hubtera fugat, previa aproDacGn oe! SuNerwsar

Y3 las demas que se le sean asignadas por el

s RUpEnrgor del Cootraie, ot acusrdn Con el Nive

. @ naturalezs v ol drea de desampedio.

"VALGH INICIAL DEL CONTRATO L8 18.608.27V.00
" VALOR ADICIONES E $0k0 '

e
!

. VALOR CHSMINUCIONES ' \ NO APLICA
\'$ 16.608.277.00

“VALGR TOTAL DEL CONTRATG ™™™

PLAZO | 05 meses 29 dias
FECHA DE INICIO TOIA @1 T MES 07 AHO: 2015
FECHA DE TERMINACION TDIA 29 TMES: 12 | ANO: 2015

| ;
FECHA DE LIQUIDACION " pia: 10 TMES: 03 | ARO: 2015
FECHA DE EXPEDICION | DiA: 21 | MES: 11 | ANO: 2016
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ITUANGO, ANTTOQUIA

tuango, 4 de mayo de 2017

LA UDER DEL PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que FAYZULLY YANCE GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania ntmero
22.586.441, iaborG en esta entidad bajo fa modalidad de orden de prestacién de servicios en fos

siguientes periodos:

Desde el 07 de octubre hasta el 31 de diclembre de 2009 con el objeto de implementar,
coordinar y ejecutar jas estrategias det Plan Departamental de Seguridad Alimentaria al
interior del ente temiterial enmarcanda sus acciones denlro del programa municipal de
Salud Pdblica y las Polflicas de Seguridad afimentaria del municipio d@ {tuango y las
siguientes obfigaciones: 1. Promover programas de actividad fisica en escolares,
adolescentes, adultos mayores y poblacidn econémicamente acfiva para combatir el
sedentarismo. 2. implementar estrategias de informacién, educacion y comunicacion para
la difusidn del derecho a los espacios libres de humo. 3. Implementar estrategias de
informacion, educacion y comunicacion para promover en los jévenes la abolicidn en fa
préactica experimental a cigarrillo. 4. Crear altermativas para la adecuada ufilizacién del
tiempo fibre en fa poblacidn joven. 5. Realizar actividades de promoci6n de la salud vy
prevencitn de la enfermedad en las veredas asignadas. 6. Asesorar 3 las encargadas de
las Unidades de Rehidratacién Orat Comunitarias (UROCs) y las Unidades de Atencién
de infecciones Respiratorizs Agudas Comunitarias (UAIRACS).

Desde el 21 de enero hasta e 31 de warze de 2010 con el objeto de intervenir
profesionaimente en todos sus aspectos la demanda de casos clinicos habidos,
pertenecientes  la poblacion infantil captada en sifuacion de desnutricién y provenientes
de las Zreas tanto wbanas como rurales del municipic de fuange — Antioguiz,
interviniendo iguaimente los niicleos familiares de! usuario, centrando sus acciones en el
Centro de Recuperacidr Nutricionat “Amigos por la Infancia” y las sigulentes obligaciones:
1. Realizar ingresos por nutricionista de los usuarios menores de edad en estado
desnutricion del municipio de ftuango abjeto del presente convenic y reallzar ingreso por
nutricionista de las pacientes gestantes en estado de desnutricion. 2. Brindar supervisién
y apoyo 2 los usuarios en estado de desnulricién’y gestantes objeto del presente convenio,
UN HOSPITAL DE TODOS Y PARA TODOS”
CARRERA QUINDIO N© 25 -54 TEL: 864 31 00— 864 31 85
FAX 864 30 50 EXT. 201 EMAIL: icahs0I@edatel.net.co
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ITUANGO, ANTIOQUIA

