OFRECIMIENTO DE SERVICIOS

Tania Milena Cafias Manjarrés

Carrera 16b N® 7-34 Casa 108 Portal de los Almendros
3023168250

ania njarr mail,com

A quien corresponda,

Mi nombre es Tania Milena Cafias Manjarrés, soy una Trabajadora Social con alta
cualificacion, Escribo esta carta en relacién a la oferta por la que su entidad
solicita cubrir una vacante de estas caracteristicas. Considero respetucsamente
qQue podria ser una buena opcidn para integrar su equipo profesianal,

Mi experiencia se basa en un periodo de mas de once afios laborando como
trabajadora sodal, me he espedializado en cuestiones referentes al campa de
accion de la salud, también la proyeccion familiar, atencidn psicosocial a
poblacion vulnerable, intervencién de adolescentes y padres, apoyo al momento
de encuentro entre familias,

He llevado a cabo funciones de gestion aseguramiento y servicios de salud a
poblacion vulnerable, asi mismo atencién psicosodal, de igual manera
coordinacién de la atencion en salud en los diferentes centros carcelarios
ubicados en el Magdalena, soporte en el drea de Bienestar Integral en empresa
minera, asesoria en salud con respecto a laimplementacién de la Ley de Victimas
en las diferentes Secretarias de Salud del Departamento del Atlantico, Facilitadora
del Programa Familias Fuertes Amor y Limites dirigido a padres e hijos en edades
de 10 a 14 afios y finalmente como Lider de Atencidn al Usuario en Ja Unidad
Prestadora de Salud Magdalena de la Policia Nacional. Todo lo anterior lo pueden
comprobar en la hoja de vida adjunta.

Me considero una persona con don de gente v dotes de liderazgo para el trabajo
en equipo. Y muestro mi total disponibilidad y dedicacion exdusiva,

Atentamente, Sy
een.

Y/
Tania Milena Ca
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA ‘-

Persona Natural
{Leyes 150 de 1935, 489 y 2443 de 1998)

El servicio pdblico (Flncidn |
€5 de todos Pliphoy

2 =L SR
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
CANAS MANIARRES TANLA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MACIONALIDAD PATS
c.c C.E PAS No. 53247640 F M coL. EXTRANJERD Coftmbia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERD oM
FECHA ¥ LUGAR DE MACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia MES a7 ARO 1582 CARRERA 16 B 27-34 CASA 108 FORTAL OF LOS ALMENDAOS LOS ALMENGROS
pats Colurntie Pais Crfamtia DERPTS Magelabena
DEPTO Magdakens MUNICIFIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MAATA TELEFONOD 023168250 EMAIL taniacmunjzrras @ gmail. com
Esta copia ha sido imaresa par el senvidn [riblico v puets contene infarmagion no vaidads
Enu:.m:: BASICA ¥ MEDLA
ARQUE CON UNA X EL LLTIMG GRADD APADAADO (LOS GRACDS BE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS Bo. A 1lo. BE EDUCACT(N AASICA SECUNDAATA ¥ MEDIAY
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDD: SACHTLLER ALADLMILD |
FECH GRADD |
WES 12 ARG 189 R |
[EDUCACION SUPERIOR |{PREGRADO ¥ POSTGRADO]
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLUNGICE, EN MODALIDAD ACAGEMICA ESCRIBA:
T (TECHICA), TL (TECHOLOGICA), TE (TECRNOLOGICA ESPECTALITADAY, UM (UNTYERSITARIA),
ES. (ESFECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD), |
RELACIGNE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARIETA PROFESIONAL {51 £5TA 1A SIDO PAEVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS “s'l“"i“'*‘:g NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TiTuL0 oTEMDD | ERMIACON 1\ oo pus iery proregionaL
i} ] i | [FRABAID SOCTAL vf [ 2005 130328715-]
Esta expla ha sido Iinpress por el servidor puniics v oaede contener INFOMAcion N0 validoa.
ELACIONF 5L EXPERIENCTA LABORAL O O FRESTACIUN DE SERVICIOS EN EST RICTD ORDEN CHORCLAGICO COMEMZANDD POR EL ACTUAL,
EMPLEDQ ACTUAL O CONTRATD VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUOBLICA PRIVADA pais
POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA ® Colombla
DEPARTAMENTO MUNICTPIO CORREOD ELECTROMICO ENTIDAD
Magdal=na EANTA MARTA demag upresBcames.poloa.gov.co
TELEFONDS FECHA DI INGRESD FECHA DL RETIRD
EE05A56260 oia a7 MES 35 aRo 20m0 bia MES afin
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Trabajaders Socal PROFESIONAL EN TRABAIO SOCIAL DE 3 i Er
CALLE 23 N 1C-74
HORAS
e it e et
EMPLEQ & CONTRATO ANTERI
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA Pais
BOLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA-AREA DE SANIDAD Calomala
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELEC‘I'-H.MI:IIENTIDAD
Magdalens SANTA MARTA Aderray grusadcemen, palica. gou.c
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
IGULASEFED pia MES 35 AR 2019 pis 20 MES 04 AR
CARGO O CONTRATO DEREMDENCIA DIRECCION
TRABAND SOCIAL PROFESTONAL BN TRABAID SOCTAL CALLE 23 Mo if-74
e = — = R
EMPLEQ O CONTRATO ANTER|DR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA Pais
CALA DE COMPENSACIDN EAMILIAR DEL MAGDALENA - CAIAMAS X Calombia
CEPARTAMENTD MUNICIPIO Fcun.nzu ELECTRONICD ENTIDAD




Magdalens CIEMARA,
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia ag MES 10 ARGD 2018 pia 30 MES 12 ARD 2k
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYD EN PROGRAMAS
EMPLED 00 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA = CAlamaG » Calambia
DEPARTAMENTO MUNTCIRTG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena SANTA MART A
TELEFONOS FECHA DE TNGRESD FECHA DE RETIRD
bia 03 MEs 03 ARD 7018 oia zp MES [H AR 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCLA DIRECEION
FACILITADOR
~ EWMPLEG © CONTRATS ANTERIOR
B —
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRTVADA pafs
CAd% DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA - CALAMAG x Colornbia
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
Magdalena SANTA MARTA
M
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
bia ca MES 0] ARo 2018 ofa g MES 03 ARD ZoiR
CARGD O CONTRATD DEFENDENCIA DIRECCION
AUKTLIAR LN LOS PREGRAMAS l
'—ﬁ—
EMPLEQ O CONTRATO AHTERIGR
0 CUNT
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
£a14 DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA - CATAMAG X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Mzgdalenz SANTA MARTA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
pia 01 MES 11 ARO 7017 oia 21 MES 12 ARD 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCLA DIRECCION
TRABAIADORA SOCIAL
— CMPLEG D CONTRATG ANTERIOR
EMPREEA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAis
CANA DE COMPERSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA - CAIAMAG % Calemhis
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTROMICD FNTIDAD
Magdalere SARNTA MARTA,
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
oin 27 MES 13 ARG 2017 oik 26 MES 1D ARD 7317
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAIADORA SOCLAL
ENFLED b CONTRATE ANTERIGE
EMPRESA O ENTIDAD plBLICA PRIVADA Pats
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO - SECRETARLA DF S4LUD x Calambia
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Adfdntice EaRRANQUIL.A
TELEFOMNOS FECHA DE INGRESO FECHA 0F RETIRD
DA 12 MES 13 ARG 2UlG pia o MES 12 aflo z116
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCTOM
TRABAJALCHA SOCIAL TRARAIADOHA SOCTAL
= —— PR
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
GESEMP L] Colarbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Atlarties BARRANDUILLA guamar, manjamresfigesemp,og
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
oia 28 MES 11 AND 7014 oia 73 MES [ ARD 3015
CARGO O CONTRATO DEPEMNDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL BIENESTAR. INTEGRAL
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
CA1A DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES-CAPRECOM X Colombia
DEPARTAMENTD MUNICIFIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
Magdalens EANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
4313331 oia oz MES o ARD 2014 nia 7] MES 11 ARD 2014
CARGO O CONTRATO CEPENDENCIA DIRECCION
LIOEA OPERATIVE CONTRATISTA
EMFLED G CONTRATS ANTERION
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRTVADA pafs
AGENCIA COLOMAIANA PARA LA REINTEGRACION DE PERSONAS ¥ GRUROES ALTA005 EN ARMAS 4 Calomhbia
DEFARTAMENTO MUNICIPTO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalnna SANTA MARTA,
TELEFONDS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIROD
ofa 11 MES 01 ARo zm3 ofa 15 MES 13 afD 2713




CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESTONAL REINTEGRADOR 2 231
___‘_
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
AGENCIA COLOMBIANS PARA LA REINTEGRACION DE FEASONAS v GRUHOS ALZADGS EN ARMAS % Colombla
DEPARTAMENTD MUNIETPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
Magdaana FTVLaaY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
oia o MES 07 AR 2012 oia 15 MEE 12 ARG 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESICHAL REINTEGRADOR CONTRATD N* 504 CALLE 12C # 7-14
EM ATO RIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
DARRE- ALTA COMSEIERTA PARA LA AEINTEGRACION ® Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIFLID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdajana EANTA MARTS
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ
{13 56248300 oiA 14 MES 01 ARD 7011 piA 31 MES 17 Afio 2011
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESTONAL DE SALID K= 556 CALLE 14 & 719
EMPLEC O CONTRATG ANTERID
EMPRESA O ENTIDAD BlBLICA PRIVADA pafs
DAPSE-ALTA CONSEIERIA PARA LA RETNTEGRACTON * Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTLDAD
Hagdalena SANTA MARTA
TELEFOMOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
11) 5629300 Dia 01 MES 07 ARO zii0 pia 31 MES 13 ARD 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FROFESIONAL DE SALUD N° pas CALLE 14 # 7-18
EMPLEGQ O canrmf'ru ANTERIDR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DAPAE-ALTA CONSEIERTA PARA LA REINTEGRACION x Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRES ELECTROMICD ENTIDAD
Magdalena SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
(1} SE28300 pia 13 MES 11 ANO 2009 Dia 37 MES 05 ANO 2010
CARGD O CONTRATO DEPENDENCTA BIRECCIGN
PROFESIONAL DE SALUD Ne 1566 CALLE 14 # 7-19
e ————
EMPLEQ O CONTRATO ANT
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
CAPRE-ALTA CONSEIERTA PARA |4 REINTEGRACION X Calombia
DEPARTAMENTD MUNTCIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
M=gdalenz SANTA MARTA
TELEFONDS FECHA D INGRESD FECHA DE RETTRO
5629300 bia 03 MES 0p ARO Fuoe oiA e MES 10 ARD 200y
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIDNAL DE 540000 CONTRATOS N* 933 CALLE 14 & 7-18
EMPLED © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
COOPERATIVA DF TRABAJD ASOCLARO-TRASCOGP x Calendia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
Abidntica EARRANDLILLA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA BE RETIRG
DA 0i MES 04 ARQ 207 oia 7 MES 07 AfD 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCTA DIRECCTON
TECHIED EN SERVICIOS DF Salun SOLSALUD EPs
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PalS
FORMAR CCLIMBTA X Codambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIG CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Atdntice BARRANDLTL A
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
ofa 01 MES 07 ARG rpas ola =1 MES 03 ARD 2007
CARGO O CONTRATD DEFENDFNCIA DIRECCION
ASISTENTE DE PROYECTOS SOCIALE

[MANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD GEL JURAMENTD west O ono W e ENCUENTRD DENTRO DE LAS CAUSALES DF TNHABILIDAD E INCOMPATTRILIDAD CEL ORDEN CONETITUCICNAL O L FGAL,
PARA EIERCER CARGOS EMPLEOS MIRLICOS O FARA CELEBRAR CONTRATOS DE FRESTACIGON DF SEAYICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,
("ARA TODOS LGS EFCCTOS LEGALES, R'I_;ﬁ LGS TDS P(géj ANCTADDS SN EL Pk%bkﬂi"ﬂ UNICa 08 Hooh BE VIDA, SON VERACES, (ARTICULG B4, DE LA EY 190/95),

; de HE

fCiugad ¥ fecna o diligenciamienio
CE& Y MDA




FIRMA CEL SEAVIDOR PUBLICD O CONTRATISTS

Estd copea ha sina rmpresa per el sarvidor pdbkoo v pusde carlener infotmaciin no waldads,

Ll

[Cadad v fecla NOMBRE ¥ FIRMA DEL JE

 DE PERSONAL © DE CONTRATOS

[SERTIFICO QUE La IMFORMACION AQUL SUMINISTRADA =4 5100 COMETATADS ERFMTE & LOS DOCUMENTOS QUL HAM SIDO PRESENTADOS CaMO S0PDATE,

Esta ¢ ol b sido impeesa ooe el servidar pualico v puede contepar Inormaclin no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCIOM AL CLIENTE Mo, 01800391 7790 PAGINA WEB: www. deTo.gow.en



& GOBIERNO DE COLOMBIA

{® FUNCIGN PUBLICA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ANIAMILEMA CANAS MANJARRES

IDENTIFICADO CON: GG X GE T e 57 297.640 CON DOMICILIO PRINGIPAL BN
Pais COLOMBIA [Pepartaments MAGDDALENA [Municipie ™ SanTa marTA
Direccién  CARRERA 168 # 7-34 CASA 108 Teldfonos 3003168080
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADD DE CONSANGUINIDAD A
NOMERES ¥ APELLIDOS DOCUMENTG DE IDENTIDAD PARENTESCO
SUESCUN BROCHERD RAFAEL DOMINGO CC 85152960 mm
MANJARRES COTES PIEDAD MARINA CC 36543568 Madre
CARAS COTES FRANKLIN LEONET GG 12547562 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTC DE LD CSPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE {QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A COMTINUACIDN:

&) Los ingresos y rentas que obtuve an el "Oljmo” afic gravable fusron:

CONCEPTO VALOR s
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 32239 440
GESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACGION .
ARRIENDOS R o
HOMORARIOS
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS -
TOTAL § 32,730 440
b Las cuentas corrientes y de ahomo Gue posed e Colomixa v en el extefior son:
ENTIDAD FIRANCIERA T v -t T R
SCOTIABANK COLPATRIA Cusra de Anormas | 7242015513 [ 1.396.535
) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIFO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADCR O CONTRATANTE
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CON AUTORIZAC DEL MINISTERO DE £1DU CACION NACIONA 4! .Dld.._ | 1
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LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA
HABIENDO SIDO CUMPLIDOS POR NUESTRO ALUMNO

TANIA MILENA CANAS MANJARRES

CC.Ne 57 297 640 de Santa Marte

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE

TRABAJADOR SOCIAL

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE 1A UNIVERSIDAD

2 R . - E
s T L S "~ il s
e e .\\.\\._.!V.n J iy :
(401 DREZCTOR DEL PRI

VICE RECTOR

DA B ARBANDLLLA, A L0




UNIVERSIDAD METROPOI JTANA
CHENCIAS DE LA SALUD

Acta de Grado: Programa de TRABAJO SOCIAL

CODIGO: 7S-61-457-05
Otorgada 2 TANLE MILENA CANAS HANSARRES

C.C No. 87292640 e Santa Maria Mgl

En Barranguilta o los 24 dias del mies e Junis de 2005 ¢l Conscgo Directive, ¢l Rector e ta
Universulad Metropolitana v sy Vice-Nectar » Decano de Division, ircctores de Frograma
de Mediina, Odontologia,  Falormeria, Hacteriologia,  Fomterapia, Optametria,
Fonsauwdwlogia, Terapaa Ocapacional, Nutriciin ¥ Dicrética, Psicologia v Trabajo Social, on
proendia de su cuerpo docente, s reuncn cn o Salin de Actos de 1a lnstituciin para, oo uso
de sus facultides extatuizrias quee be han sudo canferidas por el Ministerio de Fduc acton dl
Gobicrno de Colombia, otorgar Gradoe Académico,

Hlechia el juramento profesional, of gradusds recibe o diploma, que dice asi:

EN NOMURE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEJ
MINISTERIO DE EDUCAC N NACIONAL, LA UNIVERSIDAD MET ROPOLITANA DE
BARRANQUILLA, COLOMEILA, HAIIENDO SIBO COMPLETADOS POR NUESTRO
ALUMNO:

TANIA MILENA CANAS MANJARRES

€0 No. 57.297.640 dc Sants Marts Magd

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIFOS PFOR NUESTRON ESTATUTON
UNIVERSTTARION, LE OTORGA EL TITULO DE -

TRABAJADOR SOCIAL

EX CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON FL SELLO MAYOR DE
LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los praduados se dio por clavsurade ¢l Acte de Grado, s los 24 dias del
wes de jonie de 200t
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Agencia Calnmbiq?a - : TODOS POR l.!"
para la Reintegracion I NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

LA ASESORA DEL GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL DE LA AGENCIA COLOMBIANA PARA LA
REINTEGRACION DE PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS

CERTIFICA

Que de acuerdo con Ia informacion que reposa en los archives de eslta Entidad, se encontrd que el (la) sefiorla), TANIA
MILENA CANAS MANJARRES idenlificado {a} con cedula de ciudadania Ma. 57.297 640, suscribid con
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FRESIDENCIA DE LA REPUBLICA - ALTA CONSEJERIA PARA LA
REINTEGRACION SOCIAL Y ECONOMICA DE PERSONAS ¥ GRUPOS ALZADOS EN ARMAS, DAPRE-ACR hey
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS -ACR
identificada con NIT. No. 800.477,169-8, un Contrato de Prestacian de Servicios bajo las siguientes condicones:

Contrato ACR No.

Objeto:

Obligaciones:

833 de 2008,

Prestar los serviclos profesionales para geshionar, acompaar y monitorear los
servicios e salud a los parficipantes del proceso de reintegracion en el o kos
municipios que le sean asignades. por el supervisor, desarrallando actividades
en forma articulada con las institluciones relacionadas con ef Area de salud,
segln lo eslablecido en e presente conlrato de prestacion de servicios,

1. Actuar en los municipics asignados por ef supervisor como enface enlre gl
participanle en proceso de reintegracian y su grupo familiar, ¥ los senvicios de
salud oferlados por enfidades piblicas y privadas. 2. Coordinar con lag
secretarias de salud departamentales, distritales y municipales, ¥ eniidades de
salud pobiicas y privadas de la regidn, el desamrolla de procesos de salud del
pericipante y su grupo familiar, 3. Planear y coordinar mesas de salud
municipales y depariamantales, con el fin de buscar la ampliacion da la
cobertura en salud para e parficipante en proceso de reintegracian ¥ su grupa
famiiar, y de aportar al mejoramisnto an la calidad de los servicios en salud
Gue & las prestan. 4. Identificar la poblacidn en procass de reintegracion en &l
diskito, departamento, municipio y levanlar el perfil de salud, a fin de
delerminar l2 demanda en servicios de saud de conformidad con las
necesidades e inlereses de los parlicipantes. 5. Gestionar adecuada ¥
opartunamente ia afiliacion ai sistema de salud de los pariicipantes en Procesa
de Reinlegracitn y su grupo familiar, en &l o los municipios que le sean
indicados. 6. Gestionar acciones de promocion y prevencion en salud de forma
coardinada con los diferentes entes Iemitoriales, IPS y EPS de lps municigios
pedtenecienies a su dvea de accidn. 7. Desarrollar las acciones necesarias a fin
de involucrar a los paricipantes del proceso de reintegracin y su grupo
Tamiliar gn log planes de accion y programas que en materia de salud sean
adetantados por los entes tenitoriales en su drea de accitn. 8, Gestionar &l
cumplimiento de log indicadores eslablecidos para el senvicio de salud a nivel
nacianal. 9. Supervisar los conlralos o convenios que le Indique &l supendsar ¢
que lengan relacion con el lema de Sakud, asi como los que e indique &l Area
de Salud de la ACR. 10. Acompadar y fortalecer a las insfituciones parblicas y
privadas que oferfan y prestan los servicios en salud dingidos a los
parlicipanies en proceso de reintegracitn, de acuerde 3 los linearmienios
establecidos en o Aa de Educacion y Salud de la ACR. 11, Identificar las

Agencia Colombiana para la Reintegracin

Camera 9 Mo 11-86
PEX: 58322 11

www.reirtegracion.gov.co

[

1]



AC

Agencia Colombiana
para la Reinlegracién

TODOS POR UN

Plazo del contrato:

Valor Inicial del contrato:

Valor mensual del contrato:

Fecha de suscripcion del
contrato:

Fecha de Inicia:

Fecha de terminacibn
anticipada:

