La cultura Mincultura

es de todos

COORDINADOR(A) GRUPO DE FOMENTO Y ESTIMULOS A LA CREACION, A LA
INVESTIGACION, A LAACTIVIDAD ARTISTICAY CULTURAL DEL MINISTERIO DE CULTURA

CERTIFICA QUE

FUNDACION RENACER DE LA AMAZONIA, identificado con CC No. 900514480, cumplié a
satisfaccion técnica, administrativa, financiera y juridicamente con el objeto y las obligaciones del
contrato de CONTRATACION REGIMEN ESPECIAL (DIRECTO). ESAL
No. 499/2022, en la forma y oportunidad pactadas.

En caso que se haya generado un pago anterior en virtud del contrato, CERTIFICO que el
informe de ejecucion correspondiente a dicho periodo se encuentra publicado en SECOP Il.)

Por lo anterior, se genera registro de reevaluacion al proveedor donde autoriza cancelar la suma de
$ 150.000.000,00 "CIENTO CINCUENTA MILLONES PESOS M/Cte."; correspondientes al Primer
Pago y tras previa verificacion del cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de seguridad
social integral (salud, pension y riesgos profesionales) y parafiscales.

Afecta los siguientes usos presupuestales:

No.
COMPROMISO RUBRO uso VALOR
A-03-06-01-015 ACTIVIDADES DE[(NO REQUIERE
181322|PROMOCION Y DESARROLLO DE LA $150.000.000,00
CULTURA
TOTAL $150.000.000,00

Se expide en Bogota, D.C. a los 22 dias del mes de febrero de 2022

Jiwo flo &

ISABEL CRISTINA RESTREPO ERAZO
COORDINADOR(A) GRUPO DE FOMENTO Y ESTIMULOS A
LA CREACION, A LA INVESTIGACION, A LA ACTIVIDAD
ARTISTICA Y CULTURAL

Supervisor

(1) Solo aplica para contratos que estan publicados en SECOP ||

Carrera 82 No. 8-55 Bogotd, Colombia COD. F-GCC-19 V1
Conmutador (57 1) 342 4100 n
www.mincultura.gov.co



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES FESTIVAL DE VERANO SAN ANTONIO DE ATENAS - FLORENCIA

FEBRERO
META SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5
1[2[3/4[5|6]7|8] 9 [10f11/12]13f 14 15/16|17|18|19[/20) 21| 22| 23| 24| 25]26]27 28

Meta 1. Realizar una ruta Gastronémica

Actividades meta 1.

1. identificar los posibles participantes

2. consolidad el listado de participantes

3. instalar stand de ruta gastronomica

Meta 2. Implementar una ruta artesanal

1. Identificar el listado de participantes

2. Consolidar listado de participantes

3.instalar stand de exhibicién artesanal

3) Realizar muestras artisticas y culturales con artistas nacionales y
de la region.

1. identificar a los posibles participantes

2. consolidar el listado de participantes

3. realizar muestra artistica

4. Realizar los montajes a que haya lugar.

5. Realizar el proyecto denominado festival de verano sobre el rio
orteguaza

6. entrega de

7. entrega de Informe final

8. liquidacion

ROBINSON GARZON RIVERA
Representante Legal
Fundacion Renacer de la Amazonia



PLAN DE TRABAJO FESTIVAL DE VERANO SAN ANTONIO DE ATENAS - FLORENCIA

OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

METAS/ACTIVIDADES

DESCRIPCION METODOLOGICA

Promocionar la sana integracion de
la comunidad, el deporte, la
gastronomia, talento artistico local y
la riqueza natural, ecolégicay
turistica del municipio, reactivando
la economia de los artistas y
emprendedores locales.

Meta 1. una ruta Gastrol

1. identificar los posibles participantes

A traves de la secretaria de cultura y la junta de accion comunal
de la inspeccion de san antonio de atenas se identificara los
participantes que integraran la ruta gastronomica.

2. consolidar el listado de participantes

una vez identificados los posibles participantes se debera
establecer el tipo de comida a ofertar y los estandares minimos
que debe cumplir cada stand. Se consolida un listado de
participantes, con el fin de cuantificar los elementos a entregar
tales como busos, identificacion y elementos para el stand. se
debera verificar que las personas pertenezcan a la region.

3. instalar stand de ruta gastronomica

se instalaran los respectivos stand, de acuerdo al listado
consolidado, y se entregaran los elmentos a cada emprendedor
de la ruta gastromica para que este pueda ofertar su producto.

Meta 2. Impl 1tar una ruta ar

1. Identificar el listado de participantes

A traves de la secretaria de cultura y la junta de accion comunal
de la inspeccion de san antonio de atenas se identificara los
participantes que integraran la ruta artesanal

2. Consolidar listado de participantes

una vez identificados los posibles participantes se debera
establecer el tipo de artesanias a ofertar y los estandares
minimos que debe cumplir cada stand. Se consolida un listado de
participantes, con el fin de cuantificar los elementos a entregar
tales como busos, identificacion y elementos para el stand. se
debera verificar que las personas pertenezcan a la region.

3.instalar stand de exhibicién artesanal

se instalaran los respectivos stand, de acuerdo al listado
consolidado, y se entregaran los elementos a cada artesano para
que este pueda ofertar su producto. El stand cosnta de una carpa
de 3x3 metros y mesa, silla, mantel, salida de iluminacion.

3) Realizar muestras artisticas y culturales con artistas nacionales y
de la region.

1. identificar a los posibles participantes

en pro de generar una mayor concurrencia de publico se
convocaron artistas nacionales y locales, para realizar una
muestra artistica musical, artistas como jhony rivera, los k
morales del orden nacional y son de flora, jj guzman, orquesta la
bacanisima originarios del departamento del caqueta.

2. consolidar el listado de participantes

se determinara un listado de los artistas que realizaran la
presentacion en la tarima del festival.

3. realizar muestra artistica

durante los dias 19 y 20 de enero de 2022, se realizara la
presentacion en tarima de los artistas.

4. Reali;

durante los dias 17 y 18 de febrero, se realizara la instalacion de
los stand de las rutas artesanal y gastronomica, asi como la
isntalacion de tarima, luces, sonido, demarcacion de
parqueaderos, zonas de desinfeccion, deposito de residuos y

los montajes a que haya lugar.

ubicacidn de bafios portatiles entre otros.




5. Realizar el proyecto denominado festival de verano sobre el rio

or

durante dos dias se realizara la instalacion de los stand y tarima
de presentacion, instalacion de publicidad, pendon del
ministerio, idetificacion de participantes, seleccion, capacitacion,
contracion del equipo logistico. Con antelacion se deberan
generar la impresion de la publicidad.

6. entrega de estimulos.

se entregara reconocimiiento emblematico de la fundacion por
la participacion en el evento.

7. entrega de Informe final

de acuerdo a las instrucciones enviadas por el supervisor del
contrato se elaborara el informe final y sus soportes
correspondientes.

8. liquidacion

se liquidara el convenio de acuerdo a la clausula vigesima
segunda del convenio.

ROBINSON GARZON RIVERA
Representante Legal
Fundacion Renacer de la Amazonia
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Hoja de Vida

DEICY ANDREA PENAGOS DIAZ

Datos Personales

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

DIRECCION

CELULAR

CIUDAD

DEICY ANDREA PENAGOS DIAZ
C.C. 40.671.169 de Florencia

07 de noviembre de 1985
Florencia Caqueta

Casada
Barrio Villa del rio
316 306 4088

Florencia Caqueta

Perfil Ocupactonal

Cuento con formacién académica como contadora publica, asi mismo he
adelantado una carrera técnica en Administracion Micro empresarial, un

Escaneado con CamS«
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Técnico Profesional y un tecnologo en Contabilidad y Finanzas. Poseo
experiencia como auxiliar contable y secretaria. Mis principales habilidades
estan relacionadas con la facilidad de expresion, responsabilidad, puntualidad

respeto, buenas relaciones interpersonales, deseos de superacion y liderazgo

ESTUDIOS SECUNDARIOS
Institucion Educativa Jorge Eliecer Gaitan,
especialidad en Gestion Empresarial, Florencia 2004.