derivando a olros Integrantes del equipo interdisciplinario de frabajo las inquietudes y
hallazgos habidos dentre de su ejercicio profesional. 3. Realizar acciones educativas
sobre aspectos basicos, de nutricién, salud, educacion alimentaria y promocidn del medio
ambiente. 4. Brindar cuidado a Jos pacientes que requieran atencién especial dentro de
las adtividades que le sean encomendadas. 5. Elaborar las dietas que sean requeridas
por tos pacientes a su argo.'s. Entrepar al personal de servicios generales en la
preparacion de dietas y minutas recomendadas a los usuarios haspitalizados y
ambulaterios. 7. Aplicar clinicamente fos conocimientos sobre los diferentes esfadios y
tipes de despulricion de los usuaries atendidos, 8. Apoyar las acciones institucionafes
extramurales de detecci6n, manejo v apoyo nutricional en 1a poblacin infantil y materria
susceptible o con cuadro clinico de desnutrici6n at interior del municipio de ftuango. 8.
Informar a los usuarios y grupos de la comunidad sobre la existencia y ulilizacién de los
servicios de salud y especificamente del Centro de Recuperacion Nutricionat y el Hogar

de Pasuo.

Desde e 1 de abril hasta el 30 de junio de 2010 con el cohjete de Intervenir
profesionaimente en todos sus aspectds fa demanda de casos clipicos habidos,
pertenecientes a 1a pobtacitn Infantil captada en sftuacidn de desnutricion y provenientes
de las areas fanto wbanas como ruales del municipio de ltuango — Antlogula,
interviniendo igaimente fos micleos famifiares del usuario, centrando sus acciones en ef
Centro de Recuperacién Nufricional “Amigos porla Infancia” y las sigulentes obligaciones:
. Realizar ingresos por nulrcionista de los usuarios menores de edad en estade
desnutricién def municipio de ltuango objeto del presente convenio y realizar ingreso por
nutricionista de ias pacientes gestantes en estado de desnutricién. 2. Brindar supervisién
y apoyo a los usuarios en estado de desnutricién y gestantes objeto del presente convenio,
derivande a ofros integrantes del equipo interdisciplinario de frabajo las inquietudes y
hallazgos habidos dentro de su efercicic profesional. 3. Realizar acclenes educativas
sobre aspectos basicos, de nuiricién, salud, educacion alimentariay promocion del medio
ambiente. 4. Brindar cuidade a fos pacientes que requieran atencidn especial dentro de
las actividades que le sean encomendadas. 5. Eteborar las dietas que sean requeridas
por los pacientes a su cargo. 6. Entrenar al personal de servicios genemales en la
preparacién de diefas y winuias recomendadas a los usuarios hospitalizados y
ambulatorios. 7. Aplicar clinicamente los conocimientos sobre Jos diferentes estadios y
tipos de desnutricién de los usuarios atendidos. 8. Apoyar las acciones institucionales
extramurales de deteccion, manejo ¥ apoyo nutriclonai en la poblacién infantil y materna
susceptible o con cuadro clinica de desnutricién al interior del municipio de fluango. 9.
Informar a los usuarios y grupos de fa comunidad sobre fa existencia y uitizacién de los
sesvicios de salud y especificamente del Centro de Recuperacién Nufricional y el Hogar

de Paso.

“UN HOSPITAL DE TODOS Y PARA T0DOS”
CARRERA QUINDIO N° 25 -5% TEL: 864 31 00 — 864 31 85
FAX 864 30 50 EXT. 201 EMAIL: ituahs01@edatel.net.co




TTUANGO, ANTIOQUIA

— Desde el 1 de julio hasta el 31 de agosto de 2010 con el objeta de intervenir
profesionalmente en todos sus aspectos fa demanda de casos clinicas habidos,
pertenecientes a kz poblacion infantil captada en situacion de desnufricién y provenientes
de las sdreas fante urbanas como rurales del muonicipio de ltuango — Antioquia,
interviniendo igualmente los nicleos familiares del usuarle, centrando sus acciones en el
Centro de Recuperacion Nulriclonal “Amigos por la infancig” y las siguientes obligaciones:
1. Realizar ingresos por nutriclonista de los usuarios mencres de edad en esfado
desnutricion del municipio de ltuango objelo del presente convenio y realizar ingreso por
nufricionista de las pacientes gestantes en estado de desnutricidn. 2. Brindar supervisién
y apoyo a los usuarios en esfado de desnutricién y gestantes objeto del presente convenio,
derivando a ofros integrantes det equipo interdisciplinario de trabajo fas inquietudes y
hallazgos habidos denfro de su ejercicio profesional. 3. Realizar acciones educativas
sobre aspectos bésicos, de nutricién, salud, educacién alimentaria y promocién del medio
ambiente. 4. Brindar cuidado a los pacientes que requieran atencion especial dentro de
las actividades que e sean encomendadas. 5. Elaborar las dietas que sean requeridas
por los pacientes a su cargo. 6. Enirenar af personal de servicias generales en la
preparacién de dietas y minutas recomendadas a Jos usuarios hospitalizados vy
ambutatorios. 7. Aplicar clinicamente fos conocimientos sobre los diferentes estadios y
tipes de desaulricién de los usuarios atendidos. 8, Apoyar las acciones institucienales
extramurales de deteccitn, manejo y apoyo nutricionaf en la poblacién infantil y materna
suscaptible o con cuadro clinico de desnutricidn al interior del municipio de Ituango. 9.
Informar a los usuarios y grupos de Iz comunidad sobre ia existencia y utifizacién de los
servicios de salud y especificamente def Centro de Recuperacion Nutricional y el Hogar
de Paso.