NUEVO PAIS

FAZ EQUIDAD EDUCACION

problemélicas que se presenten en malera de aseguramient, acoeso y
prestacion de fos sendicios de salud por parte de las secrelarias de salud, de la
red prestadora y de las EPS subsidiadas en la fespecliva rea de aceidn, a fin
de lormular y gestionar estrategiss de sofucion, de acuerdo con los
lngamienios establecidos por el Area de Educacin y Salud de la ACR. 12,
Geslionar anle las enidades compelentes dentro de su drea de coberlura lag
alenciones que se encuentren fuera del POSS {Pian Obligatorio de Salud
Subsidiado) en los casos que sea necesaro, a fin de salvaguardar el derecho a
la salud de los participantes del Proceso de Reintegracian. 13, Gestionar ante
la EPS subsidiada o la enfidad que sea necesaria las aulorizaciones para la
asignacion de protesis y la rehahifitacidn de |a poblacitin discapacitada
perieneciente al proceso de reintegracion, de acuerdo con los lineamientas
eslablecidos por el Area de Educacidn y Salud de la ACR, 14. Identficar la ruta
4 seguir por Ios pariicipantes con situaciones especiales de salud y hacer las
gestiones respeciivas para lograr e acceso a los servicigs, 15. Establecer
perfiles epidemioldgicos de la poblacion en cada una de las regiones de su
area de coberura, con el fin de desamollar ackvidades de promogién y
prevencion para mejorar las condiciones de salud de la pobdacion en proceso
de reintegracion y su grupo famiiar. 16. Registrar en el sistema de informacion
deiaACthhnnwmdeuuaumdeluspwﬁmtesmpmmde
reintegracidn, sequn las indicaciones del Area de Educacitn y Salud. 17.
Elsborar y entregar con base en los lineamientos y I periodicidad establecida
por &l Area de Educacion y Salud de ia ACR, los informes de seguimiento y
avaluacion del proceso adelantado por el profesional de enlace. 18, Agistir a
las sesiones de induccidn, capacitacion y actualizacién canvocadas por la ACR
y @ las demés que le indique el supenisor. 19. Presentar los demés infoimes
Que le sean sokcilades por el supervisor del confrate. 20, Las demas
obligaciones que ke solicite el supervisor y que se requieran para dar
cumplimianto al abjeto coniratado.

El plazo de ejecucion fue desde Ia fecha de suscripion del contrato y hasta e!
30 de noviembre de 2000,

§11.000.000

§ 2.750.000

03 de agosio de 2008

03 de agosto de 2009

25 de octubre de 2009, Valor iberado: $3.116.667

Agencig Colomblana para la Reintegracion
Carrera 8 Mo 11-66
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AC Agencia Colombiana : TODOS PORUN
para la Reintegracidn Num pAls

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Valer final ejecutado: §7.883.333

Estado actual: Terminado y Bquidado mediante acta de lacha 26 de ociubre de 2009,

Cantrato ACR No. 1566 da 2009.

Objeto: Prestar los servicios profesionales para aplicar fa estralegia de  salud a los
participanies del proceso de reintegracion, sus famiias e instituciones en el o los
municipios que le sean asignados por el supenvisor, 5equn lo establecido en el
conlrato,

Obligaciones: 1. Tramitar la afifacion de los parficipantes en Procesa de Reinlegracidn, &n el o los
municipios que e sean indicados, de acuerdo con las politicas y procesos de
alencitn establecides por los frentes de accion. 2. Definir acciones de promocion ¥
prevencidn de salud en forma conjunta con los diferentes entes temitoriales, PS5y
EPS de los municipios perenecientes a su arsa de accidn. 3. Desarroflar kas
acciongs necesarias a fin de involuorar a los parficipantes del proceso de
reintegracitn y su grupo famifar en ks planes de accicn ¥ programas en materia de
salud que sean adelantados por los entes termtoriales en su drea de aocion, 4 Dar
cumplimiento a los indicadores establecidos para el servicio de salud a nivel
nacional. 5. Eleborar y consolidar en su érea de accitn fa informacion de fos
participantes del proceso de reintegracion sobre temas de salud, de acuerdg con
las politicas y procesos esiablecidos por ef Area de Salud de la ACR, 6, Identificar
las problematicas que se presenten en maleria de aseguramiento, acceso y
prestacion de servicics de salud, por pare de las secretarias de salud, de la red
presladora y de las EPS subsidiadas en la respeciva ama de accion, 3 fin de
formular y geslionar eshategias de solucidn, de acverdo con las polilicas y
procesos eslablecidos por los frentes de aceidn. 7. Tramilar ante las entidades
compedentes dentro de su Area de cobertura, las atencignes que 58 encuaniren
fuera del POSS {Plan Obligaloric de Salud Subsidiado), en los cases que sea
necesano a fin de salvaguardar ef derecho a la salud de los parficipantes del
Proceso de Reintegracitn. B. Tramilar ante la EPS subsidiada las autorizagiones
para |3 asignacign de protesis y la rehabillacién de la poblacian discapacitada
perteneciente al proceso de reinfegracion, de acuerdo con las eslrateqias
nacionales del Area de Salud de Ia ACR. 9. Regisirar y documeniar |a infarmacion
Qenerada en desamolio del conralo, de acuerde a las politicas y procesos
eslablecidos por !a Unidad de Tecnologia e Informacién de la ACR y a las
estrategias nacionales del Area de Salud, 10. Establecer perfiles. epidemioldgicos
de |a pablacién en cada una de las regiones de su &rea de coberlura, con &l fin de
desamallar achividades de promocion y prevencion para mejorar las condiciones de
szlud de la poblacidn en proceso de reintegracion. 11, Participar en Ics diferentes
comilés o reuniones que be indique &l supervisar def contrato, 12. Rendi en forma
oparuna los informes gue fe solicile el supervisor del confralo y paricipar o
elaborar aquelios que por su contenido y nalwraleza eslén dentro del dmbito del
objeto confratado. 13. Las demas obligaciones que se requieran para dar

cumplimiento al objeto contratado,
Agencia Colombiana para l2 Reinbegracion
Carera 9 No 1166
PBX: 583 22 11
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

@ Ac Agencia Colombiana
byt para la Reintegracion

Plazo del contrato: E plazo de ejecucién fue desde Ia fecha de suscripcion de! contrato y hasia el 18
de abril de 2010,

Valor Inicial del contrato: 314712500

Valor mensual del contrato: §2.942.500

Fecha de suscripcion del 19 de noviembre de 2009

conlralo:

Fecha de Inicio: 18 de noviembre de 2009

Medificacion: Suscrita el 23 de marzo de 2010, Se promogd & plazo de ejecucion del conkrato
hasta el 30 de junio de 2010. Valor adicionago: $7.062.000

Valor final ejecutado: £21.774.500

Estado actual: Terminado y liquidado mediante acta de fecha § de julio de 2010,

Conirato ACR Ne. €55 de 2010,

Objeto: Preslar los sendcios prolesionales para desarrollar, scompanar ¥ monitorear
&N &l 0 ios municipios que le sean asignados por el Supenvisor, los procesos ¥
progedimientos necesarios para aplicar la estrategia de gestin en salud a los
participanies del proceso de reintegracion, sus familias e instiluciones en &l o
los municipios que le sean asignados por el supervisor, segin lo establecido en
&l conralo.

Obligaciones: 1. Gestionar la afiiacion de los parlicipantes en Proceso de Reinfegracitn, en
el o los municipios que le sean indicados, de acuerdo con |as polilicas y
procesos de alencién establecidos por la Unidad. 2. Define acciones de
premocion y prevencion de salud en forma conjunta con los diferentes entes
termitoriates, IPS y EPS de los municipios pertenecientas a su zona de aceitn,
3. Desarrollar las acciones necesarias a fin de involucrar a los pariicipantes del
pracesc de reintegracién ¥ su grupo familiar en los planes de accidn y
programas en mataria de salud que sean adelantados por los entes terrlonales
en su zona de accion. 4. Realizar las activdades necesarias para propender

Agencia Colombiana para ka Reintegrackin

Carrera 9 Mo 1165
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AC

Agencia Colombiana

para la Reintegracion d NUEW PAis

- TODOS PORUN

Plazo del contrato:

Valor Inicial del contrato:

Valor mensual del contrato:

Fecha de suscripcion del
contrato:

Fecha de Inicio:

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Por el cumplimienta a los indicadores establecidos para el servicio de salud a
nivel regional, 5. Elaborar y consolidar en su zona de aceion, 1a informacién de
los participantes del proceso de reinlegracion sobve lemas de salud, de
acuerdo con Iss politicas y procesos establegidos par la Unidad de
Reintegracion Social de ls ACR. 6. Idenificar las problem@licas que se
presenten en maleia de aseguramiento, acceso ¥ prestaciin de servicios de
salud, por parle de las secretarias de salud, de b red prestadora y de las EPS
subsidiadas en la respectiva zona de accidn, a fin de formular ¥ gestionar
estiategias de solucion, de acuerda con kas politicas ¥ procesos eslablecidos
por la Unidad de Reintegracion Social - nivel cendral, 7, Asesorar a los
pariicipantes para el acceso a servicios no cubierios por &l POSS, en los casos
Que sea necesario, @ fin de saivaguardar el derecho a la salud de los
participanies del Procesa de Reintegracion. 8. Asesarar al participante en af
tramile necesario para el acoeso de protests u onesis y la rehabililacion de la
poblacidn discapacilada perteneciente al proceso de reinlegracion. 9. Regisirar
¥ documentar la informacion generada en desarrolio dal conlrato, de acuerds 4
las polifcas y procesos establecidos por la Unidad de Tecnologia &
Informacion da la AGR y  las estralegias nacionales del Servicio de Salud. 10,
Participar en los diferentes comités o reuniones que ke indique el supervisor dei
contrate. 11. Rendir en ferma oportuna los informes que le solicile ef suparvisor
del contralo y participar o elaborar aquelios que por su contenido y natyrateza
estén dentro del ambilo del objelo contratado. 12 Las demas actividades
inherentes al objeto contractual que le indique el supervisor y quc sean
necesarias para el cumplimiento del mismo. 13, Alsnder les protocolos y
recomendaciones de segurided para los conlratisias, eslablecidos por la
Unidad de Prevencién y Alencién de Riesgos de la Alta Consejeria.