Bachiller Técnico, con

ESTUDIOS TECNICOS

Servicio Nacional de Aprendizaje Sena, Tecnologo en Contabilidad vy
Finanzas, Florencia, 2008.

Servicio Nacional de Aprendizaje Sena,

Tecnico Profesional en
Contabilidad y Finanzas, Florencia, 2007.

Instituto de Capacitacion Tecnica System Center,

Tecnico en
Administracion Microempresarial, Florencia, 2004

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
Universidad de la Amazonia, Contaduria Publica, Florencia, 2016.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Contraloria General, Seminario Presupuesto y Contratacion Estatal. 24
horas, Florencia, 2014.

Universidad de la Amazonla, Seminario Taller Gestion Publica, 8 horas
Florencia, 2014

Escaneado con CamS«
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REPUTE IO N T ot an A

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1991y en atencion a que

DEICY ANDREA PENAGOS DIAZ

Con Cedula de Cindadanio No. <10 671 169

Curso y aprobo ¢l programa de I ormacién Profesional Integral
basado cn compelencias
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad e confiere ¢l
Titulo
Para desempenarse como:

TECNOLOGO EN
CONTABILIDAD Y FINANZAS

Con una duracién de 3142 Horas

En testimonio de lo amterior s¢ firma :‘l‘//roscnn' Titwlo en Florencia
A los Veintidos (22) dias del mes de Seppi¢mbre de Dos Mil- Ocho (2008)

o 4““'6 it‘C‘M‘» \u\\ ARRT T
SURDHRT ¢ TOR CPSTRD HONO OGO 1Y A AMAZONIA
REGRYNAL AU 1A

£scdlleduo Corl udinSe
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S ENA

N

Regional Caqueta
Centro Tecnolégico de la Amazonia

ACTA DE GRADO
No y FECHA DE REGISTRO SGC2008TG00011 22/09/2008

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que DEICY ANDREA PENAGOS DIAZ dentificada con la Cédula de Ciudadania

No 40 671 169

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE

TECNOLOGO EN
CONTABILIDAD Y FINANZAS

REGISTRO No SGC2008TG00013

En constancia de 10 anlenor sa lirnagle prgsanto en Floroncia a los Veinlidos (22) dias
del mes da Septiembre de Dos Mil (icho AR008)
\_ hy ) S ‘M——“"——-

—p O

S ROJAS NAVARRETE

L NTHRDG DESTES TEC R O [F LA AMAZTMLA

SENA CONOUIMIESTO AR TORES LS 0L OB NS
Miwtsterio de ta Peotescion Noclal
SERVICTO N ACION (1 () 4108 NDIZ AL

£scdlieduo Coil udinSe
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ACTA DE GRADO
No.y F.CHA DE REGISTRO SGC2007DPC05 1 05/10/2007

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Cue DEICY ANDREA PENAGOS DIAZ identificada son la Céaula de Ciudadania
N0.40 671 169

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LCS REQUIZITCY ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA RESUELVE OTORCARLE EL TITULO DE

TECNICO PROFESIONAL FN
CONTABILIDAD Y FINANZAS

REGISTRO No SGC2I07DR0uN5)

Fa constanca de In anterior Se firma la piesenis en I orer cia a los Cinco (5) ding del
mes de Jctubre de Dos Mil Siele (2007

—— s
T

i ‘.’
WRECTORA AL LacKA
CENM(, MUR T ! ..."'Pﬂr'\lt" (% FLvF N A
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REDPUSST I A0 C O CIRARIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimicento de la Ley [ 19 de 1994 y en atencién a que

DEICY ANDREA PENAGOS DIAZ

Con Cédula de Ciudadania No. 40.671.169

ama de Formacion Profesional Integral

Cursé y aprobo el progr
d. le confiere el

y cumplié con las condiciones requeridas por la entida
Titulo
Para desemperiarse como:

TECNICO PROFESIONAL EN
CONTABILIDAD Y FINANZAS

Con una duracién de 2640 Horas

Thulo en Florencia

En testimonio de lo anterior, se firma el presente
(2007)

A los Cinco (5) dias del mes de Octubre de Dos Mil Siete
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YULIER AERCEDTS OSPINAPINZON

SUHDIRI < mwldwnm MU TRECTORIAL DE TTORENTIA
RECGHONAL CADUE TA
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INSTITUTO DE CAPACITAGION TECNICA

SYSTEM CENTER
Aprobado Resolucidon N° 00785 del 02/12/02 de ia ;
Sec. Educ. Departamental del Caquets |

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Florencia, a los 24 dias del mes de Septiembre del afnoc 2004 s=
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del Gltimo semestre
. en cumplimiento a las normas establecidas en el Decreto 114 expedido por &f

ministerio de Educacién Nacional. y a la aprobacién segun resolucién nimero 00785
del dos (2) de Diciembre del afo dos mil dos (2002) otorgada por la Secretaria de

Educacién Departamental del Caquela los suscritos Direclor y secretaria en el

INSTITUTO DE CAPACITACION TECNICA SYSTEM CENTER de la ciudad de

Fiorencia Caqueta, en las carreras a nivel Técnico, para olorgar el presente

certificado a nivel técnico

’ Comprobada la sitluacién legal y académica de cada uno de los alumnos gue

cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al programa técnico se procedic
EN DMINISTRACION

f S

Sty
a ctorgar el CERTIFICADO DE
MICROEMPRESARIAL SISTEMATIZADA al graduando cuyos nombres, apellidos y
numero del documento de denhidad se relaciona a8 continuacioén

DEICY ANDREA PENAGOS DIAZ C C 40'671 189 FLORENCIA

TECNICO

Es fiel copia tomada del acta original general No 003 de Septiembre 24 de 2004

que consta de TREINTA Y CUATRO (34) alumnos que comienzan con el nombre de
y 80 clorra con el nombre de YINETH MARTINEZ

ADRIANA CASTRO RIVERA
VARGAS, que cumplieron satisfacioriamente con los requerimientos y exigencias de

la institucion
Firmado y sellado por ALEXANDER CUELLAR BERMEO (Director) y SANDRA

YINETH SUAZA CASTRO (Secretana)

D-da en la ciudad de Florencia # los VEINTICUATRO (24) dias del mes do

| Septiembre dal ano DOS MIL CUATRO (2004)

"_1(‘{(1

LAR BERMEO QAWLRA vmt‘. ’m GUAZA CASTRO
Secrelnfia

No 36 30) 838 Neiva Huila

CC No 17881 228 Fiarencia Cata o

EsCcdieduo Coll udlnd(



HOFAGE NIOA OFICY ANDREA PENAGOS 1947

La Repablica de Colombia
Ministerio de Fducacion Nacional

v en su nombre

LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Creada por la Ley 60 de 1982

Confiere el Titulo de

GContador D itbico

A:

Cédula de Ciudadania MNo. TOH P 17 ( xpedida en . J‘_Z.rrnr.m

Quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos

exigidos por la Universidad en el programa 4 ¢ covdise .
(J‘_:' Iil ’_rl('llllll(l e O drindeei W v prteadidens Cornbees fradee

csenle

' |
" ,':'/'t":‘rrr

4 , Phebersintitrtivers Y €N ('(Jnfi'i]n(fiﬂ s¢ firma Y otorga el pr
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r_)i-]fi(? en. . ;‘fZ,ﬂ-”rm_ r r.r?wr-’r;' ot Hond L olesra e prrens 7 e cialive

: Q]
—— ¢ e
o S LT
< ‘;{- S F f 1 ERexd aanta '
4 F e tisr

g
i '-\‘, e 41 ; 5 I
’ Sl A i RERiRIe ¢ U ey 0 Aj bl J
T T et P GER R v
d 7 pam
-

AfMIBIG
- Cscdleduo Coll udinS(



HOIA GE VIGA GEICY ANGREA VENAGOS T1IAZ

FundaHAE

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION HUELLAS DE
AFECTO Y FELICIDAD
-FUNDAHAF.

