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CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
“CORPODESUCRE”
NIT: 900.722.227 - 8

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 01-07-2023

En Sucre Sucre a los 08 dias del mes de Julio del afio 2023, entre HANYS ROCIO CHICA FLOREZ,
identificada con la cédula de ciudadania numero 64.698.458 de Sincelejo Sucre, quien en
adelante es denominado EL CONTRATISTA y LA CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO
Y DESARROLLO DE SUCRE CORPODESUCRE, identificado con NIT 900.722.227-8, Representado
legalmente por MARIA PAULA REYES CURE, identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.102.586.538 expedida en Sucre Sucre, quien en adelante denominado EL CONTRATANTE, se
conviene celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES como
sujeto a las siguientes cldusulas y condiciones: PRIMERA: el contratista prestara los servicios de
COORDINADOR DEL PROYECTO en el marco del CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-2023, CUYO OBJETO ES “AUNAR
ESFUERZO Y BRINDAR APOYO LOGISTICO Y PROFESIONAL, PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES ATRAVES DEL CENTRO DE VIDA LUZ Y ESPERANZA, PARA
CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAO DE VIDA Y BIENESTAR SOCIAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL
MUNICIPIO DE SUCRE, HACIENDO USO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS POR LA
GOBERNACION DE SUCRE, PARA EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL,
PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS PERSONAS MAYORES.", suscrito entre el MUNICIPIO DE
SUCRE SUCRE y la CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
CORPODESUCRE, internamente en el Municipio de Sucre Sucre, durante el periodo del 10 de
Julio de 2023 hasta el 5 de Septiembre de 2023. SEGUNDA: EI CONTRATISTA Queda
expresamente comprometido a utilizar toda su pericia, conocimientos y celo en el cumplimiento
de sus servicios. Queda pactado que al CONTRATISTA se le pagara la suma de CUATRO MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($4.980.000) La forma de pago sera asi: 1 Pago total por
valor de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($4.980.000), una vez
presentada la respectiva cuenta de cobro por los servicios prestados, con sus soportes anexos,
y a su vez podrd desarrollar sus otras actividades independientes y contratar sus servicios con
otras personas no vedados en los horarios, dias y @mbitos que no correspondan a este contrato.
TERCERA: Queda pactado una cldusula penal equivalente a 1 salario mensual, para el caso de
incumplimiento de alguna de las cldusulas del presente contrato. CUARTA: EL CONTRATANTE
cancelard al CONTRATISTA durante la ejecucidn del presente contrato la suma de $ 4.980.000
Que incluyen los gastos de servicios personales, QUINTA: Este contrato tendré una vigencia de
39 dias habiles partir del 10 de Julio de 2023 SEXTA: El personal que subcontrate el contratista
no tendra relacién laboral alguna con el Contratante SEPTIMA: Las constituyen como domicilio
contractual en el Municipio de Sucre Sucre, en donde tendré validez todas las notificaciones
judiciales o extrajudiciales. Para mayor constancia se firma en 2 ejemplares iguales en el
Municipio de Sucre a los 08 dias del mes de Julio del afio 2023.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

Mavia Teda Roy 1y SCQ_\_W -

MARIA PAULA REYES CURE HANYS ROCIO CHICA FLOREZ
C.C. No. 1.102.586.538 de Sucre C.C. No. 64.698.458 de Sincelejo
Municipio-de Sucre - MZ 2 LT 11 - 11 TELEFONO -3116382227
Correo: covpodesucre@gmaikcomy




CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE

“CORPODESUCRE” COMPROBANTE DE EGRESO 2023
NIT: 900.722.227 - 8 No. | 010
Lugar y Fecha: SUCRE 5 de septiembre de 2023 |
Pagado a: HANYS ROCIO CHICA FLOREZ
Direccion: SUCRE SUCRE
NIT 6 CC No. 64 698 458 DV
CONCEPTO CANCELAMOS HONORARIOS COORDINADOR DEL PROYECTO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 DE JULIO AL 05 DE
SEPTIEMBRE DE 2023
Codigo Contable Detalle Débito Crédito
5110 HONORARIOS 4.980.000,00
2365 RETEFUENTE POR HONORARIOS 10% 498.000,00
11050501 CAJA GENERAL 4.482.000,00
SUMAS IGUALES 4.980.000,00 4.980.000,00
FORMA DE PAGO EFECTIVO X BANCO CHEQUE N°
Valor en Letras: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS M/TE :
A A ‘
o \

N\Q(\QC\) ‘

APROBO
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CONTABILIZO cc.No. 7|
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE

FECHA DE ELABORACION NUMERO
: AAAA VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS JURIDICA NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN
5 9 2023 1 EL REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA
INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL
NOMBRE C.C NIT NUMERO DE IDENTIFICACION
[ 4 HANYS ROCIO CHICA FLOREZ X 64.698.458
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
SUCRE | SUCRE - SUCRE
1NFORMACI¢N DE LA EMPRESA (Comprador)
OMBRE NIT NUMERO DE IDENTIFICACION
CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
"CORPODESUCRE" X 900.722.227 8
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
MZ2LT 1111 3114395545 SUCRE - SUCRE
FECHA VALOR DE LA OPERACION
CANTIDAD CONCEPTO e -
05/09/2023| 1,66 |cOBRO HONORARIOS PROFESIONAL COORDINADOR DEL $3.000.000,00|  $ 4.980.000,00
PROYECTO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 DE
JULIO AL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2023, EN EL MARCO DEL
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
EN LOS CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-2023, CUYO
OBJETO ES “AUNAR ESFUERZO Y BRINDAR APOYO
LOGISTICO Y PROFESIONAL, PARA LA ASISTENCIA Y
ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES ATRAVES
DEL CENTRO DE VIDA LUZ Y ESPERANZA, PARA
CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAO DE VIDA Y
BIENESTAR SOCIAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL
MUNICIPIO DE SUCRE, HACIENDO USO DE LOS RECURSOS
TRANSFERIDOS POR LA GOBERNACION DE SUCRE, PARA
EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL,
PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS PERSONAS
MAYORES."
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA
MIL PESOS M/TE.
i |
TOTAL
- p N $ 4.980.000,00
invs (e BASE GRAVABLE 0
IRMA  HANYS ROCIO CHICA FLOREZ IVA |% 0
NUMERO DE IDENTIFICACION  N°  64.696.458 RTE IVA (75 %) 0
ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA (Comprador)
FECHA DE RADICACION NUMERO DE CONSECUTIVO
'8




iy SO / [/' o ¢ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
" / COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 64698458
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HANNIS ROCIO CHICA FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CL16 # 6 - 45 BARRIO EL PRADO- TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4510023378 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/27 NUMERO AUTORIZACION: 9995183918
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 235.40
SUBTOTAL: 1 $ 235.40
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 183.900
SUBTOTAL: 1 $ 183.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $15.40
SUBTOTAL: 1 $ 15.40
|
VALOR SIN MORA: $ 434.700
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO:

$ 434.700

5




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI 2 SOPORTE DE PAGO GENERAL
f DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1
Wonagwmat CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: [ | I ————
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HANNIS ROCIO CHICA FLOREZ
CIUDADMUNICIPIO: SMCELEJ)  DEPARTAMENTO: SUCRE mm“‘“ bes
DIRECCION: CL16 #6 - 45 BARRIO EL PRADO-CHOCHO FONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || "ECHAPAGO (sama/mmidd):
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciiiadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION :
— A APORTES VOLUNTARIOS T Fse
o ‘[ No. COEEANTES l _ Sorenatn T EMPLEADOR COTIZANTE | SOLDARIDAD |
i i T $2%; 54 sa g
[ TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - oA LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR
- B : -
} NOMERE COTIANTES wﬁ%{ VALOR mm] VALOR PLANLLA [ VALOR
EPSO37-NUEVA EPS o - 1 1 $q $0 1 $4
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA _
| coeo [ NOMBRE - PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA
fezs /A COMPANIA DE SEGUROS SA. o . %q
SUBTOTALES:
AR IR )
DATOS DEL COTZANTE | T NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
P T
g
PO | SUBTPO | SALARK | TPO by
R m m&mﬁ%éiiﬁ?ﬁé§§§§§§i§5? ,WA;%:#EM§R
ESPECIAL
e 7470800 NO $235, - $183900 S0 § 1839001423 § 64698458 | § 15. H
Besossss FLOREZ  NTE RATO VA 1470800 POSITIVA | | 1470800
Roco COMPARI
I A DE
B | . ]
TOTAL

e
Jy

202308725311 PM  USUARIO: SOI CC1010052939




ENTIOAD RECELTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995 480y 443 de 19398)

Ubertod y Orden

SEGUNELO ARPELLIDO ( © DE CASADA ) NOMBRES
) }
| cC N CE PAS No +OTE. 408 FX M COL. X EXTRANJERC

| PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO ! oM

.1 ’ FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENT( OIRECCION DE CORRESFONDENCIA

ot

PAIS COLOMBIA PAIS COLOAMBIA DEPTO SULICKRI

’ DEFTO SUCKI MUNICIPIO NGB

9 FORMACION ACADEMICA

-[ EDUCACION BASICA Y MEDIA

t — o riTuLo oBTEMDO. BACHILLER

I o x
OGICO. EN MOUALID CADEMICA ESURIBA
T i f TE TE0N ESPRC UN £ T
ES MG DOC
{ M < t + + ~ StES A SH [=3] s A Y
A P APRY T & pe

l 1IN | s X PSICOH OGO NG 2 0O O R




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Leyes 190 de 1385, 489 y 443 de 1998

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AC TUAL
EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
|
DIA MES ANO DIA MES ANO
ARGO ONTRATO ACTUA DEPENDENGIA DIRECCION
* EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
'\ CONSORCIO TIEMPO FELIZ X COLOMBIA
‘ DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREQ FLECTRONICO ENTIDA
I SUCRE BUENAVISTA consorciotiempofeliz ¢ gmail com
“ ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
! 3116382227 oia 10 mes 09 ano 2021 'pia 24 mes 1! afo 202]
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| RO DE VIDA BUENAVIST A CL 12N 6-67 DIVINONINO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA

PAIS

CONSORCIO AMOR Y VIDA 2021 COLOMBIA
i DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| SUCRI SAN PEDRO
’ TELEFON FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
' 3233390620 pDia 26 MEs 04 ANO 2021 piA 25 MES 07 ANO 2021
ARGO O CONTRAT DEPENDENCIA DIRECCION
! COORDINADORA CENTRO DE VIDA SAN PEDRO SUCRE — CALLE 22 N¢9- 2]
’ EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAL PUBLICA PRIVADA PAIS
! ASENDEMOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAL
{ SUCRE SUCRE asendemos ¢ outlook ¢s
‘ TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 3128038861 oA 13 MeS || aNO 2020 ©oia 28 MES |2 aN 2020
! CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA CENTRO DE VIDA SUCRE SUCRE

CRATN

S5-17 LAS DELICIAS

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

' RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORGEN CRONC OR EL ACTUAL
' EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA ENTIDAL PUBLICA PRIVADA PAais
| DEPARTAMENTO MUNICIFPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ClA MES ANO DIA MES ANC
ARG (O C ONTRATO ACTUA DEPENDENCIA DIRECCION
| EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA  PAIS
CONSORCIO ANOS FELICES 2019 X COLOMBIA

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAL
CHINI CORDOBA
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

[ 3116382227 pin 28 mes 0 5 afo 201 9 pia 28 mes | lago 201 9

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CENTRO DE VIDA CHINU CORDOIR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

i SUAMA S
FRIVAUA FAIS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

CORPODESUCRE hY COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SUCRE SUCKRI corpodesucre ¢ gnwil.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

311638222 piA 10 mMeEs Ol ano 2013 oA 30 MES 07 anc 201 5

ARG NTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADORA DE PROYECTOS MZ2LT 11 -11
EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pajs

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA

= REY

IO

SMENTY MUNIC

SLICRE SINCELEIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

28U0 70D DiA 1S5 MES O ANC 201 9 DIA 29 MES |2 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA DEFENSORIA DE FAMILIA Transversal 27 C No. 27 21 Boston

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL  IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

O R

DI ME A
? EPENDEN RE A
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

NKSTTTHTO COLOMBIANO DEERIENESTAR FAMIT TAR X ((’)L()\‘B[\

OEPARTAME | MUNICIFIO CORREOC ELECTRONICO ENTILIA

SINCELEJO SUCRE

2 { | 1 S A ) § 2 A P YTa
« 02302 DiA | £ O MES U 1 ANO ~U 10 DA 20O MES | 4 ANOC < &

PSICOLOGA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA | CR 23N 25138 AV LAS PENITAS

28000703 IDiA 27 MES O] ANO 2017 IDIA 3] MES (X ANO 2 0] 7
PSICOLOGA (DFFENSORIA DE FAMILIA | Avenmda Manscal Sucre N 28-1

HTUTOCOLOMBIANG DE DIENES AR CAMILLIAR i A | COLOMIBIA

- 1 i

SUCK] SINCELEJO

|
2R0070S5 pDia 18 MES 03 Al 2 01 6 DA 2.7 MES ] O ANO 2
CONTRAT | DEPENDENCIA DIRECCION
= 5
| a\
N
g




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

' FUNDACION AL SERVICIO REGIO
I ot —-rj —‘..‘v:w."_» -
SINCELEIJO

yih 74977

| PSICOLOGA

‘ EMPRESA O ENTIDA
|

3} { )
| ELAR TAME

| 2823538
| psicorLOGA

D MES AN Nnia MER AN
EPENDENCIA DIRECCION

NAL Fl X COLOMBIA

§ NGRES! ECHA DE RETIR
a A N1 B | { ~

Dif I 1 MES { UANO AU JIA DU ES I ANO
FoE = =

CENTRO DE VIDA MAJAGUAL SUCK]

FUBLICA FRIVADA FAIS

3 [ )

A = RREQ ELE oy
SUICR] vidadhiferenie02 @ hounail con

DiaA ()] MES O8 ANO 201 .2 DA 3] MES | (O ANC 2 (]2

Atencion a Ninos v Adolescentes Calle 33N~ 15-141

NSTHTUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAK COLOMBIA

|
1
.
,
' SINCELEJO

IRNAKKRS

SUCRI
Dia O] MEs | | ANO 2008 DiA 24 MES (9 Ao 2
DEPENDENCIA DIRECCION

Funciones Propias de Psicologa




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(4] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

1§

’ € P EXP ABORAL E ERO DE ANOS Y MESES

! TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

§

‘ PRESAS PUBLICAS

} EMPRESA PRIVADA g 7

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

EDAD Dt R : E AE ENCUENTRO DENTRO DE LAS ES DE
L& AVEUA JEL AT WU 3 it CINOUE L < Ut LA

! PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA

| PARA TODX 1S EFE EGALE ERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN FL PRESENT

VERACES. (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95)

’-“Cﬂ Ny C"“ e —r,c;fc%

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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\ "t/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
16:02:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
GENERAL DE LA NACION No. 210497296

La PROCURADURIA GE WL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registio de Sanciones e inhabilidade
(SIRI), el(la) sefior(a) HANYS ROCIO CHICA FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 64698458.

NO REGISTRA SANCIONES Ni I BILIDADES VIGENTES

[ s )

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies
Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempeno auserncia de antecedentes, se certificaran 1odas las

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

INOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenia que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales
disciplinanas, inhabilidades que se derven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal. de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ye;en;u:m de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
|establezca la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solaments los reportes que hagan las avtoridades '
nacionales colombianas En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar {a informacior

CATARSRE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION
ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS

s
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315, quejas@procuraduria gov co
Carrera 5 No. 15 . 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext 13170, Bagota O C

WWwW _procuraduria gov co sz\
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CONTRALORIA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy martes 29 de
noviembre de 2022, a las 16:00:43. el namero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

P —

‘Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 64698458 ) - |
(Codigo de Verificacion  |64698458221129160043 === |
Lsta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nmero consignados en el
respectivo documento de identificacion. coincidan con los aqui registrados.
De conformidad con ¢l Deereto 2150 de 1995 v fa Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, fa firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

» ‘/

s /")

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delagado
Generd: WEB W
‘ - Con ¢l C udr:,:w de Verificacion E‘w:«!a' constatar 1o autenticidad del Cerulicado N —-

é) Carrera 69 No. 44-35 Piso L. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.( Pagma | de |
/ Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D (




22,16.03 Policia Nacional de Colombia
29/11/22,

a@PBCOGY f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:02:44 PM horas del 29/11/2022, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 64698458
Apellidos y Nombres: CHICA FLOREZ HANYS ROCIO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena

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

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

instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Lotirath Ui aiai -

alc@policia QUY.LL

hitps //antecedentes policia.gov.co 7005/ WebJudicialformAnte cedentes . xhtml \;3 12

| b
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Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No 1182

ESCUELA DFE CIBMCIAS SUCIALES ARTES Y HUMANIDAGES
<
En ceremonia neaizada & dia 21 de Junio de 2008 en la cuudad de Coroza!
/ preswdida por e Doctor Rubén Martinez Suarez, Director del CEAD
previa Geiegaco B a Rectoria. una vez tomado el jjuramenio
eglamentar > & titulo de

PSICOLOGO

REGISTRO 1ICFES - MEN 3274

¥
A

HANYS ROCIO CHICA FLOUREL

gentificada con (Ledula Js NG CadeeB4LE de SingelD, Guie
cumpiio satistactonamen v S1H08 8x.0i008 8N 108 negiamenios
v Noormiad | enales naDiendo aprodags & iraba 8 Qrad iual

FACTORES FAMILIARES Y ESCOLARES QUE INCIDEN EN LA
SOCIALIZACION DE LOS ESTUDIANTES DEL GRADO 3 DE EDUCACION
BASICA PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN ISIDRO DE

L APRINAREN AADITI IR AT M

CIMA/C 1N QIIFrDE
D N L o e R S L LR L B R B -t e

tEIOR
s: dipioma que 0 acredita como tal

- anteror se firma la presente Acta de Gracdo. en B

L A ™ »
\..'.)qxl‘[d .G

5 man e fonin da 2008

g8 08 UMD C8 JUUC

Anclado en el libro de actas No.4
Registro de Diploma No. 40096 Libro 11 Folio €8
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Asistio a la ’

I ‘

" Primera Jornada Psicologia Clinica |

| rimera Jornada rsicoiogia mica |

| Dactado por kos Dres [r Ruben Arciila PH D Pacologa Glona Sierra Uribe g

. Psichioga Martha L Unibe De Los Rios, Psicologa Mardeyn M Serrano Raminez |

| en la ciudad de Sincewio ios dia 6 7 de sepnembre de 2003

’} con una intensidad de |6 horas

i fema: Rol del Pricdlogo Clinico en la iniervencion peicologica desde los enfogues:

Cognitivo. Comportamenial, Humanista y Sistémico. g

i
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UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y DISTANCIA

CERTIFICAQUE

(.(. No
particif o en el Seminario de Ir tehgencia Mualtiple,
Orientacion a pacientes con VIH v Derecho Humano
con una inteasidad de cinco (5) hora
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CENTRO INTEGRAL DE FORMACION
ClIF,

NI 870672640

CERTIFIC A

Que: Hanvs Chica Florez
Participd en el seminario “APLICACION SEMINARIO TECNICAS
PSTCOTERAPEUT [CA PARA ¢RISIS EMICIONAL” Con una intensidad de 6

horas.

Pora constanc i se firma ¢! presente cert ficado en Siecelero. ef (0 de abril del 201§

Alvaro Sanchez Gonzalez.
Dir>ctor
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Asistio al Seminarno de Actualizacion
éé £ ” / / - .
¢ cologia Humana y | iolencia
Inbrafamelear
Dictado por los Doctores Eunioco Levi Florez Barraza vy Osz.m
Algjandre Péraz Paloming, en la cludad de Sinceleje ¢l 2ia 08 4t
Mayo de 2007, con una intensidad de 06 horas
y A L '
0 EURILOCO LEVI FLOREZ BARRAZA Dr OSGAR A. PEREZ PALOMINO
Paicoiogo Magister en Desarrolio Famiiar Especialista en Ecologia y Dversidad Mumane
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BIENESTAR
FAMILIAR

U2
INSTITUTO CO_OMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

&

SERTIFICA QUE

HANYS CHICA FLOREZ

1siste0 al Taller de Inducciwn de PROGRAMAS vy SERUTCTOS del
¥ ’
il :'; !