La sjacuciin del contraty inicio desde la fecha de suscripcién del mismo y
expedicidn de la Viabilidad Prasupuesial ¥ hasta ef 31 de diciembre de 2010,

$17.655.000

52842500

01 de julio ge 2010

01 de julio de 2010

Estado actual: Terminado y liquidade mediante acta de fechia 30 de diciembre de 2010.

Agencia Colombiana para l2 Reintegracidn

Carrara 9 No 11-66
PR 503 22 11
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Agencia Colombiana 5 TODOS POR UN

Contrato ACR No.

Objeto:

Obligaciones:

para la Reintegracian ' ¢ NUEW pAis

PAZ EQUIDAD EDUCACION
586 de 2011,

Presiar, con plana aulonomia teonica ¥ administraliva, los servicios profesionales
para fertalecer y manilorear en los municipios que le sean asignados, los pracesas
¥ procedimienios necesarios para ejecutar la estralegia de gestion en salud a los
Parlicipantes del proceso de reinvtegracion del DAPRE-ACR, sus lamilias e
inslifuciones sobre las cuales debery propenderse por la comesponsahilicad,

1. Actuar en las localidades y cantros de senvicios asignados como enlace entre el
participanie en proceso de reintegracion y su grupa familiar, y los servicios de salud
olrecidos por Insiiuciones piblicas, 2. Realizar las acciones necesarias para
fortalecer e trabajo conjunio con las Secrelarias de Salud y EPS asi como con lag
IPS de la zona asignada para el smdunﬁ:iod‘rigidnabsparlidnaﬂlesyasu
grupo familiar. 3. Realizar los andlisis necesarios para identificar a la poblacidn en
proceso de reinlegracion por distrito, depariamento, municipio y probleméticas en
salud fisica y mental, segin la jurisdiccién asignada, que permilan determinar la
demanda 2 geslionar, de conformidad con las necesidades e inlereses de los
participanies y su grupo familiar, 4. Eslablecer y gestionar las acciones necesarnas
para gropender por e cumplimiento de los indicadores de coberiura, cakidad ¥
eficlencia establacidos para el servido de salud en a Jurisdiccidn asignada, asl
como ef cierre de brechas del mismo, 5. Generar y dar cumplimiento a un plan de
lrabajo semestral que propenda por el fortalecimienta de los indicadores de
coesponsabilidad instilucional, de acuerda con los lineamientos eslablecidos por
ia Unidad funcional de Reintegracitn del DAPRE - ACR. 6. Asesorar el procesa de
acompafiamiento institucional a los parficipantes en proceso de reintegracin que
hayan sido remilidos por problematicas de salud lanio fisica como menial. 7.
Regisirar y consolidar en el Sislema de informacion para Ia Reintegracida -SIR- o
&n los mecanismos que adople y considere necesanios 13 Unidad funcional de
Reintegracitn  del DAPRE - ACR, la informacion concemiente & esiade de
afikacibn y condiciones de salud fisica y mental de cada uno de los parficipantes en
ploceso de reintegracign, segin la jurisdiccion asicnada, 8. Ientificar las
problematicas que se presenlen en maleria de aseguramiento, acceso ¥ prestagidn
de servicios de salud, por parte de las secretarias de salud, de I3 red prestadora y
de las £PS subsidiadas en la respecliva zona de accion, a fin de formular ¥y
geslionar estalegies de solucidn, de acuesdo con fas polilicas y procesos
establecidos por la Unidad funcional de Reintegracitn - nivel central. 9. Asesorar a
los participantes para ef accesn a servicios no cublerios por & POS, en los casos
&n que sea necesario, @ fin de salvaguardsr el derecho a I3 salud de fos
participanies del Proceso de Reintegracion. 10. Asesarar al participanis en el
frémite necesario para el accaso de prolesis u orlesis y la rehabiliacion de Ia
poblacidn en situaciin de discapacidad, perteneciente al proceso de reintegracion,
11. Gestionar la afiliacidn de los participantes en Proceso de Reintegracion en los
municipios que le sean indicados, de acuerdo con las polilicas y procesos de
alencitn establecidos per la Unidad. 12. Definir acciones de promocion ¥
prevencién de salud en forma conjunta con los diferentes entes tenitoriales, IPS ¥
EPS de los municipios pertenecientes a su zana de accién. 13. Desarrollar lag
acclones necesarias a fin de involucrar 2 los padicipantes del proceso de
seinlegracin y su grupo familiar &n los planes de accitn y programas en maleria de
salud que sean adelaniados por los enies lerloriales en su 2008 de accion, 14,
Supervisar lps contralos y convenios que se le indiguen y que lengan refacian con
€l lema de salud, asi como ks que le indigue el Servicio de Salud de! Nivel Central
del DAPRE - ACR. 15, Presentar mensualmenle o cada vez que se lo solicile el
nivel ceniral de la Unidad funcicnal de Reintegracian, los informes de seguimiento

Agencia Colombiana para la Remtegracion

Carrera 9 Mo 1166
PBX: 593 22 11

Wy reiniegracion.oov.co
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Plazo del confrato:

Valor Inicial del contrato:

Valer mensual del contrato:

Fecha de suscrpcion del
contrato:

Fecha de Inigio:

Modificacién:

Valor final ejecutado:

Valor total del contrato:

PAZ EQUIDAD EDUCACION

a las problemalicas psicosociales y de salud mental ¥ lisica de los participantes, asi
como las gestiones y aclividades reslizadas en el marco de la estrategia de
Coresponsabilidad Institucional. 16. Parlicipar en ks diferanles comités o
reuniones que se le indiquen, 17. Asistir a las sesionas de induccion, capacitacidn y
acfuaizacion convocadas por el DAPRE - ACR ¥ 2 las demas que se le indiguen.
18. Atender los prolocolos y recomendaiones de sequridad para ks conlratistas,
esfablecides por la Unidad funcional de Prevencidn y Atencien de Riesgos del
DAPRE - ACR; 19. Rendir en forma oporluna los informes que se |e soliciten y
participar o elaborar aqualios que per su cantenido ¥ naluraleza estén dentro del
ambito del objeto contratadg. 20. Las demés abfigaciones que se le soliciten y que
S requiaran para dar cumplimienio al objsto contratad.

El plazo de ejecudion fue de seis (6} meses conlados a parlir de la fecha de
expedicion del regisiro presupuestal,

F17.655.000

$2.942.500

11 de engro de 2011

4 de enero de 2011

Suscnila el 6 de judio de 2011. Se prormogo el plazo de ejecucidn ded contrate halsa
& 31 de diciembre de 2011. Valor adicionado: $15.379.917.

§34.034.917

$34.725 424 incluido IvA

Estado actual: Liquidado mediants acta de facha 31 de dicembre de 2011,

Que de acuerdo con la informacion que repasa en los archivos de esta Entidad, se enconird que el {Ia) sefior{a), TANIA
MILENA CARAS MANJARRES idenlificado (8) von cedula de dudadania No. 57.207.640, suscribit con |a AGENCIA
COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS -ACR idenlificada
con NIT. No. 500.477.168-8, un Conlralo de Preslacion de Servicios baje las siguientes condiciones:

Agencia Colomblana para la Reintegracicn

Carrera 9 No 11-66
PBX: 583 22 11
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AC Agencia Colombiana ir
para la Reinlegracion ,

TODOS PORUN

Contrato ACR No.

Objeto:

Obligaciones:

Plazo del contrato:

Valor Inicial del contrato:

Valor mensual del contrato:

Fecha da suscripcion del contrato:

Fecha de Inicio:

Estado actual:

Agencia Golomblana paraa Reintegracion
Carrera 3 Mo 11-66
PBYX: 583 22 1
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

504 de 2012,

Presiar con plena aulonomia técnica y adminisirativa, los sendicios
profesionales para atender a la poblacitn en proceso de reintegracidn,
realizando las acciones necesarias que permitan la prestacion efectiva
de los beneficios de la politica de refmlegracion, propendiends por el
avance y [a culminacion responsable en la rula,

a. Implementar los componentes de la rula de relnlegracian
promeviendo el avance y culminacian responsable de la rula de
Feintegracian de los pariicipantas que le sean asignados, A fravés de lag
meiodologias v actiidades confenidas en la estralegia de
reintegracitn, b. Parficipar en los esquemas de geshian internsblucional
del orden nacional, regional y local que promueven la pelitica de
rewntegracin y & logro de los objefivas estratigicos de I enlidad en fa
Zona asignada. ¢. Participar en |2 elaboracion, ejecucian, manitoreo,
seguimiento y evalsacion del plan de accitn del centro de servicios al
que sea asignado de acuerdo con las directrices de la entidad, .
Regisirar de forma oportuna, confiable y aclualizada la informacidn
requenda por el Sistema de Informadidn para la Reintegracién -$IR-
relacionada con los participantes asignados y su avance en Iz ruta de
reinlegracion, e Implementar los esquemas de seguimienlo, evaluacion
¥ monilreo de la ruta de reinlegracion con base en las direclrices
esbiatégicas de la entidad. f. Rendir en forma oporiuna los informas tue
le sean solicilados y pariicipar en 1a elaboracitn de agquellos informes
que por su centenido y naturaleza estén dentro del ambito del objelo
contratado. . Desarollar las demas actividades que le sean asignadas
de atverdo al objelo del presente contrato.

El plazo del presente contralo fue el periodo comprendido enire |a
fecha de aprobacion de |a gaeranlia, pravia expedicion del registro
presupuestal y hasta el 15 de diciembre de 2012,

§33.066.667
$3.200.000

(3 de lebrevo de 2012
0B de febrero de 2012

Liguidado medianle acla de fecha 18 de diciembre de 2012,

-



Agencia Colombiana Z TIJDDS PO'R UN .
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

Contrato ACR No. 231 de 2013,

prapendiendo por et avance y 1 terminacion responsable.

Cbjete: Prestar con plena aulonomia tecnica ¥ administrativa, los servicios profesionales para formular, acompafiar
¥ evaluar Ia ruta de reintegracion de la Dobiacién en proceso de reintegracion que le sea asignada, realizando las
acciones necesarias que permitan 2 preslacion electiva de los beneficios de la poliica de reinlegracivn,

confrae.