£l presente certificado se expide por solicitud de ia interesada,

\"‘m%\a\(@s@h&w\m

LUISA FERNANDA OSPINA CASTRILLON
Teléfono: 8643100 ext 141

SN HOSPITAL DE TODOS Y PARA TODOS”
CARRERA QUINDYO N° 25 -54 TEL: 864 31 00 — 864 3% 85
FAX 864 30 58 EXT. 201 EMAIL: ituahsOl@edatel.net.co




9/2/22, 17:36 Policia Nacional de Colombia

PO Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 05:36:34 PM horas del 09/02/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22586441

% Apellidos y Nombres: YANCE GONZALEZ FAYZULLY

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

En cumplimiento 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 la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion 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 territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F 45
Zona Industrial, batrio
Montevideo, Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 5:.00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogold)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL g

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STIBOR', hoy miércoles 09 de
febrero de 2022, a las 17:37:12, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.-

Tipo Documento CC
No. Identificacion 22586441
Caédigo de Verificacion 22586441220209173712

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revisé: WEB

' L //’7‘
A
- Ll )
e s =
EDUARDO JOSE PINEDA ARRIETA
7
L'/Contréor Delegado

CGRy=

("J.c')n‘“clﬂCI;')divgo de Veﬁﬁcacién pucde constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foa 1 46 01
GENERAL DE LA NACION No. 189987099

Bogota DC, 09 de febrero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a) FAYZULLY YANCE GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 22586441:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion v, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién 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 desemperfien funciones pablicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Mows

-

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Piblico (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. :

Divisién Centro de Atencion al Pablico (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
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FECHA: DEL 21 DE FEBRERO AL 20 DE MARZO 2022
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OBLIGACION ESPECIFICA N. 3

Mantener condiciones que
garantice el respeto de los
derechos de las personas en
situacion de discapacidad que se
dispone en el servicio de la
instancia del paciente.

v'  Si se cumple a cabalidad con el
derecho establecido.

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
3006151820 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com
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OBLIGACION ESPECIFICA N. 4

Dar aviso oportuno al municipio
por intermedio del supervisor
sobre cualquier inconveniente

sobre la ejecucion del contrato.

A la fecha si se presentan
inconvenientes relacionado a la
entrega de los alimentos. Pero ya se
dio su respectiva solucion y se anexa
oficio donde se da solucion.

ANEXOS
v'  Reportes de oficios enviados y

recibidos.

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
3006151820 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com
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Oficio SDSI No. 00724- 2022
Neiva, 03 de marzo de 2022

Sefora

R/L VIVIANA DEL PILAR GOMEZ MANCHOLA
FUNDACION CAYA

Email: fundacioncaya@gmail.com

Ciudad

Asunto: REMISION DE OFICIO CRH054-2022 DE CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL HUILA

Cordial saludo,

De manera atenta me permito remitir observaciones relacionadas mediante el oficio CRH054-2022 de la
INSTITUCION CRUZ ROJA COLOMBIANA en relacién con el caso de los hermanos Avendafio Guzman.

Teniendo en cuenta el cumplimiento del fallo de tutela 2018-2008, proferido el 8 de enero de 2019 por el
juzgado sexto penal municipal, se debe velar por el bienestar de los tres Hermanos Avendafio Guzméan en
condicion de discapacidad, el oficio en mencion manifiesta inconsistencias e incumplimientos en la

prestacion de servicios como nuevo operador.