CERTIFICA:

mebSEMBDEICYANDREAPENAGOSDMZWcthC.
40671 169 &me.msmmservmanmEmsaWel
wmwmcomwts_mmmmmoaeprmcﬁnaewm
No F002-2016, desce el 01 de Jutio de 2016 hasta el 31 de Diciembre ge 2016

Pw:cammd:werpmasoﬁcﬂwdemwdea_ethmwam
Diecinueve (19) dias del mes de Oclubre de 2018

# s /
< g/(fi/é‘ fllsdres y_/
i - / i
LUZ STELLA FAIARDO.CAL DERON
Representanto Legal - FUNDAHAF

¢ ait fundetstipgrad oo Teb 1512 (4 s et A1 &TTRAS

Flaspochy Catiudda ¢ prbsrmdes o

£scdlieduo Conl udinSe
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

en, 40.671.169
PENAGOS DIAZ

APELLIDOS

DEICY ANDREA

N7 %ﬁ‘f S
'
.

1 s
’

e a e acamente  OT-NOV-1985
FLORENCIA
[CAQUETA)

1.55 O+ F

10.FEQ 2004 FLORENCIEA

o 1 LNV R A AN Y k '*‘_', 1;\
i '?:f?{ \'i‘%_ H’:‘Y:f’ i‘w *:: \‘i\f‘%ﬂ;ﬁb‘ }
' o U B T P w6

R TR T

Escaneado con CamS«
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JUAN CARLOS CHAPARRO RUBIANO

CONTADOR PUBLICO TITULADO
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
ASESORIAS CONTABLES, TRIBUTARIAS Y FINANCIERAS EN ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS
CLL 1G N? 179 -31 VILLAMONICA - TEL 4358291 - CEL 3105678466

EL CONTADOR

HACE CONSTAR:

Que fa sefgra DEICY ANDREA PENAGOS DIAZ con cédula de crudadama numero
40 671 169 de Fiorenc.a Caquela, lahoro como auxiliar contabie a mi servicio desde

el 1 de febrero de 2010 4 1) de enero de 2011, bajo la modalidad de prestacon de

Servicios

Gue durante dicha periodo, demastro ser una persona sena, respansable, honesta y
hiabil en el desarrofio de las actividades que se I8 encomendaron

Esta canstancia <o exepidde 4 peticon de lo imteresada con de<ting a su hopa de vida.

Dada en Florenc Cagueta s los 'ai_'!__'__s,{ﬁjh_'tjl'f'l“\ de junio de dos mil doce (2012)

\
JUAN CARLOSENAPARRO RUBIANO

SOMGS GESTONES (3 1 SOULIDARIGAD SGCIAL

£scdlileduo Ccoirl udinS






0671169 expedida en Florencia,
itos académicos establecidos
s en los reglamentos internos

_ﬂa;taf_ Republica de Colombia y por

. previo juramento del Graduando. le otorgd el

ante el Secretario General y el Decano de ia
el Diploma A009964 que o acredita para

ue intervinieron en el acto. en Florencia,
oviembre de 2016




FORMATO U N | CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
GASCA MARTINEZ YANISANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Xce (O pras() No. 1.117.492.178 F(Xm ()| coL.®) exTrANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [05] mes [03] Ao [1.987 | = CASA 2 MZ | COLINAS DE SAN ANTONIO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CAQUETA
oepro  CAQUETA vonicipio  FLORENCIA
municipio  FLORENCIA TELEFONO 3135969497 EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. 10 % MES @ ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 07 | 2[o0 121735301
ES 2 X FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS 08 [2/0/1]|8
ES 2 X CONTRATACION ESTATAL 06 (2016

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB| R | B |[MB|R | B [MB

IDIOMA
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

bia 07 | mEs |0 4] aRo 2,01 5]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GRUPO EMPRESARIAL LIBANO S.A.S. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA FLORENCIA contactogrupolibano@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4353325 DIA ‘0\1 ‘ MES‘°\3 ‘ ANO ‘ 2020 ‘ DIA ‘ | ‘ MES‘ | ‘ ANO ‘ L1

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINACION DE CONTRATACION GERENCIA Calle 16 No. 17-117 B/LA VEGA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GRUPO EMPRESARIAL LIBANO S.A.S X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA FLORENCIA contactogrupolibano@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4363325

pia 28] mEs |0 2 afo [2,0,20

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE DIRECCION calle 16 No. 17-117 B/ la vega
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GRUPO EMPRESARIAL LIBANO S.A.S. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA contactogrupolibano@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4363325 pia [16] MEs[0 6] a0 20,1 2] pia[3,0 MES|0,3] ARD 20,15

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

SUBGERENTE ] lle 16 No. 17-117 B/ |
DIRECCION cate 16 Mo /1a vega
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GRUPO EMPRESARIAL LIBANO S.A.S. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA contactogrupolibano@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4363325 pia 18] MES|08] Ao [2,01,1] | pia [1,5] mes[0,6] axo [2,0,1 2

CARGO O CONTRATO
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA
COORDINACION ADMINISTRATIVA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION
calle 16 No. 17-117 B/La vega
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_Florencia, 18 de Marzo de 2021

=]
K,_,lf (’:'::. ;-’\-‘--.._’

_— iIUJ'{ Q,UJ:?\\):() {q})

FIRMA DEL SERVIE@I-?’PUBILICé O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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HOJA DE VIDA DE YANISANDREA GASCA MARTINEZ

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
FLORENCIA CAQUETA

ACTA DE GRADO 5979

La Universidad de la Amazonia, creada mediante Ley 60 de 1982, y con
reconocimiento Institucional segin Resolucién 6533 de mayo de 1983, emanada
del Ministerio de Educacion Nacional, teniendo en cuenta que el Consejo de
Facultad de CIENCIAS CONTABLES, ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS,
segln Acuerdo No. 524 DEL 19 DE JUNIO DE 2012, ha certificado que

YANISANDREA GASCA MARTINEZ

|dentificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1117492178 expedida en
FLORENCIA, ha cumplido en forma satisfactoria con los requisitos académicos
establecidos en las normas legales, y las exigencias establecidas en los
reglamentos internos de la universidad de la Amazonia, en nombre de la
Republica de Colombia y por autorizacion del Consejo Superior, previo
juramento del Graduando, le otorgé el titulo de

CONTADOR PUBLICO

En consecuencia, el sefior Rector, ante el Secretario General y el Decano de la
Facultad le entregé al Graduando el Diploma A005816 que lo acredita para
ejercer la Profesion,

Para constancia firman los que intervinieron en el acto, en Florencia,
Departamento de Caqueta, hoy 27 de julio de 2012.

