FUNDACION GUADALUPE
900194262-1

Razén Social:
Identificacion:

Actividad Econémica: Teléfono: 3103727666
Direccidn: CL 24 21 21 OF 208 ED
y COODECALDAS BRR
9499 - Actividades de ot -
e CENTRO, Manizales, Caldas,
COLOMBIA.
Condicién IVA: VA

Responsabilidad

fiscal: No Aplica - Otros

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
Numero: FE-10008
Fecha: 06/06/2023  18:29
Fecha Vto.: 06/06/2023
Forma de pago: Crédito

Sr. (es):
Direccidn:

MUNICIPIO DE VILLAMARIA
carrera 4 calle 9 esquina, .

Municipio:  Villamaria, Caldas, COLOMBIA.

NIT:
Tel:

890801152-8
6068770036

Moneda: Pesos Colombianos Muni, Dest.: Villamaria

Lin. Cod. Articulo Observaciones Cantidad Unidad

1 01 ASESORIA TECNICA  Por concepto de
segundo pago
correspondiente al
20% de la ejecucion
del : “CONVENIO DE
ASOCIACION CON
FUNDACION
GUADALUPE PARA
DAR ASISTENCIA
TECNICAY
FORTALECIMIENTO
EMPRESARIAL
PARA
VENDEDORES
AMBULANTES DEL
MUNICIPIO, PARA
EL DESARROLLO
DE SUS
ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS EN
EL MARCO DE LA
REACTIVACION
ECONOMICA DEL
MUNICIPIO DE
VILLAMARIA-
CALDAS"

1.00 Und

IVA% Precio % Dto. Total

18% 7,310,924.37 0.00 7,310,924.37

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art,

3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Fecha y hora de validacion: 06/06/2023 18:35

CUFE: e2bedad5dfd3edc6b9dded42dba8b9edc9c22111f6a4bb06f5f6e26c41008793537a1
8774769e1aa20d%aecd46bb4c77a

Firma Digital:

k3HazLyYYSuwJlZZaVOHyMKVRHEyzhVeWmvi3snF TNbJJE+bS9/qSxFHK8wE8w7Fw
B5n0cpDUCXn7nNrjhjoOuq/LpdilGKOIoMEqy6Hu8yB7jFg1UI+Bid7BCSNuCPc

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-facturacadena
Resolucién de factura electronica: 18764039488788 del 2022-11-11 al 2023-11-11. Rango:
FE-10000 al FE-10200.

Subtotai:
Descuento:
Total Bruto:

IVA 19%:

7,310,924.37

0.00
7,310,924.37
1,389,075.63

Valor a Pagar: $ 8,700,000.00

HECHOEN

\’
37 XUBIO.om
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Villamaria junio 6 de junio de 2023.

LA Alcaldia de Villamaria Caldas, con NIT #890801152-8.

Debe a:

Fundacién Guadalupe, con NIT # 900194262-1, la suma de $8°7000.000.00 pesos
(OCHO MILLONES SETESIENTOS MIL PESOS M,/CTE) Por concepto de
segundo pago correspondiente al 20% de la ejecucion del : “CONVENIO DE
ASOCIACION CON FUNDACION GUADALUPE PARA DAR ASISTENCIA
TECNICA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL PARA VENDEDORES
AMBULANTES DEL MUNICIPIO, PARA EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES PRODUCTIVAS EN EL MARCO DE LA REACTIVACION
ECONOMICA DEL MUNICIPIO DE VILLAMARIA-CALDAS’,

Que desde el inicio de la ejecucion del convenio se han llevado a cabo las
siguientes actividades:

Identificacién de las unidades productivas impactadas en el 2023 para
establecer proceso de mejora y acompanamiento en la creacién de unidad
productiva. (se realizaron encuestas para la identificacion y caracterizacién
de las personas que querian participar del proyecto de capacitacion)
Identificacién y seleccion de 20 beneficiarios, los cuales se tomaron de las
encuestas realizadas en recorrido por el parque del municipio y zonas
aledanas, donde se pudo identificar varias personas dedicadas a las ventas
ambulantes, se les realiza las encuestas y se realiza posteriormente una
reunion en la cual se les informa los objetivos del convenio y las tematicas a
desarrollar, con quienes se inicia el proceso de capacitacién y quienes han
venido asistiendo a las capacitaciones que se estan llevando a cabo los
dias martes de 9 am a 11 am en el centro dia del municipio de Villamaria,
orientadas por el Se contrata al sefior EDUARDO GOMEZ GIRALDO,
economista de la universidad de Manizales, técnico en relaciones
industriales del Sena, Columnista en temas de emprendimiento, mercadeo
y ventas.

Se ha entregado todos los materiales necesarios para el proceso de
capacitacion, se les ha brindado las asesorias y asi mismo el apoyo para
que vayan haciendo la aplicaciéon de las tematicas trabajadas en su vida
cotidiana y laboral.

Se les ha brindado las herramientas y motivacién para que al finalizar el
proceso de capacitacion se puedan vincular a los procesos de la Alcaldia
de Villamaria, se han ido preparando para participar en la feria de
emprendimiento que se va a realizar terminado este proceso de
capacitacion en la cual podran mostrar los logros y avances alcanzados a
través de este programa de capacitaciones. Como incentivo adicional, los

CALLE 24 it 21-21 OFIC.208 EDIF. COODECALDAS TELEFONO: 8911587 3103727666
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refrigerios que se le brinda a los asistentes se les compra a ellos mismos
para dinamizar su negocio.
¢ Se han llevado los registros de asistencia a las diferentes capacitaciones.
o Se ha llevado un registro fotografico de las diferentes actividades.
e Se ha llevado a cabalidad la programacién realizada, sin haber faltado a
ninguna de éstas. Para constancia estan los listados de asistencia.

Todo lo anterior se puede evidenciar con los soportes necesarios entregados en el
informe presentado.

Para constancia se firma en Villamaria en la fecha que aparece en el encabezado.

Atentamente:

g T

ALBEIRO RIVFRA SALDARRIAGA
Direftor ejecutivo
FUNDACION GUADALUPE

v

CALLE 24 # 21-21 OFIC.208 EDIF. COODECALDAS TELEFONO: 8911587 3103727666
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Villamaria junio 6 de 2023.

REFERENCIA: CONVENIO DE ASOCIACION CON FUNDACION GUADALUPE PARA DAR
ASISTENCIA TECNICA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL PARA VENDEDORES
AMBULANTES DEL MUNICIPIO, PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES
PRODUCTIVAS EN EL MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA DEL MUNICIPIO DE
VILLAMARIA-CALDAS

ASUNTO: Informe del Convenio de asociacion N°345-2023 celebrado entre el
municipio de Villamaria y LA FUNDACION GUADALUPE.