Como soporte al presente comunicado, adjunto el oficio en fisico proveniente de la CRUZ ROJA

COLOMBIANA.

Atentamente,

o \ Gl

LUZ ANGELA GOMEZ RAMOS
Secretaria de Desarrollo social e inclusion

Proyecto: Yuberly Benavides Garcia
Apoyo administrativo Programa Discapacidad

Anexo: Lo enunciado en 1 folio

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o impresién diferente a la publicada, sera

considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Neiva




7 Cruz Roja Colombiana
Seccional Huila

Nit. 891.180.262-7

Neiva, 01 de marzo de 2022 CRH054-2022

Doctora

LUZ ANGELA GOMEZ RAMOS
Secretaria de Desarrollo Social e Inclusién
Municipio de Neiva

Ciudad

REF: CUMPLIMIENTO DEL FALLO DE TUTELA 2018-2006, PROFERIDO EL 8 DE
ENERO DE 2019, POR EL JUZGADO SEXTO PENAL MUNICIPAL EN EL MARCO
DEL PROGRAMA IMPLEMENTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL
PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE NEIVA,HUILA

Cordial saludo Dra. Luz Angela

Por medio del presente y con gran preocupacioén estamos evidenciando como se ve
afectada la continuidad en la atencién integral requerida por los tres hermanos en
condicién de discapacidad a los que hace referencia la tutela del asunto, y que estan
albergados en el hogar de ancianos San Matias, motivo por el cual en calidad de
Institucion de orden Humanitario, me permito informarle las inconsistencias que se
estan presentando, lo que hace necesaria la presencia inmediata de un supervisor de
la Secretaria, que asegure el bienestar en el suministro de los alimentos y el kit de
aseo requerido , siendo pertinente comunicarle que a la fecha la CRUZ ROJA
SECCIONAL HUILA, no tiene vigentes compromisos contractuales, que la obliguen
para prestar estos servicios. Relaciono los hechos:

e Desde el pasado 22 de febrero, fecha en la que inici6é la atencion del nuevo
operador Fundacion Caya, los hermanos Avendafio Guzman no han tenido el
correspondiente kit de aseo. Solo hasta el dia de ayer 01 de marzo hicieron
entrega parcial del Kit.

o EIl dia 22 de febrero se recibio a la nutricionista dietista en las instalaciones del
Hogar San Matias, con el fin de valorar a los hermanos Avendafio Guzman y se
dieron las recomendaciones por parte de la profesional en nuiricion que los
venia tratando, asegurando la continuidad de su bienestar, de las cuales tomo
nota y entre ellas estaba el horario de alimentacion y el tipo de dieta blanda que
deben recibir.

e Los horarios de alimentacién no se han cumplido y se han presentado
inconvenientes con los hermanos, debido a que llega tarde la alimentacion vy
ellos ven comer a los adultos mayores y se comportan de manera agresiva

v.26 conCra. 5 (Antiguo Aeropuerto) Teléfono: 8713008 Linea Emergencia: 132 - Neiva - Huila - huila@cruzrojacolombiana.org



Cruz Roja Colombiana
Seccional Huila

Nit. 891.180.262-7

porque no se les sirven a ellos y han rechazado los alimentos cuando llegan,
quedando sin ser consumidos.

e El tipo de dieta no corresponde a dieta blanda: les han enviado patas de pollo
mezcladas con verdura o en sopas, y ese tipo de alimentos es muy riesgoso
suministrarlo a ellos por su deglucién.

e Envian lacteos para los refrigerios, tipo yogurt o leche en bolsa y sin ninguna
cadena de frio, lo cual también es riesgoso para su consumo si no se cumple
con la cadena de refrigeracion adecuada.

e El ambiente entre los hermanos se ha visto afectado por la alimentacién ya que
ellos observan lo que comen los adultos mayores y se provocan de lo que ven y
rechazan los alimentos que provee el nuevo operador.

e Al no recibir la alimentacion adecuadamente se esta corriendo el riesgo de que
su mal nutricion genere una desmejora y se pierda el progreso que se ha
logrado con los cuidados durante los 3 afios que llevan en la institucién.