Con una intensidad horaria de 16 horas

REALIZADO LOS BIAS 08 y 03 DE Marzo ce 2009

OLGA CRISTANCHO MCORALE FLIXAEGETH LACOMEE MORALES
Duectora {BF Reguonal Sucre Coporauiadora Grupe Agmmstrative



LA REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO AMOR Y VIDA 2021

CERTIFICA:

CQue la Psicologa HANYS ROCIO CHICA FLOREZ, identificada con la cedula de ciudadania N
64 698 458 de expedida en Sincelejo - Sucre, se desempefi® como Coordinadora en
CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICIOS No. L-AM-SPS-003-02-21, Cuyo Objeto es “APOYO
LOGISTICO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR
CENTRO DE VIDA, 2021 EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO, SUCRE”, suscrito entre la ALCALDIA
MUNICIPAL DE SAN PEDRO y el CONSORCIO AMOR Y VIDA 2021

INFORMACION DE LA ENTIDAD

ENTIDAD CONTRATANTE {CONSOR’WO AMOR Y VIDA 2021

NIT 901 474 408 — 3

DIRECCION BARRIO 12 MAYO CALLE 22 NO. 9 -21

TELEF -;—“zi; 323 3390620

NOMBRE DEL RESPONSABLE QUE MARIA FERNANDA RIVERO identificada con Cédula
EXPIDE LA CERTIFICACION de Ciudadania No 1,102.893.514 de Sincelejo

INFORMACION GENERAL

CARGO COORDINADORA |
FECHA DE INICIACION 26 — ABRIL — 2021

FECHA DE TERMINACION 25— JULIO - 2021

DURACION 3 MESES

MULTAS O SANCIONES NINGUNA

CUMPLIMIENTO EXCELENTE X | BUENO | MALO

La presente certificacion se expide por solicitud presentada por el interesado, expedida en el
Municipio de San Pedro - Sucre, a los Veinticuatro (24) dias del mes de Noviembre de Dos Mil

Veintiunoe {2021

MC’T: .:’?_F Q' Ue€re

MARIA FERNANDA RIVERO
C.C. No. 1.102.893.514 de Sincelejo

Direccion: Barrio 12 Mayo Calle 22 No. 9 -21
San Pedro, Sucre
felefono: 323 3390620




LA REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO TIEMPO FELIZ 2021

CERTIFICA:

Que la Psicologa HANYS ROCIO CHICA FLOREZ, identificada con la cedula de ciudadania N
64 698 458 de expedida en Sincelejo - Sucre, se desempefié como COORDINADORA en €l
marco del Contrato No SAMC-009-2021, cuyo objeto es APOYO LOGISTICO PARA 1A

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL Y ASISTENCIA

DOMICILIARIA AL ADULTO MAYOR BENEFICIARIOS DEL CENTRC DE VIDA EN EL
MUNICIPIO DE BUENAVISTA, DEPARTAMENTO DE SUCRE

'INFORMACION DE LA ENTIDAD

. ENTIDAD CONTRATANTE CONSORCIO TIEMPO FELIZ 2021
NIT 901.518.362-4
DIRECCION CL 12 No. 6 - 67 BRR DIVINO NINO
TELEFONO 3116382227

EXPIDE LA CERTIFICACION de Ciudadania No. 1.102.586.538 de Sucre — Sucre

NOMBRE DEL RESPONSABLE QUE MARIA PAULA REYES CURE identificada con Ceduia

INFORMACION GENERAL

CARGO COORDINADORA

FECHA DE INICIACION 10 -- SEPTIEMBRE - 2021

FECHA DE TERMINAGION 24 — NOVIEMBRE — 2021

DURACION 2 MESES 15 DIAS

MULTAS O SANCIONES NINGUNA |

CUMPLIMIENTO EXCELENTE X [BUENO TMALO }
presente certificacion se expide por solicitud presentada por el interesado, expedida en e

Mur\ICIplo de SIHCEIQ]O - Sucre, a los Tres (3) dias del mes de Febrero de Dos Mil Vemtldos

. (2022)
Mariq LFOC‘Q Pejes

MARIA PAULA REYES CURE
C.C. No. 1.102.586.538 de Sucre
Rep. Legal CONSORCIO TIEMPO FELIZ 2021

Direccion: CALLE 12 #6 — 67 Barrio Divino Nino
Direccion electronica: consorciotiempofeliz2021 @gmail.com
Celular: 3116382227
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPQO DE JURIDICO DEL INSTITUTO
COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE

CERTIFICA:

&

Jae, revisadt o8 archivGs qus se llevan en ia ohcna Jungica, se canstate que e profesiona

HANYS ROCIO CHICA FLOREZ idertificade ~on la cedula de cudadarnia No 64 698 49

evpedidga en Smcelejo - Sucre suscnbnd contrate de Prestacdn de Servicios Profesionales

& nsttute Colommans de Beeneslar Famuliar, Regional Sucre el cual se ancuen

istudaments secuadc con las siguentes especficaconas

INFORMACION DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

FAMILIAR MCBF - REGHONAL SUCRE

AT ' BEIYAL230 - 2
REC N Tansversal 27 C No 27a - 21 Bamio Bosion

] ncelejo - Sucre

== H A, - -
EFONC LBXI7OH - 2BO104E

FOMBREL 01 KESPFONSABLE aNA KARINA DIAY LAMBRAMNO ~-COORDINADORA

TUE EXYPIUE FRTINICACION CRUPO JURIDICO OO No 04 588 387 ;

o —— e

NOMBRE CEL PROFESIONAL HANYS ROCIO CHICA FLOREZ ‘
WINERG DFL CONTRSTD " 70-0068-2015 - o

PRESTAR SERVICIUS PROFLSIONALES PARA |

e APOYAR DESDE €L AREA DE PSICCLOG A A
SR L CO R L& DEFENSORIA DE FAMILIA EN FiIL CENTRD
ZONAL NORTE PARA ADELANTAR  LOS
TRAMITES DF RESTABLECIMIENTO OE
DERECHOS

|
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|

® 3 garartia de

derecnos de ios mfos MAas y los adclescentes

IFICAS 1 Reghzar la venficacds
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PENESTAR
FAMILIAR

Regional Sucre
Grupo Juridico

instituto Colombiano de Bienestar Familiar

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPQ DE JURIDICO DEL INSTITUTO

COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE

CERTIFICA:

LuE revis2an 1oy archivos qua se levan gn A oficina Junigica se constalc que e protesions

HANYS ROCIO CRICA FLOREZ

sxpedida en Sincelain

2 insmiutc Colomxano de

- Sucre, suscnibid conlialo de PrestacAn de Sarvicios Profesionales
Buenestar

64.698 440
O

wertificado con la cadula de cudadania N¢

Famihar, Regonal Sucre el cual se ancusn'rs

ebidaments syecuado con las siguentes especificaciones

INFORMACION DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

ONTRATANTE

FaMILAR MCBF Y - REGIONAL SUCRE

. —t oy R B
NIT BOII9L230 - 2
“ ’ Sy T - s S
FOAON P Tiansversal 27 C No 27a - 24 Barmio Baston -
Sincalejo - Sucre
LEFONC 2B00705 - 2801048 - o
g e R L s

~UE EXPINE L A OF

IOMBRE CEL PROFE SIMNAL
MUIAERO [ &) cnf‘.“‘: .
JBETC DEL CONTRAT

1A CIONFS ESPRECIFICAS

ANA KARINA DIAZ LAMBRANG ~CONRDINADORA
SRUPO JURIDICO - GO No 64 589 387 |

HANYS ROCIO CHICA FLOREZ

70-0008-201%

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA |
AROYAR DESDE EL AREA DE PSICOLOG A A
(L& DEFENSORIA DE FAMILIA EN FL CENTRO
|ZONAL NORTE PARA ADELANTAR  LOS
TRAMITER DF RESTABLECIMIENTO  DE
DERECHOS

} i —
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procacimientos en 'a implementacion del SIGE
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPOC JL IDICODEL INS 1TUTO COLOM3IAND DE
BIENESTAR FAWMILIAR - :GIONAL SUCR :

CERTIFIC A

Que, revisado jos archivos que se flevan on 2 Cent o Zonal Nonte 12| JG3F Regwona Sucre, se
consiatd que HANYS ROC!O CHICA FLIREZ, Iu:ntficado con 3 dﬁd.ﬂa ¢z cidadania No
64.698458 expochita en Sincelejo - Suc &, suscHinio canpttato d Prmwcné'\ E.5ervicio en
Asistencia Tecnica en promaocién v preverw'on. con (i k sututo Color! )»‘J"t‘ade Pu@vs"ﬁacnh.;'
Regioral Sucre el cual se encuentra detidaments : ac u.aao oouu mgu-éma espec .ua&U"PS

L5 .
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CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
“CORPODESUCRE”
NIT: 900.722.227 -8
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION PARA LA

GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE CORPODESUCRE
HACE CONSTAR:

Que la Psicologa HANYS ROCIO CHICA FLOREZ, Identificada con cedula de
ciudadania No. 64 698 458 de expedida en Sincelejo - Sucre, presto l0s servicios
en esta entidad como COORDINADORA DE PROYECTOS en los diferentes
programas que se han venido ejecutado en los Municipios, desde el Diez (10) de
Enero de 2013 hasta el Treinta (30) de Julio de 2015

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los Once (11) dias

del mes de Febrero de 2016

HELMER JOSE REYES CURE

C.C. 1.102.574 411

Municipio de Sucre - MZ 2 LT 11 - 11 TELEFONO - 3116382227
Covreo: covpodesucve@®gmail.com



Republica de Colombia
' ﬁ‘ instituto Colombiano de Bienestar Familiar
tia De 1g Fuer e o | e TODOS POR UN
BIENESTAR Regional Sucre ‘ NUEVO PAIS
FAMILIAR Centro Zonal Sincelejo

Y1400

LA COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL SINCELEJC DEL INSTITUO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL SUCRE

CERTIFICA:

Que. revisado 08 archivos que se llevan en Centro Zanal Sincelejo  de! (CBF
Kegonal Sucre, se consiato que HANYS ROCIO CHICA FLOREZ, identificado

. con '8 ceduld de cudadaria No 84808458 exped.da en Sincelejo - Sucre, suscrnbid
contrato de Prestacion de Servicios Prolesionales come Psicologa, con ef ‘astituto
Colompiano de Beneslar Famihar, Regional Sucre, con las  siguientes
especificaciones '

T INFORMACION DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

w—y

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR
FAMILIAR “ICBF" - REGIONAL SUCRE

ENTIDAD CONTRATANTE

NIT 899999239 - 2

B SERCCS, M.

DIRECCION ' Avenida Manscal Sucre No 28-121 S’.nce=e'1c.
| "
i ~ Sucre

TELEFONO 2800705
, .

'NOMBRE DEL RESPONSABLE | CIELO DEL CARMEN RODRIGUEZ

QUE EXPIDE LA | GARRIDO
¥ | CERTIFICACION 5
| | COORDINADORA CENTRO ZONAL

SINCELEJO - CC No. 32 645 422

- : .

Calle 258 N” 28-121 y 28-137 Av. Mariscal Sucre

Teietono 2804549 N ’, b ] )
Linea gratufta nacional ICBF Q1 B800C &1 8080 - o &

wWwW ICDI gov CO

o



$ Republica de Colombia
{ instituto Cotombiano de Bienestar Familiar

Toidez D g b usats g 10005 PORUN
BIENESTAR Regional Sucre NUEVO PAIS
FAMILIAR Centro Zonal Sincelejo

B i S ) e
5 Registar en el Sistema de nformacion
Misional SIM y en 12 histonia de aiencidon
de Ios ninos, nifias y adolescentes. 10s
infarmes valoraciones ¥ demas
' actuaciones que realicén en el marco de |
)SUS competenc:as

10 Brndar atlencion 20 usSudanos para
orientarios y caries informacion sobre e |
; tramite de restablecimientio de derechos |

11 Realizar seguimiento a8 'as megioas de !
; restabiecimiento  de derechos. con el
| objetivo de  onndar los  INSUMOos |
pernentes para  que la  Autoncac |
! Administ-ativa determine la continuac o o |
! modficacion de la medida, as! comu &
cierre nogt Proceso  Administratvo  de
Restabiecimiento de Derechos !

! {12 Apoyar a Centro Zonal desde su
actividad profesiwonal  aplicance ms‘
procesos vy procedmentos er @

mplementacion del SIGE

13 Apoya’ las actividades establecidas |
dentro del marco del proceso dé |
! constitucion de nuevos hogares sustitutes |
asi como &l seguimiento penddico a f:si
unidades de servicio (cuando la Regional
| no cuenta con Entidad Administradora oe |

la Modaldad)

i

| 14 Realizar todas las demas que ':'ml
concreten con &l Supervisor de  los
contratos reiacionagoes con su area de
{atencion y que contnbuyan al logro del ‘
|

| —— S N ————

Calle 25B N 28-121 y 28 131 Av. Mariscal Sucre

Telélono: 28043849 .

Ln63 gratuta naciona: ICES 61 BOC0 91 A0B0 Estarmos cambnando e mando
wwiw ichi gov co



Republica de Colombia
instituto Colomblano de Bienestar Familiar
' De ia i 40 | inrag TODOS PORUN
BIENESTAR Reglonal Sucre | NUEVO PAIS
FAMILIAR Centro Zonal Sincelgjo
[ INFORMACION DEL CONTRATISTA R
[NOMBRE DE _A ENTIDAD THANYS ROCIO CHICA FLOREZ

{CONTRIS A ‘.
f NUMERO CEL CONTRATO 70-0099-2017
l Prestar sus servicios profesionales en el
| 2rea de Psicologia como parte del equipo |
técrice interdisc phinario de 1a Defensoria
de Famiia de la Regional Sucie con el fir
e apoyar a (@ autoridad administrativa )l
! dentro de los tramites de restablecimientc

CBJETO OEL CONTRATC

] |de  cerechos y  reaiizar acciones |
lencaminadas a la garanta de los|
i |derechos de los  Nifos, Ninas
| |adolescentes  de  conformidad cor o
’ | establecdo en la Ley 1098 de 2008 y los |

ILneamentos técnicos

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1 Realizar la venficacion de la garantiz
de derechos de los niftos, las nifas y los
| sdolescentes que le sean solicilados por
fa Autondad Administrativa. a excepcion |
de s casos en donde no es pcsvbéei
realzar la verficacion por circunstancias |
aenas al contratista =

2- Reahzar apartunamente las
valoraciones que ia Autondad
Administrativa le solcite dentro del marco |
del restablecimiento de los derechos de
os nings  las ninas y adolescentes a |
excepcion de los casos en donde ro es|
posible realizatias por  circunstanc:as |
. apenas al contratista

T s " J

Caile 258 W' 2B-121 y 28-121 Av Mansca! Sucre

Teidfono 2804548 ’,' c fo% o el i
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 21 8080 € “

www ebf gov 20




$ : Republica de Colombia Jﬂ/

lnsﬂtuto Colombiano de Bienestar Fammar

i D ta Fosris de oras TEDOS POR UN
BIENESTAR Regional Sucre NUEVO PAIS
SRRVLAR Centro Zonal Sincelejo
i
{ SRS .
i '3 Emtir los informes con caracter de

| | dictamen pericial, que sirven ce sustento
i [para  que la Autondad Adminmsirativa |
‘ ‘adopte medidas de restablecimento d\:
i (de rechos y defina la stuacion jurdica 08[
POS nhes, las niftas y adolescentes

|4 Reaizar de manera oportuna o8 |
u.Mpa"hos COMISOHOS SolCItacaos por ms‘}
ial erenies autondades administratvas det |
s y que ‘@ Sean asignados a excepuon
,de 05 £asos en donde no es posible
realizarlas por cncunstancias aenas al
} contratista '
‘SDat cumpimerto a8 las orcenres
judiciales que e sean asignadas y asisir
a las audiencias an donde sea cnado f

& Cstablecer coordnacion permanante |
Leon los equipes interdisciphnancs de las |
! nsttuciones de Proteccion y realzar el
| estudio ge los casos de los nitos ninas y |
|adolescertes que Se encuentran en|
| Proceso Administrativo de |
Restablecmiento de darecnos ‘

i s i s et

|7 Parucipar en 0s Grupos de £studio v/
| Trabajo ge ics casos que sa programen
jen e Cento Zonal asumiendo fos |
‘compromisos que alii se establezcan de
. facuerdo a su compelencia.

|8 Brndar Asistencia y A3es0na 2 las|
)famil‘.as. por remision dei Defensor del

!
; Famila o ¢ei coordinador del centro zona!

Canie ZSB N" 28-121 y 28-131 Ay Manscal Sucre

Tewetono 28¢4aB4e b | )
Linea gratuita nacional ICBF 01 8CC0 94 2080 Estamnes el <

www icbf gov oo
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Republica de Colombia

Instituto Colombiang de Bienestar Familiar
TODOSPOR UN

Regional Sucre HUEVO PAIS

Centro Zonat Sincelejo
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Republica de Colombia

2 s instituto Colombiano de Bienestar Familiar
aciia Do 12 Foaente de Lieras TODOS PORUN
REGIONAL SUCRE énutvoms
Pal ww ste

BIENESTAR GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA
FAMILIAR -

189

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA

CERTIFICA

Cue HANIS ROCIO CHICA FLOREZ, icentificade con i2 cezua de ciudadena N
4 A08 458 e Sincebso, durante e ano 2016 suscnbié  contrato de preslacion de
sersma MY 0224 2016 para desempenar funciones como Psicologa cel Equips Movii de
protecoion ntegral EMPL comao apoyo al coordinador del procesn, para prestar servicios
crotesionales dingidos a la atenc o de los Ninos, Ninas y Adolescemes . en situacion de
tabac infantil y demas picbiematicas, cen sus derechos incbservados, amenazados ¢
vulnerados y sus famiias, en el marco ¢e 1a impiementacion de la hinea Esltratéeqica Je
Equpos Moviles de Proteccion integral EMPL de la Regional SUCRE CHBF
“umnlende con 08 apontes parafiscales exigidos por 1a entidad desde &l d'a 12 de
Marzo de 2016 hasta el 27 de Octubrs de 2016

Para constancia s= firma en Sinceiaio a los vemntocho (28! dias del mes de Oclubre de

PASRES

- )

N i 4 y
{s AR/ — ¢

2B SN R oF

CIELO HURTADO HERRERA

Taordinadora Grupo Asistencia Técnica

iransvesa 7 C Nro 27° - 22 BARRIQ
DETON ek - Sycre
Tewtono 2801483 - 2801048 Ext 133 142 Estamos cambiando el rwnde

L peg gratuta nacona IZRF 07 8000 21 8280

aar et »
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FUMBALCION AL SERVICIO REGIONAL
MIT, 812005488 . 9

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DF LA FUNDACION AL SERVICIC

REGIONAL FUNDASER CON NIT 812 005 488-9

CERTIFICA QUE

seriora  HANNY ROCIO CHICA FLOREZ dentficada

i a0 =
ugadania numerc G4 698 458 labiore en nuestra fundacio o
PSICOLOGA en el centro ge vida @i aguilo mavyor majagual e
e onceleio desge e U1 de OcCtubre nasia 30 de Noviembre de 2015 fect
traves de un comrato de prestacion de servicio
a sigurente certificacion se expide el Cuatro (04) de Energ de ¢

| : \
( P
{ {

¢ { N } R
_— \‘:9 - ) 3' m i
A < !E [y ngg ng’: 843 e TR N

g
C.C 10773757
Representante Lega! Fundaser
Cel. 301 364 7977

TCONTRIBUIMIOS AL DESARROLLO SCCIAL £ INTEGRAL DF LA REGION

A
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PROGRESC ¥ DESARROLLO OF BUCAT .
CORPOOEIUC AL Centro Vida

T M00.722.227 8
“Luz y Esperanza”

GERONTOLOGA

corpodesucre@gmail.com celular: 3116382227
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CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
“CORPODESUCRE”
NIT: 900.722.227 - 8
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 02-07-2023

En Sucre Sucre a los 08 dias del mes de Julio del afio 2023, entre ELIZABETH MACHADO OSORIO,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 64.868.740 de Sincé Sucre, quien en adelante
es denominado EL CONTRATISTA y LA CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y
DESARROLLO DE SUCRE CORPODESUCRE, identificado con NIT 900.722.227-8, Representado
legalmente por MARIA PAULA REYES CURE, identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.102.586.538 expedida en Sucre Sucre, quien en adelante denominado EL CONTRATANTE, se
conviene celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES como
sujeto a las siguientes cldusulas y condiciones: PRIMERA: el contratista prestara los servicios de
GERONTOLOGA en el marco del CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN
LOS CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-2023, CUYO OBJETO ES ““AUNAR ESFUERZO Y BRINDAR
APOYO LOGISTICO Y PROFESIONAL, PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS
MAYORES ATRAVES DEL CENTRO DE VIDA LUZ Y ESPERANZA, PARA CONTRIBUIR A MEJORAR LA
CALIDAO DE VIDA Y BIENESTAR SOCIAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL MUNICIPIO DE SUCRE,
HACIENDO USO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS POR LA GOBERNACION DE SUCRE, PARA EL
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL, PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS PERSONAS
MAYORES.", suscrito entre el MUNICIPIO DE SUCRE SUCRE y la CORPORACION PARA LA GESTION
PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE CORPODESUCRE, internamente en el Municipio de Sucre
Sucre, durante el periodo del 10 de Julio de 2023 hasta el 5 de Septiembre de 2023. SEGUNDA:
El CONTRATISTA Queda expresamente comprometido a utilizar toda su pericia, conocimientos
y celo en el cumplimiento de sus servicios. Queda pactado que al CONTRATISTA se le pagara la
suma de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS ($4.648.000) La forma
de pago serd asi: 1 Pago Total, una vez presentada la respectiva cuenta de cobro por los servicios
prestados, con sus soportes anexos, y a su vez podrd desarrollar sus otras actividades
independientes y contratar sus servicios con otras personas no vedados en los horarios, dias y
ambitos que no correspondan a este contrato. TERCERA: Queda pactado una cldusula penal
equivalente a 1 salario mensual, para el caso de incumplimiento de alguna de las cldusulas del
presente contrato. CUARTA: EL CONTRATANTE cancelard al CONTRATISTA durante la ejecucion
del presente contrato la suma de $ 4.648.000 Que incluyen los gastos de servicios personales,
QUINTA: Este contrato tendra una vigencia de 39 dias habiles partir del 10 de Julio de 2023
SEXTA: El personal que subcontrate el contratista no tendra relacién laboral alguna con el
Contratante SEPTIMA: Las constituyen como domicilio contractual en el Municipio de Sucre
Sucre, en donde tendra validez todas las notificaciones judiciales o extrajudiciales. Para mayor
constancia se firma en 2 ejemplares iguales en el Municipio de Sucre a los 08 dias del mes de
Julio del afio 2023.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

taasie s g @‘&%Q}MWM'
MARIA PAULA REYES\CURE ELIZABETH MACHADO OSORIO

C.C. No. 1.102.586.538 de Sucre C.C. No. 64.868.740 de Sincé

Municipio-de Sucre - MZ 2 LT 11 ~ 11 TELEFONO - 3116382227
Correo: covpodesucre@gmail.comy