En el cumplimiento del Convenio de asociacién N°345-2023, se rinde informe del
desarrollo de las actividades de asistencia técnica y fortalecimiento empresarial para
vendedores ambulantes del municipio, para el desarrollo de sus actividades
productivas en el marco de la reactivacién econdmica del municipio de Villamaria -
Caldas, por un valor de $62.500.000 ( SESENTA Y DOS MILLONES QUIENTOS MIL
PESOS) M/CTE, lo cual el Municipio de VILLAMAR[A- CALDAS aportara la suma de
$43.500.000 (CUARENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ) M/CTE que
seran cancelados con cargo a la vigencia 2023, la Fundacion GUADALUPE aportara la
cifra de $19.000.000 (DIEZ Y NUEVE MILLONES DE PESOS) M/CTE, representados en
talento humano y asesoria para el desarrollo y ejecucidn del convenio.

Que desde el inicio de la ejecucién del convenio se han llevado a cabo las siguientes
actividades:

o |dentificacion de las unidades productivas impactadas en el 2023 para
establecer proceso de mejora y acompafamiento en la creacion de unidad
productiva. (se realizaron encuestas para la identificacion y caracterizacién
de las personas que querian participar del proyecto de capacitacién, anexo
1)

¢ ldentificacion y seleccion de 20 beneficiarios, los cuales se tomaron de las
encuestas realizadas en recorrido por el parque del municipio y zonas
aledanas, donde se pudo identificar varias personas dedicadas a las ventas
ambulantes, se les realiza las encuestas y se realiza posteriormente una
reunién en la cual se les informa los objetivos del convenio y las tematicas a
desarrollar, con quienes se inicia el proceso de capacitacion y quienes han
venido asistiendo a las capacitaciones que se estan llevando a cabo los
dias martes de 9 am a 11 am en el centro dia del municipio de Villamaria,
orientadas por el docente (anexo 2 fotos delas diferentes jornadas de
capacitacion, asi mismo como listados de asistencia a los diferentes talleres
anexo 3)

e Se contrata al sefior EDUARDO GOMEZ GIRALDO, economista de la
universidad de Manizales, técnico en relaciones industriales del Sena,
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Columnista en temas de emprendimiento, mercadeo y ventas. (anexo 4
hoja de vida)

e Se ha entregado todos los materiales necesarios para el proceso de
capacitacion, se les ha brindado las asesorias y asi mismo el apoyo para
que vayan haciendo la aplicacion de las tematicas trabajadas en su vida
cotidiana y laboral.

o Se les ha brindado las herramientas y motivacién para que al finalizar el
proceso de capacitacion se puedan vincular a los procesos de la Alcaldia
de Villamaria, se han ido preparando para participar en la feria de
emprendimiento que se va a realizar terminado este proceso de
capacitacion en la cual podran mostrar los logros y avances alcanzados a
través de este programa de capacitaciones. Como incentivo adicional, los
refrigerios que se le brinda a los asistentes se les compra a ellos mismos
para dinamizar su negocio.

¢ Se han llevado los registros de asistencia a las diferentes capacitaciones,
las cuales se encuentran en el anexo 3.

e Se ha llevado un registro fotografico de las diferentes actividades, que se
pueden evidenciar en el anexo 2.

¢ Se ha llevado a cabalidad la programacién realizada, sin haber faltado a
ninguna de éstas. Para constancia estan los listados de asistencia.

Para constancia se firma en Villamaria en la fecha que aparece en el encabezado.

Atentamente:

s

RA SALDARRIAGA

ALBBIRO
Direftor ejecutivo
FUNDACION GUADALUPE

CALLE 24 # 21-21 OFIC.208 EDIF. COODECALDAS TELEFONO: 8911587 3103727666
E-mail: fundacionguadalupe1969@GMAIL.COM Manizales - Caldas - Colombia
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Anexo 1. Evidencias fotograficas:
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Adicionalmente se anexan:

Anexo 2. Contrato del Capacitador.
Anexo 3. Fichas de caracterizacion.

Anexo 4. Listados de Asistencia.

CALLE 24 # 21-21 OFIC.208 EDIF. COODECALDAS TELEFONO: 8911587 3103727666
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 001 DE 2023
CELBRADO ENTRE LA FUNDACION GUADALUPE NIT 900194262-1 , COMO
REPRESENTANTE LEGAL EL SENOR ALBEIRO RIVERA SALDARRIAGA Y
EDUARDO GOMEZ GIRALDO

Entre los suscritos a saber ALBEIRO RIVERA SALDARRIAGA, mayor de edad
identificado con cedula de ciudadania 10283261 de Manizales obrando en su calidad de
representante legal de LA FUNDACION GUADALUPE , por una parte y quien adelante se
llamara EL. CONTRATANTE y EDUARDO GOMEZ GIRALDO , mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania No 10269376 de Manizales quien en adelante se

llamara EL CONTRATISTA ; hemos convenido celebrar el presente contrato que consiste
en lo siguiente:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO : EL CONTRATISTA se compromete de manera
independiente, sin subordinacién o dependencia, utilizando sus propios medios, a realizar
capacitacion en temas de emprendimiento y liderazgo al grupo de vendedores ambulantes
en el municipio de Villamaria. Consistente en talleres de 2 horas a la semana a llevarse a

cabo los dias martes de los meses de mayo, junio, julio; hasta completar la tematica
definida con el director ejecutivo de la fundacién

CLAUSULA SEGUNDA. - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: EL
CONTATANTE reconocera al CONTRATISTA por los servicios prestados serd por
concepto de horas labor por un valor de $110.000.00 por hora, incluido costos directos e

indirectos a que haya lugar , los cuales se cancelara en pagos parciales al completar cada
10 horas.

CALUSULA TERCERA. - TERMINO DE EJECUCION : el presente contrato de

prestacion de servicios tendra un término de vigencia de aproximadamente 3 meses a partir
del inicio de las clases.

CLAUSULA CUARTA. - OBIGACIONES DEL CONTRATANTE : En cumplimiento
del contrato el contratante se compromete a :

a. Pagar oportunamente el valor pactado por la gestion encomendada a que se hace
referencia en la clausula segunda .

b. Es responsabilidad de EL CONTRATANTE el suministro e instalacion de los
equipos audiovisuales y material didéctico requerido en las capacitaciones.

c. Las demas que establezca la ley o el presente contrato .

CLAUSULA QUINTA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

+ en desarrollo del
contrato EL. CONTRATISTA debera :

a. Dar cumplimiento al objeto del contrato, como a los términos y condiciones
estipuladas en su oferta, ( la cual hace parte integral de este contrato) obligandose a

velar porque su gestion sea adecuada de tal manera que se efecten a cabalidad

todas las actividades tendientes al buen logro del mismo, manteniendo en todo
momento la buena fe necesaria .