/
ALVARADO

ALBERTO FAJARDO OLIVEROS  JU

Rector (E) Secretdrio General

JUOn B (QQ) s rr
DIANA ALI GARCIA CAPDEVILLA

Decano

Registrado al libro; 002 Folio: 41 Fecha: 27 de julic de 2012
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HOJA DE VIDA DE YANISANDREA GASCA MARTINEZ

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Quee al folio 536 del libro de registro mimero 21 se encuentra el acta que a la letrn
dice: ACTA No, 16095

En ln Giudad de Bogotd D.C,, alos veinticuatro (24) dias del mes de Jjumio del asio
dos mil dieciséis (2016), en el Auditorio Principal se reunieron las Directivas y el
Decano de la Facultad de Derecho y Cienctas Sociales y Politicas de la Universidad
Externado de Colombia, con el objeto de celebrar la cevemonia de graduacion de 1 (a)
alumno (a) quien hn cumplido con los requisitos exigidos en la legisiacion y en el
programa de ESPECIALIZACION EN CONTRATACION ESTATAL y se ha
Teche acreedor(n) al titido correspondiente:

YANISANDREA GASCA MARTINEZ C.C 1117492178 DE FLORENCIA

El sesior Rector le hizo entrega del diploma gue le ncredita como ESPECIALISTA EN
CONTRATACION ESTATAL.-

Para constancia se extiende y firma esta acta como aparece,

El Rector  JUAN CARLOS HENAO PERFEZ.- | Secretaric MARTHA HINESTROSA REY

Dadn en Bogotd D.C,, a los veinticuntro dias del mes de junio del aio dos mil
deecisdis,-

Revipr

Kakenw O,
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# Crups trageeesarial

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE GRUPO
EMPRESARIAL LIBANO S.A.S.

CERTIFICA:

Que la sefora YANISANDREA GASCA MARTINEZ, identificada con cedula de
ciudania No. 1.117.492.178 expedida en Florencia, portadora de la tarjeta
profesional No. 173530-T, se desempend en la empresa como GERENTE, desde
el 01 de Abril de 2015 hasta el 28 de febrero de 2020.

Durante este periodo estuvo a cargo de la gestion de ejecucion de los

proyectos de obra civil que adelanta la empresa acordes con el desarrollo
de su objeto social.

La presente se expide a los 18 dias del mes de enero de 2021.

CAR LA DIATGARION

Coordinacién Administrativa




4 Drups Emgwrecarial

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE GRUPO
EMPRESARIAL LIBANO S.A.S.

CERTIFICA:

Que la senora YANISANDREA GASCA MARTINEZ, identificada con cedula de
ciudania No. 1.117.492.178 expedida en Florencia, portadora de la tarjeta
profesional No. 173530-T, se desemperié en la empresa como coordinadora
de confratacién, desde el 01 de Marzo de 2020 hasta la presente fecha.

Durante este periodo se ha encargado de estructurar las ofertas vy
presentarlas en los procesos de contratacién que adelantan las entidades
publicas y privadas en el pais.

La pfesen’re se expide a los 18 dias del mes de enero de 2021.

Coordinacion Administrativa
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LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINSITRATIVA DE
GRUPO EMPRESARIAL LIBANO S.A.S.

CERTIFICA:

Que la senora YANISANDREA GASCA MARTINEZ, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.117.492.178 expedida en Florencia, portadora de la tarjeta
profesional No. 173530-T, se desempend en la empresa como GERENTE
desde el 01 de Abril de 2015 hasta el 28 de febrero de 2020.

NOMBRE DEL CARGO: GERENTE

PROPOSITO PRINCIPAL: coadyuvar al director en el control y direcciéon de los
diferentes procesos de la organizacion, velando por que estos se desarrollen
acordes a los lineamientos de la misma. Ademds apoya el proceso de
confratacion.

CARGO DE MANEJO O CONFIANZA: Si

DESCRIPCION DE FUNCIONES

1. Revisar y seleccionar las posibles convocatorias publicas y privadas a
participar.
2. Elaborar los contratos de acuerdo a los requerimientos de la Direccion.

3. Hacer seguimiento a los contratos de la organizacion.

4. Verificacion que el registro Unico de proponentes de la organizacion refleje
la informacién real y completa concerniente a la capacidad técnica,
organizacional y financiera que posibilite presentar una propuesta a
determinado ente.

5. Manejar las fiducias que se constituyan para el manejo de los anticipos de
los contratos estatales que suscriba la organizacidn como contratante.



6.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Preparar los documentos de las ofertas técnicas y econdmicas de todas las
propuestas, ya sea para los procesos de licitacion o de adjudicacion directa
para los procesos de seleccion.

Mantener un registro actualizado de las propuestas abiertas.

Coordinar y confrolar las actividades de la coordinaciéon administrativa y
financiera y coordinaciéon de proyectos y obras.

Negociar con clientes, en temas relacionado con crédito y pago de
proyectos.

Coadyuvar a la coordinacion administrativa y financiera en el seguimiento
a las actividades del proceso contable y responsabilidades tributarias con la
DIAN, asegurar la existencia de informacion financiera y contable razonable
y oportuna para el uso de la Direccion.

Realizar la evaluacion del desempeno al personal a su cargo de acuerdo a
los objetivos y metas establecidas y hacer seguimiento en los casos de plan
de mejoramiento.

Firmar los cheques girados por la organizacion en ausencia del director.

Autorizar los gastos y reembolso de caja menor.

Asistir a fodos los comités en los cuales sea convocado o delegado por el
Director.

Revisar y Firmar las actas de baja y donaciéon de activos fijos.

Coordinar las reuniones de los comités de obra de los diferentes proyectos
en ejecucion y formulacion.

Celebrar en nombre de la organizacion todos los actos y contratos
relacionados con el objeto social de la misma.

Adoptar las medidas necesarias para la debida conservacion de los bienes
de la organizacion.

Velar por el cumplimiento de las disposiciones legales y estatutarias en todas
las actividades y proyectos de la organizacion.



o el

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Cumplir con las normas y procedimientos en materia de seguridad de la
informacion establecidos por la organizacion.

Velar por el correcto uso y adecuada conservacion de los activos fijos
puestos a su cargo.

Evaluar los proveedores que afecten directamente la calidad de los servicios
prestados a la organizacion.

Coordinar la renovacion y actualizacion de las pdlizas de seguros adquiridas
por la organizacion para la ejecuciéon de los diferentes contratos.

Participar y confribuir con el mantenimiento del sistema de gestion de la
calidad

Acatar en fodo momento las instrucciones impartidas por la direccion.

Representar a la organizaciéon siempre que la Asamblea de Accionistas le de
la facultad.

Las demds funciones de acuerdo a las necesidades y a la naturaleza del
cargo.

Coadyuvar En la ejecucidon del direccionamiento estratégico de la
organizacion.

La presente se expide a los veintiocho dias (28) dias del mes de enero de 2021 a
solicitud del interesado.

ﬁ'l
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. L
CARMENZA DIAZ GARZON ]
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LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINSITRATIVA DE

GRUPO EMPRESARIAL LIBANO S.A.S.

CERTIFICA:

Que la senora YANISANDREA GASCA MARTINEZ, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.117.492.178 expedida en Florencia, portadora de la tarjeta
profesional No. 173530-T, se desempend en la empresa como
COORDINADORA DE PROYECTOS desde el 16 de Abril de 2012 hasta el 30
de Marzo de 2015.

Tiempo durante el cual desempeno las siguientes funciones:

1.

o & 0 BN

10.

Inspeccionar, evaluar y hacer seguimiento a la ejecucion de obras internas
o contratadas por la Empresa.

Distribuir y supervisar las actividades del personal a su cargo.
Asesorar técnicamente a la empresa en materia de su competencia.
Revisar y verificar los presupuestos presentados por los contratistas.

Participar y representar a la empresa en reuniones y otros eventos de indole
técnico programados.