-




CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE

“CORPODESUCRE” COMPROBANTE DE EGRESO 2023
NIT: 900.722.227 - 8 No. | 011
Lugar y Fecha: SUCRE 5 de septiembre de 2023 |
Pagado a: ELIZABETH MACHADO OSORIO
Direccion: SUCRE SUCRE
NIT O CC No. 64 868 740 bv
CONCEPTO CANCELAMOS HONORARIOS GERONTOLOGA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 DE JULIO AL 05 DE SEPTIEMBRE DE
2023
Codigo Contable Detalle Débito Crédito
5110 HONORARIOS 4.648.000,00
2365 RETEFUENTE POR HONORARIOS 10% 464.800,00
11050501 CAJA GENERAL 4.183.200,00
SUMAS IGUALES 4.648.000,00 4.648.000,00
FORMA DE PAGO EFECTIVO X BANCO CHEQUE N*

Valor en Letras:

CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/TE \
A

£

Mana

APROBO

CONTABILIZO C.C. No.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE
FECHA DE ELABORACION NUMERO
VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS JURIDICA NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN
5 9 2023 1 EL REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA
INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL
NOMBRE C.C. NIT NUMERO DE IDENTIFICACION
(4 ELIZABETH MACHADO OSORIO x| | 64.868.740| |
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
SUCRE ] [ SUCRE - SUCRE
{NFORMACION DE LA EMPRESA (Comprador)
NOMBRE NIT NUMERO DE IDENTIFICACION
CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
"CORPODESUCRE" X 900.722.227 8
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
MZ2LT 11 11 3114395545 SUCRE - SUCRE
FECHA VALOR DE LA OPERACIO
CANTIDAD CONCEPTO et ~
05/09/2023| 1,66 |cogRO HONORARIOS PROFESIONAL GERONTOLOGA $2.800.000,00  §$ 4.648.000,00
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 DE JULIO AL 05
DE SEPTIEMBRE DE 2023, EN EL MARCO DEL CONVENIO
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-2023, CUYO OBJETO ES
“AUNAR ESFUERZO Y BRINDAR APOYO LOGISTICO Y
PROFESIONAL, PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES ATRAVES DEL CENTRO
DE VIDA LUZ Y ESPERANZA, PARA CONTRIBUIR A
MEJORAR LA CALIDAO DE VIDA Y BIENESTAR SOCIAL DE
LOS BENEFICIARIOS DEL
MUNICIPIO DE SUCRE, HACIENDO USO DE LOS RECURSOS
TRANSFERIDOS POR LA GOBERNACION DE SUCRE, PARA
EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL,
PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS PERSONAS
MAYORES."
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA 'Y
OCHO MiL PESOS M/TE.
1 |
TOTAL
$ 4.648.000,00
’ BASE GRAVABLE 0
IRMA  ELIZABETH MACHADO OSORIO IVA L ]% 0
NUMERO DE IDENTIFICACION ~ N°  64.868.740 RTE IVA (75 %) 0
ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA (Comprador)
FECHA DE RADICACION NUMERO DE CONSECUTIVO
_ J

-
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A fl/
COMPROBANTE DE PAGO ’ Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 64868740
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIZABETH MACHADO OSORIO OSORIO
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 10 N13A-40 BARRIO SEVILLA TELEFONO: 2748183
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4510024358 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/27 NUMERO AUTORIZACION: 9995183972
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  5-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. e 1 $ 145.00
SUBTOTAL: 1 $ 145.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.10
SUBTOTAL: 1 $ 6.100
|
VALOR SIN MORA: $ 336.70
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700




1

' SO/ [ s o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES %
i COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 64868740
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ELIZABETH MACHADO OSORIO OSORIO
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 10 N13A-40 BARRIO SEVILLA TELEFONO: 2748183
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4514535284 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 3082572237
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO $ 336.700
A




FORMATO UNICO enTioRD RECE

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995 480y 443 de 1968)

»

Libestad v Order

TR e

(1% DATOS PERSONALES

e |

PRIMERA CLASE : SEGUNDA CLASE - NUMERO 0 - DM
- R DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
= A DiA MES 3 ANO 2 CR Q “\: L]
F ___'_, WA A PAIS Hi DEPTO :v Cl: ) B

SUCRI municipio  SINCELEJO

OALERAS TELEFONO 3114145717 MAIL 2eIontocdribe ¢ ginail ¢

9‘ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

’ MES 1 >  ANO 993

—— — — SRS SRS g F

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOQ Y POSTGRADO)
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[N 10 X GFRONTOLOGA 108 12 1010 10| 760924
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995 480y 443 de 1998)

o" EXPERIENCIA LABORAL

| ' ' T EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE L ‘H
| CONSORCIO AMOR Y VIDA 2021 X COLOMBIA
. | SUCR] SAN PEDRO
‘1 ELEFON +EC A DE {
71333 21 !pia 25 wmes 07 anc 2021
| cweco o AT . oRECCON
3! ( ) { i
| —— e =
|
| CONSORCIO MIS ANOS DORADOS ‘ . COLOMBIA
| DEPARTAMENTC MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAL
| SUCRI SUCRE i
? o . T ‘ FEUHA [ INGRESO . FECHA DF R

t - - + | LS.

| 3116382227 Dih U4 mes O 4ao 202 1 jon U4 wmEs |1 ARG 2021

| GERONTOLOGA |CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR MZZET T

PRIVADA

; -
i S ——— - I i = i e =
| DEPARTAMES MUNICIPIC ~ORRED ELECTRONICO ENTIDAL
. 1 SUICRI BITENAVISTA \L«vll'ﬂvh'l«)llL'll)["nt\-l\/:li_7\ apmai co

3116382227 DiA 100 MES OUY ANO 20 2] (DA 24 MES || ANO 211 2|

‘ =1 (= h | . =

| GERONTOLOGA CENTRO DY VIDA ADULTO MAYOR CALLFE 12N° 6-:7
! EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

{ 1]

! FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNDIPAZ ! X | COLOMBIA

I STICR} SINCFEFIL IO tumpaz 201 'a hotmarl com
| i £ CH4 VGHE SC HA ¢
DA 01 = 06 ANG 2016 DIA | MES ¢
= o e p I T = i
1 CAF DEPENDENCIA | DIRECCION
| GERONTOLOG A CENTRO DE VIDA ADULTO MAYOR CRA 28 CALLI 18




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3% EXPERIENCIA LABORAL

'[ EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

| s ~ -

| FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNDIPAZ

b4 COLOMBIA

| funipaz201 l'ahotmail com

reCHA Ue RE TIRG

! SHCRI | OVEJAS
i TELEFONQS ! FECHA DE iINGRESC
‘ 3014627385 pia 01T mes 0 6 ARO
} CARG ONTRATO ACTUAL 1 ;”-:;r;‘vf.'."v';;”;[«f;:_’:»l
X O |

r e i i i
| FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNDIPAZ " X
| DEPARTAMENTO | MUNICIPIO

SUCRE SAN ONOFRE
[ 7Eceronos o FECHA DE £SO
i 3014627385 pia 01 mes 06 ano 2015 |oia 3

[

YOR CRAZSCALLE I8N° 1

| GERONTOLOGA [CENTRO DE VIDA ADULTO MA

 Arar T ‘ =2 T s

’

- T ——"
ENTIDAL | al PRIVADA | PAIS
i T 1 1
1 ~ ~OR
| SUCKI 1 COROZAL tundesan ¢ hotmail com

| 3225690051 ' pia 16 MES 03 Afio 20 |

6 (DA 22 MES |2 ARO 201

Y

I GFRONTOLOGA ICENTRO DF VIDA ADULTO MAYOR CALLE 12N® 6-67
[ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
F e y - -
| FINDACION VENGAN A M1 DESCANSEN | X | COLOMBIA
| 1
| iiesma i ‘ s
| SUCRI SINCELEIO tunipaz201 1 '@ hotmail com
l TELEFONO FECHA DE INGRES( HA DE RETIR
281279 b4 AaNO 2011 12 ARO 2 i

\DULTOS MAYOR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

[3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

{ EMFPLECACTUAL CCONTRATO VIGENTE
b

| HOGAR DE LOS ABUELTTO SAN JOSE X COLOMBIA

SAN ONOFRI

£14 L iNGRESU

= -~ 1 4 - ~ I
()1 1= () § fi 200 2 158 02 an D 04
£ NOENCIA ~ION
( (D ) DULTO M ) { {
EMP e VTRATD ANTERIOR
e S wad e R NER———
| - |
| pEPARTAME NN DI \ORREO ELECTR ~OEN TIOA

{ DIA MES ANO DIA MES ANO

f DiA MES ANO DiA MES ANO

MPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

™

1 ANO A E s
[ car ONTRATO DEFENDENCIA [ omeccion T
l‘m



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

[

f TIEMPO DE EXPERIENCIA

| EMPRESA PRIVADA

o' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

s LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp gov o
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A

Flizabeth Machado Osorio

CON GINGS.TA0 de Nénet, Sucre
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| CARGO

| GERONTOLOGA

GERONTOLOGA

—

' GERONTOLOGA

N = FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ
NIT 823003023-9

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION NINOS DE PAZ FUNIPAZ

FECHA DE INICIO

CERTIFICA:

FECHA DE
TERMINACION

SEPTIEMBRE 1° DFI
2019

JUNIO 30 DEL 2018

12019

DICIEMBRE 31 DEI

'OCTUBRE 31 DEL
2018

| MAYO 30 DEL 2017

OCTUBRE 31 DEL |
2017

Que ELIZABETH MIACHADO OSCORIO, identificada con cedula de ciudadania No. 64868740 de Since
. Sucre, presto sus servicios a esta Fundacion como Gerontologa, segun contratos de prestacion de

servicio durante las siguientes vigencias:

DEPENDENCIA
"CENTRO VIDA PARA LAS
' PERSONAS MAYORES
| MUNICIPIO DE SINCELEJO
CENTRO VIDA PARA LAS
PERSONAS MAYORES

_MUNICIPIO DE SINCELEIO
CENTRC VIDA PARA LAS

PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO DE SINCELEJO

| JUNIO 12 DEL 2016

SEPTIEMBRE 30 DEL |
2016

CENTRO VIDA PARA LAS
PERSONAS MAYORES
MUNICIPIO DE SINCELEIO

' GERONTOLOGA

JUNIO 1° DEL 2015

DICIEMBRE 31 DEL
2015

CENTRO VIDA SABIDURIA Y
PAZ MUNICIPIO DE OVEJAS
SUCRE

GERONTOLOGA

JUNIO 12 DEL 2015

|

| DICIEMBRE 31 DEL |

2015

CENTRO VIDA CANITAS DE
SABIDURIA  MUNICIPIO Dt
SAN ONOFRE SUCRE

Durante el tiempo laborado cumplio a entera satisfaccion con todas las obligaciones contractuales.
Se firma a solicitud de la interesada a los 22 dias del mes de Enero de! afio 2020

”~

/ E';;. /- o
ﬂf{f’#w /// 2 ,Z—’ 5
{

MONICA PATRICIA FLOREZ PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL FUNIPAZ

Cra 28 Calle 18 N0.17-46 Barrio Dulce Nombre 22. Piso funipaz20Li@hotmall.com
Celular 3014627385




< #4 .7 FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL SAN JORGE-

FUNDESAN NIT 823003083-0

VICTOR HUGO DIAZ
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO DEL SAN
JORGE-FUNDESAN

HACE CONSTAR:

Que. ELIZABETH MACHADO OSORIQ. con C.C.No. 64.868.740 de Since Sucre, laboro
en esta Fundacion como GERONTOLOGA en apoyo a los contratos celebrados entre esta

entidad y la Alcaldia Municipal de Corozal, Sucre, para la atencion integral a las personas

mayores en el Centro Vida Hogar de Maria del municipio de Corozal Sucre, durante los

~ Dernoagc

rnantac - ne
entes penocos

Sy

Del 22 de marzo al 22 de diciembre del afio 2019.

M I NHo rmaresns ~1 0 Ae n asmmihres Aol “r N
Del 20 de marzo al 30 de diciembre del afio 20

Del 20 de abril al 30 de diciembre del afio 2017

De! 16 de Marzo al 26 de diciembre del afio 2016

Durante el tiempo laborado cumplio con todas las obligaciones contractuales y a entera

satisfaccion, demostrando sentido de pertenencia e idoneidad con el programa

Firmo la presente a solicitud de la interesada hoy 6 de Enero del afio 2020.

d
10k o it 3
/4 ,_"/ s {/w_,‘i

£ ONORCONPARA €L DESARROLLO
DEL SAN JORGE

Representante Legal-Fundesan

Calle 26 N 19 - 41 Barrio Contro Celular: 20838404. 3228800051- 3146706930 e-mail: fundesan@hotmail com

San Muarcos — Suere

A

ot




b e

FUNDACION HOGAR DE LOS ABUELITOS “SAN JOSE L '~"
Personeria Juridica No. 917 Dicicmbre 12 de 1984, NIT:92.201.015 r.;?{{_'__,
Calle del Puerto, Teléfono 298 30 99 —-San Onofre, Sucre i

-4y

»

L.A SUSCRITA ADMINISTRADORA DE LA FUNDACION
HOGAR DE LOS ABUELITOS *SAN JOSE”, DE SAN ONOFRE, SUCRE

CERTIFICA

Que la Sefora ELIZABETH MACHADO OSORIO, presté sus servicios profesionales
en esta Fundacion, en calidad de GERONTOLOGA-ADMINIS TRADORA. desde ¢l dia 1
de Mayo de 2001, hasta Febrero 15 de 2004, habiéndose distinguido en todo momento por

su responsabilidad v eficiencia en el trabajo v sus sentido de pertenencia a la Institucion.

Para constancia se firma en San Onofre, Sucre, a los 25 dias de! mes de Enero de 2008

HNA. MARIA DE LOS ANGELES MURCIA P.
C.C 21.385.301 de Medellhin




unveamydes

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
VENGAN A Ml Y DESCANSEN “FUNVEAMYDES”

CERTIFICA:

Que la sefora [LIZABLTH MACHADO OSORIO, identificada con cédula de
ciudadania No. 64.868.740 de Since, laboro en esta empresa desde el 1 de
Abril de 2011 hasta 30 de Diciembre de 2011, mediante contrato de
prestacion de servicios, ocupando el cargo de Gerontdloga en actividades
dirigidas a los adultos mayores.

La Gerontologa ELIZABETH MACHADO OSORIQ, durante el tiempo que laboro

‘ en esta entidad, demostro puntualidad, honestidad y responsabilidad en las
labores encomendadas.

Para constancia se firma en Sincelejo, a los (10) dias del mes de Enero de
2012.

Atentamente / %
" { / )
7 ey T ‘%
I s ~ =

L‘iugém TAPIAS MENDOZA

/ Representante Legal
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MUNICIPO DE SUCRE SUCRE
P Swne Wogm.  Pdontion y Sosiwnitls

CORPORACION PARA LA GESTION
PROGRESO ¥ DESARROLLO OF SUCRE
ConroseIUCAL” Centro Vida

R “Luz y Esperanza”

NUTRICIONISTA

corpodesucre@gmail.com celular: 3116382227

12




CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
“CORPODESUCRE”
NIT: 900.722.227 - 8
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 03-07-2023

En Sucre Sucre a los 08 dias del mes de Julio del afio 2023, entre MARILUZ BELTRAN PINTO,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 60.268.474 de Pamplona, quien en adelante es
denominado EL CONTRATISTA y LA CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y
DESARROLLO DE SUCRE CORPODESUCRE, identificado con NIT 900.722.227-8, Representado
legalmente por MARIA PAULA REYES CURE, identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.102.586.538 expedida en Sucre Sucre, quien en adelante denominado EL CONTRATANTE, se
conviene celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES como
sujeto a las siguientes cldusulas y condiciones: PRIMERA: el contratista prestara los servicios de
NUTRICIONISTA en el marco del CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN
LOS CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-2023, CUYO OBJETO ES ““AUNAR ESFUERZO Y BRINDAR
APOYO LOGISTICO Y PROFESIONAL, PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS
MAYORES ATRAVES DEL CENTRO DE VIDA LUZ Y ESPERANZA, PARA CONTRIBUIR A MEJORAR LA
CALIDAO DE VIDA Y BIENESTAR SOCIAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL MUNICIPIO DE SUCRE,
HACIENDO USO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS POR LA GOBERNACION DE SUCRE, PARA EL
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL, PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS PERSONAS
MAYORES.", suscrito entre el MUNICIPIO DE SUCRE SUCRE y la CORPORACION PARA LA GESTION
PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE CORPODESUCRE, internamente en el Municipio de Sucre
Sucre, durante el periodo del 10 de Julio de 2023 hasta el 5 de Septiembre de 2023. SEGUNDA:
El CONTRATISTA Queda expresamente comprometido a utilizar toda su pericia, conocimientos
y celo en el cumplimiento de sus servicios. Queda pactado que al CONTRATISTA se le pagara la
suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS ($3.984.000) La forma
de pago serd asi: 1 Pago Total, una vez presentada la respectiva cuenta de cobro por los servicios
prestados, con sus soportes anexos, y a su vez podrd desarrollar sus otras actividades
independientes y contratar sus servicios con otras personas no vedados en los horarios, dias y
ambitos que no correspondan a este contrato. TERCERA: Queda pactado una cldusula penal
equivalente a 1 salario mensual, para el caso de incumplimiento de alguna de las cldusulas del
presente contrato. CUARTA: EL CONTRATANTE cancelard al CONTRATISTA durante la ejecucién
del presente contrato la suma de $ 3.984.000 Que incluyen los gastos de servicios personales,
QUINTA: Este contrato tendrd una vigencia de 39 dias habiles partir del 10 de Julio de 2023
SEXTA: El personal que subcontrate el contratista no tendra relacién laboral alguna con el
Contratante SEPTIMA: Las constituyen como domicilio contractual en el Municipio de Sucre
Sucre, en donde tendra validez todas las notificaciones judiciales o extrajudiciales. Para mayor
constancia se firma en 2 ejemplares iguales en el Municipio de Sucre a los 08 dias del mes de
Julio del afio 2023.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
N C
Mana '@lhl Re{w A
MARIA PAULA REYES CURE MARILUZ BELTRAN PINTO
C.C. No. 1.102.586.538 de Sucre C.C. No. 60.268.474 de Pamplona

Municipio-de Sucre - MZ 2 LT 11 - 11 TELEFONO - 3116382227
Correo: covpodesucre@gmailicom




CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE

“CORPODESUCRE” COMPROBANTE DE EGRESO 2023
NIT: 900.722.227 - 8 No. | 012
|Lugar y Fecha: SUCRE 5 de septiembre de 2023 |
Pagado a: MARILUZ BELTRAN PINTO
Direccion: SUCRE SUCRE
NIT 6 CC No. 60 268 474 (Y
CONCEPTD CANCELAMOS HONORARIOS NUTRICIONISTA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 DE JULIO AL 05 DE SEPTIEMBRE
DE 2023
Codigo Contable Detalle Débito Crédito
5135 HONORARIOS 3.984.000,00
2365 RETEFUENTE POR HONORARIOS 10% 398.400,00
11050501 CAJA GENERAL 3.585.600,00
SUMAS IGUALES 3.984.000,00 3.984.000,00
FORMA DE PAGO EFECTIVO X BANCO CHEQUE N°

Valor en Letras:

TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/TE

N\QK\OQ‘

APROBO

CONTABILIZO bacd C.C. No.

Q0763 UM -

S




FECHA DE ELABORACION NUMERO

5 9 2023 1

INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE

VENTA

DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS JURIDICA NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN

EL REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA

NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRE C.C. NIT
-
1 MARILUZ BELTRAN PINTO J X |

60.268.474

DIRECCION TELEFONO

SUCRE |

[NFORMACION DE LA EMPRESA (Comprador)

NOMBRE NIT

CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
"CORPODESUCRE" X

CIUDAD

| SUCRE - SUCRE

NUMERO DE IDENTIFICACION

900.722.227 8

PIRECCION TELEFONO

MZ2LT 1111 3114395545

CIUDAD

SUCRE - SUCRE

FECHA

CANTIDAD CONCEPTO

VALOR DE LA OPERACION

UNIT

05/09/2023 1,66
COBRO HONORARIOS PROFESIONAL EN NUTRICION
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 DE JULIO AL 05
DE SEPTIEMBRE DE 2023, EN EL MARCO DEL CONVENIO
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-2023, CUYO OBJETO ES
“AUNAR ESFUERZO Y BRINDAR APOYO LOGISTICO Y
PROFESIONAL, PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES ATRAVES DEL CENTRO
DE VIDA LUZ Y ESPERANZA, PARA CONTRIBUIR A
MEJORAR LA CALIDAO DE VIDA Y BIENESTAR SOCIAL DE
LOS BENEFICIARIOS DEL

MUNICIPIO DE SUCRE, HACIENDO USO DE LOS RECURSOS
TRANSFERIDOS POR LA GOBERNACION DE SUCRE, PARA
EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL,
PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS PERSONAS
MAYORES."

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y
CUATRO MIL PESOS M/TE.