CALLE 24 # 22-21 OFIC.208 EDIF. SAN COODECALDAS TELEFONO: 8971587 3103727666
E-mail: fundacionguadalupe1969@ygmail.com Manizales ~ Caldas - Colombia
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b. Contar con todos los recursos técnicos necesarios para el evento asi : instrumentos
musicales, coros, misicos y voz lider.

¢. Como EL CONTRATISTA goza de plena autonomia técnica y directiva, el
responderd por la seguridad, salud y cualquier riesgo que pueda afectar personas
que contrate o que dependan del dado que este contrato es de naturaleza civil y de
resultados.

d. EL CONTRATISTA se compromete a realizar su labor durante el tiempo que sea
necesario hasta culminar la gestion a entera satisfaccion de EL CONTRATANTE.

e. EL CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades competentes de los actos
u omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del contrato
cuando con ellos cause perjuicios al CONTRATANTE o a terceros.

f.

Obrar con diligencia y cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor
de contrato.

g. Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean
determinadas y que sean contratadas por el supervisor.

CLAUSULA SEXTA. — SESION CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte a

persona alguna natural o juridica, nacional o extrajera, el contrato sin previa autorizacion
expresa y por escrito de EL CONTRATANTE.

CLAUSULA SEPTIMA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL. El presente
contrato no implica relacion, subordinacioén o dependencia de ningin tipo laboral entre EL
CONTRATANTE y EL CONTRATISTA , y por lo tanto tampoco genera gastos de
prestaciones sociales de ninguna indole. De igual forma no presentara relacion laboral entre

EL CONTRATANTE y el personal utilizado por EL CONTRATISTA para el desarrollo
de la muestra objeto de este contrato.

CLAUSULA OCTAVA.- MULTAS : en caso que sobreviniese incumplimiento total o

parcial de cualquiera de las obligaciones previstas en el contrato, a cargo de las partes, sin
justificacién demostrada, la parte incumplida pagara a la otra, a titulo de pena por el simple
incumplimiento una suma equivalente al 15 porciento ( 15% ) del valor total del contrato.

El presente contrato presta merito ejecutivo para ser exigible las penas por incumplimiento
a las que se refiere esta clausula .

CLASULA NOVENA.- INDEMNIDAD: las partes de comun acuerdo pactan como

obligacion de EL CONTRATISTA mantener libre al CONTRATANTE de cualquier dafio

o perjuicio originados en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o
de las subcontratistas o dependientes.

CLAUSULA DECIMA.- COORDINACION. La coordinacion de los aspectos

relacionados con la ejecucion y desarrollo de este contrato, estaran a cargo de la direccion
en cabeza del Sefior Albeiro Rivera Saldarriaga.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- COMPROMISORIA. Las diferencias relativas a la

ejecucion, cumplimiento, interpretacion, y terminacion del contrato que ocurrieren entre
las partes se resolveran con ejecucion a las siguientes reglas :

CALLE 24 # 22-21 OFIC.208 EDIF. SAN COODECALDAS TELEFONO: 8971587 3103727666
E-mail: fundacionguadalupe1969@ygmail.com Manizales — Caldas - Colombia
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a. Negociacion directa : las partes procuraran resolver amigablemente y de manera
directa las diferencias que sugieren, para los cual contaran con un plazo de quince
dias (15) calendario contados a partir del dia siguiente de la reclamacién escrita que
haga la parte cumplida a la incumplida .
Las discrepancias o diferencias de cualquier indole que surgieren entre las partes en
relacion con el presente contrato, susceptibles de transacciéon y que no pudieren
arreglarse amigablemente entre las partes dentro de los quince dias (15) calendario
contados del dia siguiente a la fecha en que la controversia hubiese sido planteada
por escrito por una de ellas seran sometidas en primer instancia a una conciliacion
ante la camara de comercio de Bogotd, de no lograr un acuerdo conciliatorio
deberan ser resueltas por un tribunal de arbitramiento atreves de un arbitro
designado por el centro de arbitraje y conciliacién de la cama de comercio de
Manizales. La conformaciéon y funcionamiento de tal tribunal se sujetara a lo
dispuesto por la legislacion vigente, de acuerdo con las siguientes reglas : 1) estara
integrado por un arbitro ; 2 ) su organizacion interna se sujetara a las reglas

establecidas por el centro de arbitraje y conciliacion de la camara de comercio de
Manizales.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA .- CAUSALES DE TERMINACION. Este contrato
se dara por terminado en cualquiera de los siguientes eventos: a) por mutuo acuerdo entre
las partes . b) por fuerza mayor que hagan imposible continuar con su ejecucion .

CLAUSULA DECIMO TERCERA.- MERITO EJECUTIVO. Este contrato presta
merito ejecutivo por contener obligaciones claras, expresas y exigibles para sus partes.

CLAUSULA DECIMO CUARTA.- DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los
efectos las partes acuerdan como domicilio la ciudad Manizales.

CLAUSULA DECIMO QUINTA.- DIRECCION PARA NOTIFICACIONES. Las
notificaciones o comunicaciones entre las partes contratante; deberan dirigirse
siguientes direcciones: a) CONTRATANTE Calle 24 #21-21 oficina 208, Manizales

b) EL CONTRATISTA en Carrera 27 A #72 A 10 Loma Verde C 15 Manizales.

a las

En sefial de conformidad las partes suscriben el presente documento en Manizales a los 16
dias del mes de Mayo de 2023

s

. S I B A ,-7
JEDURADO GOMEZ GIRALDO.

C.C 10269376
CONTRATISTA

CONTRATANTE

CALLE 24 # 22-21 OFIC.208 EDIF. SAN COODECALDAS TELEFONO: 8971587 3103727666
E-mail: fundacionguadalupe1969@ygmail.com Manizales — Caldas - Colombia
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Secretaria de
Desarrollo Social

Akaks’s ce Viamana.

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: -

NOMBRES/://;/Q»«. 2 4)“»\17[ L”/Q«/V.A,Pgmoos:
3y oLy ?(CEL:jﬁzV-‘ Yiglohfcea B Sy 369Y
EDAD: <% - DREccioN:_@/L 1S T A28 Ton

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER: Y FAMILIAR:__ PROPIA:___  NIVEL ESCOLARIDAD:

2
LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: /<tr ¥ & -

7

SISBEN: _':_L o
EPS:_ 4" 475, .
(

REGIMEN: CONTRIBUTIVO:_Y. SUBSIDIADC: 8 P.N.A:__

ACTIVIDAD ECONOMICA: %1 Feqwo o A/(,Zw.vq ¢
[ t o
TIPO DE POBLACION:__ & ¢yr ¢ rm; 5

HORARIOS DE TRABAIO:_& /oy & 12 A -

INGRESOS IMENSUALES: 100.000 A 300.000_x” 300.000 A 600.000__ 600.000 A 900.000__
900.000 A 1.200.000___
GRUPOQ FAMILIAR: HOMBRES_ _ MUJERES___ NINOS___ NINAS ' .