Elaborar informes periddicos de las actividades realizadas.

. Gestionar la obtencidn de los recursos necesarios para el éptimo desarrollo

del servicio en obra por parte del equipo de trabagjo.

. Asistir a los Comités de Obra y a los Comités Gerenciales de los proyectos a

su cargo.

. Mantener el vinculo de informacidn con la Gerencia, en relacién con el

desarrollo de las obras.

Realizar la induccion al cargo de directores o residentes de obra dando
apoyo permanente en el desempeno de sus actividades.



o el

11.Realizar, revisar y apoyar con el control de las actas de corte y de liquidacion
de cada una de las obras.

12.Velar por el cumplimiento de las normas de seguridad industrial y atender las
recomendaciones dadas por el profesional de SISOMA en cada una de las
obras.

13. Contribuir con el mantenimiento del Sistema de Gestidon de Calidad, para lo
cual, deberd siempre cenirse a lo establecido por el mismo.

14.Cumplir con las normas y procedimientos en materia de seguridad de la
informaciéon establecidos por la entidad.

15.Velar por el correcto uso y adecuada conservacion de los activos fijos
puestos a su cargo.

16.Revisar y coordinar las actividades realizadas por los subcontratistas, en
desarrollo de los contfratos celebrados con la organizacion. Revisary aprobar
actas de corte y liquidacion.

17.Las demds funciones de acuerdo a las necesidades y a la naturaleza del
cargo.

La presente se expide a los velnfbpho dr\ (28) dias del mes de enero de 2021 a

solicitud del interesado. .,ll
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FORMATO U N [CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA -

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden

01X DiTos PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
HERRERA ENDO LEIDY ADRIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAlS
ccX@ce(Opras() nNo. 1.117.488.975 FE MO | co.X exTranERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpacLase (U NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [1,6] mes [0.8] avo [19 8.6 ' CALLE 4 No 20A 29 Barrio Bellavista
PAIS Colombia | pais  Colombia pepto Caqueta
DEPTO Caqueta municipio  Florencia
municipio  Florencia TELEFONO 3124226719 EMAIL leldy_herrera_@hotmail.com

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA riruLo osTenipo: Bachiller Académico Enfasis en Pedagogia
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\13. 2o. | 3o0. | 40 | So. Ga.l?u. 8o. | B0 | 10 | ¥ MES ANO [2.0,0 3f _/

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DoC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS si | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
v v . I
UN 10 X | Contaduria Publica 06 |2 (0|13 189449-T
ES 2 X Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo) 05 |2 |0 |1 |6 | Resolucién 11527

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB})

( IDIOMA LO HABLA LOLEE Lo ESCR!BE\\
R|B|MB|R|B |MB|R|B |[MB

INGLES X - X
- | )




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

311 389 2750

| pustica| PprivaDA | Pals
CONSORCIO CYT 2019 ] X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta Florencia  consorcio.cyt2019@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [1.5] mes [0.2] axo 2.0.2,0]

DiA |‘1_é| MES I_‘I_l_‘]__J ano 1201 .9

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional SISO Obra Calle 22 No. 12 - 01
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
empresA 0 ENTIDAD ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA| Pustica | privapa | pals
Y VECINOS DEL HOGAR INFANTIL LA ESPERANZA ' X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta Florencia
TELEFONOS FECHA DE INGRESC o ! FECHA DE RETIRO
435 1560 pia [02] wes (0,2 ano [2,0,1.7] | oia [3,0] mes [0,7] avo [2,0.21]

CARGO O CONTRATO Asesora en Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

DEPENDENCIA
Administrativa

DIRECCION

Calle 3 No. 3a - 11

EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS

GRUPO EMPRESARIAL LIBANO SAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIFIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta Florencia

TELEFONOS : FECHA DE INGRESO - o FECHA DE RETIRO

436 3325 DiA [Ul'] | MES |0| '1| ANO ]2|U|1 16|

oia [1,5] mes[1.2] aro [2,0,1,7]

CARGO O CONTRATO Asesora en Sistema de

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo | Administrativa | Calle 16 No. 17 - 117 B/ La Vega
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes[ Javo[ ] |oim[ ] mes[ . ] anol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

" TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OBUPAGION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

SUYt

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

S
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si Q NO WX/ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PREBENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

CONTRATOS

8

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO GONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Hoja de vida de LEIDY ADRIANA HERRERA ENDO




wo JUNTA CENTRAL

ACRAINIETRATRN

egpecie. IDE CONTADORES

EREIEQZFSOBSCBOE

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 LEIDY ADRIANA HERRERA ENDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1117488975 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 189449-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIF’LINAR!OS******************************

*****************i******i*i*******\k*i*t**************I’***l****i***

***i*********I‘*****i*t*\l-*****\E*i‘***l‘*i**********i***********t*t**\k

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Septiembre de 2021 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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Hoja de vida de LEIDY ADRIANA HERRERA ENDO

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE
GRUPO EMPRESARIAL LIBANO 5.A.5.
NIT. 900.457.954-8

CERTIFICA:

Que o senoa {EIDY ADRIANA HERRERA ENDO, ideniificada con cédule de
ciudadanio Ne,1.117.488975 de Horencia, labord en lo empress desde el 02 ene
det 2012 al 15 de diclembre del 2017 desempenando 1os siquiantes Cargos:

. Asesora Sisteme de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo: Desde OF
aners 2014 o 15 diciembre 2017,
» Coordinadora Administrativa y financlera: Desde 01 julie 2015 al 30 dickembre
9515
« Asislente contable y Contadora Publica: Desde 02 eners 2012 ol 30 junio 2015
Durante aste fiampo ki sefcmg Leidy Adiana Hersra frclo damostrd ser ung pefsond
rasponsalie, honaslo, colaboradort ¥ cumplidon de los labores osignadas,

Lo presents, se expede a solicitud de o interesada o los aualro (04] dios del mes de
septismbre de 2018,

By @l B, conlbiuario
IV

e 0T SHO O

FIA o [ - .
i Tyl 1A
r_=<.li[=,' LS ]

et solural

Flotercia - Cuaguestd



Hoja de vida de LEIDY ADRIANA HERRERA ENDO

LA SUSCRITA COORDINADORA DE ASOCIACION DE PADRES DE
FAMILIA Y VECINOS DEL HOGAR INFANTIL LA ESPERANZA
NIT: 891.190.094-9

CERTIFICA:

Que & sefiora LEIDY ADRIANA HERRERA ENDO, identificada con cédula de cludadania
No.1. 517 488 875 de Florenciz, labora en esta empresa desde el 02 febrero del 2017 ala
fecha, como Asssora Sistema de Gestién de Segundad ¥ SBalud o#n el Trabaio: iempo en
&l cual ha demostrado ser una parsona responsable, honesta ¥ cumplidors de las labores
asignadas.

La presents, s& expide a soliciiud de ia ntaresade a los cuatro (04) dias del mes de
seplismbre de 2018.