Estamos seguros que usted en su valiosa gestion, sabra asegurar el bienestar y la
atencion integral que debe brindarseles a los hermanos Avendafio Guzman

Atentamente,

MARIA EUGENIA APONTE HERNANDEZ
Directora Ejecutiva

v.26 con Cra. 5 (Antiguo Aeropuerto) Teléfono: 8713008 Linea Emergencia: 132 - Neiva - Huila - huila@cruzrojacolombiana.org
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Neiva., 11 de Marzo de 2022

Doctora:

LUZ ANGELA GOMEZ RAMOS
Secretaria de Desarrollo Social e Inclusion
Municipio de Neiva

Ciudad

Asunto: Respuesta del oficio de la Cruz Roja Colombiana Seccional Huila.

Cordial saludo,

De manera mas atenta me permito aclarar las observaciones que la Cruz Roja
Colombiana Seccional Huila mediante el oficio CRH054-2022, respecto al caso de los
Hermanos Avendafio Guzman, nos permitimos informar que:

En la entrega de los elementos de aseo de los usuarios Hermanos Avendafio
Guzman, se presentaron inconvenientes en la entrega de estos debido a la
confusa informacion de la fecha estipulada para la debida entrega de dichos
elementos, a la vez se hizo entrega de estos utensilios con gramajes diferentes,
mayor cantidad por dicho atraso de los elementos, a la vez se nos imposibilita el
ingreso a San Matias, entregando los elementos en las afueras del centro,
hecho que nos parece inhumano ante los colaboradores de la fundacion CAYA,
a la vez la fundacion CAYA se compromete a la entrega oportuna en la fechas
indicadas de los elementos de aseo para los hermanos Avendafio Guzman.

En cuanto el alimento diario que se les envia a los usuarios Avendafio Guzman,
se estipula que los alimentos suministrados cumplen con las recomendaciones
brindadas por el profesional en nutricién, teniendo en cuenta la dieta blanda y
alimentos nutricionales que contribuyen a la salud de los usuarios. las auxiliares
de enfermeria a cargo de esta poblacion nos indican que los hermanos
Avendafio Guzman consumen la totalidad de los alimentos sin dificultad alguna,
a la vez se hace entrega de los alimentos en el horario acordado, La fundacién
CAYA, se ha regido a los horarios impuestos por la Cruz Roja Colombiana, sin
embargo, hay que reconocer que se han presentado algunos contratiempos,
(dos ocasiones), que se llega unos minutos tardes en ia entrega de los
alimentos. Ante lo expuesto la fundacion CAYA se compromete a dar
continuidad como se ha estado haciendo al cumplimento oportuno de horarios
en la entrega de los alimentos.

Asi mismo es importante que la Cruz Roja Colombiana Seccional Huila, permita
la valoraciéon de nuestros profesionales en nutricion y de esta manera crear
minuta terapéutica teniendo en cuenta sus patologias, a la vez permitir el acceso

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
(+57) 3006151820 (608) 8773268 E- Mail Fundacioncaya@amail. Com
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a historias clinicas las cuales fueron negadas por dicha entidad , es importante
conocer sus patologias, diferentes ftrastornos mentales y tratamientos
farmacéuticos , que nos permitan conocer a fondo la situacién fisica, mental y de
salud de los hermanos Avendafio Guzman y de esta manera lograr brindar un
trato digno y humano que se nos esta imposibilitando debido a falta de
informacion y comunicacion por parte de la Cruz Roja Colombia seccional Huila.

e En cuanto a los alimentos lacteos como yogurt y leche que se han enviado estos
son entregados una vez comprados, sin embargo, teniendo en cuenta la
importancia de la cadena de frio y los nutrientes de estos alimentos la Fundacién
CAYA se compromete a llevar lacteos en neveras de icopor, ya que este es el
material ideal para no romper la cadena de frio.

e Por ofro lado es importante destacar que la fundacién CAYA se encuentra en
total disposicion en la atencion oportuna y de calidad para el adulto mayor, ya
que ese es nuestro proposito y se trabaja a diario por cumplir con un servicio de
excelente calidad, ante esto y debido a los diversos inconvenientes que se han
presentado con los colaboradores de la Cruz Roja Colombiana les comunicamos
que la fundacién CAYA se encuentra en total disposicion para recibir en
nuestras instalaciones a los tres hermanos Avendaio Guzman, de esta manera
se les podré brindar todos nuestro servicios con calidad humana y atencién de
profesionales en salud como; psicologia, fisioterapeuta, y nutricionista ademas
de un acompafiamiento permanente de veinte cuatro horas por cuidadores y
auxiliares de enfermeria.