PERSONAS CON DISCAPACIDAD __ ADULTOS MAYORES_ 7/ .

NUMERO DE PERSONAS A CARGO:

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO__;/ CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI NO__

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIGSEGURIDAD: SI_% NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO_%

CUAL?




Un El'f;‘ln«‘;g(? Secretaria de
g y gg! Desarrollo Social
Akid ce Viizmana

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: _
NOMBRES: J /*// ) AO/M#’ APELLIDOS: [)mw//(/ Lefa 7
- ) F Jn o /
cc: /057518 40 L IOUB3230 ey Aol do5 g1 4
EDAD:_AY ~ DIRECCION:___ (/) /. 2 ¢ ’*““/cly () e -

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:# FAMILIAR:__ PROPIA:__ NIVEL ESCOLARIDAD: N

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: &/ X 1L » Fg/u.mc, ,

SISBEN /4_5

EPS:__ /€= - -
=
REGIMEN: CONTRIBUTIVO: SUBSIDIADO:_}( P.N.A:_

ACTIVIDAD ECONOMICA: y /(’m Secle. C¢ .

TIPO DE POBLACION:

HORARIOS DE TRABAIO: 6.7 = «- — G F% e

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_/ 300.000 A 600.000__ 600.000 A 900.000___

900.000 A 1.200.000___

GRUPO FAMILIAR: HOMBRES_/ MUJERES_“¢ NINOS_# NINAS___
PERSONAS CON DISCAPACIDAD___ ADULTOS MAYORES___

NUMERO DE PERSONAS A CARGO:____ 2/

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO?[, CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)

TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI__ NO_¥

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




o Un Sueho
B y Y gllamado
oy 16

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

Secretaria de
Desarrolio Social

Akcald'a ce VIman:

FECHA: B
NOMBRES: g K\\mq APELIIDOS: jxv\wkﬁdc« 6@\\0
cc: M3\ 204 e (T ceL2: I\LTM\OS O

EDAD: 1,4 oireccion: . v 6 ’ﬂf \4-¢s
TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:_ FAMILIAR: X PROPIA: _ NIVEL ESCOLARIDAD: &'\f\%o(\a
LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL:

SISBEN:___

eps: Salod cAC«\ -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO: M SUBSIDIADO: _  P.N.A:
ACTIVIDAD ECONOMICA: \)(Jf\x& AQ Qu\Q“5

TIPO DE POBLACION:

HORARIOS DE TRABAJO: % O, ,\2 - FZ,C\ L\

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000___ 300.000 A 600.000 X 600.000 A 900.000___
900.000 A 1.200.000__
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES___ MUIJERES___ NINOS___ NINAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD.___ ADULTOS MAYORES_ X

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: /1

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NOX CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI__ NO_Y

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO X

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO_X

CUAL?




v,

Un %a‘}'nﬂ? Secretaria de
y !E P&sa&rollo Social

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: _ .

NOMBRES: C}//J fis APELLIDOS: (ﬁ;uc( { m/t;
CHEDGL Y LRI 22y L GG o&eL:

EDAD:_5 ¢ ~ DIRECCION:_ Vs & g2

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER: __ FAMIUAR:_X PROPIA:__ NIVEL ESCOLARIDAD:
’ ’
LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: ;///r'))/‘ -'/""" C/f £ Vl?l["o

SISBEN: A

PS: -'Q)Ou(‘/‘! : .

REGIMEN: CONTRIBUTIVO:_' SUBSIDIADO:__  P.N.A:__
/

ACTIVIDAD ECONOMICA: £ ™ L/f’ Clorey -

TIPO DE POBLACION: (57«1 e= 1/

HORARIOS DE TRABAJO:<S o) or - & P

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.0007}/_ 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___

900.000 A 1.200.000__~
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES Y/  MUJERES_Z  NINOS___ NINAS___
PERSONAS CON DISCAPACIDAD_X ADULTOS MAYORES___

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: LS

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NOX¢ CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: Sll_f NO__

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




v}‘fﬁ
Re- A% Secretaria de

Desarrollo Sccial

Alcatda e Vissmang

El'xueﬁo

,yl;lﬂ lamado SSN a
3&2‘“ 3 !Q!@ g @E! 9

Celdas

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: -

NOMBRES: [/J// Lo /}/ow:/—m APELLIDOS: L/, v ez
ccly2xy 2o “ mCEL: 02 3 F2 \/.'c;;(/; L2

EDAD: 45 2 | DIRECCION: /}év(l],\@ ‘ "’E.Z; /, I /c

{

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER: \, FAMILIAR:_;( PROPIA:__  NIVEL ESCOLARIDAD:

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL:__Veir nur = v i gepec (v
/ 7

SISBEN: "
R A

REGIMEN: CONTRIBUTIVO: SUBSIDIADO:_AC‘ P.NA:__

Ry I

ACTIVIDAD ECONOMICA: /

3 \/'//fcff./({‘r [} 7{:, ‘[/ L('/‘;j /\(,; R

N

7
TIPO DE POBLACION:__(fo ¢ vkr exc /

HORARIOS DE TRABAIO: _ G (# i - -— & P cre -

FQ Reccliclfey o

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_.&" 300.000 A 600.000____ 600.000 A 900.000____

900.000 A 1.200.000__

GRUPO FAMILIAR: HOMBRES_{s MUJERES_/ - NINOS___ NINAS___
/

PERSONAS CON DISCAPACIDAD __ ADULTOS MAYORES____

NUMEROQO DE PERSONAS A CARGO: //

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO_Y CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

{(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI_g7NO__

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




Secretaria de
Desarrolio Social

Alcald'a ce Vitemane

;.= Un Sueiio .
M 9 gellamadu
Yillamana

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: .

NOMBRES: sV oe wseumy APELLIDOS: ( “""“?\'u\ e 8
CCIYOZ2F 3 906 FIVV{QCEL: 200 GG ©2 1 ((EL2: \

EDAD: (.  pireccion:_ /A [ Qoz

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:__ FAMILIAR:__ PROPIA:} NIVEL ESCOLARIDAD:_2 i Zceh. /lor et s

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: /Uu V/V i .//7~<‘.' g e[Per / -
SISBEN: ¥ ’

EPS: AScuze |- e o e -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO:___ SUBSIDIADO: Y. P.N.A:_

ACTIVIDAD ECONOMICA: [ e (2 efes  4is e

TIPO DE POBLACION: (Lo rn er ot |

HORARIOS DE TRABAJO:_ J A ven - Friie .

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_)._ 300.000 A 600.000____ 600.000 A 900.000__

900.000 A 1.200.000___
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES___  MUJERES__ NINOS___ NINAS___

PERSONAS CON DISCAPACIDAD ___ ADULTOS MAYORES___

NUMERO DE PERSONAS A CARGO:

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO__ CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI£ NO_ _

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO__

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO;[

CUAL?