QW%L EAiA

Direccibn: Calle 3 No, 3° -11 8 EL VERGBALLES
Teléfono: (5711 + (0U8) = 435 1660



FORMATO UNICO chedotdcbise il S

HOJA DE VIDA ]

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ejberm;i : Orden

1 oaros pERsONALES  J

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Garzén Rivera Robinson

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc @Wce(Opras() No.  17.650.255 | B Om® | coL.&) exTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION D.‘:: CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 09| mMes [07] ano [19,73] | _Portal del Mirador

PAIS Colombia | pals  Colombia pepto Caqueta

DEPTO Caqueta _ | Municipio  Florencia

Municipio _Florencia | TELEFONO 3115672887  exebhinsongarzonrivera@gnfpil.com

9“ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

[ TITULO OBTENIDO: 0

MEDIA FECHA DE GRADO

10 | 1 MES | | | ARO )

3 EDUCACION BASICA

PRIMARIA | SECUNDARIA

- —

I I
| to. | 20 30.!-:0. 50. | Bo. | To. | 80. | 9o,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | No O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL
i T 1 |
UN X | Administrador de Empresas 02 (210 [0 |6

i
!
|
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
7 I

IDIOMA

| LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
;RIB‘MB R|8[me|RrR|B [m8

N ] 1]




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 vy 443 de 1998)

(3 ] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
I EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Estacion de Servicio el Chorro X ‘ Colombia
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta : Florencia estacionelchorro@gmail.com
TELEFONDOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112450600 pia [1.6! mes 0.3 afo (2,006 | pia [3.1] mes[1.2] a0 [2,02
CA}EGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Administrador de Empresa E.S. Gerencia carrera 10 calle 20 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | PAIS
| [
; | 1
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s 1 1 " T T
pial . | mesl . lakol . ||oial ] mes[ ]anol . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
[ | [ | i i
DIA | , | MES| | | ANO| l_.__] oial | mes|  Jako| |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIFIO _ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - | - FECHA DE INGRESC ‘ FECHA DE RETIRO
| ] Sl e — ’
o [ | mes[ Jamo[ . ]|omw ] mes[ ] arol L. .
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | birECCION
| |

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

& TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES,

' - - TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION :
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

‘ TRABAJADOR INDEPENDIENTE 15 8
!
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15 8 J/I
N ]

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI | NO (:)Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_11 de diciembre de 2021

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6% OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N _ )

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLONEBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

Mis

CEDuLs D8 CiUDADA

wnse  17.650.255
GARZON RIVERA
IPELUSCS
ROBINSON

LoMBRES

zzona oE naceents  09-JU L-1873

FLORENCIA

(CAQUETA)

L SGAR OF “ACHMENTS

1.76 O+

S5TATLRA 5.5 Am $E40
27-JUL-1991 FLORENCIA

s2aiA Y LoGAR BE EXPECICION £ PR

eary
FEGISTRALGR NAC:DONAL
SAPLOZ ARFEL SANCISET TORARS

A 00150001 T4602- MO0 THEN2ES. IN0NTEEE 50156458574 1 300109205



Reprihlica de Colombia

Ministerio de Educacién Nacional

LA UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA

Personeria Jurfdica Resolucién 1891 da Junio 19 de 1963 - Decreto Ejecutivo No. 687 de Mayo 6 de 1570

Confiere a

Robingon Garzin Rivera

Cédula de cindadanfa No. 17.650.255 de Florencia (Caquetd)

El Titulo Profesional de

Administrador de Empresas

Cumplidos los requisitos estatutarios y reglamentarios,
que le acreditan para ejercer la profesion.

Neiva, 18 de febrero de 2006

ENRIQUE CONTI BALUTISTA
RECTO!

LAk

S

—_—

CARLOS FERNANDO JARAMILLO CORREA CTOR MANUEL RODRIGLUEZ CORTES
' DIRECTOR PROGRAMA ACADEMICO SECRETARIO GENERAL

HREGISTRO:

0950 \umeo: _CY2847 CV28-526-0156068-3205-17650255-47

LIBRO: ..L FOLIO:



Rii
Min

UNIVERSIDAD 1IN DLOMBIA

Personeria Jur
IPoervio Ejecutive 687, mayo & du

UNINCCA ! |

LOMBIA

cit Resolucion (891 gel 14 4

ACTA DE GRADO PROFESIONAL No 2822
En Neiva, a los 18 dias del mes de febrero de 2006, siendo las 5:00 p.m., se llevo
a cabo, presidio por el sefior Rector de la Universidad, el Acto de Graduacion
Profesional de ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
Conferido a ROBINSON GARZON RIVERA
C.C.No. 17.650.255 de Florencia (Caqueta)
Malricuiz 0156068
Programa de ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Unidad Académica, FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y
EMPRESARIALES.

El graduado cumplié con los requisitos académicos y pregraduales que ordena la
Ley, los Estatutos y Reglamentos de la Universidad.

£l Recior de la Universidad, tomé el juramenio de rigor al Graduando y ie hizo
entrega del diploma de grado profesional.

Ei Rector, ENRIQUE GONTI BAUTISTA

El Director de Programa, CARLOS FERNANDO JARAMILLO

El Graduado, ROBINSON GARZON RIVERA

El Secretaric General, HECTOR MANUEL RODRI@UEZ CORTES

Regisirc CV2847 ' -Libh‘: 04 _ Faoiio 0950

Es flel copla tomada del original en lo pertinente.

Programa aprobado por ei ICFES, y registrado en e SHIES bajo el cédigo

170346580004 100101200 y con fundamento en fa Ley 30 del 28 de diciembre de
1992. .

Neiva, 18 de febrero de 2006
' MANUEL RODRIGUEZ CORTES

Secretario General
{GfAdriana

Sede Central: Carera 13 No. 24-15  Apartado Aéreo 14817 PEX 444 2000 - 444 2030 Fax 566 3094 - 5683092 Bogota, D.C. - Colombia



ESTACION DE SERVICIO EL CHORRO
RUBIELA RIVERA
NIT. 40.757.095-4
FLORENCIA - CAQUETA

RUBIELA RIVERA

CERTIFICA

Que, el sefior Robinson Garzén Rivera identificado con cedula de ciudadania
No17.650.255 de Florencia, labora en la Estacion de Servicio El Chorro como
Administrador de Empresas desde el 16 de marzo de 2006 y continua con las
labores hasta el 31 de 12 de 2021, siendo este prorrogado cada afio.

Se expide al interesado a los 10 dias del mes de diciembre de 2021.

Camera 10 Calle 20 Esquina Tel. 437-7070
estacionelchorro@hotmail.com




AN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UKA COLOMBIA MAL HOMIIETA

2 Concepio |0 |2 | Actuakzacién

4. Numero de formulario 14812448712

T

5. Nimero de Idenstcacin Tributaria (NIT) 6 oV 7 [\ :\\ /ih‘);huzo'n eclecwdnico
9005 14480|3 /28
IDENTIFICACION /NN
24. Tipo de cantribuyente 25. Tipa de documento 26. NGmero de Identiticacion £ 27. Fecha expedicidn
Persona juridica 1 oy . X
Lugar de expeadicion 2a. Pais 29. Departamento o~ so»omndmucun
(= \ I'\ ) /
31. Primer apesico 32 Segundo apelids /'t ¢ 3 -Cvos nomeres
\ ‘ ,"’_.}
33. Razén sociat -
FUNDACION RENACER DE LA AMAZONIA
30. Nombre comerncad
33. Pais 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta Florencia 001
41. Direccién principal Al NN L\
CL13 11 48LC 103 ED COREVISABARRIOCENTRO />~ v (L))
42. Correo etectrérico fundacionrenaceramazonia@gmail.com .~ /.
43. Céiga postat [«A 'remc_;na:{ NS LIA 0
(O ‘ eusmqou
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Acividsd secundaria~, . Otras actividades i ailas
46. Céaigo 47. Fecha nicio actvidad 8. Cocagp« a8 Fechnm(‘:un/a:n 20 Cidge 1 2 1. Codigo estadlecimvantas
|9 4 9 9/|l2012.04,10||8 1'3\0|J20\1 5.0./0 2| | | | l | | |