$ 2.400.000,00

$ 3.984.000,00

)

IRMA  MARILUZ TRAN PINTO

TOTAL

BASE GRAVABLE

$ 3.984.000,00

0

IVA

NUMERO DE IDENTIFICACION N°  60.268.474

|% 0

RTE IVA (75 %)

0

I

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA (Comprador)
FECHA DE RADICACION

NUMERO DE CONSECUTIVO
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R SO/ ,"' s o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A av
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60268474
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARILUZ BELTRAN PINTO BELTRAN PINTO
CIUDAD/MUNICIPIO: CHAPARRAL DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: MZ F CS 14 TELEFONO: 2600000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4510025664 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
b FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/27 NUMERO AUTORIZACION: 9995183999
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
‘ NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.200
SUBTOTAL: 1 $ 12.200
ALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
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L SO/ ’ i iadod PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ¢
¢ / ‘ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 60268474
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARILUZ BELTRAN PINTO BELTRAN PINTO
CIUDAD/MUNICIPIO: CHAPARRAL DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: MZ F CS 14 TELEFONO: 2600000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: S PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4514535640 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
. ’ DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/25 NUMERO AUTORIZACION: 3082572253
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
. 900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.200
SUBTOTAL: 1 $ 12.200
VALOR SIN MORA: $ 342.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 342.800
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FORMATC UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

2 1995 4BL v 443 de 1968
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o
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1

c
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|
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

eyes 190 de 1805 480 y 443 de 1595

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

it

[ Ni XPERIEN R £ PR N ERVICE MNES TO ORDEN CRONOLOGH MENZAN 0 \
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A i 4 A
N
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Leves 190 de 1005 480 y 443 de 1098
(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

EMPRESAS PUBLICAS

EMPRESA PRIVADA

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PO DE EXPERIEN

AMENTO GUE & NC ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS

N EGAL PARA FUERCER RGOS FMFLFOS UK s PANA CFLFRHAR

i LINEA GRA TUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB. wwa. datp. qov co
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LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CONFIERE EL TIiTULO Dt

Nutricionista Dietista

Mariluz Beltran Pinto

N 60.208.474 Fapedliaia enr Vamplona

Ouien cumplio satisfactoriamente los requisitos académi

i lestimonto de ello otorga el presente

YN IqD 4 Y X4
M _C)UVLCA

- 3 . £ . v 9
{4 Wi g Qrnuna de Kestritic
’ r ¢

\
\




Secretaria General

Acta de Grado N° 364

v ia ciudad de Pamplona, Departamento de Narte de Santander. Republica de Colombia, a los

sohembDie Gt Uuy

p - cplembiec Ge SUUT

3 ; ramonia g s eNniac 8 € Famoiona ap A “
. <A

de agosic de 1871, emanado de la Presidencia de lz Repiblica, otorad al

{UTRICIONISTA DIETISTA

MARILUZ BELTRAN PINTO

r 50200474 de PAMPLONA

guien aprobe todas las asignaturas que conforman ef Plan de Estudio v dio cumpiimiento a los
iemas requisilos de grado exigdos por ia Universidad. Presidio el Acto de Graduacion e sed

Rector de la Universidad Doctora Esperanza Paredes de Estévez

Lilten despues de tomar el juramento de rigor procedio a entregar al graduando el dipioma

correspondiente, marcado en su orden con el Ndmero 46861 reqistrade

Numero 38682 Folio 445  Libro 8 de Diptomas

constancia se extiende y firma la presente Acta

Rects teins p o C
i octera Esperanza FParedes de bsteves

£ Decano fdo) fac;ullau de Salud

Profesora Ginna Viviana Pérez Reyes

- Profesora Rosaibz Omana de Restrepc
= ocecretario a; General (o) ‘ - .

et Copia tomada en su orniginal, en Pampiona z los

P M ~
-
ROSALBA OMANA DE RESTREPO

e retariol ay Genera

dias del mes de ) “de




cERLIRIICA DE COLOMBIA

Vel OVE BJENC! 11O PROFESIONAL DE NUTR
oy 3 del 28 de Dicien

LR PROFESIONAL DE NU

B iees o SR BT, R R S i e
HICTA k3

Matricula No. MND 05414
Acla de aprobacion N° 137 Fecha: 18/12/2014

BELTRAN PINTO
M ARILUZ

C.C. 60.268.474

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA



El. CUERPO DE BOMBEROS OFICIAL DIF SINCILEJO

CUYFZ O . 72778 , 5,
3 ,/-'A/ /7///; '(C}()(Q///'(I// ?((//'///ﬂ
C.C. No:60U.268B.474

CURSO Y APROBO

“PRIMER RESPONDIENTE, ATENCION EN EMERGENCIA
Y MANEJO DE ELEMENTOS EN EMERGENCIA."

Con una duracion de cuarenta (40) horas
i-ste certificado se expide en Sincelejo
el dia 27 de Mayo de (2022)

A e
DANIEL ESQUIVEL ZABALA rrera EDGAR MEDINA TORRES
Comandai i Instructor

=Q
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LA REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSCORCIO TIEMPO FELIZ 2021

MARILUZ BELTRAN PINTO

: £ :
INFORMACION DE LA ENTIDAD
BReR L }
20t & CERTIFL ) de ( i HA 5 {e e - ree
el TIOTE
o L 8 B AR e A e A8 4 o = ——
[} e | 1 A
oot imermaacetiuonie ‘ S—

LI

’

| 1
Mana povta Yegeo
MIARIA PAULA REYES CURE
CC No 1.102586.538de Sucre

Rep Legal CONSORCIO TIEMPO FELIZ 2021

n, CALLE 1286 -67 Barrio Divino N

onscrciotiempofeliz202 1 @
o 1

ma

-~




LA REVRESENTANTE LEGAL DEL CONSCQRCIO AMOR Y VIDA 2021

CERTIFICA QUE:

ety MARILUZ BELTRAN PINTO, 1deptifi con la cedulz de tiudadsr

; I Y H=F A , TR
- ROGRAMA { ATEN AL AU J v OUR NITRO O Vs

RESPONSABLE DIF EXPIDE !

i GENERA
LIALIUN 26 ~ ABR
3 NAC A
yA N | N NG .
i i
5 _ T
rhhicacion se expide por sohiatud presentaca por e interesado 2Bxpegicl:
#
)
#
sL3ih )iV
102.893.514 de Sincefeje
yrrio 12 Mayo Calle 22 No G -21




QSOUALY COMUNITARIO A LU

- - .

CRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

{ SOCIAL Y COMUNITARIO LA Z

NIT:800199454 -1

CERTIFICA QUE
= [ T ] 1
vis L) 151 I AF SR ! N
M. LRG0 474 i (
NUITR N { e I

rest; N e servcios, desde e 1 de fobroro de 2019 hasta 23 de




LILSEOAR

£L SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

Hace constar

Que fa svaorg MARILUZ BELTRAN PINTO idgentificada con 1a Cm “‘ mm Nc :
£U.208 44 expedids en Pamplona, fue contratada por &Sta Fundacion pars ‘prestar sus .~ st
SENVINIOS { -a.utezuonaies en aphcacon de su perf como Nutricionista - Dietista de acuerrio

at comveno de asociacion N° 03 OE 2017 cuyw obieto fue: “Anuar estuerzos técnicos,

administratvos y financieros para el apoyo al programa de alimentacién escolar en el |
Cmunicipee de Toluviejo - Sucre”, cmauoamraetmumuefowwm Sucre y esta ‘ gl
fundacion ;

Sidue jas hunciones a desempefiar fueron las siguientes

s Dhiervar y comprobaria calidad di los aimenics servidos @ los estugignties
o Resizac vistas téCnicas a las institudcnes educativas del mmmpso omm dm s
mqramm para verificar ia COrracta prestacion del samicis. B o
- srfcar 1o entrega corvects de los ahmentos en ias unidades de sewicta ce awme 2
:wura eRlADIRC0A.
- ?‘P«,entar penédxcamente os »nlormes com:spond»emm. Bl m‘mpgm a8 . Sus
Auaiones.
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L SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
Mace constar.

Sue g sehora MARILUZ BELTRAN PINTO wentficada con la ceduia de ciudocama N‘
60 265 474 expeakia en Pamplona fue omfm. por esta Fundacion para prestar sus
sehvicios IOTesINAIes. en aphcacion de su perfi come Nutricionista - Dietista. e acuerdo

al convesio ge asociacitn N* CA -~ MTV - 01 - 2015 cuyo objeto fue: “Anuar esfuerzos
lmm # municipio de Toluviejo -~ Sucre y una entidad -m inimo do lucm’
- onci | awmrnlmmmm)” IZOS @5CQ
inicipic de Toluvisjo. en el departamento de Sucre, vigencia 2015, c‘eb&nda entre
municuso de Toluvien — Sucre y esta fundacion.

Z‘"Que ente ofras. las funciones a desempenar fueron las sigulentes:

. xnmwerymmmu:amawmmm“mwamm i i
. neamr visitas técnicas @ 135 instituciones sdutativas del municipic objeto del
; .a«_,'anw. para veclica: @ omTatta prastacidn del servicio dei glan ge atimentacion
: wabat PAE
iy  .. veciticar ia arcmga carcacta de oS abmenbas en ias umdm de servicio de acuerdo a
s minuta estabiecioa.
. '_, pmmntar wformes mensuaies de jos hallazgos v solucicnes gadas & estos &n ias

contrata

Gutlm Tisnpo ne{xmtmmn fue- pOv un periodo de diez (1
.-13 ae ida we oai 20‘5 hasta & 23 de Mmﬁr& det x‘s

1
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SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNOC NEL MUNICIPIO Dt

MARILUZ BELTRAN PINTU entificada o edula Jc

N—horie de Samtandes Eatuvo

HAada 3 A gdminus

ncios PROFESIONALES
OLOSO- SUCRE ITANE | penodo te octubre hasta el 31 de diciempre e

A EN EL MUNICIPIO DE

ard

de dos mil (2013}

/ ;
/7 E
f Ay

O8CAR DAVID LUNA MARTINEZ

secrelanc de gobiemo

“LA GERENCIA DE LAS COSAS GRANDES”
PLAZA PRINCIPAL COLOSO ~ SUCRE
olcoldia@roloso-were.gov oo
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CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
“CORPODESUCRE"
NIT: 900.722.227 - 8
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 04-07-2023

En Sucre Sucre a los 08 dias del mes de Julio del afio 2023, entre HARLIS MARIA CHICA FLOREZ,
identificada con la cédula de ciudadania numero 1.102.796.455, quien en adelante es
denominado EL CONTRATISTA y LA CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y
DESARROLLO DE SUCRE CORPODESUCRE, identificado con NIT 900.722.227-8, Representado
legalmente por MARIA PAULA REYES CURE, identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.102.586.538 expedida en Sucre Sucre, quien en adelante denominado EL CONTRATANTE, se
conviene celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES como
sujeto a las siguientes cldusulas y condiciones: PRIMERA: el contratista prestara los servicios de
PSICOLOGO en el marco del CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-2023, CUYO OBJETO ES “AUNAR ESFUERZO Y BRINDAR APOYO
LOGISTICO Y PROFESIONAL, PARA LA ASISTENCIAY ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES
ATRAVES DEL CENTRO DE VIDA LUZ Y ESPERANZA, PARA CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAO
DE VIDAY BIENESTAR SOCIAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL MUNICIPIO DE SUCRE, HACIENDO USO
DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS POR LA GOBERNACION DE SUCRE, PARA EL
FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL, PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS PERSONAS
MAYORES.", suscrito entre el MUNICIPIO DE SUCRE SUCRE y la CORPORACION PARA LA GESTION
PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE CORPODESUCRE, internamente en el Municipio de Sucre
Sucre, durante el periodo del 10 de Julio de 2023 hasta el 5 de Septiembre de 2023. SEGUNDA:
El CONTRATISTA Queda expresamente comprometido a utilizar toda su pericia, conocimientos
y celo en el cumplimiento de sus servicios. Queda pactado que al CONTRATISTA se le pagara la
suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS ($3.984.000) La forma
de pago serd asi: 1 Pago Total, una vez presentada la respectiva cuenta de cobro por los servicios
prestados, con sus soportes anexos, y a su vez podra desarrollar sus otras actividades
independientes y contratar sus servicios con otras personas no vedados en los horarios, dias y
dmbitos que no correspondan a este contrato. TERCERA: Queda pactado una cldusula penal
equivalente a 1 salario mensual, para el caso de incumplimiento de alguna de las clausulas del
presente contrato. CUARTA: EL CONTRATANTE cancelard al CONTRATISTA durante la ejecucion
del presente contrato la suma de $ 3.984.000 Que incluyen los gastos de servicios personales,
QUINTA: Este contrato tendrad una vigencia de 39 dias hdbiles partir del 10 de Julio de 2023
SEXTA: El personal que subcontrate el contratista no tendrd relacién laboral alguna con el
Contratante SEPTIMA: Las constituyen como domicilio contractual en el Municipio de Sucre
Sucre, en donde tendrd validez todas las notificaciones judiciales o extrajudiciales. Para mayor
constancia se firma en 2 ejemplares iguales en el Municipio de Sucre a los 08 dias del mes de
Julio del afio 2023.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
Ma!\&%:h “ — ‘mtﬂ C&\\Cﬂ .
MARIA PAULA REYES CURE HARLIS MARIA CHICA FLOREZ
C.C. No. 1.102.586.538 de Sucre C.C. No. 1.102.796.455

Municipio-de Sucre - MZ 2 LT 11 ~ 11 TELEFONO - 3116382227
Correo: covpodesucre@gmail.comy

<




CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE

“CORPODESUCRE” COMPROBANTE DE EGRESO 2023
NIT: 900.722.227 - 8 No. 1 013
\Lugar y Fecha: SUCRE 5 de septiembre de 2023 J
Pagado a: HARLIS MARIA CHICA FLOREZ
Direccion: SUCRE SUCRE
NIT O CC No. 1102 796 455 DV
CONCEPTO CANCELAMOS HONORARIOS PSICOLOGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 DE JULIO AL 05 DE SEPTIEMBRE DE
2023
Codigo Contable Detalle Débito Crédito
5135 HONORARIOS 3.984.000,00
2365 RETEFUENTE POR HONORARIOS 10% 398.400,00
11050501 CAJA GENERAL 3.585.600,00
SUMAS IGUALES | 3.984.000,00 3.984.000,00
FORMA DE PAGO EFECTIVO X BANCO CHEQUE N°

Valor en Letras:

TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/TE

0gsa®

APROBO

/1
C
7\ +ols chica &
i C.C.No. /\ {quqg Y SY'

CONTABILIZO

y—



FECHA DE ELABORACION

5 9 2023

NUMERO

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE
VENTA

DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS JURIDICA NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN
EL REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA

INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL
NOMBRE C.C. NIT

NUMERO DE IDENTIFICACION

1 HARLIS MARIA CHICA FLOREZ x|

1.102.796.455

PIRECCION TELEFONO
SUCRE |
FORMACION DE LA EMPRESA (Comprador)
OMBRE NIT

CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
"CORPODESUCRE" X

CIUDAD

| SUCRE -

NUMERO DE IDENTIFICACION

SUCRE

900.722.227 8

PIRECCION TELEFONO

MZ2LT 1111 3114395545

CIUDAD

SUCRE -

SUCRE

FECHA

CANTIDAD CONCEPTO

UNITARIO

VALOR DE LA OPERACION

05/09/2023| 1,66 |- 0gr0 HONORARIOS PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 DE JULIO AL 05
DE SEPTIEMBRE DE 2023, EN EL MARCO DEL CONVENIO
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-2023, CUYO OBJETO ES
“AUNAR ESFUERZO Y BRINDAR APQYO LOGISTICO Y
PROFESIONAL, PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES ATRAVES DEL CENTRO
DE VIDA LUZ Y ESPERANZA, PARA CONTRIBUIR A
MEJORAR LA CALIDAQO DE VIDA Y BIENESTAR SOCIAL DE
LOS BENEFICIARIOS DEL

MUNICIPIO DE SUCRE, HACIENDO USO DE LOS RECURSOS
TRANSFERIDOS POR LA GOBERNACION DE SUCRE, PARA
EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL,
PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS PERSONAS
MAYORES."

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y
CUATRO MIL PESOS M/TE.

$ 2.400.000,00

$ 3.984.000,00

Halis chice ©

IRMA  HARLIS MARIA CHICA FLOREZ

TOTAL

$ 3.984.000,00

BASE GRAVABLE

0

VA | |%

NUMERO DE IDENTIFICACION N° 1102796455

0

RTE IVA (75 %)

0

|

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA (Comprador)

FECHA DE RADICACION NUMERO DE CONSECUTIVO




g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - -
| s - n (o] 1
SOl | COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102796455
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HARLIS MARIA CHICA FLOREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CLL 6 7 8 CHOCHO TELEFONO: 2490018
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7886693771 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/21 NUMERO AUTORIZACION: 58888469
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.500
SUBTOTAL: 1 $ 227.500
SALUD
ADMINISTRADORA ‘
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $177.800
SUBTOTAL: 1 $177.80
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25  (14-25-COLMENA 1 $ 34.700
SUBTOTAL: 1 $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE P, RAL i
=>SOl A0 GENE 2 Bancolombia
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1§ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102796455 ‘,.-'m,,' ANILLA: 7889 PLANILLA - INDEPENDEENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: S0, DRPRAMENTD: mamcmgmm Wmmm MES agosio ARO mﬁ P COTIACION Sallin: MES agosto ARO ! 2023
DIRECCION: SULETECHOCHO  TELEFONO: ) 2490018 D ShoRA:
Luivsy : oo} TANTE: FECHA PAGO (aaas/mnvdd): zmamﬂo NUMERO AUTORIZACION: 95007915
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de 1a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
. S —)
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA | %o APORTES VOLUNTARIOS T MORA o TOTALES
__E___________ NOMBRE i S EMPLEADOR COTZANTE E Lo suaslsmccu ~ COTIZACION FSP_ | APORTES  MORA | VALORPAGADO —
1001-COLFONDOS | 1 | s2T o s t $ad 27 s :zzuﬁ
7. $q 227500
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA @ ICAACIOND POR LICENCIA SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE N o g VALOR mmzmm[ VALOR PLANLLA ] VALOR OOWI aohes COTZACION b APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
TOTAL 1 T 50 T $q I $4 $ 177800 s $a s $77. $9 50 $77.
k. $177. $ s $177.
TOTAL A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | Na. INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION | TOTALES !
[ cooico NOMBRE | NUMERO AUTORI VALOR —JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
425 [14-25COMENA I 1 | 59 ] $q 70d  §3470d sa q $34.
|SUBTOTALES: $340 $q $q $34
UQUIDACIGN DETALLADA APORTES 3
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
g ’ PENSION oo = SALID ARP J§l ccF SENA | ICBF | ESAP
] e 0 ¥ =
v o 15 e, e mggggs 1 HEHEHEY-HE ..,...zg O . I N SR e s w0t | e 8w | rom g 00 | oun o ot rora rom
g socownons i esoon]cunc : )
cc 1421800 NO 231001 iﬁiﬁ 50  camad® Sudle §3 s227. =a $77. $q §77. o 1 EE 54 $q s B sq§
1102796455 LS COLFOND | | 1.421.800 { 1.421.800 NA| | 1.421.800
os 'OTAL
it L | L
TOTAL | $ 440.000

202300006 228 PM  USUARIO: SOI CC1010052939 PAGINA 1 DE 1

0!



FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) | NOMBRES

CHICA | FLOREZ HARLIS MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS
cc ' XYce 'l pas No. 1.102796455 F (XML coL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ' NUMERO 7 DM
‘ FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA
FECHAPAIS pja 31 mes |2 ako (1,985 | Calle6N7-8
DEPTO SUCRE ‘ pais COLOMBIA pepto SUCRE
MUNICIPIO  SINCELEJO | municieio SINCELEJO

; Laly-311@gmail.com
TELEFONO 3135067357 EMAIL

2 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 6o0. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TiTuLo OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDA | FECHA DE GRADO
1o 20 | 30 40 | S0 | 6o 7o | 8o | So | 10 | 11| MES 1.2 ARO 2002

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
SEMIPRESENCIAL 10 X | . PSICOLOGA 06 |2 010 8 144789

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
‘R’B{MBLR.BLMB‘R;B [MB |

INGLES X | X | X

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | PuBLicA | PRvADA | pais
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA | , | MES , ARO | | | | DIA | | | MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | pusLica | PRivaDA | Pals
UNION TEMPORAL UNIDOS POR EL MANANA ‘ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO 1 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA | tere272@hotmail.com
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
318 357 6597 DIiA 2‘0‘ MES 0,9/ ARO 20,20 |piA 20 MES 1,2 ARO 20 20
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA ' DIRECCION
LPSICOSOCIA ICBF CARRETERA TRONCAL DE OCCIDENTE KM 1 ViA
T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | puBLica!  PrvaDa | Pals
FUNDACION RENACER SOCIAL : ] X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | municipio ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE . SINCELEJO frenacersocial@hotmail.com
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3016313717 Dia 01/ Mes 05 ako 20,19 /DA 3,1 MES 12 ARO 20 19
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION
PSICOLOGA ICBF Calle 24D N° 46-30 Las Margaritas
"~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals
CORPALLANOS i X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META ' VILLAVICENCIO corpallanos@hotmail.com
TELEFONOS 1 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108570772 pia 09 mes 1.0 ak0 20,18 pia 31| wes! 1.2 ano 20,1, 8
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA ""DIRECCION
PROFESIONAL PSICOSOCIAL UARIV Calle 18 N°43D-22 EL BUQUE

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

%X)




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD
ASOPROAGROS

DEPARTAMENTO
SUCRE

TELEFONOS

2765518
CARGO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
ASOPROAGROS

DEPARTAMENTO
SUCRE

TELEFONOS
2765518
CARGO O CONTRATO

COORDINADORA LOCAL

EMPRESA O ENTIDAD
ASOPROAGROS

DEPARTAMENTO
SUCRE

TELEFONOS

2765518
CARGO O CONTRATO

COORDINADORA LOCAL

COORDINADORA LOCAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD [ pUBLICA | PRIVADA PAIS
UNION TEMPORAL UNIVERSIDADES DEL NORORIENTE ‘ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER PAMPLONA universidadesnororiente2017@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION
COORDINADORA LOCAL DPS Calle 71 N° 11-51

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

| municiPio

SINCELEJO asoproagros@hotmail.com

. FECHA DE lNGRESO FECHA DE RETIRO

Cpia 92 wesO Y Ao 20150 pia 31 yeg 12 ago2 01 5
DEPENDENCIA DIRECCION
DPS Carrrera 16 N° 23-29 Cruz de colorado

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SINCELEJO asoproagros@hotmail.com
) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [g2| MES [p1]ANOC 201 4| DA (31 MES12 ANOZ20 1 4
DEPENDENCIA DIRECCION
DPS Carrrera 16 N° 23-29 Cruz de colorado
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
- MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SINCELEJO asoproagros@hotmail.com
' FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
DIA . MES ANO DIA MES; ANO
02 01 2013 3.0 12 2013
! DEPENDENCIA | DIRECCION

DPS |Carrrera 16 N° 23-29 Cruz de colorado

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

ESTA HOJA



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD
ASOPROAGROS

DEPARTAMENTO
SUCRE

TELEFONOS
2765518

CARGO O CONTRATO ACTUAL
COURDINAUORA LOCAL

EMPRESA O ENTIDAD
ASOPROAGROS

DEPARTAMENTO
SUCRE

TELEFONOS

2765518

CARGO O CONTRATO
COGESTOR SOCIAL

EMPRESA O ENTIDAD
ASOPROAGROS

DEPARTAMENTO
SUCRE
TELEFONOS
2785518
CARGO O CONTRATO
COGESTORA SOCIAL

EMPRESA O ENTIDAD
IASOPROAGROS

DEPARTAMENTO
SUCRE

TELEFONOS
2765518

CARGO O CONTRATO
COGESTORA SOCIAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
I pusLica | PrivaDa | pals

r
| X COLONBIA
| MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| SINCELEJO asoproagros@hotmail.com
| FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

'Dia 1,0/ Mes 0,2 aRo 2 012 pia 3.0 mes 1.2 a0 201 2

DEPENDENCIA DIRECCION
LFS Carrrera 16 N* 23-29 Cruz de colorado
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA
| MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SINCELEJO . asoproagros@hotmail.com
' FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO

DA 01 MES 02 ARNO 2011 DA 04 MES 12 ARO2 0 1 1

DEPENDENCIA DIRECCION
DPS Carrrera 16 N° 23-29 Cruz de colorado

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

; ‘ X | COLOMBIA
! !
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SINCELEJO ‘asoproagros@hotmail.com
v FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

‘DA 05/ Mes 01/ aR0 2010/ pia 31 Mes 12 ako 2010

DEPENDENCIA DIRECCION

| DPS Carrrera 16 N° 23-29 Cruz de colorado

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

X ' COLOMBIA
| MuNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SINCELEJO | asoproagros@hotmail.com
‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 04 MEs 11/ AR0 (2008 piA 0,3 MES 10 ARO 2009
| DEPENDENCIA | DIRECCION
DPS | Carrrera 16 N° 23-29 Cruz de colorado

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




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 ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
_ARO __MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

~

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

(%1

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA I

e‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e' 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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




C1ULEICA D COLOMBIA
AMENTIFICA ¢ PERSUNA
ol JECH '

I 102.796.455
CHICA FLOREZ
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INST TEC INDUSTRIAL
o ANTONGPRETY

La Repubiica de Colombia
¥ €o su sombre.