- Un Suefio Secretaria de
) .;MEEEEB“ Desarrollo Social
‘Q |

Alcaksa ce vitamarie

an

Cldar

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA:

¢ —

— Q S
NOMBRES o R oo ¢ = APELLIDOS: \ w4

CC:2Y B 2 ¥O CEL_216 FIR 32 b \fEL2:
EDAD: (> f ~ DIRECCION: C e M ) Ao -G A

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:_/\[ FAMILIAR:__ PROPIA:__ NIVEL ESCOLARIDAD:

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: @uvq\-\.x '\"‘zv-;w @ e\
SISBEN: J\

EPS: e Y PP .
REGIMEN: CONTRIBUTIVO:___ SUBSIDIADO:_k P.N.A:__

ACTIVIDAD ECONOMICA:_ £ 0 et Je L/-/; i /o :

TIPO DE POBLACION: €5 e v ¢ e | .

-~ ")
HORARIOS DE TRABAJO: ¥ . > ¢ A<t — [ e

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_y 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___
900.000 A 1.200.000__~
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES.J . MUJERES_(Z, NINOS___ NINAS___

PERSONAS CON DISCAPACIDAD.__ ADULTOS MAYORES___
NUMERO DE PERSONAS A CARGO:_____7 -

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO_zo CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI__ NO X

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: 51_7¥ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




S

Un Sueiio ..?\ Secretaria de
y !!“‘"‘"’“ Desarrolio Social

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: -

NOMBRES:_\. o & o APELLIDOS: vy eri© Dova b

CCAL Ry LTy "ﬂCEL: 20 8K N 3eLEL2:

EDAD: 4 F DIRECCION;_A/ o 5 pler wen

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER: ¢ FAMILIAR: _ PROPIA: _  NIVEL ESCOLARIDAD: CLRIFET
LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: _ £ Cr st

SiSBEN:R 2. .

eps: =y e . Yo de .

REGIMEN: CONTRIBUTIVO:___ SUBSIDIADO: X P.N.A:_

ACTIVIDAD ECONOMICA:_ e Y e e X,-\u \e.

TIPO DE POBLACION: __(rn s @ wer

HORARIOS DE TRABAJO: B (T e .= L, Qun

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_». 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000____

900.000 A 1.200.000___
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES_2- MUJERES_{ NIROS___ NIRAS__

PERSONAS CON DISCAPACIDAD __ ADULTOS MAYORES_ Z-

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: 7//
PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NOY> CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:_£ras ¢ /e a'vifey ~ewre/, o

{(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: Sl ¥ NO__

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




. U SUER0 augh
o o |Iamad '
SillaMana

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

Secretaria de
Desarrollo Social

Alcalsa ce vitgmang

FECHA:_'| -

NOMBRES: Clywchio, SL are ¢ APELLIDOS___ Ny ven -

ce_xnd p72 090 ’?‘CEL: DT L) Aok CEL2:

EDAD:H piReccion.__ <b 1 A g el ey

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:_ FAMILIAR: PROPIA:__ NIVEL ESCOLARIDAD: /oo -y

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: W~y o e o

SISBEN: {

EPS:_ Dorncea -

REGIMEN: CONTRIBUTIVO: SUBSIDIADO: X P.N.A:

acTivioap economica,_ Fenby boalo s, - Pelos G i

TIPO DE POBLACION:

HORARIOS DE TRABAJO:_ Dok @ €\ i,

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_X_ 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___

900.000 A 1.200.000__~
GRUPO FAMILIAR:  HOMBRES_ D  MUJERES 3 NINOS_'_ NINASL

PERSONAS CON DISCAPACIDAD __ ADULTOS MAYORES___

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: &

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO_X CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI__ NO_X

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTQOS DE BIOSEGURIDAD: SI_%_ NO____

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO %

CUAL?




Secretaria de
Desarrollo Social

Alcalda ce Vitamari

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA:

NOMBRES: {N) ey io»/ Cz WA S apeLbos: Voo S g o e
: ]

OB 200 CELZUEZO U Y G oceL2 7

EDAD:_£ G ~ DIRECCION: /“/’7 ) )i u ol ¢ € -y

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:;_C FAMILIAR:___ PROPIA:__  NIVEL ESCOLARIDAD:

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL:_/ 7 //4" :

SISBEN: 1o

EPS:_ L€ 5 - .
7
REGIMEN: CONTRIBUTIVO:___ SUBSIDIADO: § P.N.A_

ACTIVIDAD ECONOMICA: [/4: ntlecloy f—";?;.//ug

TIPO DE POBLACION:___ /1 ¢1n ¢ €1/

HORARIOS DE TRABAJO: 2 A an. - - T //L%« '

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_4 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000__
900.000 A 1.200.000___
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES_ _  MUIJERES___ NINOS___ NINAS___

PERSONAS CON DISCAPACIDAD __ ADULTOS MAYORES__ _

NUMERO DE PERSONAS A CARGO:___Z -
PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO_Y' CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL: O

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI__ NOX

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO_».

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




Desarrollo Social

Alcaids ce Viszmara

Af b
Nilla

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: - .
) (/
Nomsres:_ () el aoio APELLIDOS: (7 cov @uer {7y Py
i 2 - it . iy
cc IS0 b2y CEL2(222 01 31 CEL2:
EDADS ¥  DIRECCION:

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:# FAMILIAR:__ PROPIA:__  NIVEL ESCOLARIDAD:

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: (% e

SISBEN: )
EPS: Sy .

REGIMEN: CONTRIBUTIVO: SUBSIDIADO:_;_C P.NA:_
ACTIVIDAD ECONOMICA:_£ ¢ty v < VA derex s -

TIPO DE POBLACION: /i em ¢i- ¢t/

HORARIOS DE TRABAJO: Qﬂ\g,,\ —_ P

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_Y 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___
900.000 A 1.200.000___
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES___ MUJERES___ NINOS___ NINAS__

PERSONAS CON DISCAPACIDAD __ ADULTOS MAYORES___

el

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: =

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO__ CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: Sl}A_ NO___

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




X
“ Un Suefio NSY Secretaria de

Nillaany ks
CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA:

/ , ,
NOMBRES: /’}f‘l()t 51/577 - APELLIDOS:_ - 2; v 0

4 "
) . ) ey N
cc:’(r& LG Eybe CELB) ¢ 2 325 bL(GRL2:
EDAD: 7 (/. ~ DIRECCION:___Ze /o

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:_;Q FAMILIAR:__ PROPIA:__ NIVEL ESCOLARIDAD:

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL:__(C J) ¢ (G i v Er O

SISBEN: 2>

s /)
EPS: :”}‘5‘«‘\% [4 y_'f) el oA .

REGIMEN: CONTRIBUTIVO:___ SUBSIDIADO: Y P.N.A;__

ACTIVIDAD ECONOMICA:_c/ovr Fcas A roe ei b

11/
TIPO DE POBLACION:__ ¢ r7 ¢ vct [

<2 )
P I’L CALA .