~— _Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6
scsag|5 |7 |1 4|4 2|4 8|5 2|

o100 11 12 13 14 15 16 17T 18 19 20 2 2 28 24 B 6

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar o~
07- Retencion en la fuente a titulo de rent ,’/ ( X
14- Informante de exogena ¥ ‘\ ‘\ ,'
42- Obligado a llevar contabilidad 14 v-“--f'\f
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA ./
52 - Facturador electrénico SN
ND))
1 2 3 4 5 6 7 B e 10
T el el Tl PR e T
a4 w ‘ I:n.Mndo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | | s

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

Para uso exclusivo de la DIAN

28 Anexom St D 'OE 0. No. de Foilos: El 61. Fecta |2022-02-14’14:55:25 I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuaizacidn, suspensidn | Sin panuicio de las ventcaciones que 1a DIAN realice.
y cancelacién dal Registro Unico Trbutario (RUT), deberd ser axacta y veraz; on caso de constatar | oo o ooqs

Inexactitud an alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso,

Paragrato del articwio 1.0.1.2 20 del Dacreto 1625 de 2016

Firma del soiichante sas Nomtee GARZON RIVERA ROBINSON

983. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generncion documento PDF: 14-02-2022 02:57:00PM



D IAMN

FOR UMA COLOMEIA MAS MONE

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservada para ia DIAN

4. Numero de formulano

1B

Pagna 2 @ 5 Hoja 2

14812448712

5. Numero de IdentScacion Tributaria (NIT)

900514480|3

¢ DV

12, Dérecoon sacclonal
Impuesics y Aduanas de Florencia

)2 N

Caracteristicas y formas de las organizaciones

~

7/ -

=

£2. Naturaieza 2 O P Sas sl o4, Enwsomx:&uzﬁ/wa]mmmm departamentat
03. Fandos 0. Cooperativas :Z”mwyagm‘ </
( \
63. Sin perscneria purigica 03. Otras organizaciones nNo classScacas 16 7;5 aené:caq LN ) ] 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma /A~ u \\_// Composicién del Capital
Documenta 1. Constitucion / St
74. Clase 01 82 Naclonal 100 =
72. Ninero 1
73. Fecha 2012‘0121 1ﬂ2j\ y B3. Nacknal pablico 0. 0%
74. Ninero de notaria ) )
7. Entigad de registro 03 </ B4. Naciknal privado 100, 0 ™
70. Fecha de reglstro 20120412 ,11102
77. No. Matricusa mercants 000809 2 0(9 2
78 Departamento 1 8 /
79. Ciudad/Municiplo 4 1 > — ) 85 Extranfero 0 =
vigencia 5 4 86. Extranjero pibeco 0. 0 =
B0. Desoe
R 87. Extranjero prvado 0. 0 =
il — Entidad de vigiancla y control
88. Entidad de vigitancia y control £ ‘-\_\'-\
Gobernacidn AN l gl
/7 N Estado y Beneficio
tem B8, Estado actual m.Fediun\m,&m 81. Nimevo de Identiticacion Trbutsra (NIT) a2 ov
! 8 1 [201.805 1 4|
2 1 i I
) |
« I |
s | |
Vinculacio -
83. Vinculacion | gy Nombre del grupo econémico y/o empresarnas ”" riz oCo:o'hur‘;e 1T iTjde g5 pv

57. Nombre o razén socal de ta maviz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en of exierior

171. Pais

172. Numero de identficacion tributana
sociedad o natural del exierior con EP

173. Nombre o razdn social de la socledad o natural del exterior con EP
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FOR UMA COLOMEIA MAS MOMEZ

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para ia DIAN

4. Numero de formulano

NP

ae 5 Hoja3
14812448712

£~ \
5. Nimero de |dentscackin Tributaria (NIT) ©. DV | 12. Direcoén saccional = K\ 14 Buzén elecrbnico
/ 4 /
9005‘4480'3 Impuesics y Aduanas de Florencia ,é‘éa"/
Representacian NN\
58. Reprosentacion 89. Fecha inkcio ejercicio represontacion /’I(;,’.“ ~
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 021,110 2| )
100, Tipo de documeanto 101, Ndmera de identficacién A~ /u(u-tzv w\d‘i,/ de tarjeta pr
y CéduladeCivdadani 1 3 |1 7 6 5 0 2 5 5 [N\ W/
104. Primer apeRida 105, Segunda apeslico 106. Primer nombte... / /’,,-"' e 107. Otros nombres
A
GARZON [RIVERA |ROBINSON', \._) |
108 Nimero de MentMicacton Trioutaria (NIT) 109. OV | 110. Razén sockd representants legal \ ./ / A S
l c'\;\— N NN
58. Aepresentacon 89. Fecha inkcio ejercicio representacein 'y \\(/
" /> h\ ( (’\ \\3
[/ ;/l SNy
100, Tipo de documento 101. NGmer de idemtficacion \\\\, / , ,_\/ 102. DV [ 103 de tarjeta pe
QN (¢ |
2 > — —
104 Primer apelida 109, Segunda apeilico S/ Y we. anfw 107. Otros nombees
| A RN |
PN / -
v 5 109. OV a0 o
108 Namero de Mentificacion Trioutaria {NIT) 110 Ru«.:qsfuu;{?o;ér%m\y
l /AN Y L
58. Aeprosentacon Mﬂ quu:wKMubn
£ (_) ==y \\ . l N : l
i
100, Tipo de documento 101, Ndmer de ide N - 102 DV | 103, de tarjeta pr
nmg@ O 2 X
3 S Jﬂ') L LS N/
S 4 : Yy
104, Primer apelda 105 a0 apeilicd . // 100. Primear nombre 107. Otros nombees
?b‘; ! " /\ \\/
I \ \ )/ /1 \ ¢ I I
108 Namero de Wentifcacion Triowtaria {NIT) fos v gto ,E(l}.r\‘uxﬂ represontante legal
I N\ \ \
58 Aepresentacon O\ \sa"ﬁfm inkio eerccio representackin
/> N[/ 1 I |
Fi »
00, 02 pv |10
100, Tipo de documento 10t WMW 1 103 de tarjeta pr
104. Primer apeNida ( (10%:Selgunda apettico 100. Primer nombre 107. Otros nombees
J
\J: et
J\ )) |
108 wuummrmwm " 109. DV| 110. Aazén soci representants legat
S I
58. Aeprosentacion V4 89. Fecha inkio ejercicio representacion
l |
100, Tipo de documento 101. Namera de idertificacién 102 v 103 de tarjeta pr

104, Primer apefida

105, Segunda apeilico 100. Primear nombre

107. Otros nombees

108 Namero de Wentificacion Triowtaria {NIT)

109. DV 110. Aazén socad represontante legal

Fecha generacion documento POF: 14-02-2022 02:57:00PM



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 o 5 Hoja 4
Espacio reservada para i DIAN 4. Nimero de formulanio 14812448712
5. Numero de Identtcacion Tributara (NIT) €. DV | 12. Direccén saccional = ( \ lil’,ﬁuténmo'meo
9 0 05 t 4 4 8 03wy JaNal/