19 N ‘ :
!\ ’} Lonslnia G:.MD M
Maria Constanza Cano Murcia
Directora de la Fundaciéon CAYA

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
(+57) 3006151820 (608) 8773268 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com
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Anexos fotograficos:

e Entrega del Kit de aseo:

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
(+57) 3006151820 (608) 8773268 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com
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e Entrega de la alimentacion:

o HUAWEI P301te
TRIPLE CAMERA

e/

HUAWEI P30 fite
FUNDACIA QO trpi CAMER;\

Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia

(+57) 3006151820 (608) 8773268 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com

(U]



Versién: 01

(CCSHandciin Fecha: 01/04/2020
OFICIO Cadigo:
Cuande s Y Hegic Pagina 5 de 1

IMUAWEL P30 14
OO TripLE CAMERA 4

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
(+57) 3006151820 (608) 8773268 E- Mail Fundacioncaya@amail. Com




(CSanctacion

~s v %{(illlkﬂﬁ;"é’) (5/%9 s

OBLIGACION ESPECIFICA N. 5

Cumplir con todas las normas
vigentes en salud ocupacional,
laborales y administrativas.

ANEXO

v'  Evidencias fotograficas.

v Encuentra hoja de vida de la
nutricionista en la obligaciéon especifica
N° 2 |

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
3006151820 E- Mail Fundacioncaya@gamail.Com
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OBLIGACION ESPECIFICA N. 6

Cumplir con las normatividad establecia
en materia de higiene, salubridad en el
transporte de alimentacion en los
beneficiarios.

ANEXO

v’ Se encuentra evidencia fotograficas
en la obligacion especifica N° 1 |

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
3006151820 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com
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OBLIGACION ESPECIFICA N. 7

Cumplir con el certificado de
manipulacion de alimentos el cual
debe estar vigente durante la
vigencia del presente contrato.

ANEXO

v'  Hoja de vida de auxiliar de
cocina, con certificacion de
manipulacion de alimentos.

FUNDACION CAYA
Carrera 14 N. 4 -51 Barrio Altico Neiva, Huila- Colombia
3006151820 E- Mail Fundacioncaya@gmail.Com
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Perfil !

Me considero una persona responsable, amorosa, solidaria, con capacidad
de adaptacién, trabajo en equipo, dinamica, agil, emprendedora, con
calidad humana, con plena dedicacion y con iniciativa para realizar
actividades, con pensamiento creativo y facilidad para resolver problemas
de manera independiente.

Mi objetivo es aprender cada dia mas, poner mi fortaleza y energia a cada
actividad que realizo y alta disponibilidad para adquirir conocimientos.

Habilidades

Actitud comprensiva, amistosa, empatica y agradable

Personalidad dinamica y divertida

Buen estado de salud y fortaleza fisica

Conocimiento de los procedimientos que se realizan a los adultos

Mayores
e Confiable y puntual

Hoja de vida de: Katherin Maureth Losada Martinez



Datos Personales

NOMBRE: Katherine Maureth Losada Martinez
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.075.254.481 de Neiva Huila
FECHA DE NACIMIENTO: 30 de diciembre de 1988
LUGAR DE NACIMIENTO: Neiva Huila
ESTADO CIVIL: Soltera
CIUDAD: Neiva - Huila
DIRECCION: Asentamiento pefo redondo
TELEFONO: 3223456568
E-MAIL: Maurethmartinez23@gmail.com
Estudios ;
Estudios Primarios: Escuela la paz
Grado quinto
Noviembre 1995
Estudios Secundarios: Colegio
Grado Once
Noviembre 2012

Hoja de vida de: Katherin Maureth Losada Martinez



Referencias Personales

Nombre: Vianeth Losada
Ocupacion: Independiente

Celular: 3103908778

Nombre:Jose Marlio Losada
Ocupacién: Peluquero

Celular: 3102921450

Nombre:Mayra Alejandra Charry
Ocupacion: Minutricion

Celular: 3123616938

K edherhs H@cvé\\f\ \pba&a M

Katherin Maureth Losada Martinez

C.C.: 1.075.254.481 de Neiva - Huila

Hoja de vida de: Katherin Maureth Losada Martinez
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IDONEIDAD DEL PERSONAL.