HORARIOS DE TRABAJO: = & @ <=

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_;L 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___
900.000 A 1.200.000___

GRUPO FAMILIAR: HOMBRES_ _ MUJERES.Z NINOS___ NINAS___
PERSONAS CON DISCAPACIDAD___ ADULTOS MAYORES_ Z-

NUMERO DE PERSONAS A CARGO:

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO_Y CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

{(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI__ NO_A~

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO____

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




 Secretaria de
" Desarrollo Social

Acaida ce Vitampna

N SUENO gy
amarid

'Célday

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: N

NOMBRES: =/c/> V,Q/D:/nka""( APELLIDOS: fomu/ewo Car miong
cc._ 243925 ‘j‘/Y I OF Y7 L CEL2:

EDAD:_ L/ J . DIRECCION:__ /1 1 2 M 0 - AP B

TIPO DE VIVENDA ALQUILER: _)[ FAMILIAR:__ PRO"IA NIVEL ESCOLARIDAD:

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: /(, v /ue / T

sisBeN: A D

E s -

S,
REGIMEN: CONTRIBUTIVO:____ SUBSIDIADO# P.N.A:__

ACTIVIDAD ECONOMICA: //J’ 3 /“ //f’ ;7«[, /(‘5 .

TIPO DE POBLACION:

g 2
HORARIOS DE TRABAJO:_—2, P = # /B s

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000 _71( 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___

900.000 A 1.200.000___

GRUPO FAMILIAR: HOMBRES_7.- MUJERES_{ = NINOS_Y NINAS___
PERSONAS CON DISCAPACIDAD___ ADULTOS MAYORES

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: o)

PERTENECE ALGUN GRUPQO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__NOy CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL: (" err v ¢ /

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI_J-NO__

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




v_d(
. :;-fuem secrtariade
‘ esarrollo Socia
Hillgmony e

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: .
! ’ () / / - ) /;
NOMBRES™ . 1 APELLIDOS: " ele v S odngue?
- “’a - 3, ,l
cc. 75102939 CEL D20 L9 TFD CEL 2: "
EDAD: 37 DIRECCION: @+ 1A + |- Vo ()t f/q o S ROYCTIZ T

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER: X FAMILIAR: __ PROPIA:__ NIVEL ESCOLARIDAD:

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL:

sISBEN: /> ¢
eps NFPS = .
REGIMEN: CONTRIBUTIVO:___ SUBSIDIADO:__ P.N.A:__

-2
ACTIVIDAD ECONOMICA:___ [ ctetar L//C e

TIPO DE POBLACION:

HORARIOS DE TRABAJO: 7.~ 5 P oS
INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_%  300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___
900.000 A 1.200.000__"
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES_ b MUJERES__ NINOS___ NINAS___
PERSONAS CON DISCAPACIDAD___ ADULTOS MAYORES___

NUMERO DE PERSONAS A CARGO:

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NOY CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: Si__ NO__

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI____ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: S!__ NO__

CUAL?




Secretaria de
Desarrollo Social

Akcads's ce Visemane

.~ Un Sueho 7
M 4 p !Ilamado )
lj&‘."* s : @ @Egcéu‘a,

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: - |

NOMBRES: ’//-';,(/'aru/r/‘ APELLIDOS: \( QY-@'«H e'}_ a 4 O IAD

cc. 7241710 ¢ Tl 21U 5913 T ceLa: (/

EDAD:_6_3_ ~ DIRECCION: Has0 250000 s L Uila 4 s per ooz

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:__ FAMILIAR:__ PROPIA:L NIVEL ESCOLARIDAD: é /)CrS/r.r:;

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: 47 123 :th‘# mﬂe/y S oy
SISBEN: ¥4 & !

eps: NEL 9 -
REGIMEN: CONTRIBUTIVO:___ SUBSIDIADO: Y. P.N.A;__

ACTIVIDAD ECONOMICA: Me s /a O

TIPO DE POBLACION:

HORARIOS DE TRABAJO:_Gr#~w ~ G ewr

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_X_ 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___
900.000 A 1.200.000__~
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES X~ MUJERES___ NINOS___ NINAS___

PERSONAS CON DISCAPACIDAD __ ADULTOS MAYORES___

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: A

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO_Y CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

{APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI__ NO_ X

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: Si__ NO__

CUAL?




Un Sueno ,v, Secretaria de

y !!"‘"‘m @f‘ Desarrollo Social
CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: -

NOMBRES e APELLIDOS: (€ u;s /n ﬁ/uu @cw 03
cC: (/ 5 LAY 7 _ CEL2:_ 321 £y moof/
EDAD:_£.8 ~ DIRECCION:_C,ecf B 1T -2 .

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:__ FAMILIAR: PROPIA: ¢ NIVEL ESCOLARIDAD:

I j
LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL:__ ¥ S\ & 3o

SISBEN:®, ™)
EPS: = o Yo 4/04 (‘K\O ~)»<:A, ‘ .
REGIMEN: CONTRIBUTIVO:___ SUBSIDIADO: 1%7 P.N.A:_

7

ACTIVIDAD ECONOMICA: 72 1 At elarer - ARNES (oo

TIPO DE POBLACION:

HORARIOS DE TRABAJO:_ B * 30/ =+ — b Az

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_Y: 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___

900.000 A 1.200.000___

GRUPO FAMILIAR: HOMBRES_S  MUJERES_"3 NINOS___ NINAS___
PERSONAS CON DISCAPACIDAD ___ ADULTOS MAYORES___

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: 2— -

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL: s -/} Al

7 [
{APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)

TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI__ NO_Z

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




Un Sueio Secretaria de
Vi s

C cida)

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: _

NOMBRES: (¥ cxrprrs ‘f\/vi/f APELLIDOS: /% I e
. 51452554 Tce39/29) ‘/’7" i CEL2 ’

EDAD:_ 4.t . DRECCION: 2 ) P FE §-UD T e/

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:__ FAMILIAR:___ PROPIA:__  NIVEL ESCOLARIDAD:

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL:

sisgen: @ Y
< ' ,’) -
EPS: S [,,c.-g /o/a’// @ccf//sm/fac/o ;

REGIMEN: CONTRIBUTIVO:____ SUBSIDIADO:__  P.N.A:__

ACTIVIDAD ECONOMICA: z72v7 20 ro e >
I

TIPO DE POBLACION:
by . ’ .
HORARIOS DE TRABAJO:  §75<s .— /At 30’_-4‘"“"

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_ 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___

900.000 A 1.200.000___

GRUPO FAMILIAR: HOMBRES___  MUJERES X NINOS___ NIRAS_Y
PERSONAS CON DISCAPACIDAD ___ ADULTOS MAYORES___

NUMERO DE PERSONAS A CARGO:__ "2

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO_\L CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: Sl x NO__