El Instituto Técnico Industrial Nacional
ANTONIO PRIETO

SINCELEJO - SUCRE

Autonado por la Secrstaria ds Ldusacion Depariamental ds Sucre. segua
Resolucion No. 3328 del 15 de septicmbre de 1999

Confiere a:

Harlis Maria Chica Florez

T.I. No 37798 de Sincelejo

El Titulo de:
Bachiller Técnico Industrial
Especialidad en: Ebanisteria

Por razon de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel
de Educacion Media Vocacional segin los planes y programas vigentes.
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BHarlis fAlaria Chica Fflore
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ACTA DE GRADO No. 1184

« DE CIENCIAS SOCIALES TEE H i Lk
allzada el gia 21 de Jumc de 2UU% e cwuda
el tor Ruben Martinez Suarez, Direct
L a Ke QOfla uiid ved It t
\ o o
PSICOLOGO
REGISTROICFFS - MFE N 1274
A
HARLIS MARIA CHICA FLOREZ
,edua e uudadania N 1027964 1¢ U
amc 1S roquisitos exigidos af s Raglamer
3es. Nak 0 aproba el trabajo te qrado ntgiac

FACTORES FAMILIARES Y ESCOLARES QUE INCIDEN EN LA

SOCIALIZACION DE LOS ESTUDIANTES DEL GRADO 3 DE EDU

BASICA PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN ISIDRO DE
CHOCHO CORREGIMIENTO DE SINCELEJO SUCRE

(

A0

Anotado en el libro de actas No 4
Registro de Diploma Nc_ 40087 Libro 11 Folio 68




A . 3 b s w

La Universidad Tecno!ogca de Bolivar en el marco de la ahanza pubhco
para el mpuiso a la politica pubiica de primera infancia

Certihca que

HARLIS MARIA CHICA FLOREZ
CC ‘177796455

% Partcpd on o Diplomado sobre Fundamentos Politicos. Técnicos y oo Gestion de la Estr :
; Nacional de Atencidn Integrai a la Primera Intancia con una intensidad de 120 horas, 1082300 enle
12 de octubee 5y ¢! 07 de diciembre de 2013 en ol Departamento de Bolivar
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AMnssienc de Agrouitura y Desarolio Rurg m 22
a Rt .8 30 C . ombsa § 48 Manuel Mejia

Lhe~dy e
Repubica de Colombia

La Fundacion Manuel Mejia

Institucion de Educacion para el trabajo y el desarrollo humano, con licencia de funcionamiento segun
Resolucion Ne. 4389 del 27 de agosto de 2009

Hace constar que:

HARLIS MARIA CHICA FLOREZ
Con Cédula de Ciudadania N°. 1102796455

Participo en el Curso:

Tutor Programa "Empresarizacion para Organizaciones de Productores
Agropecuarios”

Con una duracion de 24 horas

En testimonio de Jo anterior, se firma en Chinchina a los veinte dias (20) de! mes de Diciembre del afio 2012

f p SR

“L"? aule Tana ™ Yo (TR ELY
Margarita Buitrago Rodriguez Solman Yamile Diaz Ossa
Directora Ejecutiva (e) Directora Académica (e) BO06965000 1102708455
Fundacion Manuel Mejia Fundacion Manuel Meja
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LA SUSCRITA DIRECTORA Y REPRESENTANTE LEGAL
DE LA UNION TEMPORAL UNIDOS POR EI MANANA

CERTIFICA QUE:

La sefora HARLIS MARIA CHICA FLOREZ identificada con la C.C. No
1.102.796.455, Labord en esta Institucion en el cargo de PSICOSOCIAL. en e
Pragrama SACUDETE CENERACIONES 2.0 en &l Municipio de Puerto Escondido
- Cérdoba, en el periodo comprendido entre el 20 de septiembre y el 20 de
Diciembre de 2020, dentro de sus funciones eslaba:

1} ldentficar y seleccionar las nifias, nifios y adolescentes gque haran
parte del programa.

2) Conformar los equipos de trabajo. es decir, distribuir las nifias, nifos y
adolescentes wdentificados en cuatro (4) grupos teniendo en cuenta
grupes etanos y proximidad geografica.

4) Apoyar al Coordinador General y al Asesor Melodologico en le
elaboracion del plan de trabajo en campo para el desarrollo de las
actividades, en coordinacién con los inspiradores, para los cuatro (4)
grupos de trabajo

4) Desarrollar los encuentros tematicos de acuerdo con la metedologia
proporcionada por el ICBF y las onentaciones que brinde el Asesor
Metodologico

5} Coordinar con los inspiradores asignados a sus equipos de trabajo la
ejecucion de las actividades del nicleo de desarrolio.

6) Asistr al menos una vez al mes a una de las sesiones de cada nicleo
de desarrolio por grupo, para observar la participacién de las nifias,
nifios y adolescentes, Al

7} Aplicar el instrumento de enirada y salida @ los pa
Programa (segun formato definido por el ICBF). :

#) Regstrar la informacién de los pericipantes
Informacion definido por el ICBF.




9) Diligenciar los formatos e insirumentos que le solicite el ICBF.

10) Ulevar una bitdcora para registrar of proceso adelantado con nifias,
nifios y adolescentes.

11) Desarrollar los encuentros intergeneracionales una vez al mes para
cada equipo de trabajo. ;

12) Desarroflar los encuentros familiares (individuales y grupales) de
acuerdo con las onentaciones melodoldgicas proporcionadas por &l
ICBF y el Asesor Metodologico del operador.

Desarrollar encuentros con los entornos, por lo menos una vez durante 12
ejecucion del contrato. Coordinar la entrega de refrigerios tanto para las nifias,
mifos y adolescentes que asisten a cada encuentro vivencial, como para los
encuentros intergeneracionales.

La presente certificacion se expide a peticion del interesado, en Monteria, a los siete
(07) dias del mes de Enero de 2021,

%'*:« R, ‘/{' gf" i i ochout L 58
TERESITA DE JESUS PAYARES CABALLERO
Representante Legal
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PmENacES FEUNDACION RENACER SOCIAL
NIT: 823004151-8

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION RENACER
SOCIAL

CERTIFICA:

Que 3 serora HARLIS MARIA CHICA FLOREZ wenthicada con
cwudadania numero 1 102 796 455 Expedida en el municipio de Sincelejo-Sucre
vincuiada a #sta entidac medante conltrato de prestacion de servicio, desde e 01
de Mayo del 2019 hasta e 31 de Diciembre de 2019 en el cargo de Profesional UTF
(Protesional Psicdloga) en el programa Familias con Beneslar para La Paz de esia
entidad Cumplendc las siguientes funciones pertinente al cargo

» car y wrcuiar a las tamihas del terntornio focaiizado a lraves de visitas

dor 11AS 0 SASIONes comunitaras
. o Dibgenciar respecto de cada lamiha vinculaca que le haya sido asignada (a ficha de
caractenzacion Sovio - =amibar el perfil ge Vulinerabihdad - Generatvidad el maga

de pertenencla aztua y potencial y el genograma
» Realizar acciones de gweccionamento y'c acempanamwent y las  famiias

asignacas para n.ciar rulas de atencen |
* Elaborar y apoyar el desarrolio de! Plan de Vida Famiiar junto con caca tamiha

asignada

1onas de facitacién en aomciic a 3s famiias asignadas

dliZar acciones para ‘a activacon de rutas ¢ fonaleciMm ento de ‘edes o2 las

amiias asKnadas
e Implementar con [3s lamias 105 encuentros grupaies conforme al Plan ge

Formacion y e Plan de Nivelacidn detnigos

Para corstancia se liima a soliciiud de |3 parne interesada a ios veint:dos (27 das
del mes de Enerc de! 2020

Alentamente

s ’: — 3
4 o
(A i,
GL ) 1A LEDESMA DE MORENO
Hepresentante Legal
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(. corPaLLANOS

NIT 822008 122-9

EL SUSCRITO DIRECTOR EJECUTIVO DE LA
CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS “CORPALLANOS”
IDENTIFICADA CON NIT. N° 822.005.122-5

CERTIFICA QUE:

HARLIS MARIA CHICA FLOREZ idenrtficcado con zedulc de ciuaagcnio N° 102796 455
oresto sus seracios g a CORPORACION AGROEMPRESARIAL DE LOS LLANOS

CORFALANDS meaante con ¢ e prestac On de servici: N° 187 en e marco del
=ontrard de prestacidr de sanvicios N° L ae 2018 suscric enwe iz Corporacién
Agroempresaral te (os Fanos - CORFALLANOS v la unicod Para Atencion y reparacion
rlegral g los Yetwras AR como PROFESIONAL PSICOSOCIAL para e munic pio de

Acgaongue curgn’e el aguiente perodo 9 ce octubre 2018 ~ 31 ce giciemire ge 2018
Obligaciones especificas.

« Presentarse ccn el Direchor Temitonal y con e equipo psicesccial de la
Undoa [referentes psicosocioles) comespordientes. antes de inicior
ochwaaaes. previa coordinacidr con el supervisor cel contrato y con el fin
oe socioizar o Eswategic  obielivos. olconce metas y resuilados
esperados. as como coordinar y arficular con o Dreccidr Temitorial sus
aCCioNes en e mMuNICIIo ASgNOCo

o Elaborar ur cronogramac de rabao en los que se incluya 1a nuta de rabaio
en lemtono y lugares asgnodos. dicho cronograma debe estar avalado
por o coordinoc on del conYalo

»  Realzor o socializac.én de la estrategia de recuparac 4n emociona! grupal
[EREG) en las sesones oranonas de das mesas e victimas de los temitonos
asu corge. nformando ia coberturo de o olerta gel proyecto en cado uno
de estos ‘ermionos Para io antenor &l profesional pucowncial deberd sohcitar
Jn espocio en ko agenco en estas sescnes de o meso de vichmas Las
soc:alizociones se reglzaran en articulacion con el prolesonal pscosoc al
de Lc urnidac en e temriorio Reclzar minimo 2 sociglizaciones de (o
Esroteg c Grupc! a grupos de vic! mas del conllicio amado. dentificondo
posbles in‘eresados en racer porte ce lo Eshategic. B profesional debe
envicr por meaic de su coordinador zonal. ios listas de las personas
in‘eresccas con el in de comprobar sy inclusion en el Regisc Unico de
victmas

« Realizar |as lkamrados ¢ 'odas y coda una de |as personas registradas en ia
tase de aalc: suministrada por La Unidad, con el fin de olertar 1a Eshategio
de Racuperacidn Emocional Grupal e ingividuc!. en el cos0 de tener este

=H=ammln.- AP NG EADIC N ean ‘I“!Rg

Deraccidn CLo 18N 430 - 27 Barrve of Bugue  Tel - Fax 8713615 - 310 8570772
Ema! cormalisnaaRaIRRLLam Pag e WEB www Lorpaliones com




» CORPALLANOS

TOYPACRCAAA. A retwpresarial 2 Los Laanos
NIT 822005 122-%

componentes en s temtorc. £l profesionc! psicosockal debe evidenrcior en
e ‘ormato de o Unidod 1o horo 'echa y respues’a recibida ¢ 1o oferto
trincodo

Regizor los achwdaces da Convoca'ona y seguimiento de ias vichrnas
eralodas en el conhato y registrar dichas acciones en el formate
establecico.

Reakzar seqguimienlo telefdneo semanal A Ins vicimas interesadas e
parhc por o que porhcipan en los grupos de |a Estraregia, para verificar o
asstenc)a a cado uno de 1os encuenivos. deyando registro de o respuesta
en el formate establecido por La Unidod

Descriofar con las wehmas 1o encueniros: ae o eskategic objeto cel
contoto de corformidan con o establecido en este documenlo, Ics
wapweiicaciuney lecrmeus o Anexo Tecriou Proloccios ce
impiementacion de o Eshategro” segun el componente asignodo vy la
aispuesto por el supervisor. Y cumpli las melas propuestas, para un totol del
componente ce doscientas veinte [220) wictimas efechvamente atendidas
Registrar el control de asistencio entrega de kit pare ias victmas refrigencs
y reglizacion del acto smbohco y construccidn de |a ditécora viajera, con
las vichrnas participante; de 10s encuentros en el formato establecido por
La Unidad y de ocuerdo con 103 nearmientos 1écnicos dei Protocolos ce
mpiemeniccion e lo Bsvotega o su cargo

Bcboror octos, informes y cigenciar 105 formctos y  documen’os
entregodos ¢ sobci*ados por el supervisor del contrale o ravés del gerente
del provecic

Una vez efectuodos los encuentros, esconear y remitt diaromente (yn
INClur AOMINGGS) DO COTEC lecironNICo a (08 OPOoYos Tecnicos jas istas de
asistencia de cade uno de 105 encuentros desarroliodos En el marco de \a
ploneacién previa, electuar los !stados de (05 grupos que se plonean
conformar v que resul'on de ic depwacidn de las bases de datos
enfregadas pore el proceso de convocalonu o de las senstil?aciones
reaiizadas en & temtono

Registrar semanalmente o asis’encia de 10s paric pantes y 108 encuentros
realizcdos de Co0o grups en unc base de datos de Excel en conpunto con
el gpoyo 18cr Co. indicando Ios remnisiones recizodaos en la EREG

Laary apropiar io L ey 1448 ae 2011 vy sus decretlos reglomentaros an coras
de comprender Ja fransversolizacion del enfoque psicasocial y de ja nuta
de atencion y reparacion integral en el femlonc. asi como. en los puntos y
centios de atencidn de sus zonas

Eiaborar Intormes mensucles en los que se cscnmne las Gcfividades
reahzaaas y el cumplimenic de metgs establecidus por caas unc de las
CANIONes

O M A OV
Derezcvén CLL IS N 43D - 22 Barrvo o Buque Tl - Foa 5713815 - 310 8570772
Emai corpationas@nerma com Pagnn WER wwe corpaiiones com




(. cORPALLANOS

COArPACALAAA AvOLMapYeSArLal Ze LAS Liawnos

NIT 222008 1228

G los seis (6} cios del mes de maric 20i% <
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¥esen'an'e e
TORPALLANGS

FRR S ONERMAISMIACA N IOLEU00 AR IBACHD N e G!“Vs”‘”
Direcorbn QAL 18N 430 - 22 Borra o Bague T - Fax 6713615 - 310 4970772
£ mai corpuanot@netmel com Pagine WES wew corpoiiones com




P AN ONA &
LMIVESBIUAD § MANCICU DL PAULA SANTAMDEN 2017
T a0t

UNION TEMPORAL UNVERSIDADES DEL NORORIENTE UNVERSIDAD DE
PAMPLONA &

UMVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER 2017

mT 2011199021

N9

EL GERENTE GENERAL DE LA UNION TEMPORAL
UNIVERSIDADES DEL NORORIENTE UNIVERSIDAD DE
PAMPLONA & UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA

SANTANDER 2017

HACE CONSTAR

i) MARLIS MARIA CHICA FLOREZ .» "l ety 0350 de 302002
(2789 285 0m Sormms MLt sus ae e n et Condi s de Preslas o
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CODIGO F-GC-12 o
pem e ~ ‘ORMATO -
FFCHA 030772015 FORMAT(
VERSION. 00 CERTIFICADO DF CONTRATO DE
PAGINA 1- 1 PRESTACION DE SERVICIOS Aserroach I

b et S .

LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ASQCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL, ECONOMICO Y
AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE “ASOPROAGROS”

CERTIFICA QUE:

HARLY CHICA FLOREZ identficado(a) con !a cédula de cwdadania numero
1.102.796 455 expedida en Sincelejo-Sucre Presto sus servicios como. Coordinador
Local, mediante un contrato por prestacion de servicios NO MC-45CL-174/2015 en el
Marco del Proyecto y/o convenio 150 de 2011 Celebrado entre ASOPROAGROS y ia
ANSPE / Red Unidos ~ Microrregidn 45 - Bolivar con un periodo de duracion de 02
meses y 15 dias, a partir del dia 17 de Agosto de 2015 al dia 31 ae Octubre de 2015 y
una asignacion mensual de DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE $ 2 549 250

Se expide la presente certficacion a sohicitud del interesado en la clucad de Sincelejo el
31 de Octubre de 2015

P P ’
VR
GRISELY PENA ALVAREZ

Directora Ejecutiva y Representante Legal
ASOPROAGROS

Eladord Quelin Arroyo Vergar
Fevisc Lub Poternina Iomvv'tf

Comme 14 Mo I3.39 Colie Crut 4w Conrade - Simmisis buire) Teiblone - for (091, 2745513 - 098 7783519
' 1 meenrnagracnino nageer nrg 8 - mai 3 asaweeng o i o com

:\3‘
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ODIGO (-1 3
CODS ol FORMATO P
FECHA 03.072015 —
VERSION 00 CERTIFICADO - CONTRATO
TR PRESTACION DE SERvICIos  IRSOPROAGR 'S

LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL ECONOMICO Y
AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE “ASOPROAGROS”

CERTIFICA QUE:

HARLIS MARIA CHICA FLOREZ wdenuficado con la cédula de cudadania numero
1102 796 455 de Sinceleo — Sucre, ha prestado sus servicios como Ceordinacor iocal
en esta entidac. mediante contrate ce prestacion de Servicios en e marco ael proyecto
yiu converno 150 de 2011 celebrade entre ASOPROAGROS y ia ANSPE/ Red Unidos
Microrregior  45-Bolvar cuyc cbetc de contrato  establece que el contratista se
compromete a prestar con autonomia, sus servicios como Coordinador Local en ios
Municipios del Departamento de Bolivar que corresponden a la MCR 45 de la Red de
Proteccién Social para 'a Superacion de la Pcbreza Extrema - UNIDOS en los
municipios de Magangue y pinilios— Bolhivar detallados asi

~ 02 Enero de 2015 a 31 de Julio de 2015 con un periodo de duracidon de 12
Meses, con una asignacion mensual de ($2 549.250) Contrato N° M-45-CL-
005/2015

Desarroiiando 1as siguentes achvidades especificas:

1 Apoyar el procesc de convocalona y evaluacion de hojas de vida para 1a seleccion
de Cogestores Sociaies

2 Realhzar las convocatonas para los procesos de capacitacion de los Cogestores
Sociales en coordinacion con el Profesional de Capacitacion y Administrader de
Zona

3 Capacitar a los Cogeslores Scciales de acuerdo con los ineamientos de! PCS y del
DPS

4 Apoyar la implementacion de (os tres componentes de UNIDOS en los municipios a

Su €argo

Coordinar la orgamizacion y programacion del trabajc en campo de 1os Coges:ores

Sociales

6 Aprobar los planes de lrabajo de cada Cogestor Social

(8]

Corrara 16 Mo 73 79 Colle Crus gu Coloreto ~ Sinwalnie (Susre). Toldlens ~ Fas (D93) 2763218 (09)) 2785319
t = mel 1 eeprongrosifPereproagrosorg - £ - meil 2 asaproagroshomail com




CODIGO F-GC-13

i "~ FORMATO A

FECHA 03072018 | e
VERSION 00 CERTIFICADO  CONTRATO

PAGINA 2. | PRESTACION D SFRVICIOS AS.PIMG_I#JS

/. Hacer segumientc y prestar asistencia técrica a los Cogestores Sociales a su
cargo

8 Identficar las necesidades de capacitacion y fortalecimento necesanas para mejorar
la gestdn de ios Cogestores Sociales con ias farmihas y las comunigades
asignadas y ccordinar con e Profesional de Capacitacién los refuerzos o
seguimentos reguerdos

3 Supervisar tecnicamente la labor en campo de los Cogeslores Sociales a su cargo

10 Veritcar el ingreso e nformacion de jos Cogestores Sociaies 3l sistema de
nformacién

11 Monitorear e proceso de Acompanamiento de las famiias a través del Sistema de
Informacion

12 Hacer segumiento a la caldad del Acomparamiento Famiiar y Comuniaro
brindade por Ics Cogestores Sociales a través de visitas en terreno