La empresa SERVIJAV S.A.S cuenta con personal idéneo péra dictar capacitaciones
en manipulacion de alimentos y BPM autorizado por la secrelana de salud de Neiva
resolucion N° 009 de 4 de manzo-2021.

3

PLAN DE CAPACITACION.
CERTIFICA

AGOSTO 27-2021. 0007B.

LA SENORA-KATHERIN MAURETH LOSADA MARTINEZ C.C.-1.075.254.481.ASISTIO
Y APROBO EL CURSO DE BPM MANIPULACION DE ALIMENTOS RESOLUCION 2674~
2013 Y DEMAS NORMAS ESTABLECIADAS CON UNA INTENSIDAD HORARIA 10
HORAS TEMAS DICT ADOS A CONTINUACION o

‘Buenas practicas de manufacturas definicién y explicacion y en qué consisten y

Definicién del alimento que se elabora, dasiﬁmclon por valor nutritivo y por
riesgos. Perfil del manipulador de alimentos, requisitos de capacitacion de salud y
héabitos higiénicos, factores de riesgos fisicos y bacteriolégicos. Definicion de los
alimentos perecederos semiperecederos y no perecederos ,

Caden_a de frio y regisiro de temperatura.
Establecer las enfermedades trasmitidas por alimentos Ei‘As.

Que es inocuidad, contaminacién cruzada. Rotulado y empacado, normas de
vigencia de los alimentos.

para qué sirven. Normas sobre vigencia de los alimentos. Pian de saneamiento
basico limpieza y desinfeccion, residuos solldos y liquidos, control de roedores,
abastecimiento de agua potable.

VALIDO 1 ANO. ==

TESUS ARAEY VA%AB 5
JESUS ARLEY VARGAS. = ANGELA GISSELA VARGAS V.
REPRESENTANTE LEGAL. T.P.70946’_-043251 TLM.

CEL-3134488620-3158739903. CAPACITADORA.
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Lograr que las personas gque laboran y iransporizan en las empresas de forma directa

o indirecta que tengan relacién con los alimentos debe tener en cuenta cada unc de
los procesos que fenga desde Ia producctén, pamndo por 2 materia prima, el
empacado, elaboracion, aimacenamiento y expendio ¥  scjecuten umas buenas
practicas de manufactura en forma idonez, de al forma que puedan lievara cabo
las tareas gue se les asignen o desempeiien adopiando las precauciones y medidas
preventivas necesarias para garantizar [a inocuidad de los alimentos.

Es eminentemente practica, parfiendo de una coria charla y un recorrido en cada una
de las etapas que se realizan en los alimentos, con miras 2 lograr gue cada uno de
los operarios ejecute las funciones asignadas con responsabilidad y buen
conocimiento en las acciones preventivas para Iogtar Iz mocmdad del pmdncto que
manipula deniro del estabiecimiento. : ; 5 v

Para elio se dispone de un tablero borrable, un videobeam y un programa en M

Point, v videos, como ayudas audiovisuales que permitirin una buena ¥y amplia
comprension de Ios conocimientos gue se impartan. Ademas, se eniregara a cada
participante material impresoc foliefos enire ofros - que ayudara a reforzar ia

comprension de los temas correspond:enﬁ&e.

Para cada una de las charias se tendrd un tostantes ¥ despuss oral ¥ 1 &ecnto gue —
permitira al expositor tener un conocimiento gque tienen los participantes schre el ‘
tema y la forma como puedan haherasnn‘lado fos conocimientos impartidos.