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: Si__ NO__

CUAL?




w2 Un Sueo Secretaria de
; Desarrollo Soclal

4 §2aglsmado N
&M!gl@ $: 2 AY Akatds ce Vitaman
CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: - 7
. o / ; ﬁ\/ ¢
NOMBRES: 3 Ueepro APELLIDOS:_ “hra /Ao [Taw 7
N . RE Y . .
cc:3V350, 77 CEL DI DL P24 0T CeL 2.
EDAD: 0. piReccion: QL S ¥ <= 270 B ou fu g
\ 7

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:___ FAMILIAR:__ PROPIA:__  NIVEL ESCOLARIDAD:
LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL:

sISBEN-AD
eps: Sl Tofu) “oubsidhad©
REGIMEN: CONTRIBUTIVO:___ SUBSIDIADQ:__ P.N.A:

ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘./’,,i“ 7 /L—( ) ‘é/éc #i f/ RN

TiPO DE POBLACION:

. ) /
HORARIOS DE TRABAJO: 7 fe - (o>, feur

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_Y. 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___

900.000 A 1.200.000__
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES_Z - MUJERES_ _ NINOS___ NINAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD __ ADULTOS MAYORES___

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: Z.

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI_ NO_Y CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL: A |\u»'«<""

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA) U
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI’X NO__

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




B

Un %}’“EH Secretaril? dé al
i esarrollo Socia
9{ Mggg@ %ga Aeaid'a ce VATmane

Cuidas

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: _ (/ :) |

NOMBRES: ‘;c/}r; APELLIDOS: / ey & Bﬁo/cv[‘/ &
cc._lop 9 G0/PE) B0 3§ 969 ceLa )
EDAD:_____ - DIRECCION: Crq )G 6o 5‘///7

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:_ FAMILIAR:_ PROPIA:__  NIVEL ESCOLARIDAD:
LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL:

sisen: A @

eps. NF S

REGIMEN: CONTRIBUTIVO:___  SUBSIDIADO: X P.N.A:__

) , ,
ACTIVIDAD ECONOMICA:__ /¢y e /fof/’c.'s :

TiPO DE POBLACION:

HORARIOS DE TRABAJO: A foce — G

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_4/ 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___
900.000 A 1.200.000___

GRUPO FAMILIAR: HOMBRES_Z- MUIJERES_Z NINOS__ NINAS___
PERSONAS CON DISCAPACIDAD ___ ADULTOS MAYORES___

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: 2

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO Y CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SINGNO__

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTQOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




e

&
Un ;‘,‘,ﬂ? 4 Secretaria de
" M @ Fg Risavr_-lrollo Sccial

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA: .

NOMBRES: 9 \ 9 sl ewunca. APELLIDOS. T . o\ g
CC2N22283 ”TQCEL::{/ CLOOFED OAEL2:

EDAD:.S 2 DIRECCION:

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER: »* FAMILIAR:__ PROPIA:__  NIVEL ESCOLARIDAD: 3

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: bcc s, Jou ¥ o Sev i -

SISBEN:
EPS: <5 wt ox. Lok . "
REGIMEN: CONTRIBUTIVO:____ SUBSIDIADQO:__  P.N.A:__

ACTIVIDAD ECONOMICA:_ Ce v blo Do 24 ol .

TIPO DE POBLACION:

HORARIOS DE TRABAIO: o2 €30 P = - 5 Conn

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_3 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___

900.000 A 1.200.000__~
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES___ MUJERES___ NINOS___ NINAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD ¥ ADULTOS MAYORES____

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: 2

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO_Y CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI__ NO/L(“

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO____

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO_,)C

CUAL?




Secretaria de
Desarrollo Social

Alcalga ce VAEmane

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA:

NOMBRES: //UY‘IC/ 61)”/2'4 APELLIDOS: /‘f’:{//f <

cc 2y %{‘/’ ) WAV CEL R F1O02% /) CEL2:

EDAD:_ 7~ /-  DIRECCION:__ [P ce /v &

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER: Y, FAMILIAR:__ PROPIA:_  NIVEL ESCOLARIDAD:

D
LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: {? SR o ¢
<X

SISBEN: S ¥ ‘ﬂ
EPs:_,/ € /'S - :
REGIMEN: CONTRIBUTIVO:___  SUBSIDIADO:} P.N.A:_

ACTIVIDAD ECONOMICA: ;v » /% ¢ feoves AT

e | -./
TIPO DE POBLACION: (o € v &

s ’ ,//] "
HORARIOS DE TRABAJO: 4 /Fe o - G e

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_Y' 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___
900.000 A 1.200.000
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES_ _ MUJERES_2_ NINOS___ NINAS

PERSONAS CON DISCAPACIDAD ___ ADULTOS MAYORES___

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: 2

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

Si__ NO_l© CUALES?

DOCUMENTQOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL: l/i/'; o g =7 ¢ :

[

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI__ NO_X'

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO___

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




Secretaria de
Desarrollo Soclal

Akysia covitimang

NOMBRES:_$M\(1ce _nhwicy APELLIDOS: ]v"p,-*l'};/ A ),;_l?-;e"\ 2 (Do Iy
s en o g e L G ’

cc: 0BT 1T cet. 304 A 9 1D ceL 2

EDAD: ~{T+ DIRECCION:CE[ C T

TiPO DE VIVENDA: ALQUILER:_K_ FAMILIAR:__ PROPIA:_  NIVEL ESCOLARIDAD:

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: 11 evichcckal ahetavte
SISBEN: L =y

EPS: "Ff.m (S -

REGIMEN: CONTRIBUTIVO:_X  SUBSIDIADO: _ P.N.A:

ACTIVIDAD ECONOMICA:

TIPO DE POBLACION: vty ymern it

HORARIOS DE TRABAJO: Ly p
INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000_X_ 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___
900.000 A 1.200.000 ¢
GRUPQO FAMILIAR: HOMBRES_ __ MUJERES___ NINOS___ NINAS___
PERSONAS CON DISCAPACIDAD ___ ADULTOS MAYORES___

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: .

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO_¥ CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL _wendeclaf _ conbyle vk

{APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI__ NOX

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI_ X NO___

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: St__ NO_L

CUAL?