13 Partucipar en el Comité QOperative del convenio entre el mumcipio y la Agencia
Naciona para '3 Superacion de la Pobreza Extrema- ANSPE

14 En conjunto con el Delegado Municipal analizar 'as demandas por parte de las

famlas (canaizadas 2 traves de los  Cogestores Sociales), sobre amphacion

modificacion o ntroduccion de programas y proyectos y determinar si 13 ofera oe

programas socia'es disponibie en el ternton o puede dar solucion a 1as mMismas o s

es necesano trasiadarlas a otra (nstancia

Asistir a los Consejos Municipales de Politica Social de los municipios a su cargo

brindar i@ nformacion requenda y feaiizar las acuvidades sugendas de manera

aricuiada con el Delegado Municipal

ldentificar organizaciones sociales y construr un mapa 'ocal que permita a UNIDOS

potenciar el acompanamento comunitano

ldentficar y canalizar nformacion local que faciite 'a geston de logros de 'a

poblaciorn UNIDOS con Uatamierte diferencial (grupos émcos  poblacion en

stuacion de desplazamiento. personas discapactadas, nifiez y adullo mayor)

CuaNao corresponca )

18 Particpar de las mesas de traba,o municipales cuando astas astén relacionadas con

a 'a gesuon de {os Logros Basicos ce las familias UNIDOS

Apayar al Delegado Municipal en la impiementacion de acciones de Fortalecimento

Institucional (LBT, PATT. entre otras)

20 Generar mesas de trabajo y conversatonos activos con los enfas temtoriales
entidades de! SNAIDP, ONG. Entdades de Cooperacion internacional Entidades

(3,

-
[62]
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CERTIFIC A CONTRATOY

PAGIN A PRESTACION DE SERY ICION ASOPROAGR , s

4 5 ¢ 23 que Jenaren ur eirLoceramento y  INStIUSIC on ©ie
la px 3 eslabieciua para '8 superacan de la potrezs extrema
Lon f ¥y epropiar integra'mente ia oferta institucional local v al enmarcads
€N 138 "uRve dimensiones y 108 45 logras basicos estaniecia en el marce as
12 3ctva er 1 Planes Ze Desarroil
ar aiai On el I de widlun e la pobdacon UNIDOS e ics
¢ y2Cl0s Lr0gramas y prosupueslos hspuestos para | atencion de la pob Jeion
ponre u rabie

23 Co Lar =m la Programecion y disefo de un clan e accion para desario

Dipomades en donde se nvoi

& a equiLos de coordinacion y CGS

<4 Coany.var al cumplimiente de 13 aeshon de ofefta en marcade en las

contractuales que tene iof sccial enins |

e Lbazar direcia o ingirectamente

LA ANSPFE rom

Lalads pPUiad  ALSiw p s Ue

Ties y est JDIeMNO gque Impuisa y eircta | A ANSPE de manera que
2 potacion pense o pueda pensar que dichos heins se dot 3
t- Hle 2 105 DAMNCOS. MOVHTEENDS 0 C3LSY i
frec:a NJ2ier can Propesder por no can cipa 16 2
125 Uenafitar os de los prograr SCCidies y estrate ias ge dS Y
LA ANSPE q venehciano de 'os o
le 'a intervenc 3@ ningun cand:dato mov
) bsoiuta reserva cda la info Or
i de -ma3 cel ¢ de i
( ICCeso evitanco su deastruccon o utdizazon Jes ke

vera lavorecs: sUacconar 3

9 0do ¢ = Jerecho
2N 1 sLs  derecros polid
L f 1n2 y ~on fundane © ) CIFCUIA
JUth expedida porla Direction Gereral ve la ANSE|
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CODIGO F-01 18
' : FORAATO rd
FECHA o3 0™ 2a)s s—

VERSION 0 CLRITHICADO - (ONTRATO

e PRESTACIONDE servicios  DRODPROASR /8

LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL ECONOMICO Y
AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE "ASOPROAGROS"

CERTIFICA QUE:

HARLIS MARIA CHICA FLOREZ entficaso con lacedua de ciuadadana numero
1 102 796 455 de Sincelec - Sucre ha e Sis Sk t ¢

. & @ 11 el e & W OA } s AN FoRed i

? f ' r 3t ! , 1TANSta 8@
compromete a prestar con auloncma sus servicios come Cocrdinader Local en jos
Mumcipios del Departamento de Bolivar que corresponaen a3 la MCR 45 de ia Red ae
Protecciorn Social gara la Superacion e la Pobreza Extrema - UNIDOS

LA |

» 02 Enerode 2C14 2 3" de Diciembre de 2C14 con un periodo de duracion de 12
Meses con una asignacion mensual de (32475 000) Contrato N° M-45.CL-
006/2014

1 Apeoyar el proceso de convocatona y evaluacion de hojas de vida para 1a seleccion
de Cogestores Sociales

2 Realizar las convocatonas para los procesos de capacitacion de los Cogestores
Sociales er coordinacon con & Protesional de Capacitacon y Admirestrador de
Zona

3 Capacital a os Cogestores Sotiales de acuerdo con los imeamientos del PCS y de
DPS

4 Apoyar la mplemenlacion de los tres componentes de UNIDOS en los municipios a

Su €argo

Coordinar la organizacion y programacion del trabajo en campo de ios Cogestores

Sociales

6 Aprobar los planes de trabajo de caaa Cogestor Social

w
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VERSION o0 CERTIFICADO CONIRATO
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PAGINA 2- PRESTACION DF SERVICIOS AS"R‘“I) S

Hacer seguinuento y prestar asistencia tecnica a los Cogestores Sociales a su

cargo
Identficar Ias necesidades de capacitacion y fortalecimentc necesarnas para mejorar
a gestion ade los Cogestoras Sociales con las famhas y las comuridades

asignadas y coordnar con el Prolesional de Capactacion los refuerzos o
seguimentos requendos

S.pervisar tecrucamente la labor en campo de ios Cogestores Sociales a su cargo
Venficar & ingreso de informacion ae los Cogestores Sociales al sistema de
nformanc.on

Moritorear & procesc de Acompafiamiento de las famiias a traves del Sistena de
Informacion

Hacer segumiento a la caidad del Acompanamiento Famibar y Comunilanc
orindado por los Cogestores Soc ales a través de visitas en terreno

Parucipar en el Comité Operativo del convenio entre el municipio y la Agencia
Nacional para Ia Superac.on de 1a Pobreza Extrema- ANSPE

 En conunto con el Delegado Municipal analizar las gemandas por parte de las

famlas (caralizadas a traves de lcs  Cogestores Sociales) sobre amphacion
nodificacicn o nroduccion de programas y proyectos y determinar si la oferta de
programas sociales disponibie en el terntono puede dar solucion a las mismas o s
es necesaric trasladarias a otra instancia

Asistr a los Conseies Muncipales de Politica Social de los mMuNICIICs a su cargo
bnndar @ nformacion requenda y realzar ias actvidades sugendas de manera
articuiada con el Delegado Municipal

Identificar organizaciores sociales y construr un mapa local que permita a UNIDOS
potenc.ar e acompatamento comunitano

Identficar y canaiizar informac.on local que faciite la gestion de logras de la
potiacon UNIDOS con uatarmento diferencial (grupos  etrucos, poblacion  er
situacion de cespiazamento personas discapacitadas nifez y adullo mayor
cuando corresponda

Participar ge las mesas de trabaje municipaies cuando estas astén relacionadas con
ala gestior de ios Logros Basicos de 1as tamikas UNIDOS

Apoyar ai Delegado Municipal en i3 impiementacien de accones de Fortalecmiento
Institucional (LBT PATT, entre otras)

Generar mesas de trabajo y conversatonos aclivos con los entes ter-lariales
entidades del SNAIDP ONG. Entidades de Cooperacion Internacional, Entidades

Cormre 16 Ma 177 Colle Crut de Colerade - Sineslele Swere  Toldlons  Fax: (095 1765318 (093] 1765519
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Hacer seguimento y prestar asistencia tecnica a los Cogestores Sociales a su

cargo
ldentficar las necesidades ae capacitacion y fortalecimientc necesarias para mejorar
a gestion de los Cogestores Sociales con las famhas y las comuridades

asignadas y coordinar con el Profesional de Capacitacion los refuerzos o

segu mentos requendos

S.pervisar tecrucamente a labor en campo de los Cogestores Sociales a su cargo
Varificar el ingreso de nformacion de los Cogestores Sociaies al sistema de
nformac.on

Monitorear el procesc de Acompadamiento de las famiias a traves del Sistema de
Informacion

Hacer segumento a la caidad del Acompanamiento Familar y Comunitane
brindaao por los Cogestores Sociales a través de visitas en terreno

Participar en el Comité Operativo del convenio enire el municpio y 1a Agencia
Nacionai para ia Superacion de |a Pobreza Extrema- ANSPE

En conunto con el Delegado Municipal anahzar las demandas por parte de las
famlas (canalizadas a traves de ics Cogestores Sociales) sobre amplacion
nedificacion o ntroduccion de programas y proyectos y celerminar st la oferta de
programas scciales disponibie en el termtorio puede dar solucion a las mismas o s
€8 necesarnc trasladarias a otra nstancia

Asislir a los Consejos Municipaies de Politica Social de los MUMCINICS 8 Su Cargo
brindar la nformacion requenda y realizar as actividades sugendas de manera
arliculada con el Delegade Municipal

Identficar organizaciones sociales y construir un mapa local que permita a UNIDOS
potenc.ar el acompaiamiento comunitano

Identficar v canaiizar informac:on local que ‘*acilite la geston de logros de la
poblacion UNIDOS con tratamento dierencial (grupos etricos peblacion  en
situacion de Cespazamento personas discapacitadas nfez y aduito mayor)
cuande corresponda

3 Participar de 1as mesas de tranale mumicipaies cuando estas estén relacionadas con

ala gestor de ios Logros Basicos de ias famikas UNIDOS

Apoyar a. De'egado Municipal en la implementacion de acciones de Forlalecmento
Institucional (LBT PATT, entre otras)

Generar mesas de trabajo y conversatorios actvos con los entes terrtanales
entdades del SNAIDP ONG. Entidades de Ccoperacion Internacional Frtdades

Corwe 16 Mo 1.29 Calle Cruz de Coloredo ‘Sm«-bqf. Suwre  Telefore  Fax: (093] 27635318 (093] 1765519
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LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL ECONOMICO Y
AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE “"ASOPROAGROS"

CERTIFICA QUE:

HARLIS MARIA CHICA FLOREZ dentficado con ia cedula de cwudacania numers
1102 796 455 de Sinceleo - Sucre ha ! G148 f ]

é ‘ =6 . v ASOIPR YR ® = ANSEH =, <
compromete a prestar con autonomia sus servicos como Cooradinador Local en os
Municipos del Departamento de Bolivar que corresponden a la MCR 45 de la Red de
Proteccion Social para '@ Superacion de la Pobreza Extrema UNIDOS

1

» 02 Enerc de 2013 a 30 ge Diciembre de 2013 con un periogo de duracion de 12
Meses con una asignacion mensual de ($2 380 000) Contrato N° M-48-CL.-
006/2013.

1 Apoyar el proceso de convacatera y evaluacion de hojas de vida para la seleccion
de Cogestores Sociales

2 Realzar 1as convocatornas para i0s procesos de capacitacion de los Cogestores

Sociales en coorginacion con el Profesicnal de Capacitacion y Administrador de

Zona

Capactar a los Cogestores Sociales de acuerdo con los ineamientos del PCS y de

DPS

4  Apoyar la mplementacion de los tres componentes de UNIDOS en los municipios a
su cargo

5 Coordinar 1a orgamizacion y programacion del trabajo en campo ce los Cogestores

Sociales
5 Aprobar los planes de trabajo de caca Cogestor Social
erm 1A NS 25 29 Cate Cruz de Cotorce Sincubege Sutre) Telitome « Fon [ORT) 2748514 %) 7785319
prongrovileo o oog wg £ mod 7 e.opangrorinstmas -
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Hacer segumento y prestar asistencia tecnica a los Cogestores Socigies a su

carge
8 ldentificar las necesidades de capacitacidn y fortalecimento necesaras para mejorar
la gesticn de los Cogestores Sociales cen las famiias y las comunidades

asignadas y cooranar con el Profesional de Capactacion los refuerzos o

seguImentos requendos

Superyisar técnicamente (3 labor en campo de los Cogestores Sociales a su cargo

1C Venhcar el ngresc de informacion de los Cogestores Sociales al sistema de
informacion

11 Monitorear el precesc de Acompanamiento de las famihas a traves del Sistema de

@O

c

Informacion

12 Hacer seguimentc a la candad del Acompanamento Famiar y Comunitarnc
bnndado por ios Cogestores Sociales a traves de visitas en lerreno

13 Partcipar en el Comite Operativo del convenio entre el municipio y la Agentia
Nacional para Ia Superacion de 1a Pobreza Extrema~ ANSPE

14 En comunta con el Delegado Municipal analizar las demandas por parle de las
familias (canalizadas a través de los  Cogestores Sociales) sobre amphacion
modificacidn o ntroducaitN de pProgramas y proyectos y determinar si (a oferta de
programas socialies disponible en el territcno puede dar solucion a las mismas o s
es necesarc trasladarlas a otra instancia

15 Asistr a ios Corsejos Municipales de Politica Social de 10s municipios a su cargo
bnndar la informacion requenda y reaizar las achvidades sugendas de manera
articulada con el Delegado Municipal

16 Identificar organizaciones sociales y construr un mapa local que permita a UNIDOS

potenciar @ acompafamento comunitarno

identificar y canalizar informacion local que faciite la geston de logres de la

poblacion UNIDOS cor tratamento dferencial (grupos étmcos poblacibn en

situacion de desplazamiento personas discapacitadas ninez y adulto maycr)

cuande corresponda

18 Participar de las mesas ae trabajo municipaies cuands estas estén relacionadas con
a 'a geston de ios Logros Basicos de las tamihas UNIDOS

19 Apoyar a Delegaco Municipal en la inplementacion de acciones de Fortalecimiento
Institucional (LBT. PATT entre otras}

20 Generar mesas de trabajo y conversatonos activos con los entes lermitonales
entidades del SNAIDP ONG Entdades de Cocperacion Internacional. Entidades

—
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privadas entre otras. gque generen un empoderamiento y ura institucionahzacicr ae
13 politca pubhca estadlecida para |a superacion de la potreza extrema

Conocer y apropiar integraimente (a oferta institucional local y nacional enmarcada
en las nueve dimensiones y los 45 logras basicos establecidos en e marco de a
Red UNIDOS

Invelucrase de furrma acliva en la elaboracion de os Panes de Desarrolio
Municipaies y Deparamentales con e fn de inciur a 'a poblacion UNIDOS en ios
proyectos orogramas y presupuestos dispuestos para la atenc.dn de 1a poblacién
poore y vuinerable

Coadyuvar en a P'v'v'_;r')m.\‘a" y disedo de un plan de accon para desarroliar
Digiomados en donde se involucre a eguipos de coordinacon y CGS

Coadyuvar al cumplmiento de |a geston de oferta en marcado en |as obligaciones
contractuales que tiene el operador social en 10s l0gros basicos 5 15 22 36y 40
Abstenerse ge uhlizar directa o indirectamente, (0s programas sociales del gotrerno
que impulsa y ejecuta LA ANSPE como mecanismo para obtener volos para sus
mavimenlos partcos o causas politicas Abstenerse de utiizar los programas
sociales y estrategias cel gobiernc que impuisa y ejecuta LA ANSPE de manera que
la poblacicn pense o pueda pensar que diches beneficios se deben a la
ntervencion de 10s partdos movimentos O causas pohticas. ¢ @ la intervencion
directa ce cualquier canaidato Propender por no participar en politca advirhendo a
lcs beneficianos de ios programas sociales y estralegias de gobiernc impuisadas y
eecutadas por LA ANSPE  gue ser beneficianc ce 108 msmos no gependa en
manera alguna de la ntervencion de ningun candidatc movimiento parhdo poiitce o
causa polinca Guardar con absoluta reserva to0a la informacion que manejen con
ocasion de las actividades propas del contrato y de LA ANSPE cuidar la
informacion a 1a que tenga acceso evilando su destruccion o uliizacion indebida
para lavorecer un canddato o coaccionar 3las famihias umidos Con 1iNes pPolincos
Lo antenor garantizando en todo caso e derecho gue tene e Coordnador
General a hacer uso de sus derechos polilicos previstos en la consttucion
poiitica colombiana y cor fundamento en |a circular 006 del 22 de mayo del afo
2017 expedida por 1a Direccion Genera ce la ANSPE

Cormrm 16 Mo 77.79 o Crus e € abmone Svimlege e Teintars  Feos D83
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LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL ECONOMICO Y
AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE “"ASOPROAGROS"

CERTIFICA QUE:

HARLIS MARIA CHICA FLOREZ identificade con la cedula de cudadania numero
1102 796 455 de Sinceleo - Sucre ha :res'act sus ser 3 :

“ - - miatrgodo sotre AGOFROAGR( y a ANSHE )

T i \ y y iratigi &6
comprometa a prestar con autonomia sus servicios como Coordinador Local en los
Municpics del Departamento de Bolivar que correspenden a la MCR 45 de la Red de
Proteccion Social para 'a Superacidn de 1a Pobreza Extrema UNIDOS

» 10 Febrero e 2012 a 09 Agosto de 2012 con un periodo de duracidpn de 06
Meses con una asignac:on mensual de ($ 2 288 000) y una retencion en a fuente
establecida por 1a ley Contrato N° M-45CL/150/2012.

» 10 Agostc ade 2017 a 30 de Diciembre de 2012 con un periodo de duracion de 4
Meses con una asignac:on mensual de (32 288 000) y una retencion en 1a fuente
estabecida por la ley Contrato N®* M-45CL/137/2012

Apoyar el proceso de convocatona y evaluacion de nojas de vida para la seleccion
de Cogestores Scciales
2 Realzar las convocatonas para los procesos de capacrtacion de los Cogestores
Sociales en cooranacion con el Profesional de Capacitacion y Admirustrador de
Zona
Capacitar a 'os Cogestores Sociales de acuerdo con (0s ineamentos del PCS y del
DPS

(w
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Apoyar |3 implementacion de ios tres componentes de UNIDOS en 1os municipios a
SU cargo

Coordinar la crgamzacion y programacion del trabajo en campe de 1os Cogestores
Sociales

Aprobar 108 planes Jde trabajo de cada Cogestor Sccial

Hacer segumiento y prestar asistencia técnica a los Cogestores Sociales a su

cargo
identficar las necesidades de capacitacion y fortalecimiento necesanas para mejorar
la geston de los Cogestores Sociales con las familas y las comunidades

asignadas y coordinar con el Profesional de Capacitacon los refuerzos o
seguimientos reguendos

Supervisar tecnicamente (a labor en campo de los Cogestores Sociales a su cargo
Vernficar el ingresc de informacon de los Cogestores Socales al sistema de
informacior

Montarear el proceso de Acompadamento de 'as famihas a traves del Sistema de
Intormacior

Hacer segumiento a la caidad dgel Acompanamiento Famiar y Comuntario
brindado por los Cogestores Sac.ales a traves de visnas en terrenc

Participar en el Comite Operatve del convenio entre e municipo y la Agencia
Nacional para ia Superacion ce |1a Pobreza Extrema- ANSPE

Er conmunto con el Delegado Mumapal analizar las demandas por parte de |as
famiias (canahzadas a través de los  Cogestores Sociaies) sobre amplhacion
modificacicr 0 Mroguccion de programas y proyectos y determinar s ia oferta de
programas sociaies disponibie en el territono puede dar sclucion a las miIsmas o s
es necesano trasiadarias a otra instancia

5 Asistr a los Consejos Municipaies de Politica Social de 10s municipios a su cargo
P .

brndar la nformacion requenda y realizar as actividades sugendas de manera
articulada con el Delegado Municipal

ldentificar organizaciones sociales y construif un mapa local que permita a UNIDOS
potenciar el acompanamiento comunitaro

identificar y canalizar informacion local que faciite la geston de ogros de la
pobtacion UNIDOS con tratamento diferencial (grupos eétrucos poblacidor en
situacion de desplazamienlo perscnas discapacitadas. ninez y adulto mayor)
cuando corresponda

Parucipar de ‘as mesas de trabajc municipales cuando estas esten relacionadas con
a la geshon de los Logros Basicos de las famiias UNIDOS

lorrers 16 Ne 1729 {afle Cru1 de Calereda  Sintsiec Sucre; Teldomo  Fav 095 27653010 (068, 2783316
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19 Apoyar al Delegado Municipai #n a2 implementacion de acaicnes de Fortalecimiento
institucional (LBT PATT entre clras)

20 Generar mesas de traba0 y conversalonos activos con 10s entes territonales
ertidades del SNAIDP ONG Enudades de Cooperacion Internacional Entdades
prvadas enlre olras que generen un empoderam ento y una nsttucicnahizacion de
a polinca publca establecida para (@ superacion de la pobreza extrema

21 Conocer y apropiar integraimente ia oferta institucional local y nacional enmarcada
er las nueve dimensiones y 10s 45 logras basicos estabiecdos en el marco de 'a
Red UNIDOS

22 Involucrarse de forma acliva en la elaboracon de los Planes de Desarrolio

Municipates y Departamentaies con el fin ge inclurr a 13 poblacion UNIDOS enr los

proyectos programas y presupuesios dispuestos para 'a atencion de 1a pobiacion

pobre y vulneranie

Coadyuvar en la Programacien y disenc de un plan de accion para desarrollar

Diplomados en donde se involucre a equpos de coordinacion y CGS

24 Coadyuvar al cumplimento de ia gestion de oferta en marcado en las obligacones
contractuales que tiene o operador social en los fogros basicos & 15 22 35y 40