ENFOQUE

El curso de mpacstaclon de Mampulacmn de Alimentos esta orientado a resaltar la

* importancia que tiene el personal manipulador de alimentos sobre su
responsabilidad en ia seguridad y salubridad de ios alimentos que se ponen a

disposicion de ia sbciedad

Es una formacion adapiada a las necesidades concreias de mda empm .
alimentaria o individuo, en donde recibn'as eonocnmento de {fas BPMy 1eg|slac:on

sanitaria e inocuidad alimentaria. -

- 0007B.
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

N

(INFORMACION DE LA EMPRESA FECHA: 2021-07-21 16:47:12
RAZON SOCIAL: FUNDACION CAYA
ACTIVIDAD ECONGMICA:

INFORMACION DEL EMPLEADO

NOMBRE: KATHERIN MAURETH LOSADA MARTINEZ IDENTIFICACION: CC 1075254481
FECHA DE NACIMIENTO: 1988-12-30 EDAD: 32

DIRECCION: ACENTAMIENTO PENO REDONDO SEXO: F

CARGO A DESEMPENAR: AUXILIAR DE COCINA TELEFONO: 3223456568

Hacemos constar que hemos realizado el examen medico al trabajador y que de acuerdo a la resolucién 1918 de 2009 y Resolucion 2346 del
2007, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucién y estara disponible para los fines legales pertinentes.

Con énfasis en: -OSTEOMUSCULAR

FAMENES REALIZADOS J
Exal

men Medico Ocupacional: INGRESO

Exémenes de Laboratorio: 19940-TRIGLICERIDOS

Examenes de Laboratorio 1:

Examenes de Laboratorio 2:

Examenes de Laboratorio 3:

Otros Examenes Realizados: VALORACION MEDICO OCUPACIONAL

Paraclinicos Ocupacionales: [] Optometria ] Audiometria [Z1 visiometria
[C] Espirometnia [7] Test de Vértigo

HALLAZGOS-DIAGNOSTICO: PACIENTE CON OBESIDAD GRADO Ii

(CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES:
[7] Uso de elementos de proteccién personal [T Uso de equipos de proteccién contra caidas Habitos de vida saludable
[] Autocuidado Pausas activas Dieta baja en grasa y carbohidratos Realizar Ejericio {_] Higiene postural

Conservar y cumplir la normas de Seguridad y salud en el trabajo

Manejo por EPS/ARL Cual?: PACIENTE CON OBESIDAD GRADO II

Incluir en el pr de Vigilanci idemilogia, cual?: PVE RIESGO CARDIOVASCULAR

Valoracion por especialista, cual?: NUTRICION Y DIETETICA

Solicitud de otros paraclinicos, cual?: NINGUNO

OBSERVACIONES: PACIENTE CON OBESIDAD GRADO I

SE RECOMIENDA:

-VALORACION POR NUTRICION Y DIETETICA POR SU EPS
-CONTROL DE PESO

-DIETA HIPOCALORICA, HIPOGLUCIDA

-RUTINA DE EJERCICIOS

v/’-.N E

Jj'w le \I\(h'\M il J

PACIENTE: KATHERIN MAURETH LOSADA MARTINEZ
C.C. 1075254481

LUIS ANTONIO DURAN POVEDA

IDENTIFICACION: 12116276

ESP. MEDICO GENERAL ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LIC: 682 DEL 1997

RES: 2119/2014 %

EL DOCUMENTO ORIGINALSE ENCUENTRA EN EL SOFTWARE DE SALUD
EL FORMATO IMPRESO NO ESTA CONTROLADO
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:19:33 PM horas del 10/02/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075254481
Apellidos y Nombres: LOSADA MARTINEZ KATHERIN MAURETH

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

En cumplimiento 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 la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcién de la pena.

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

} A A SRR

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

PRIRSEE—

Direccién: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencidn administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTER VENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 10 de
febrero de 2022, a las 18:21:06, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. Identificacién

1075254481

Cddigo de Verificaciéon

1075254481220210182106

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6: WEB

Contralor Delegado

EDL(J'_,/OJ@'S PINEDA ARRIETA

CGR===

i
P,

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Péagina 1 de 1
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o CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oo
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 001

GENERAL DE LA NACION No. 190099094

Bogota DC, 10 de febrero del 2022

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) KATHERIN MAURETH LOSADA MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1075254481:

NO REGISTRA SANCIONES N! 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 [as decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que 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.

Divisién Centro de Atencion al Pablico (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