Secretaria de
Desarrollo Social

Akaiza e vAIRING

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA:

NOMBRES: (> /orie D s APELLIDOS: CMM)W\
wj'l )

ccDo49/r% fz A :} 3.8 30 255‘3 CEL 2:

EDAD:_K A ~ DIRECCION: P&Z" oLt o ( Tiwo

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER:)_(\ FAMILIAR: __ PROPIA:___ NIVEL ESCOLARIDAD: 5 P'M@”Iv\

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: re gt? NPRRYYY/ 2
- AN

SISBEN.;{T

EPS: B

REGIMEN: CONTRIBUTIVO: SUBSIDIADO  P.N.A:_

. p A
ACTIVIDAD ECONOMICA: | fect clighi) i ¢y (0)/,};‘)(:‘/ 7

i

TIPO DE POBLACION:

HORARIOS DE TRABAJO: f\ /? 5

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000,X_ 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000 >4
900.000 A 1.200.000 *
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES_/  MUJERES_{ NINOS___ NINAS___

PERSONAS CON DISCAPACIDAD |~ ADULTOS MAYORES___

NUMERO DE PERSONAS A CARGO:

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

S NO;}[ CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SM NO__

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI____ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




Secretaria de )
Desarrollo Social

Akabsa ce Vxmang.

CARACTERIZACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

oS YD
FECHA:M

NOMBRES: so fenanpato “Sroz=i-s, APELLIDOS: T2l E o b e
CC:/ 6w Geopg (32 e P RO s 2
EDAD: 35  DIRECCION: (= ) (" 777

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER: 5/ FAMILIAR: 3 PROPIA: A/¢> NIVEL ESCOLARIDAD: S

LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL:

SISBEN:

oS 20 7L -

.

. g
REGIMEN: CONTRIBUTIVO: >/ SUBSIDlADO:f’L{ P.N.A:

ACTIVIDAD ECONOMICA: .1, 17 <¢/ 320 as
[4 ot

TIPO DE POBLACION: /¢ t/n 1 csxeia
HORARIOS DE TRABAIO: & - &~

INGRESOS MENSUALES: 100.000 A 300.000___ 300.000 A 600.000___ 600.000 A 900.000___
900.000 A 1.200.000 *
GRUPO FAMILIAR: HOMBRES 2  MUJERES___ NINOS '(’"}NINAS__(]_‘/_&_.

PERSONAS CON DISCAPACIDADAL, ADULTOS MAYORES S+

NUMERO DE PERSONAS A CARGO:_vn A2 /0 1~

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO__ CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)
TIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI__ NO__

CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI___ NO

BENEFICIARIO ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: Si__ NO__

CUAL?




Secretaria de
Desarrollo Sccial

Alaida ce vitzmane

CARACTERIiACION VENDEDORES AMBULANTES 2023

FECHA:_

o - .
NOMBRES: &(://)l //- ) APELLIDOS: (o4 o /('_7/'\"1

CCrZC 289 Y4 CELAOO /J\é;f"@ {2 CEL2:
EDAD:_ & [ DIRECCION: 1/U A S Jow )()\ L

TIPO DE VIVENDA: ALQUILER: _ FAMILIAR:_;&PROPIA:__ NIVEL ESCOLARIDAD:

1) g 2 ! .
LUGAR DE ACTIVIDAD LABORAL: (Ve ev/in e’ %l L/ Lale

SISBEN:_Y
eps._ A EP S

REGIMEN: CONTRIBUTIVO:____ SUBSIDIADO: >() P.N.A:_

ACTIVIDAD ECONOMICA:  1/7un Jes /9 5/4 vy o
- 7

TIPO DE POBLACION: é e ér o]

. /7 )
HORARIOS DE TRABAJO: € /i - & Feaa -

INGRESOS MENSUALES:  100.000 A 300.000_ 300.000 A 600.000__ 600.000 A 900.000__

900.000 A 1.200.000____

GRUPO FAMILIAR: HOMBRES ./ MUIERES_{ NINOS___ NINAS.
PERSONAS CON DISCAPACIDAD __ ADULTOS MAYORES

NUMERO DE PERSONAS A CARGO: T

PERTENECE ALGUN GRUPO O ASOCIACION DE VENDEDORES AMBULANTES?

SI__ NO_{/! CUALES?

DOCUMENTOS DE SU ACTIVIDAD LABORAL:

(APLICA PARA VENDEDORES DE COMIDA PREPARADA)

ETIENE CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: SI_jo NO__

}CONOCE CUALES SON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD: SI__ NO___
L

BENEFICIARIC ALGUN PROGRAMA DEL ESTADO: SI__ NO__

CUAL?




EL SUSCRITO JOSE HERNAN GIRALDO MONTOYA, IDENTIFICADO CON C.C. 75.079.599, EN
CALIDAD DE CONTADOR PUBLICO CON T.P. 91869 ~ T Y A PETICION DEL INTERESADO

CERTIFICA

Que LA FUNDACION GUADALUPE, IDENTIFICADA CON NIT 900.194.262 -~ 1 ha cumplido en forma
oportunay completa con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del
sistema de seguridad social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensidn y riesgos
laborales, al igual que los aportes parafiscales con fecha a Mayo 31 de 2023.

Se firma en Manizales a los 06 dias del mes de Junio de 2023.

d

JOSE HERNAN GIRALDO MONTOYA
Contador Publico T.P. 91869- T




JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

91869-T

JOSE HERNAN
GIRALDO MONTOYA
C.C. 75079599

RES. INSCRIPCION 10 DEL 13/03/2003
UNIVERSIDAD DE MANIZALES

MWIM '

g : ;‘e‘uﬂti\i@@vw W

. @s documento lo acredita como Contador Plblico de
,“M mmhm%“1m Es personal ¢ intransferibie. ’

A tarjeta comunicarse al PBX: (571
mﬁ‘gum mcma.cmmcaunfma

A-ﬂMD




REFPUBLACA DS COLOMBIA
IDENTIFICAC.ON PERSONAL
CEDULA DE CGiLUDADANIA
NUMEZRO 75-079-599
GIRALDO MONTOYA

APELLIDOG

~YOSE HERNAN
}

Aprapnis
/ ' !
0 ) i
et A = : FIRsA - N &

e 4 o )
{ 3

EECHA DE NACIMIENTO 04-FEB-1976

MANIZALES

(CALDAS)

LUGAR Dt NACIMIENTO

1.74 A+ M
ESTATURA G.8 RH SEXO
20-JUN-1994 MANIZALES

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION s ubn sl 3 7
INCHCE DEPEGCHO AEGISTRANDGA NACIONAL
CARLOS ARIEL SAMTHI TORRES

A DGCG 100 GO05R422-M-007E079506-20080R24 0002562731A | 1560002357




JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Jue ol contador pubhco JOSE HERNAN GIRALDO MONTOYA identificado con CEQULA OF
CIUDADANIA No 75079599 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No $1869-T Si tiene
vigente su mscripcion en fa Junta Central de Contadores y desde 1a fecha de Inscripcion

NOREG!STRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS'"‘"""""""""""""

I I A I . B L I I S

R I

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Abril de 2023 con vigencia de (3) Meses, contad
partir de la fecha de su expedicion

S a

\/’

Sy

4  DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMID
EST HF-LEV’ ) EN EL ARTICULQ 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DtC HE

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en (a pagina web
www . jcC gov.co digitando el nimero del certificado