Obligaciones: a. Establecer la Ruta da Reintegracién de las personas en proceso de reintegracion que le han sido
asignadas, conforme a las caracterislcas personales, familiares, socialas y culturales de cada individuo, asi como
ded contexdo econdmico v social en ef que 58 encuerira, b. Implementar los companentes de la rula de reintegracian
promoviendo el avance y leminacidn responsable de la ruta de reintagracion de los participantes que ls sean
asignados, a través de los modelos, melodologias y aclividades contenidas en s estralegia de reintegracion. ¢
Hacer uso, promaover y lomentar los BsquEmas de gesiién interinstilucional del orden nacional, regional y local que
nan sido promovidos por el nivel central ylo el centrg de Senicios en el marco de la palilica de reintegracisn, d.
Fadticipar en |3 elaboracian, sjecucian, monitoreo, seguimiento y evaluacion del pisn de accidn del cenkro ge
w-dc‘malquammgnadadaacuaﬂuwniastﬁrmﬂimsﬁelaenidaﬁ. &, Velar por el Registre da forma
oportuna, confiable y acluaiizada de la informacitn requerida por &1 Sislema de Informacitn para fa Reintegracian -
SIR-, asi como en los demés documentos oonforme a los procedimienios establecidos de acusrdo al objelo del
presente contrato. . Implementar los esquemas de seguimiento, evaluaciin ¥ manitorea de Ia rula de reintegractin
con base en las directices esiralégicas de la enlidad. 9. Realizar acciones de forma arliculada y coordinada con
oiros miembros de! cenlro de semvicios con el fin de generar espacios que foviatezcan el desarollo de fa ruta de
feintegracion de las personas en proceso de reinlegracion, propendienda por el trabajo interdisciplinario que
fortalezca las acciones del Caniro de Servicios. h, Rendir en forma oportuna los informes que |e sean solicilados ¥
Participar en la elaboracion de aguellos informes Que por su conlenido y naturaleza estén dentro del Ambita del
objeto conlralado. i Desarrcllar Ias demas achvidades que le sean asignadas e acuerdo al obieto del presente

(aprobaciin de la garaniia y expedicion del fegistro presupuestal) y hasia el 15 de diciembre de 2013,

Plazo del contrato: El piazo del presenie coniralo ue el pesiodo comprendido desde la fecha de inicio de efecucion

Valor Inicial del contrate: $37.400.000

Valor mensual del contratoe: $3.400,000

Fecha de suscripcion del contrato; 10 de enero de 2013

Fecha de Inicio: 16 de enera de 2013

Estado actual: Liguidado mediante acla de fecha 16 de diciembre de 2013

]

De acuerdo con io estipulada en la cidusula denominada “Exglusien de Relacidn Laboral” del contrato relacionado, ¥

aceptada por |as parles, en ningin caso se genera relacidn laboral ni prestaciones sociales, con el contratista,

La presente certificacion se expide en Bogot, D.C. el 16 de febrero de 2016,

NDHA AURORA GELVEZ
Asesova del Grupd de Gestidn Cont

Agencia Colombiana para fa Reintegracion
Carrera 9 No 11-66
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EL DIRECTOR TERRITORIAL DE LA CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES

CAPRECOM MAGDALENA

CERTIFICA:

Que TANIA MILENA CANAS MANJARRES, identificado con cedula de ciudadania No. 57.297.640 exp en
Santa Marta, estuvo vinculado mediante contratos de prestacion de servicios desde ef 02 de Enero de
2014 hasta 21 de Noviembre de 2014 {OR47-0075-2014; AD-001 OR47-0075-2014; OR47-0258-2014;
OR47-0338-2014:), como lider operativo para ejercer apoyo en la regional magdalena, en los procesos
asistenciales que deben desarrollarse ai interior de los centros carcelarios, los cuales se desarrollaron de
manera satisfactoria en cuanto a la prestacion del servicio por parte del CONTRATISTA.

El presente certificado se expide en la Ciudad de santa marta a los Veintiséis (26) dias del mes de
Noviembre de 2014 3 solicitud del interesado.

Atentamente.,

/3
YESID CARMELZQ{E
Director territorial— Magds

Territorial Magdalena - Carrera 15 No, 22-54 Barrio Alcéizares - Santa Marta
Conmutador: (5) 4313331 - 4213471, Linea Nacional Gratuita: 01 3000 913966
WWW.Caprecom.gov.co




JGESEMP

CERTIFICADO DE TRABAJO

La suscrita gerente de GESEMP, con Nit. 900.417.936-4,

CERTIFICA:

Que la Trabajadora Social, TANIA MILENA CANAS MANJARRES, identificada
con C.C. 57.297.640 de Santa Marta, labord en nuestra empresa en el cargo de
Trabajadora Social. Vinculada por contrato indefinido, a partir de Noviembre 1
de 2014 hasta el 29 de febrero de 2016. Devengado un salario de $3.000.000
(TRES MILLONES DE PESOS MIL,)

Dado en Barranquilla, a los 27 dias de mayo de 2016.

i

GUIOMAR MANJARRES COTES
Gerente

Calle 135 #55-08 Torre 1. Of. 701 Tel. 3194315 - 3157493549 — Barranguilla — Colombia
gesemp@colombia.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO pg|_ ATLANTICO
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO No 0155201 6°000339

CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUSCRITO
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO ENTRE EL

¥ TANIA MILENA CANAS MANJARRES
Entre los suscritos, por una parte AR
de edad, identificado con Cédula de
en nombre del DEPARTAMENTO D
SALUD, en ejercicio de las facultad

MANDO DE JESUS DE LA HOZ EEHDUGO, mayor
Ciudadania No.8642810 de Sabanalarga, actuanda
EL ATLANTICO, en su calidad de SECRETARIO DE

Es delegadas a su cargo, mediante Resolucion Na,
000083 del 18 de mayo de 2004, con fundamento en la ley 80 de 1993 y demas normas
que la modifiguen, sustituyan o adicionen, quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE y por Ia ofra; TANIA MILENA CANAS MANJARRES, mayor de edad,
ldentsfn_:ado (@) con la Cédula de Ciudadania No. 57287640, quien en adelante se
dencm[nara EL (L&) CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios e cual se regird por las disposiciones legales que regulan la
maleria y en especial por las siguientes cldusulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: EL
PROMETE Y OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO A
ENTES SERVICIOS: COMO PSICOLOGA EN EL AREA DE
A: LA REALIZACION DE LAS SIGUIENTES ACCIONES:
ENTO EN EL PROYECTO DE PROMOCION SOCIAL ., CON
5 DEL CONFLICTO ARMADO. DE ACUERDO CON LOS
PROPUESTA YO ACEPTACION DE LA  INVITACION
PRESENTADA POR EL CONTRATISTA ¥ ACTA DE INICIO LOS CUALES HACEN
PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS LOS EFECTOS
LEGALES. PARAGRAFO: De acuerdo con lo dispuesto en el literal h), numeral 4,
articulo2® de la ley 1150 de 2007 en armonia con el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decrato
1082 de 2015, la entidad estatal podrd contratar directamente con la persona natural o
juridica gue este en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, CLAUSULA SEGUNDA:
OBLIGACION DE LAS PARTES: Con la suscripcion del presente documento, las partes
se obligan a: EL DEPARTAMENTO: a) Vigilar la ejecucién del presente contrato. b)
Designar a un Funcionario del Departamento, para que realice la Supervision del prasente
contrato. ) Pagar el valor dsl presente contrate. EL CONTRATISTA: a) Realizar todas
las actividades que desarrollan el alcance del objeto, estudios previos y aceplacion de la
invitacién b) Entregar infarme al supervisor del contrato de las actividades desamolladas.
c) Realizar los aporte a Seguridad Social, de acuerdo a lo establecido en la Clausula
Décime Tercera del presente contrato, CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE EJECUGION:
El plazo de ejecucién del presente contrato es de Siete Meses y Quince Dias (7.15)
contados a partir de la fecha de la suscripcién del acta de inicio, previa aprobacion de |a
garantia dnica per parts del Departamento y pago de impuestas. PARAGRAFO: En todo
caso el plazo de ejecucion no podra exceder la presente vigencia fiscal. CLAUSULA
CUARTA: VIGENCIA: La vigencia del presente conirato se establece por el término de
ejecucion del contrato y 4 meses mas. CLAUSULA QUINTA: VALOR Y FORMA DE
PAGO: El valor total del contrato es de VEINTICINGO MILLOCNES DOCE miL
QUINIENTOS PESQS ML ($25,012,500.00), pagaderos de la siguiente manera: Siete
(07) cuotas iguales mensuales vencidas y una Gltima cuota parcial, previa presentacian
de informe de actividades y reciba a satisfaccién por parte del supervisor del contrato,
CLAUSULA SEXTA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA
afirma bajo la gravedad de juramento que se entiende prestade con la firma lde .este
contrato que no se haya incurso en inhabilidad & incompatibilidad de orden constitucional
o legal para suscribio. CLAUSULA SEPTIMA: INDEMNIDAD: El contratista mantendra
indemne a la entidad contratante de cualquier reclamacién, demandas, acciones iegai_es o
costos provenientes de terceros que tenga como causa las actuaciones dal cuntralusta,
sus subcontratistas o proveedaores, durante |a ejecucién del contrato ¥ su permanencia en
el mismo, CLAUSULA OCTAVA; GARANTIA: El Contratista Prestara Garantia Unica Para

SALUD MENTAL PAR
ASESORIA ¥ sEGUIMI
ENFASIS EN vICTIMA
ESTUDIOS PREVIOS,

y CamScanner
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. " REFUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO No 0155°2016°00033¢

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO ¥ TANIA MILENA CARAS MANJARRES

del contrato, frente al Sistema General de Sequridad Social en salud, pensiones y riesgos
profesionales, este ultimo si es del caso, con el fin de que eésta proceda a retener las
sumas adeudadas, de conformidad con e| inciso segundo del articulo 50 de Ia Ley 789 de
2002; e) Exigir al contratista mensualmente la constancia de haberse efectuado &l pago
de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud, pensianes y riesgos
profesionales, en cumplimiento de esta obligacion esta autorizado por la ley para
establecer la correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber
sido  cotizadas por contratista. CLAUSULA DECIMO QUINTA: NORMAS
EXCEPCIONALES: A este contrato se le aplicaran los principios excepcionales previstos
por la Ley 80 de 1993 en sus articulos 15, 16 y 17. CLAUSULA DECIMO SEXTA:
REQUISITOS PARA LEGALIZACION: 1) Conslitucion de la Paliza Unica de
Cumplimiento; 2) Cancelar por conceplo de impuestos lo sefialado en la clausula
Impuestos. PARAGRAFO: En tado caso los impuestos coresponderan en su liguidacién a

@ las normas vigentes a! momento de su cancelacién. Dado en Barranquilla a los  Cuatro
dias del mes de Mayo del 2018.