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales . . .
111. Tipo de documento 112, Nimero ge identihcacién 113. ov | 114 Naciofientaa. 7
CéduladeCivdada 1 3 [1 1 1 7 5 0 4 4 5 7 | COLWB»ﬂ’ 169
115 Primer apelica 116. Segundo apelido 117. Primes nombre ,f‘/—\.\ 41&Owosnombves
, [FIVERA | [pEGO f\“‘\ _|FERNANDO
118 Razén socks \NV/ [/
[~ ‘\".\“" W\ )
120, Vaior capital gel soclo 121. % Participackin |z>.<&q- 7 S 123 Focha de retro
A]20%2 1 0 2| I = |
111. Tipo de documesnto 112. Nimero ge ldentiicacién = \. f/ "‘\ \\w 114 Nacionalkiad
CéduladeCivdada 1 3 [1 1 1 7 53 2 3 4 2 7 NS OO | coomaia 169
115 Primer apeRida 116. Segundo apeliko \ \117/mreme pbmbre._ 118 Otroz nombres
, [GARZON [zuLUAGA OSjprnA ) |MARCELA
118 Razén socis T N %
\\ \V < /, ;:\
120, Vaior capital del socko 121 %Pm:wcngp’:}\ ‘\ N ’\ \ S 15: Fecha de ngrezo 123 Focha de retro
IV /L “l2021,11.0 2] S
111. Tipo de documento 112 Nimero ge identihcacidn o~ N/ "ﬁi \ 113, ov | 114 Nacknaliad
CéduladeCiudada 1 3 [1 7 6 5 0 2 5 A — N Y | | coLomsia 169
115 Primer apenda 116, Segua!?np\e@\, _ (_—/ 117 Primes nombre 118. Otros nombres
, [GARZON |RVERAL/ ' /7,  |ROBINSON
118 Razén socas 7 '-\.’z - N ":4"",)
120, Vaior capital del socl R Pmm 122. Fecha de ngrezo 123 Fecha de retro
\\ 2021,11.02] | S
111. Tipo de documeanto 112 Nimero de loenthcassd \\. \ 113 0V | 114 Nackonalidad
AN ~/ |
115 Primer apeRida ?c\&guﬁnpelm 117. Primes nombre 118, Otros nombres
B 112 Razén socas / fﬂ\ : I I
(\ ‘\\v)/j
120, Vaior capital del soclo /:\ T 121, % Participacin 122 Fecha de ngrezo 123 Fecha de retro
)/ l e =
111. Tipo de documento 112, Nirftesd de Isentihcacién 113 ov | 114 Nacionalidad
115 Primer apeRda 116. Segundo apeiido 117. Primes nombre I 118. Otros nombres
| [Pre— l : |
120, Vaior capital gel socl 121. % Pasticipackin 122 Fecha de Nngrezo 122 Focha de retro
. -
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Formulario del Registro Unico Tributario

PON UNA COLOMBIA MAS WOMETTA Revisor Fiscal y Contador
Pagna 5 e 5 Hoja §
Espacio reservado para i DIAN 4. Numero de formulano 14812448712
) de 3n Tr Ty 6. OV | 12. Dreccién zaccional = {\ t}al,buzdn elecirbnico
9 0 0 5 1 4 4 8 ol 3 Impuesios y Aduanas de Florencia /'/2 ‘\a"/"
\ / \ \
Revisor Fiscal y Contador VP

124 Tipo de documenio

Cédula de Ciudadania { 3 |6

125 Ndmero de identiticacian

8 05496

127. N\nmmncﬂrpy profesional

~

/

N\ S

1 37 4 42T

N

\ 13) Dlmnnovmm

140. Prumer apelida

l

141. Segundo apesido ATNE

143, Otros nomtires

% 128 Prmer apelida 128. Segundo apeilido 130, Primer nomore [ /7N \ M

3 COMETA IPORTELA IFERNEY \ D / /'{/.'” ~-

£ | 132 Nimero de Kentilicacian Trioutaria {NIT) 132 ov| 124. S o trma desig /‘;r f\w NS

i I \\ \\‘ ) ./’ ' S

§ 135 Fecha de nombramiento \"/_\\ D ’,__\"\:‘\_

[2021,11.002| N\ A=
136. Tipo de documento 137. Ndmera de identilicaciin ( [/ ’;\ £ '\\ Y28DV | 138. Nimero de tarjela protesicnal

\ N g, /"/" 58 .\_l,"l
142 Frimer hormase ) )

144. Namero de Kdentificacion Tributaria |NIT)

140 OV

147. Fecha de nombramiento

Revisor fiscal suplante

148 Tipo de documenio 149 Ndmero de mm(\/ \, -\\ x,_\ 150, DV | 151, Ndmero de tarjeta profesional
o J—"3
Vs \ - I
: NG \ —

152, Pimeyr apelida

l

AL

\ ¢

153, Otros nomtires

150. NUmero de Kdentificacion Tributaria (NIT)

Contador

|$/Sono¢nqow(mde¢mma
4 \3. \ \ N\

159. Fecha de nombramiento

AN
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CERTIFICACION PARA ACREDITAR QUE NO TIENE PERSONAL
VINCULADO POR PLANTA.

Yo, Ferney Cometa portela, identificado con cédula de ciudadania No.
6.805.496 en mi condicion de Revisor Fiscal de la entidad fundacion
renacer de la amazonia con Nit 900.514.480-3, me permito certificar que
la Fundacion no tiene personal vinculado por planta, razén por la cual
no esta obligada a realizar los pagos del Sistemas de Salud, Riesgos
Profesionales, Pensiones y 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 Florencia, a los catorce(14) dias del mes de febrero de 2022

Identificacion C.C. 6.805.496
Direccion Calle 5 sur 132 25
Teléfono 3143580331
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

OO0 DD&EAmE®EE ® O

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 FERNEY COMETA PORTELA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 6805496 de FLORENCIA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 137442-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Febrero de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:439EC609AD4A2E2D

FUNDACION RENACER DE LA AMAZONIA

FUNDACION RENACER DE LA AMAZONIA
NIT: 900514480-3 - Responsable de IVA - Régimen Ordinario
Direccion: CLL 13 No 11 48 BRR CENTRO Teléfonos: 3115672897 FLORENCIA

Cliente: 830.034.348-5 MINISTERIO DE CULTURA Factura Electrénica de Venta :
Direccion: Cl 8 8 55Bogoté Bogota D.C. Fecha de Generacion: 16-febrero-2022 12:08:53 p. m.
Teléfonos: Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Nombre Vendedor: VENTAS DE CONTADO -

Estableci:
00003 Cobro por el 50% correspondiente al Convenio de Asociacion UNIDAD 1 150.000.000 0,00 150.000.000 0 150.000.000

No 0499 de 2022 Proyecto PRIMER FESTIVAL DE
VERANO SOBRE EL RIO ORTEGUAZA - SAN ANTONIO
DE ATENAS, FLORENCIA - CAQUETA

Numero de Items: 1 Total Productos: 1

D to:
Forma Pago Valor Vence Documento eetiento 0
CREDITO CLIENTES 150.000.000 _ 18-mar.-2022 8 SubTotal: 150.000.000
Total: 150.000.000 Impuestos: 0
Total Factura: 150.000.000
(CIENTO CINCUENTA MILLONES CON 00/100.- PESOS MCTE) [ Tipolmpto % o Valor __Base Caleulo __TotalImpto
Sin Impuestos 150.000.000 0
Total Impuestos: 0,00

Cobro por el 50% correspondiente al Convenio de Asociacion No 0499 de 2022 Proyecto "PRIMER
FESTIVAL DE VERANO SOBRE EL RIO ORTEGUAZA - SAN ANTONIO DE ATENAS, FLORENCIA -
CAQUETA"

#$33-01-01;Convenio 0499-2022;direccionpncmargarita@gmail.com#$

Numero de Autorizacion: 18764022657895 Fecha: 10/12/2021 Vigente: 12 Meses. Hasta: 10/12/2022 Prefijo: FE Rango Desde: 1 Hasta 100
CUFE/CUDE : 340a4b4d274996321c5612a385¢83dab655ecc9746beda09c836b0f35ebdedd7479787¢4348bb9e3af1b053410ce48e8 Fecha de Validacion: 16/02/2022 12:10:02 p. m.

Por: ADMIN PC: DESKTOP-6U2NACI Samit SQL - Sistemas Corporativos Mddulo de Facturacion Pagina 1 de 1