25 Abstenerse de ulilizar directa ¢ ndirectamente los programas sociales del goberno
que mpuisa y eecuta | A ANSPE como mecamismo para oblener volos para sus
movimientos  paridos o causas politicas Abstenerse de uhlizar los programas
SCC1318S y @sirateqas ael gobiernc gue ‘mpuisa y eiecuta LA ANSPE de manera que
la poblacion pense 0 pueda pensar que dichos beneficos se deben a a
inervencon de 10s parmdes Mmovimientos o causas polihcas. ¢ a la nlervencion
directa de cuaiquer canaidato. Propender por no participar en politica, adviriendo a
los peneficianos ae ios programas sociaies y estrategias del gotwernc \mpuisadas y
ejeculadas por LA ANSPE gue ser beneficiano de los mismos no depende en
manera alguna de 1a iNernencion de ningun candidato movimento partido pohtco o
causa poltica Guardar con absolula reserva toda 'a informacion que manejen con
ocasion de 1as actvidades propias del contrato y de LA ANSPE cudar i@
nformacion @ la gue tenga acceso evitando su destruccion o utthzacion indebida
para favorecer un candidato o coaccionar alas familias unidos con fines politicos
Lo antencr garantzando er todo caso el derecho que tene e Coordinador
General 3 hacer uso de sus derechas politicos previstus en 'a constitucion
politica colombiana y con fundamento en la circular 006 gel 22 de mayo del afo
2015 expediaa por 13 Direccion General de la ANSPE

W

rui Teleforna Faw 093 276888 093 2745510
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LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL ECONOMICO
Y AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE “ASOPROAGROS”

CERTIFICA QUE:

HARLIS CHICA FLOREZ

ectabia iisty debe Prestar con autonomia sus Servicios coma
cogestor social de (3 Microrregion N° 42 Departamento de sucre de la Agencia
Nacziona! para |1a Superacion de 'a Pobreza Extrema - DPS

1 Febrero de 2011 2 3C de Junc e 2011 con un periode de duracion de
0

S Meses con una asignacion mensual de ($902 000) y una retencion en (3
tuente del 62 Contrato h° M42-CGS047/2011.

s 01 Jubo ge 2017 a 31 de Octubre de 2011 con un pericdo de duracion de
,"\

4 Meses con una asignacion mensual ge (919 000) Contrato N° M42-
CGS047/2011.

1 tPartcipar de los procesos de Capacitacion a ios cuaies sea convecado por
el equipo de cocrdinacion del Operader Social de acuerdo al Plan de
Formacion y Capac

1 2Parcipar en los pro
insttuciones prestadoras de servioios de manera gue se garanlice a
entrega de informacion prec:sa y oportuna a las famhas pertenecentes a la
Red UNIDOS

1 AParticipar de |as sesiones de refuerzo a 1as capacitacones cuando sea

€308 de formacion y capacrtacion que hderen las

necesano

1 dReaiizacion de nformes de su geshon gue permitan reahzal i0s procesos
de empaime e NCuCCIAN a Ios nuevos actores de (@ Estralegia que contrate
el operador

Sutw  Telstons - o 085 2083318 1107780607  Pay

U I de Coterads  hincelme




CODIGO F(n

FORMATO s
FECHA 0307 20ps o
VERSION CLRTINICADO CONTRATO
PAGINA 2 PRESTACION DI SERVICION AsoPRoAcR s
1 SBringar informacion encaminada a la consokdacion de procesos de

1

1

sisternatizacion de expenencias vy geston del conoc:miento que permitan
fartalecer el aprendizaje organizacional y de la Estrategia

EParmcipar de las jornacas de cualificacion en ofera

TPresentar informes de 1a iabor realizada en campo

BBningar a las famihas benefic.anas de (a Red UNIDOS atenc:on ge Caidad
en lerminos de 1a pertnencia y clandad de la informacion Gue Sumimistra y

registra su perodicidad y la calidez con la
“Paricipar en las capactaciones de acuerdo con Igs near entos del
Pratesional de Capacitacion
Apoyar 1a implementacion de los tres componentes ge UNIDOS en
108 MuMmcipios a su cargo
Participar en la coordinacion de 1a organizacion y programacion ael

‘a

rabao en campo

<

Realzar ©s planes ce trabajo de

supervisor gel contrato
Captura y sincronizacion de informac.dn de 1as famhas en sistema

k|
de
4

am

16

nfarmacion de UNIDOS

que reaiza su labor

acuerdo a o esladiecide por el

ldenuticar y canalizar las demandas por parte de las tamlias. sobre

pracion medihcacion o ntroducc:on de
“sistr @ 'os Consejos Muncipales

Que 3e3 necesana sy particigacion

Canalizar informacion de organiza

proegramas y proyeclos
de Poliica Social en los casos

Ciones sociales que permnta a

UNIDOS potenciar el acompafamiento comunitaro

i

ldentihicar y canahzar nformacion

local gque faciite la geston de

logros de 1a pobiacion UNIDOS con tratanvente aiterencial (grupcs etnicos
poblacion en situacion de despiazamento personas discapacitadas nihez
y adulto Mayor) cuands corespanada
“payar en los casos que se requiera al Delegado Munccipal en 1a
impiementacion de acciones de Fonaleamiento Institucional (L8T PATT
entre otras)
Garantizar el buen uso y adecuado funcionamento del gdispositivo de

1R

'y

captura
eNvianas desde mivel naciona

-

carulias manuales etc 2 20 Atender Ia mformacion y directrices
con respecto a temas relacionados con el

funcienamiento del Sistema de Informacion soporte tcnico y soiluciones
Reaizar las evaluaciones realizadas al final de 108 procesos de

()
<Y

Capacilacion en lemas relacionados con el use del Sistema de Informacion
Reporte de casos a la Mesa de Ayuda con relacien a los
mconvenientes presentados en el Si UNIDCS

41
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122 Hacer entrega a nalizar e contratc ae '0S eqQuipos Jue @ Son
entregados

123 Las gemas Gue en |3 eecucion del objetc contractual sean
necesanas

124 Coadyuvar con elcumplimento al componente de geston de oferta
del operador

125 Cumplir a cacaigad con e proteceio de acomgafiamiento familiar y

comunitano definaa por la ANSPE el zual eshpula 4 vistas dianas para
cogestores scciales rurales y O visitas dianas para cogestores sociales
urharos el cua aphcara de acuerdo al perfil estipulado en este contrato
126 Para etecto de dar por cumphdo el item antenor el cogestor soC:al
debera presentar en medio hisico el veoéﬂe de 1as vIsas J:anas reanzadas
jas cuales deberan reflejarse en e sistema de informacion de UNIDOS
(SIUNIDOS) como unico instrumento valido de venhcacion
27 L.as metas de acompafnamento en o relacionade a inea base plan
famihar  seguwmento y gestdn y senda de la prospendad seran
concertadas con el cogestor socal a traves de actas ndivduales de
acuerdo al plan ae trabajo del operador social 'as cuales haran parte
integral de este contrato
128 El Cogestor social debera partiapar en 1as  evaluaciones de
desempeAo programadas por (3 ANSPE y el operador soual
< 29 abstenerse de uulizar direcla o indireclamente 105 programas sociales
del goberno que mpuisa y ejecuta LA ANSPE, come mecanismo para ootener
vGlos para sus movimentos parhdos o causas politicas Abstenerse de utihizar
08 programas sociaies y estrategias del gobiernc que Imouisa y ejecuta LA
ANSPE de manera que ‘a poblacion piense o pueda pensar gue dichos
benehcios se deben a la intervencion de 108 partdos Mov Mentos O Causas
pohiticas o a 13 ntervencion directa de cualquer candidato Propender por no
parncipar en politca advirtende a (os benehCianos de '0s programas sociales
y estrateqias dei gobiermo wmpulsadas y ejecutadas por L& ANSPE que ser
penehiciano de 108 MSMos No depende en manera aiguna de la ntervencion
ge mingun candidato. movimento partdo polilco o causa polihca Guardar con
absoiula reserva toda la nformacion que manejen con 0casion de las
actvidades propias del contrato y de LA ANSPE cuwar la nformacion a ia
que tengan accesc evitando su destruccion o uthzacion indebida




CODIO FAA0-13

FORMATO

FECHA 1307 2008
VERSION CERTIFHADO (ONTRATO " )
PAGINA | PRESTACION DE SERVICIOS Asorreacn

LA SUSCRITA DIRECTORA EJECUTIVA Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ASOCIACION PROMOTORA PARA EL DESARROLLO SOCIAL ECONOMICO
Y AMBIENTAL DE LA COSTA CARIBE “ASOPROAGROS"

CERTIFICA QUE:

HARLIS CHICA #LOKRE,

Prestar aulonNoINa Sus SerViICIos COMo cogestor social ae 13 Microrregion N°
080 Depanamento de sucre Red de '‘a prolecs:on social para la Superacian de la
Pobreza Extrema - JUNTOS

» 04 Noviembre ge 2008 a 03 Octutre de 2008 con un periodo de duracion
1e 11 Meses N asignacion mensual de ($ 850 000) y una retencion
eria‘uente del S Contratc N° MO80-CGS044/2008.

~ 05 Erero e 2010 a 31 de Juho de 2010 can un perodo de duracor de 6
Meses y 2€ cias con una asignacion mensual de ($884000 y una
retencion en la tuente del 62 Contrato N° M080-CGS044/2008.

» 24 Agosto de 2010 a 31 ge Dicembre de 2010 con un pericdo de duracion
ae 4 Meses y 07 das con una asignacion mensual de ($884 000) y una
retencion en ia tuente del 6% Contrato N° M0B0-CGS063/2008,

1 TRarimpar ae los procesos de Capacitacion a 10s cuales sea convocado por
el equipo de coordnacion ce! Operador Sccial de acuerdo a Plan de
Formacion y Capacitacion

1 2Partcipar en los procescs de formacidn y capacitacion gue iideren (as
nstituciones prestadgoras ge servicios de manera gue se garanice la
enlrega de nformacion precisa y 0ponuna a ias famiias pertenecientes a la
Rea UNIDOS

J LY



O b

Froedia. 03 by

" 3Pantcipar de las sesones de refuerzo a  as capacilaciones cuatdo soa

necesano

1 4Realizacinn de inforrmes de su gushon sue g nitar E W1 S PIOCesos de
empalow ¢ oand A ICS nuevcs a s de 3 Eslrategia ou riral
operagar

1 58nndar  informacion  encammada  a ) soldacion de  procescs U
cistemahizacion de expehencias y gestion O conociments que perrulan
fortalecer el aprendizaje organizacional y de 'a Lt aleyia

1 6Pabcpar des 1as 0rnacas de cualificacion en cferta

1.7 Presentar infuimes de la labor realizada en campe

1 8Brindar a las tamibas venclcanas de 1a Red UNI S aten 31dad e

fermings de 1a partnencia y clandad de ia infcrmacion (ae Suminstra sy 123 €4

. Su D¢ ficdad y 1 calider con 13 gue realiza su labo
i ! agacitacior s de ac 3 con S uf entes d

1 2Participar ¢ las ca rnean
de Capacitacien

Apoyar 1a implementacion de los tres component ol NIDDS ern 0%

MUNICIPIOS 3 SU CArgo
11 ¢

en camoo

) enla rdracior de la or3arizac on v prograrazicn del rava

114 Reaizar ©s pianes de trabajo acueIgo ol esty 0 pot
of 1",' contrato
13 Capiuta y sincronzacion de nformacisr de ias famhas en el sisterr a

nformac ar de UNIC

4 ldentfcar y caralzar as cemandas oo part fe fanala b

amplacicn moddicacion o rlroduccion de prograrias y proyectos

1185 ssistr a los Consejos Municipales de Pohitica Cal er i Sea
necesa’ia su parlicipacion

116 Canalizar informacicn de crganizaciones socia'cs que permita a LhIDGS
polencia npanamianto comuniano

117 Ienuticar y canalzar informacion local que ‘aciite ia gestor o o
13 padlacion UNIDOS con atamen'c diferencial (qgrupos eimicos 0oDaciorn &9
snuacion de despiazamiento. personas discapaciadan, meaz ¢ aaulln may
cuando corresponda

118 Apoyar en jos tasos gue se requiera Al Deegade Mumow )
nplemertacion fde acciones de Foralecomenio roi'uc ona 3~ 2TT ent

Qlras)




FORMA 1O

SMERSNION o CERIITICADO - CONITRATOD r
A CcAnYmA»?
PAGINA & PRESTACTON SERVIC N #3139 4 i
119 Sarartzar & buen uso y adecuado funcwriamiealo e s, tve
Aagtuta cartiflas manuales  etc 2 20 Alerder la nfo Cwn o uectices

enviacas desde mvel nacional con res a lemas relacionadss ¢o- e
istema de Informacion soporte tesnica s sol icinn

funcionamiento de
20 Realizar las evauaciones realizadas al fral oo o U0 1
capacitacion en temas relacionados con el uso del S sterny adeirforra f
121 Reporte de casos a la Mesa de Ayuda cun 'eigcur a los nconyermntes
presentados en el S| UNIDOS
122 Hacer entrega al finaiizar el contrato e los g poc g
entregacdos

rlractual sean necesar

23 =5 CZeMas gue £ g ejecdoon del obiets

124 Cuadyuvar eicumphmiento al com ate de gesl

cperador

snphe a cabaldad con e protocolo yoompana aent

por la ANSPE. el cual estpula 4 vistas Zanas paa

ormunitar

cogestores sociales rurales y 6 sisitas daras para soge
el cual aphcara e acuerdo al pe-fil pst puladgo en este contra?

Fara efecto de dar por cumpido ¢ item a

chor ol

presenta en medio fisico el 1eporte de 1as vistas diaras

deteran reflejarse en el s stema de informac.an o UNINGS

unco instruments vaticdo de verf cazion

127 l

de acompanamento en lo elazcrags a

“ridad seran ¢

famiiar. seyurrientio y geshon y serca de 1a pros
el cogestor socal a raves e actas nawv auales ce acuerdo al plan ce rabao el
operador scoial 1as cuales haran parte integral ge este contiato

128 F Cogestor s

1l aebprd partcipar en Gy evaLauiones de s NpUiio

NSP

programadas por la A y el operador social

<25 Abstenerse de ublizar directa ¢ indwectamente los programas
gobierna gue 1mpulsa y ejecuta LA ANSPE  como mecan smo cars oblerer votos

VITHENTOS, Parlidos 0 causas pollcas  Abslenyr i
programas sccales y estrategias del goberno gue uisa y e;ecuta LA ANSPE de
manera que 1a psbiacon piense o pueda pensar Que Znos beneicns e debon g
la nterverc.on de i0s partians movie nos

para sus r

causas pohlcas a la rtervencion
drecta de cuslquier candidato Propender por no paric ipar en pohtica azv hendo a
los beneficiarios de los programas soz ves y estratemas del gonor ' 930035 ¢
elecutadas por LA ANSPF que ser ¢ o

manera alguna de la ntervencion de n rgun candidalc movimients partzic polt
causa politica araar c¢ .

i 3 0% ESIMoS Jupende vt

abschita reserva toda fa ~farmar -1 P NSIrEge

Corees 18N 2% ¢ te Co

A
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VITRSION: 1t b CADO CONTRATY
A
PAGINA & MRENTACHON (0 SERNTC 1o I 143

Isien de  as achwidades propias de onitato v LA ANSEE far

f su desl ucuion o Lt 12 1

informacidn 3 (3 que 'engan acceso eutan:
yara tavorezer un candidato o coaccionar a fam'ias 12
lo antenot tizando en todo caso el derecho que e 15 tare
hacer usc sus derechos polilices previslus  en i ropobt
colomuiana

Sellel r } 3 ol |

| * b ' 3
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GRISELY PENA ALVAREZ
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Repubiica de Colombia

o Ministerio de la Proteccién Social
.‘;usw Instituto Colombh_no de Bienestar Familiar
FAMILIAR Regional Sucre

Coardinador del Centro Zonal mojana

CERTIFICA QUE

La psicologa HARLY CHICAFLOREZ. Wentificada con cedula de ciudadania N°
1,102 796.455 expedida en Sincelejo, prestd sus servicios profesionales en esta
entdad en el periodo comprendide entre el 1 de Agosto del 2006 y el 1 de
Agosto del 2007

Desempenando entre otras las siguentes funciones

Atencién a poblacidn desplazada en la formacién y fortalecimiente de redes

familiares y sociales de apoyo, elaboracion del duelo por perdidas. manejo de

confictos familiares. mejoramiento de la dinamica familiar, coordinacidn de
e

Igualmente desarrclid trabajos con poblacidon vuinerable, en el fortalecimiento de

factores protectores y la disminucion de factores de rniesgo. afianzamiento de la

dinadmica familiar y coordinacion de proyectos productivos

Durante el tiempo que laboré mostré gran protesionalismo en sus actividades y
sentido de pertenencia por la entidad

La presente certificacion de expide a peticion de la interesa a los 25 dias del mes
de Marzo del 2008

déue{fma TAPIAS VASQUEZ

radof Centro Zonal Mojana

Transy, 27C No. 27A - 21 PBX 2801048 - 2800911 — 2804877 - 2804883
Informacién, denuncias y quejas 01 8000 918080
www bienestarfamiliar gov.co
Sincelejo Sucre - Colombia




MUNICIPIO DE SUCRE SUCRE
P we Save Wagm  Plonduation g Sotunily

CORPORACION PARA LA GESTION
PROGRESO ¥ DESARROLLO OF BUCAR
~CoRPOOEIUCAL Centro Vida

T 00722227 .8
“Luz y Esperanza”

TRABAJADORA
SOCIAL

corpodesucre@gmail.com celular: 3116382227




CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
“CORPODESUCRE"
NIT: 900.722.227 - 8
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 05-07-2023

En Sucre Sucre a los 08 dias del mes de Julio del afio 2023, entre LILIBETH VERGARA ESPITIA,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.102.233.979 de San Benito Abad, quien en
adelante es denominado EL CONTRATISTA y LA CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO
Y DESARROLLO DE SUCRE CORPODESUCRE, identificado con NIT 900.722.227-8, Representado
legalmente por MARIA PAULA REYES CURE, identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.102.586.538 expedida en Sucre Sucre, quien en adelante denominado EL CONTRATANTE, se
conviene celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES como
sujeto a las siguientes cldusulas y condiciones: PRIMERA: el contratista prestara los servicios de
TRABAJADORA SOCIAL en el marco del CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO
MAYOR EN LOS CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-2023, CUYO OBJETO ES “AUNAR ESFUERZO Y
BRINDAR APOYO LOGISTICO Y PROFESIONAL, PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL DE
ADULTOS MAYORES ATRAVES DEL CENTRO DE VIDA LUZ Y ESPERANZA, PARA CONTRIBUIR A
MEJORAR LA CALIDAO DE VIDA Y BIENESTAR SOCIAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL MUNICIPIO DE
SUCRE, HACIENDO USO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS POR LA GOBERNACION DE SUCRE,
PARA EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL, PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS
PERSONAS MAYORES.", suscrito entre el MUNICIPIO DE SUCRE SUCRE y la CORPORACION PARA
LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE CORPODESUCRE, internamente en el
Municipio de Sucre Sucre, durante el periodo del 10 de Julio de 2023 hasta el 5 de Septiembre
de 2023. SEGUNDA: El CONTRATISTA Queda expresamente comprometido a utilizar toda su
pericia, conocimientos y celo en el cumplimiento de sus servicios. Queda pactado que al
CONTRATISTA se le pagara la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
PESOS ($3.984.000) La forma de pago serd asi: 1 Pago Total, una vez presentada la respectiva
cuenta de cobro por los servicios prestados, con sus soportes anexos, y a su vez podra desarrollar
sus otras actividades independientes y contratar sus servicios con otras personas no vedados en
los horarios, dias y ambitos que no correspondan a este contrato. TERCERA: Queda pactado una
cldusula penal equivalente a 1 salario mensual, para el caso de incumplimiento de alguna de las
cldusulas del presente contrato. CUARTA: EL CONTRATANTE cancelard al CONTRATISTA durante
la ejecucion del presente contrato la suma de $ 3.984.000 Que incluyen los gastos de servicios
personales, QUINTA: Este contrato tendra una vigencia de 39 dias habiles partir del 10 de Julio
de 2023 SEXTA: El personal que subcontrate el contratista no tendra relacién laboral alguna con
el Contratante SEPTIMA: Las constituyen como domicilio contractual en el Municipio de Sucre
Sucre, en donde tendré validez todas las notificaciones judiciales o extrajudiciales. Para mayor
constancia se firma en 2 ejemplares iguales en el Municipio de Sucre a los 08 dias del mes de
Julio del afio 2023.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

Mana ?w\& Qt [ %M)’\ J f

MARIA PAULA REYES CURE ILIBETH VERGARA E$PITIA

C.C. No. 1.102.586.538 de Sucre C.C. No. 1.102.233.979 de San Benito Abad

Municipio-de Sucre - MZ 2 LT 11 - 11 TELEFONO - 3116382227
Correo: covpodesucre@gmailicom




CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE

“CORPODESUCRE” COMPROBANTE DE EGRESO 2023
NIT: 900.722.227 - 8 No. | 014
\Lugar y Fecha: SUCRE S de septiembre de 2023 I
Pagado a: LILIBETH VERGARA ESPITIA
Direccion: SUCRE SUCRE
NIT O CC No. 1102 233 979 DV
CONCEPTO CANCELAMOS HONORARIOS TRABAJADORA SOCIAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 DE JULIO AL 05 DE
SEPTIEMBRE DE 2023
Codigo Contable Detalle Débito Crédito
5135 HONORARIOS 3,984.000,00
2365 RETEFUENTE POR HONORARIOS 10% 398.400,00
11050501 CAJA GENERAL 3.585.600,00
SUMAS IGUALES 3.984.000,00 3.984.000,00
FORMA DE PAGO EFECTIVO X BANCO CHEQUE N°

Valor en Letras:

TRESMILLONESQUINWOCHWAYGNCOMII.SHSCIENTOS Mﬂ'!