ARMANDO DE JESUS DE LA HOZ BERDUGO

C.C. B642810
SECRETARIO DE SALUD

P P

TANIA MILENA CANAS MANJARRES
C.C. 57297640
CONTRATISTA

Neo. de Solicitud: 0155*2016*000345
Beneficiario: TANIA MILENA CANAS MANJARRES
Capitulo: 2.02.03.01.02.04.01, Articulo: 27850

Scanned by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO No g4 5572016000339

CONTRATO DE PRESTACION pDE SERVICIOS SUSCRIT!

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO s

¥ TANIA MILENA CARAS MANJARRES

Avalar _Las Ob'lilgaciones Surgidas De Este Contrato La Cual Podra Consistir En D
Bancaria O Pgliza lDE.' Compariia De Segures Legalmente Autorizada Para Funcionar En
Colombia. La Misma Debe Cubrir Los Siguientes Riesgos:1) EI Cumplimiente Del
Contrato: Por El 12% Del Valor Del Contrata Por La Vigencia De Ests ¥ 4 Meses Mas,
PAR)‘_«GRAFO PRIMERO: E! inicio de |a vigencia de la péliza debe ser a partir de su
constitucidn yio expedicién, CLAUSULA NOVENA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: EI
valor del presente contrato se imputara a) Capitulo: 2.02.03.01.02.04.01, Articulo: 27850
del Presupuesto de Rentas ¥ Gastos del Departamento del Atlantico para la vigencia fiscal
del 2016. CLAUSULA DECIMA; IMPUESTOS;: Para efectos de legalizacién del presente
contrato, ef CONTRATISTA debers cancelar a favor del DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO los siguientes Impuestos Departamentales: ‘E1 1.5% Del Valor Del Coniralo
F'm_‘ Estampilla Pro-Ciudadela[DSES}. El 1% Del Valor Del Contrato  Par Estampilla Pro-
Cullurawﬁda}, El 1% Del Valor Dai Contrato Por Estampilla Pro-Electrificacion(0314), El
‘ 1.5% Del Valor Del Contrata Por Estampilla Prohospitales 1er. ¥ 2do. Nivel (0802), EI 1%
Del Valor Del Contrato  Por Estampia Pro-Desarrolio(0040). CLAUSULA DECIMO
PRIMERA: MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial por parte del
CONTRATISTA en Ia ejecucidn del objeto contratado, queda plenamente autorizado EL
DEPARTAMENTO para imponerle, medianie resolucién motivada, multas sucesivas
diarias del dos por ciento (2%) sobre el valor del Contrato y hasta por un total equivalente
al doce por ciento {12%) del valor total del mismo. La liguidacién de las multas |a
efectuara el SUPERVISOR BN las actas parciales de recibo yfo en el acta final de reciba
del bien o bienes objeto del Contrate, y su cobro se efectuara descontando el valor de las
mismas en los pagos parciales yfo en el pago final segun sea el caso, En el evento de que
las multas no puedan ser descontadas opartunamente o no sean pagadas dentro del mes
siguiente a su tasacidn por pade del CONTRATISTA, se incluiran en |a liguidacién
efectuada, la cual prestard meérito ejecutivo, y su cabro podra efectuarse Con cargo a la
garantia de cumplimiento. De las multas tasadas, impuesias y cobradas, se informara a la
Camara de Comercio, CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total de Jas obligaciones a cargo del contratista
r indemnizara al Departamento en una cuantia del 12% del valor del contrato, la cual se
hara exigible haciéndose efectiva la péliza que garantiza e} cumplimiento per parte del
contratista. CLAUSULA DECIMO TERCERA: DE LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA: De conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, el contratista se obliga desde la celebracidn del contrato ¥ durante toda sy vigencia
a efectuar los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensisn y ARL,
teniendo como base de colizaclén el cuarenta por ciento (40%) del valor mensualizado del
presente contrato, acreditando para tal efecto mensualmente, junto con el informe de
supervision el pago al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensicnes ¥ ARL, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 1° de ia ley B28 del 2003 en armonia en al
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. CLAUSULA DECIMO CUARTA. SUPERVISION: La
supervision sobre a ejecucién del presente contrato la ejercera MARIA ELENA MENCO
POLANCO, Profesional Especializado de la Secretaria de Salud, en su calidad de
SUPERVISOR. quien se encargard de: a) Hacer el seguimiento a la ejecucion del
contrato; b) Informar a la subsecretarfa de Desarrollo admin[alratifo. oportunament? el
incumplimiento de las obligaciones contractuales del contratista, sefialando m_;al n_l:uales
ha dejade de desarrollar, c) Recibir y aprobar los informes requeridos de Ial ajewmr.'m_d_el
centrato, y certificar los dias en que el contratista ha prestado . el bien 0. servicio
contratade; d) Informar al Departamento, a través de la Secretaria de Hacienda, |a
evasion en el pago total o parcial de apories por parte del contralista durante la ejecucién

A ¢
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD IRNEEEN LA

OTRO 5! DE CORRECCION No.1 AL CONTRATO Mo. 0155°2016°* 000339 SUSCRITO
ENTRE EL DEPARTAMENTD DEL ATLANTICO Y TANIA MILENA CANAS
MANJARRES

Entre los suscritos a saber, ARMANDO DE JESUS DE LA HOZ BERDUG®, maypr de
edad, vecino de esta ciudad, ideptificado con Cédula de Ciudadania No. 8.642 B10
de Sabanalarga, quien actua en nombre del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO,
en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, en ejercicio de las facultades
delegadas a su cargg mediante Resolucién No. 00083 del 2004, con fundamento
en lo establecido en % articulo 12, numeral 10 del articulo 25, ambos de la Ley 80
de 1993, y.demas normas cunco;rdantes y cemplementarias, quien en adelante en
el presente documento se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte; y por
la ofra, TANIA MILENA CANAS MANJARRES, también mayor de edad, idenlificada
con Cédula de Ciudadania No.' 57297640, quien actia en su propio nombre y
representacién, hemds convenido celebrar el presente OTRO SI No.1, al Contrato
No. 0155*2016"000339, previas' las siguientes CONSIDERACIONES: a) Que el
dia 18 de Marzo de 2015, se celebrd Contralo de Prestacién de Szwicius No.
0155*20167000338, entre el Departamento del Atlantico y la sefior TAR

CANAS MANJARRES; b) Que la clausula Primera del contrato No.
0155"2016°000339 estavlece como Objeto el siguiente: EL CONTRATISTA SE
COMPROMETE ¥ OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO A PRESTARLE LOS
SIGUIENTES SERVICIDS: COMO PSICOLOGA EN EL AREA DE SALUD MENTAL
PARA: LA REALIZAE!GN DE ILAS SIGUIENTES ACCIONES: ASESORIA Y
SEGUIMIENTO EN EL PROYECTO DE PROMOCION SOCIAL , CON ENFASIS
EN VICTIMAS DEL CONFLICTC ARMADO. DE ACUERDO. CPN Les
ESTUDIOS PREVIOS, F'RDPUESTP« ¥/0 ACEFTACION DE LA [INVITACION
PRESENTADA POR EL CONTRATISTA ¥ ACTA DE INICIO LOS CUALES
HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS LOS
EFECTOS LEGALES c)Que los estudios previos, carta de invitacién y solicitud de
elaboracién de contrato seﬁa[ar{ como cbjeto del contrato: EL CONTRATISTA SE
COMPROMETE Y OBLIGA PARA CON EL DEPARTAMENTO A PRESTARLE LOS
SIGUIENTES! SERVICIOS: COMD TRABAJADORA SOCIAL EN EL' AREA DE
PROMOCION SQCIAL PARA: LA REALIZACION DE LAS SIGUIENTES ACCIONES:
ASESORIATY SEGUIMIENTO EN EL PROYECTO DE PROMOCION SOCIAL, CON
ENFASIS EN VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO. DE ACUERDO, CON LOS
ESTUDIOS PREVIOS, PROPUESTA Y/O ACEPTACION DE LA ‘NWTACN_‘)N
PRESENTADA POR EL CONTRATISTA ¥ ACTA DE INICIO LOS CUALES HACEN
PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATC PARA TODOS A%g
LEGALES.; d) Que por error de transcripcién del sistema operativo de
se genero una profesion distinta a la que comesponde a la sefiora TANIA MILENA
CANAS  MANJARRES: Que el articulo 45 de la Ley 1437 de 2011 eslablece:
“Correccion de errores farmal'?s. En cualquier tiempo, de oficio o a peticidn de
pare, se podran corregir los errores simplemente formales contenidos ¢n los actos
administrativos, ya sean aritmelicos, de digitacion, de transcripcién o de omision

; | .
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REPUBLICA DE COLOMBIA K
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
SECRETARIA DE SALUD

OTRO SI DE CORRECCION No.{ AL CONTRATO No. 0155*2016'000339 SUSCRITO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO ¥ TANIA MILENA CANAS
i MANJARRES

de palabras. En ningun caso ld correccion dara lugar a cambios en el sentido
matenial de la decision, ni revivira los términos legales para demandar el acto.
F{ealrzad_a la correccidn, esta debera ser notificada o comunicada a todos 03
interesados, segun corresponda.”; ) El articulo 3 de la Ley 80 de 1,99?[ esta$ £e.
que les servidores publicos tendran en consideracion que al celebrar égril’ﬁ'é 'ﬁ“'
con la ejecucion de los mismos, las entidades buscan el cumplimiento de los fines
estatales, la continua y eficiente prestacién de los servicios plblicos y la
efectividad de los derechios e intereses de los administrados gue colaboran con
ellas en |a consecucion de dichos fines; f) Que se hace necesario corregir el errcr
simplements formal de transcripeidn en aras de garantizar el cumplimiento de los
fines de la contratacidn. En consecuencia de lo antes expuesto, las pdrtes hemos
acordado celebrar el presente OTROSI para corregir la clausula 1:'rir'ner el
contrato, la cua! quedara asi; EL CONTRATISTA SE COMPROMETE Y OBLIGA PARA
CON EL DEPARTAMENTO A PRESTARLE LOS SIGUIENTES SERVICIOS: COMO
TRABAJADORA SOCIAL EN EL lAREA DE 'PROMOCION SOCIAL : PARA: LA
REALIZACION DE LAS SIGUIENTES CCIONES: ASESDR[{:\ Y SEGUIMIENTO EN EL
PROYECTO DE PROMOCION SOCIAL, CON ENFASIS EN VICTIMAS DEL CONFLICTO
ARMADO. \DE ACUERDC CON LOS -ESTUDIOS PREVIOS, PROPUESTA Y/O
ACEFTACION DE LA INViTACII:}NE PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y ACTA DE
INICIO LOS GUALES HACEN PA TE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO FPARA
TODOS LOS EFECTOS LEGALES), de acuerdo con los estudios previos, la carta de
invitacién y la propuesta presentada por el contratista, los cuales Racen parte
integral del presente contrato para todos los efectos legales. Se perfectiona con la
firma de las partes. En Barranqullla, a los veintisiete (27) dias del n};ﬁ

2016.

' ARMANDO DE JESUS DE LA HOZ BERDUGO :

Secretario de Salud : JE-'— 3 ﬂi!} ,

& L4 <]
TANIA MILENA CANA: ANJARRES
Contratista i b '

; . ﬁ}ulfﬁﬁ:mm,#pm
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cojomac

Cajo de Compensacién Fomiliar del Magdalena

“Somos pavee de ta familie"

NIT. 891 .7&30.093—3

anta Marta, 5 de enero de 2018

ORDEN DE SERVICIO Mo, D-2018-0076

Sefior (a):

TANIA MILENA CANAS MANJARREZ
CC.M0.57.297.640 de Santa Marta

Calle 27A No.18A-34

Cel:320 743 8613

Ciudad:

Por medio de la presente autorizo a usted la prestacién de come Auxiliar en los Programas y Prevencion de la
Resolucién 780 de 2014, a ejecutarse en el Distrito de Santa Marta.

El contratista en ejecucion del servicio contratado deberd cumplir con las siguientes obligaciones:

* Apoyar la fase del aislamiento de los Programas de Promocién y Prevencion (Prevencion y
Control de deficiencias en Micronutrientes ¥ Prevencidn del Consumo de sustancias Psicaactivas:
Programas Familias Fuertes).

*  Acompafiar en los procesos de Coordinacién Interna.
* Realizar y apoyar los procesos administrativos de la Caja de Compensacian.
* Apoyar en la organizacion de la documentacion de los Programas de PyP.

La presente Orden tiene una duracidn desde el 9 de enero de 2018, hasta el § de marzo de 2018, fecha en la
cual cesard en sus efectos, quedando las partes desvinculadas de sus obligaciones. Por la prestacion del
servicio recibird la suma mensual de Dos Millones Cuinientos Ochenta Mil Pesos Moneda Legal
($2.580.000.00), para un valor total a cancelar de Cinco Millones Ciento Sesenta Mil Pesos Moneds Legal
($5.160.000.00); segin Reserva Presupuestal No, 10305.

La Caja de Compensacidn Familiar del Magdalena, no se responsabiliza por los servicios que se presten, sin
previa expedicion de la respectiva Orden de servicio.

Sirvase enviar cuenta de cobro para su cancelacidén dentro de los treinta dias siguientes a la prestacion del
servicio, con el Vo.Bo. del Supervisor Responsable de esta Corporacién, quien supervisard ¥ certificars la
prestacion del servicio. Asi mismo como proveedor de servicios, acepia los términas establecidos en el Codigo
del Buen Gobierno de Cajamag, en el que la contratacion de sus servicios se hace basada en los principios
generales de calidad, transparencia, precio y cumplimiento,

El contratista tiene la obligacién de afiliarse al Sistema de Sepuridad Social Integral, asi como afiliar s los
trabajadores o empleados que contrate en desarrollo del servicio contratado al Sistema de Seguridad Social
Integral y Parafiscales, cuando exista la obligacién legal.

El contratista al aceptar, ejecutar el servicio solicitado mediante la presente Orden de Servicio, afirma bajo la
gravedad del juramento que no se haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad y
demds prohibiciones previstas en la Ley 21 de 1982, Decreto 2463 de 1981, articulo 23 de la Ley 789 de 2002 ¥
demads normas que conforman el Sistema del Subsidio Familiar en Colombia,
¥ i/
i i

' VIGILADO SuperSubsidio g)

CAJAMAG invita a conservar el patrimonio cultural y arqueoldgico del Magdalena

El indigena FL grandeza de la cultura Tairona deben ser conocidos, valorados y respetados en todas sus formas
Calle 23 No. 7 - 78. Santa Marta D.T.C.H.. Magdalena / PBX: 4217900 Call Cenlar 4365058 Linea gratuita 018000 855474

WWW.Cajamag.com.co
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CUJGMG G : D-2018-0076

Coja de Compensacion Fomilior del Magdalena

omar pavie ofc fra fiovedfio®
NIT, 891.780.093-3
El contratista se obliga y compromete a no comunicar a terceros, ni usar en su propio provecho, lns
informaciones que tenga o HNegue a conocer en razén de su vinculacién contractual con la Caja y cuya
divulgacién pueda ocasionar perjuicios a la Entidad.

Pl

Toda diferencia que surja enire las partes, por la interpretacion de términos, condiciones y sjecucién de Ia
presente orden de servicios, deberd ser solucionada a través de una conciliacién ante el Centro de Concilincion
de la Cdmara de Comercio de Santa Marta.

Alenlamente,
Acepto:

. /! -

e ho. (o L G las .

MARTHA GARCIA VALENCIA TANIA MILENA CANAS MANJARREZ
Directora Administrativa (E)

—\]’V\ L Q./ 'r
MARIA LAFAU PACHECO
Supervisor Responsable

L

S5 060529
Elabgro Lina M

vIGILADD SuperSubsidio &)

CAJAMAG invila a conservar el patrimonio cultural y arqueoldgico del Magdalena
Elindigena y la grandeza de la cultura Tairona deben ser conocidos, valorados y respetados en todas sus formas

Calle 23 No. 7 - 78. Santa Manta D.T.C H., Magdalena / PBX: 4217900 Call Canter 4385058 Linea gratuita 018000 955474
WWW.Cajamag. com.co
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Coja de Compensacién Familiar del Mogdalena Santa Marta, 2 de marzo de 2018

“Samaos porie de te o ilioe®

NIT. 891.780.093-3 ) ORDEN DE SERVICIO No, D-2018-0228

Seflor(a):

TANIA MILENA CANAS MANJARRES
CC. No.57.297.640 de Sama Marta

Calle 27 A. No.18%-34 Catalina 2000
Cel: 320 743 8613

Ciudad

Por medio de 12 presente autorizo a usted la prestacién de sus servicios como facilitador para el Proyecto prevencitn del consumo de
sustuncias Psicoactivas- Programa Familias Fuertes: Amor v Limites, a ejecutarse en el Distrito de Santa Marta.

La presente orden tiene una duracign desde ¢} 9 de marzo de 2018, hasta el 30 de agosto de 2018, fecha en la cual cesard en sus
efectos, quedando las partes desvinculadas de sus obligaciones, Por la prestacion del servicio recibird Ia suma mensual de Un Millén
Novecientos Veinte Mil Pesos Moneda Legal (£1.920.000.00), y la suma de Cien Mil Pesos Moneda Legal ($100.000) por concepla
de gastos de wansporte y o proporcional por fraccidn de mes, para un valor total a cancelar de Once Millones Quinientos Ochenta y

Un Mil Trestientos Treinta y Tres Pesos Moneda Legal (511.581.333.00), segiin reserva presupuestal No. 10616,

E‘I contratista se obliga a cumplir con el servicio contratado teniendo en cuenta cl cronograma, el eodigo de ética GER-1-01-DE-5, v
directrices de los programes desarrollados por CAJAMAG, el incumplimiento de eslas obligaciones ¢ la indebida prestacidn del

+ servicio faculta a CAJAMAG para dar por terminada, unilateralmente y sin previo aviso, la presente orden.

La Caja de Compensacitn Familiar del Magdalena, no se responsabiliza por los servicios que se presten, sin pmuia':xpedinién de la
respectiva Orden de servicio,

Sirvase enviar por triplicado mensualmenie, con el Vo.Bo. del Supervisor Responsable de esta corporacion quien supervisard y
certificard la prestacin del servicio, cuenta de cobro pira su respectiva cancelacién y anexar a esta el original de nuestra orden de
servicio. El contratista tiene la obligacitn de afiliarse al Sistema de Seguridad Social Integral, asl como afiliar a los trahajadores o

empleados que contrate en desarrollo de 1a labor contratada al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, cuando exista la
obligacidn legal . '

El contratista a| aceptar, ejecutar el servicio solicitado mediante la presente Orden de Servicio, afirma bajo la gravedad del juramento
que no se haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad y demis prohibiciones previstas en la Ley 21 de

1982, Decreto 2463 de 1981, articulo 23 de la Ley 789 de 2002 y demds normas que conforman ¢l Sistema del Subsidio Familiar en
Colombia. )

Asimismo, ¢l contratista como proveedor de servicios gcepta los términos, establecides en el Cédige del Buen Gabicrmo de Cajamag,
en el que la contratacidn de sus servicios se hace basada en los principios generales de calidad, transparencia, precio y cumnplimiento,

. El Contratista se obliga y compromete 2 no comunicar a terceros ni usar en su propio provecho, las informaciones da naturaleza

reservada que tenga o llegue a conocer en razdn de su vinculacion contractual con Ia Caja y cuya divulzacion pueda ocasionar
perjuicios a la entidad, reservindose Ia corporacisn el derecho a soliciter el pago de la indemnizacidn por los perjuicios que tal accidn
genere.

Toda diferencia que surja entre las partes, por la interpretacion de términos, condiciones ¥ ejecucién de la presentc orden de servicio,
deberd ser solucionada a través de una conciliacisn ante el Centro de conciliacidn de la chmara de Comercio de Santa Marta,
T i
4 : - Acepto: J
DONADC PINTO . TANIA
Director Administrativo

Sl . madiit €
SELLA MENDIVIL RODRIGUEZ i DGCP-018-7007
Supervisor Responsable . : Elabost; Ling M.

A

VIGILADO SuperSubsidio -&)

f CAJAMAG invita a conservar el patrimonio cultural y arqueoldgico del Magdalena

El indigena y la grandeza de la cultura Tairona deben ser conocidos, valorados y respetados en todas sus formas
Calle 23 No. 7 - 78. Santa Marta D.T.CH., Magdalena / PBX: 4217900 Call Center 4365058 Linea graluita 018000 955474

WWW.CA|aMmag.com, co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA,

woicno - 57 997 640
CANAS MANJARRES

APLLLIDOE

TANIA MILENA

E MOMEBAE S
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FEGHA DE NACIMIENTO  23-JUL-1982
SANTA MARTA %

{MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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Consejo Nacional de [rai

Lew 33 de 1977 Deciens >

REGISTRO PROFESIONAL
N*57.287 640 de 13
trﬂbaj 1\.1 sid - Social

- _Nq‘mbre. Tania Milena

i _Apeilidos-: (Cafias Marnijarrés

Inscripcion: 21 J¢ julic de 2009

Resolucion: 0281 (31 jul. 2009)
Cadigo interno. 150325716

Registro profesicnal

Ecie documento es personal e intransferible v da derecho a
&/arcer legalmente la profesion de Trabajo Social en Colombia

Sadﬂ‘ dﬁ" Consgjo :
CALLE 78 N° 12 A - 15 - CELS.- 320 304 8933 - 320 304 8020
BOGOTA, D. C. - COLOMBIA

COMTAMATH



BRPRO GV f

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:47:20 PM horas del 11/05/2022, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 57297640
Apellidos y Nombres: CANAS MANJARRES TANIA MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo eslablecido en el articulo 248 de |a Constitucién 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 extincién 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 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.

‘ ' CCC
N L. %
... DD
o o ) o ) i ds 0 C bie
j.- i Presidencia de la €} Ministerio de M Partal Unico de L 1 sobierng en
Fiehﬂbl‘ica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos loz derschos rege-vados,



Certificado Digital de Vacunacién

[ ]
CHombIa ccvin. .

Nombres y apeliides / Full name

TANIA MILENA CAHAS MANJARRES

Tipo de bbentificacstin 1} Type Miknero de Menthicacion | |

> Sr297640

Fecha nacimienta / Daie

Pals nacimiemts / Cr af ninth

23/07 1982 CO-COLOMBEA

Numero de contacte {eedar) / &

it Corres slrctironico /¢

ination detai

Doz

Primera Segunda

fNaccine Balch

EYD5T4 FE3583
{ Narcine
PFIZER PFIZER
MANUFACTURING MANUFACTURING
BELGIUM BELGIUM El Ministerio dv Saiud v Proteccion Soclal certifica e fs

datos agul dispuestos fueron odraldos dol Slstema de
Wifarmackin PAVES dal Programa Amplincio e

Inminizaciones - PAL
Adminisienng

Este Certificadn Digitel de Vacunacion acredita que I

ESPAM LIMIDAD ESPan uninan £ persong dentificada ha recibico las dosis de | vacuna
MEDICA NUESTRA MEDICA NUESTRA contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui gescritas,
zg’;ﬁg;:‘-]DEL gg’i‘;g%lt' Para validar |a autenticidac de csig AdoCumenta, por favor

escanes & codigo QR quo debe abrir in g

+er Mivacuna

1 hosR2021 The Manshy of Head

L

Scas e QR

WROIL g
QPF20TCS0,
ATRRLIS WA

T bl

12MGE022 120502022 ¥

197 - sopoiemavaruna i PR, o



Salud Total.,

Bogota, Mayo 11 de 2022

Sefiara;

CANAS MANJARRES TANIA MILENA

CC. 572976840

CR 16B 7 34 CA 108 PORTAL DE LOS ALMENDROS - 3023168256
Ciudad

Ref: M-PYGA-FO85. SOLICITUD INFORMAGICN - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacidn con el asunto de Ia referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimes informarle gue a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributive de Salud Total EPS S.A se
realizo a partir de Enero 22 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

| : Nombre Documento | Tips * Afillacion  [Sem cot [Sem Ant| Parentesco | Esfado | Fecha de —|_E do | Discapacidad

| | y | : ] Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual

SUESCON CANAE TO5LE DAV LT [ -t |EF2‘J=_-2|JSJ‘ 82 2 |FLOMENORTE 1 NTE™ i “Hinguna i

buESEJﬂT:AﬂE‘STM&Ri g | 10BTERIE: | | iEnpz - S ] ] u&ﬂmu “VIGENTE ) B =] “Hhguna
e |

ICARAS MANIARRES TANWEENK | Bragmaan |~ & Ere-zzmmm | 57— | _’a—“ B L —— ——

De acuerdo con los registros de la base de dalos, su grupo familiar presenta la siguiente relacidn laboral;

[ ~ Razdn soclal del apartante 5 Usuario en  Tipo de contrata] Estado da

- n contrate | contrato
. —_ ENFLEADOREBATTENPORAL BTIETE pandernle _CMU_|
l_ TANIE WILENA TANAS MANJARRES 7 BTIETEAG Trabaador T WIGENTE |
- [ hdeendigs |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros ¥ esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacicn adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de |a sede administraliva de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfong 4854555,

Cordialments,

'!1.%'1::- €

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como pablacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de reliro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacidn de Ia afiliacion,
siempre y cuando al momento de reliro o exclusidn no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TANIA MILENA CANAS MANIARRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 57297640, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES,

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 11 de mayo de 2022,
(-Klf-iﬁili&-j%ia.._

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direcclén de Afilliaciones

Nota: Certificado generado desde Ia pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacicn ¥ no tiene costo alguna,

www.colpensiones.gov.co - |inea gratuitz 01600



CARTADE INTENCION DE AFILIACION VOLUNTARIA AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

Santa Marta, 2 de mayo de 2022

Sefiores
POLICIA NACIONAL

Yo, TANIA MILENA CANAS MANJARRES, identificado (a) con C.C. 57.297.640 de
SANTA MARTA, MAGDALENA manifiesto mi intencién de afiliarme voluntariamente
como trabajador independiente al Sistema General de Riesgos Profesionales, conforme
lo establece al articulo 3° del Decreto 2800 de 2003, con inicio y finalizacién de cobertura
al Sistema,

En consecuencia deseo afiliarme a la misma Administradora de Riesgos Profesionales
ala que se encuentra afiliada actualmente |a Policia Nacional.

Me comprometo, una vez se haga efectiva la afiliacién, durante el periodo de duracion
del CONTRATO u ORDEN (segun sea el caso) de prestacion de servicios, a asumir el
Pago total de la cotizacion mensual que determine la ARP segun la clase de riesgo
establecido en el articulo 26 del Decreto 1295 de 1994 y de acuerdo a la clasificacién
de actividades econémicas establecidas en el Decreto 1607 de 2002,

lgualmente me comprometo a cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos
Profesionales establecidas en el Articulo 22 del Decreto 1295 de 1994 y en especial con
las normas y reglamentos del programa de Salud Ocupacional de la Policia Nacional.

Atentamente,

C.C.No. 57.297.640 de Santa Marta



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WER
21:10:11
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 196252217

Bogotd DC, 11 de mayo del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que uns vez consultado e Sistema de Infarmacién de Regisire ds Sanciones a Inhabilidades
[SIRI), &Kla) sefior{a) TANLA MILENA CANAS MANJARRES identificado{a) con Cadula de ciudadania nimera 57297641

NO REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADIES VIGENTES

|AD\FERTENCIA: Le certificacidn de antecedentes debars conlaner las anclaciones de providencias sjecutoriadas dentro de los cinco (5) arias
anteriares a su expedicidn y, en toda £asa, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
‘mumenta.f:uando Se frate de nombramienta o posesion en cargos que exijan para su dessmpefio ausencia de antecedentes, se cerificardn todas las
Ianntacionm: que figuren en el reglstro, (Articula 174 Ley 734 de 2002),

e —

= y
'NOTA: El certificada de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinanias, inhabilidades que sa derven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
Ejercicio de la accién de repeticidn o llamamienta en garantia. Este documento tiene efectos para accader al sactor publice, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente Jos reportes qua hagan |as autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contrates con &l estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn
[uue presente el aspirante en la pagina web: hnp:!.’\ffwm.prncuraduria.gov.mu'ponala'anlemdsntes_hnhl |

_.!ﬂ'f%gw'f{;? m%

MARIO ENRIQUE CASTRO GOMZALEZ
Jefe Divisicn Ceniro de Atencién al Publica (CAP)

ATEMCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), 50LO ES VALIDO EN Sl TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisidn Centra de Atencidn al Piblico (CAP)
Lines gratuita 018000910315; deap@precuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Phx S878750 ext. 13105; Bogota D.C,

AR TR A cewr ro



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA;

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STROR', hoy miéreoles 11 de
mayo de 2022, a las 21:1 2:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento &
No. ldentificacidn 57297640
Cédigo de Verificacisn 57297640220511211229

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma meednica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

Contalor Delegado

Digitsh v Revisd: WER



Scotiabank Colpatria, 5.4

SUPERINTE MDEMC 1A FRANCIERA,
DE COLOMRIA

VIGILADD

® Scotiabank. & corratria

SCOTIABANK COLPATRIA S.A,
NIT. 860.034,594-1

CERTIFICA QUE:;

La cuenta de ahorros No., 7242015513 » con fecha de apertura 13 de Agosto

de 2018, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): TANIA MILENA CANAS MANJARRES
Identificado(a) con tipo de dacumento C No. 57.297.640

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por

la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Mayo

de 2022 .

Cordialmente,

Nury Luis Montana
Gerencia Relacién con Clientes

"t‘q Lines de atenchin

€ . TTIEIE - Perejea: 340676 - Cartagena: ©
46 - Vilavicendio: o531 - valiedupar: =

i
13559

Bogokd: SEIG!G - Call: 4201616 - Medeling 604'616 - willa: 365616 -
155 - Samta Mt

Meiva: 96531616 - Bucaramanga: ©271 Cheuta: <us cH

i
| w
soclrabankooipatria com



Santa Marta, 2 de mayo de 2022

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo Tania Milena Caiias Manjarrés, identificada con la cedula de ciudadanfa No.
57.297.640 de Santa Marta, certifico gue:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
estatales (publicas), mixtas Y privadas de conformidad con [o establecido en Ia
Constitucién Nacional, asi como en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993,adicicnado por el
articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 ¥ demas
normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los
articulos 26 numeral 7de la ley 80 de 1993, asi como los efectos legales consagrados en el
articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que
se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incursa
en ninguna de ellas.

Dada en la ciudad de Santa Marta al 2 dias del mes de mayo del 2022,

Cordialmente,

Escaness con CamScanner