MCL(\QQ :

APROBO

CONTABILIZO

BAT) Ju%«

BT AL H I




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE
FECHA DE ELABORACION NUMERO
, VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS JURIDICA NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN
5 9 2023 1 EL REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA
INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL
NOMBRE c.C. NIT NUMERO DE IDENTIFICACION
[, LILIBETH VERGARA ESPITIA X | | 1.102.233.979
IRECCION TELEFONO CIUDAD
SUCRE | ] SUCRE - SUCRE
*NFORMACICJN DE LA EMPRESA (Comprador)
NOMBRE NIT NUMERO DE IDENTIFICACION
CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
"CORPODESUCRE" X 900.722.227 8
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
MZ2LT 1111 3114395545 SUCRE - SUCRE
FECHA VALOR DE LA OPERACION
CANTIDAD CONCEPTO —
05/09/2023| 1,66 |cOBRO HONORARIOS PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL $2.400.000,00{  § 3.984.000,00

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 DE JULIO AL 05
DE SEPTIEMBRE DE 2023, EN EL MARCO DEL CONVENIO
DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS
CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-2023, CUYO OBJETO ES
“AUNAR ESFUERZO Y BRINDAR APOYO LOGISTICO Y
PROFESIONAL, PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES ATRAVES DEL CENTRO
DE VIDA LUZ Y ESPERANZA, PARA CONTRIBUIR A
MEJORAR LA CALIDAO DE VIDA Y BIENESTAR SOCIAL DE
LOS BENEFICIARIOS DEL

MUNICIPIO DE SUCRE, HACIENDO USO DE LOS RECURSOS
TRANSFERIDOS POR LA GOBERNACION DE SUCRE, PARA
EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL,
PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS PERSONAS
MAYORES."

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTAY
CUATRO MiL PESOS M/TE.

TOTAL
L (:l,/k\ 0 C $ 3.984.000,00
BASE GRAVABLE 0

LILIBETH VERGARA ESPITIA IVA I I % 0
NUMERO DE IDENTIFICACION ~ N°  1.102.233.979 RTE IVA (75 %) 0

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA (Comprador)
FECHA DE RADICACION NUMERO DE CONSECUTIVO

|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf E Ingsm e
CC 1102233979 VERGARA ESPITIA LILIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA8#18-14 SINCELEJO-SUCRE 3107470823 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 70235073 9454285643 I 2023/08/18 2023/07/28 | NEQUI 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
$1,160,000

$185,600

1BC
$1,160,000

$145,000

$1,160,000

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $1,160,000
Ciudad: SINCELEJO Depto: SUCRE ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 [cc l1101233979 lvmemuuaem Iumm ‘so 51,160,000 s185,600| EPs037| 30 $1,160,000 $145,000 [) 0 sof 1423 30 $1,160,000 56,100 s0 %0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
-3
&
b - ——
N

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Teléfe Ex ":‘BFSENA e
CC 1102233979 VERGARA ESPTIA LILIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA8#18-14 SINCELEJO-SUCRE 3107470823 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-07 70235073 9454285643 i 2023/08/18 2023/07/28 | NEQUI 0 $336,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 S0 $145,000
TOTAL 1 $336,700 $0 $0 $336,700

o

Pagina 2 de 2 2023/07/28 01:03 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Teléfe |£wm e
CC 1102233979 VERGARA ESPITIA LILIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERAS#18-14 SINCELEJO-SUCRE 3107470823 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2023-08  |2023-08 137908389 9455680414 1 2023/09/19 2023/09/04 | NEQUI 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$185,600

$1,160,000 $1,160,000

$

145,000

$1,160,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,160,000 $1,160,000 $145,000 $0 $1,160,000
Cludad: SINCELEJO Depto: SUCRE ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 lcc [11022.\3970 ]mr.m ULIBETH lzmm I 30 $1,160,000 s185,600| EPs037] 30 $1,160,000 $145,000 0 50 so| 1423 30 $1,160,000 6,100 0 0 s0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 so S0
7
> S
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Tetéfq E do SENA e
ICBF
CC 1102233979 VERGARA ESPITIA LILIBETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA8#18-14 SINCELEJO-SUCRE 3107470823 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 137908389 9455680414 I 2023/09/19 2023/09/04 | NEQUI o $336,700
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

&—}?

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

14-23

EPS037

800,224,808
860,011,153

900,156,264

8

6

2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

INTERESES MORA SALDOS E

$185,600 S0
$185,600 $0
$6,100 S0
$6,100 S0
$145,000 S0
$145,000 S0
$336,700 $0

S0 $185,600
S0 $185,600
S0 $6,100
$0 $6,100
$0 $145,000
S0 $145,000
1] $336,700

2023/09/03 08:23 AM
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988)

ENTIDAD RECEPTORA

,.
07

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

IPRIMER APELLIDO SEEUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRE§
VERGARA ESPITIA LILIBETH
JDOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ ce. O pas O No.1.102.233.979 r® wm O co. @ extranero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.:
|
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FecHA DA | 1] 0 |mes| 0| 3 |ako | 1998 CAR 8 N18-14
‘ PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO SUCRE
DEPTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
MUNICIPIC SAN BENITO ABAD TELEFONO 3107470823 EMAL  |yergaraespitia@amail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
(- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 60.| 60.| 70. | 80. [ 90.] 10| 11 MES| DICIEMBRE; 12 |aRo[ 2, 0 ; 1, 4 |
N\ X J
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 NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO. SEMESTRES ~ |GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st | No 0 TIULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
PRESENCIAL 10 X TRABAJADORA SOCIAL 3 2020 453711122
VIRTUAL 120HRS X DIPLOMADO GESTION DE CONFLICTOS 4 2021
VIRTUAL 60 HRS X | CURSO ENFOQUE DIFERENCIALVICTIMAS 10 2021
JESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]
[ LO HABLA LO LEE LO Escma;
IDIOMA
R |B|MB| R B MB | R|B|MB
INGLES X X X
- J




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
[EVPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
DEPARTAMENTO WUNICIPTO coMEU'ELELRWL’G’ENr/DAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS.
ASENDEMOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SUCRE asendemos@outlok.es
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128038861 DIA 5 MES 12 ANO 2022 DIA 24 MES 12 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL ADMINISTRATIVA CALLE 7 N5-17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLTCA PRIVADA PATS
CONSORCIO ADULTO MAYOR BUENAVISTA X COLOMBIA
IDEPARTAMENTO MUNICTPIO ORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAN PEDRO consorcioadultomayorbuenavista@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _Q_;_QW
3128038861 DIA 11 MES 7 ARNO 2022 DIA 27 MES 9 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL D A DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL ADMINISTRATIVA CAR 14- N 17-49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
FUNDACION CON LUZ VERDE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICTPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE COROZAL alvarito.hernandez%amail.com
TELEFONOS
3147914373 DIA 1 MES 8 ANO 2022 DIA 1 MES 10 ARO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL ADMINISTRATIVA CALLE 40G- N21A-03

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
FEMPR' ESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
DEPARTAMENTO MUNICTPIO CW
. TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EVPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ATS
FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO funipaz2011@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128038861 DIA 10 MES 1 ANO 2022 DIA 10 MES 5 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL ADMINISTRATIVA CAR 28-N17-46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
ALCALDIA SAN BENITO ABAD X ! COLOMBIA
|DEPARTAMENTO MUNICTPIO [o]0] TDAD
SUCRE SAN BENITO ABAD alcaldia@sanbenitoabad-sucre.gov.co
. TELEFONOS FECHA DE INGRESO
2930030 DIA 1 MES 2 ANO 2021 DIA 30 MES 11 ARO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL ADMINISTRATIVA CAR 28-N17-14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
VEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO funipaz2011 mail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO mug%nm—— ‘
3128038861 DIA 1 MES 5 ANO 2021 DIA 30 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL ADMINISTRATIVA CAR 28-N17-46

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

U



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

S e e
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CWD‘EEJZWWTNVIDAD
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
ALCALDIA SAN BENITO ABAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAN BENITO ABAD alcaldia@sanbenitoabad-sucre.gov.co
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2930033 DIA 1 MES 8 ANO 2020 DIA 30 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL ADMINISTRATIVA CAR 28-N17-14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ X I COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICTPIO [o]0) TIDAD
SUCRE SINCELEJO funipaz2011 ggmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
3128038816 DIA 1 MES 8 ANO 2020 DIA 30 MES 12 ARO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL ADMINISTRATIVA CAR 28-N17-46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
L"E'M' IPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
DEPARTAMENTO MUNICTPIO CORVEU'H'JEWWDTE__' ]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO ]
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

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

(5\\



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

FINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

CCUPACON TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 13

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si ' NO (O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION 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 Sincelejo-Sucre/ 02 de Febrero del 2023

™~
f/»d (,3«/'., (R E RS \L;
" / /

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Sincelejo-Sucre/ 02 de Febrero de 2023 Sincelejo-Sucre/02 de Febrero de 2023

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

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

A
(0



.vgnGARA&

APELLIDOS

‘N_OMBRES

recHA DE NacimienTo  1O-MAR-1998

SAN BENITO ABAD
(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 B+

ESTATURA G.S. RH SEXO
30-MAR-2016 SAN BENITO ABA ! k

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REG! TR ADO NACIONAL
08 GALINDO VACHA

P-2818000-00821976-F-1102233979-20160501 0049614785G 1 45119230
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La Bepmiblica de Calombia

Departamento de Sucre
i 1 su upmhre

La Justitucidn Educativa

Maria Inmaculada
’ San Benito Abad, Sucre

Con reconocimients ofictal segiin Decreto No. 0838 del 30 e Fulio de 2003
¥ Brorganizado por of Decreto 0473 de Funio 11 del 2013, de la Gobrmaciits

Conficre a:
Lilibelh %’gam Ospitiar

Identificadn @) con__7/ Np._FE0F0E00:0  Expedidacn o ier Ginenl o e

%=1 tituln de:

Bachiller Acadnfmicn

Yor razdn de haber cursado g aprobado los estudios
correspondientes al Nuwel de Educacion #edia
. Aradémica, segun el plan de estudio contempladp
o e Provecto Educativn Institucional

del Libro dr Vegstro wtemo de Diplomas No. 03

Dadn rn #Ban Benito Ahad (Sucre), of dia ,5,‘ de LgwmAs de 2014

e ik F

- : - R g e
Beruande Manuel ®antos Ao ﬁ ! "\érgzpu Zosigs riu
O.0. Na. 9302135 de Carpzal 8 (No 4ONIY 13 $aa Breoe Aad
Eriter el

Escaneado con CamScanne 6\'




% SEMINARIO *EXPERIENCIAS, TENDENCIAS Y DESAFIOS
. DE LAS CIENCIAS SOCIALES
1ER NACIONAL I e T 1T o

LA CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE - CECAR,
CERTIFICA ¢

LLIBETH VERGARA ESPITIA

C.C. No. 1102233979
ASISTIO AL SEMINARIO NACIONAL

“EXPERIENCIAS, TENDENCIAS Y DESAFIOS
DE LAS CIENCIAS SOCIALES EN EL POSTCONFLICTO”

REALIZADO EL 26 Y 27 DE OCTUBRE DE 2017
SINCELEJO, SUCRE

e /9"““:/"““" '
‘ Lesueamvo RCIA )

Formacion con Responsabdidod Social | @ SH;‘ ES :IXR




OCECAR | Fecoc oI 8+ @ non |

LA CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE—CECAR
Lilibeth Vergara Espitia
1102233979

- er 15 "Il Escuela Internacional de Paz: ‘Paz global, paz Colombia’.

] 5-6 septiembre-2018 Auditorio Fortunato Chadid- Gobernacion de Sucre.
FECHA LUGAR

/cw//éé;/ %@W@ﬂ(
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SN .
O Universidad de Caldas

“Juntos para Reconocernos”

LA UNIVERSIDAD DE CALDAS
FUE CREADA MEDIANTE ORDENANZA No. 06 DE 1943 Y LA LEY 34 DEL 8 DE AGOSTO DE 1967 LA CONSTITUYO EN ESTABLECIMIENTO
PUBLICO DIE ORDEN NACIONAL. ADSCRITO Al MINISTERIO DE EDUCACION Y DECRETO 1297 DI 1964 NIT 890 801 063 - 0

EL JEFE DE LA OFICINA DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICO
CERTIFICA

Que VERGARA ESPITIA LILIBETH, identificado(a) con cédula de ciudadania No.

1102233979, cursé y aprobé la asignatura “CATEDRA VIRTUAL SOBRE
DESPLAZAMIENTO FORZADO EN COLOMBIA™ en el segundo periodo académico

del afio 2019, en convenio con LA UNIVERSIDAD DE CALDAS Y LA CORPORACION
UNIVERSITARIA DEL CARIBE (CECAR), con una intensidad horaria de 48 horas,
obteniendo una calificacion de 4 (Cuatro), y un total de 3 créditos aprobados.

Manizales, 06 de mayo de 2020

PAULA MARCELA RESTREPO LOPEZ
Jefe

Flaborado por: Lucely Ocampo Ternandez

Calle 65 No. 26-10

PBX (57)(6)878 15 0O (©) A N

ucaldas@ucaldas.edu.co icontec Net - .8

. www.ucaldas.edu.co V %, S
Gestion con Autonomia Manizales - Colombia -
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FACECAR

Personeria juridica No_ 7786 ME
NIT. 892 201 263-1

ACTA DE GRADO N°. 0387

En la ciudad de Sincelejo, Departamento de Sucre, Reptblica de
Colombia, el dia 05 de Marzo de 2020, se llevé a cabo la ceremonia de
graduacién, autorizada por el Consejo Académico, mediante Acuerdo
N°©.02 del 17 de Febrero de 2020, en la cual la Corporacién Universitaria
del Caribe, CECAR, otorgé el titulo profesional a nivel de Pregrado, de:

Profesional en Trabajo Social

a
Lilibeth Vergara Espitia

Identificada con Cédula de Ciudadania N°1.102.233.979 de San
Benito Abad, Sucre.

Programa éste registrado en el Sistema Nacional de Informacién de la
Educacion Superior - SNIES, segun cédigo N°. 4247.

Verificadas todas las formalidades se procedioé a tomarle el juramento
de rigor y a la entrega del respectivo diploma.

El diploma queda radicado bajo el N°1478 del folio N°0060 del Libro de
Diplomas N°12.

RECTOR J/ DECANO’

/ > e

SECkETA?fo GENERAL

/




CECAR

wrposan Universtans del Canie

Repablica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional p en su nombre la

Corporacion @niversitaria del Caribe

Personeria Juridica No. 7786 Men - Jcfes
e confiere el Titulo de:

Profesional en Trabajo Social

a
Lilibeth Vergara Espitia

Por haber cumplido los requisitos acabemicos exigidos por la Corporacion p el respectivo programa de estudios;

@n fe de lo cual se expide el presente Wiploma en Sincelejo — Sucre — Republica de Colombia
A los rinco (05) dias del mes de Marso de 2020.

P e, Sl . il , , Ve
Q%éfﬁ . B i

Rrgintrade Libra N*. 13 Folio N"OO00 N*. 147N



Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
CERTIFICA

1. Que LILIBETH VERGARA ESPITIA identificada con cédula de ciudadania
niamero 1102233979 de San Benito Abad, se encuentra inscrita como
trabajadora social en este Consejo segun el articulo sexto de la Ley 53 de

. 1977.

2. Que su registro profesional tiene el numero 1102233979 con codigo interno
457311122 y con fecha de inscripcion 12 de Enero de 2021, resolucion de
inscripcion 0439 del 29 de Enero de 2021.

3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicion.
‘ Bogota D.C., 17 de Enero de 2023.
Elaborado por EjerzolL.egalmente

Valide éste documento ingresando el cédigo KpS1Buktl9 en el siguiente enlace.
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccion: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020y 317 2641681
Correo: correogeneral@consejonacionaldetrabajosocial.org.co « Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial.org.co
Bogota, D.C. * Colombia

&




REPUBLICA DE COLOMBIA
%‘ POLITECNICO

DE COLOMBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N'09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin. Reg Mercantil 53494202 NIT 900547030 4
HACE CONSTAR QUE:
LILIBETH VERGARA ESPITIA

Con Documento de Identidad No 1102233979
CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN GESTION DE CONFLICTOS

MEDELLIN - 17 DE ABRIL DE 2021 AL 21 DE MAYO DE 2021
Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas P
Registrado en el Libro de Actas No 0020210521 POLITEcN|C ? 1

{ “FIRMA Y CODIGO DE SEGUR!DAD 210621A-256980

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.educo,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo

Y
-~
N
N
—




' EL SUBCOMITE TECNICO DE ENFOQUE DIFERENCIAL

DEL SISTEMA NACIONAL DE ATENCION Y REPARACION
INTEGRAL A LAS VICTIMAS - SNARIV
CERTIFICA QUE:

LILIBETH VERGARA ESPITIA

Participo en el:

CURSO DE AUTOFORMACION

ENFOQUE DIFERENCIAL

EN LA POLITICA PUBLICA DE VICTIMAS

Con una intensidad horaria de: 60 horas
Fecha de expedicion:

12 de octubre de 2021

Canadd .1 Rs




COMUNIDAD

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL HOGAR INFANTIL
CHUPUNDUM ADMINISTRADO POR LA FUNDACION HIJOS DE LA

SIERRA FLOR

CERTIFICA

Que: Lilibeth Vergara Espitia, identificada con cedula de ciudadania N°
1.102.233.979 de Sambenito Abab - Sucre; brindo sus servicios profesionales
como estudian en formacién de trabajo social; desde el mes de febrero hasta el
mes de noviembre con un horario acorde a sus practicas establecidas, funcién
que desempefio con responsabilidad, valores humanos y empefio de superar los
objetivos propuestos, cumpliendo asi las expectativas trazados por la institucién

donde realizo sus practicas del servicio ofrecido.

Agradeciendo su apoyo y sus servicios que transcendieron lo esperado en el

grado pre jardin 1 de la docente Yarley Rios Solar

Para constancia se firma en Sincelejo - Sucre a los veintiocho (28) dias del mes de
noviembre de 2019.

undacion Hijos de la sierra Flor

(it

YARLEY PAOLA RIOS SOLAR
ente del grado pre jardin 1

Hogar Infantil Chupundum

Fundacién Hijos de la Sierra Flor

Hogar infantil Chupundum, Cra 72 No 24b -05 teléfono 2811744 y ceiular: 3205108243 Barno

Camilo Torres E-mail: sierrflor@yahoo.com Sincelejo

Fundacion “Hijos de la Sierra Flor"

® 39 aflos TRABAJANDO POR LA EDUCACION DE LOS NINOS, LOS JOVENES, LA FAMILIA Y LA

PERSONERIA JURIDICA No. 020 de 1.984 — NIT. No. 892 200 893 - §

Sucre - Colombia




FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ
NIT 823003023-9

MONICA PATRICIA FLOREZ PEREZ, REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ

CERTIFICA

Que: LILIBETH VERGARA ESPITIA, identificada con la cedula de
ciudadania No0.1.102.233.979 de San Benito Abad, presto sus servicios
a esta Fundacién en el Cargo de Trabajadora Social, segin contrato de
prestacion de servicio apoyando las actividades realizadas en el
Contrato PC-005-2020 celebrado entre el municipio de Guamo Bolivar
y la Fundacién Nifios de Paz- en AUNAR ESFUERZOS DE ASOCIACION
PARA IMPLEMENTAR LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL PROYECTO
EL GUAMO Y SUS CORREGIMIENTOS CON MEJOR ATENCION Y APOYO
AL ADULTO MAYOR.

El periodo laborado comprendido del 12 de septiembre al 30 de
diciembre del afio 2020.

Cumplié a entera satisfaccién con todas las obligaciones contractuales
para el logro del 100% de las metas propuestas.

Se firma la presente en Sincelejo Sucre, a los tres (3) dias del mes de
enero del 2021.

PEREZ REPRESENTANTE
LEGAL-FUNIPAZ

Cra 28 No.17-46 Barrio Dulce Nombre 22. Piso funipaz2011@®hotmail.com
Celular 3014627385 - 3126176830

\ o)




Alcaldia

San Benito Abad ALCALDIA MUNICPAL A

NIT:892280054 - 4 R
Retomemos el Camine  Secretaria General, Administrativa y de Gobierno -

LA SECRETARIA GENERAL ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO DEL
MUNICIPIO DE SAN BENITO ABAD - SUCRE

CERTIFICA

Que, LILIBETH VERGARA ESPITIA, idenfificada con la Cedula de
Ciudadania N°1.102.233.979 expedida en San Benito Abad - Sucre, |
quien prestd sus servicios Profesionales COMO APOYO A LA GESTION
INSTITUCIONAL COMO TRABAJADORA SOCIAL EN LA COORDINACION
DE SALUD EN EL DESARROLLO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES CON
INTERVENCION CON LA COMUNIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN
BENITO ABAD -SUCRE"”, mediante Contrato de Prestacion de Servicios
N°70678-PS-0104- 2020, desde el Primero {(01) Septiembre de 2020
hasta el 30 de Diciembre de 2020.

Dado en San Benito Abad (Sucre), a los Trece (13) dias del mes de Enero

de Dos Mil Veintiuno (2021).
AN

MARTO REALES BENITEZ
Sec. General, Administrativo y de Gobierno Mpal.

Carrera 15# 10-50 Tel, 2939993
Correos electronicos: contactenos@sanbenitoabad-sucre.gov.co
alcaldia@sanbenitoabad-sucre.gov.co
www.sanbenitoabad-sucre.gov.co

&
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FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ
NIT 823003023-9

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ

CERTIFICA

Que: LILIBETH VERGARA ESPITIA, identificada con la cedula de ciudadania No.1.102.233.979

‘ de San Benito Abad, presto sus servicios a esta Fundacién en el Cargo de Trabajadora Social,
en apoyo a las actividades de atencion al adulto mayor, realizadas dentro del CONVENIO DE
ASOCIACION No. 002-2021 cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS PARA LA ADMINISTRACION Y
OPERATIVIDAD DEL CENTRO DE VIDA DIA UBICADO EN EL BARRIO BASTIDAS DE LA LICALIDAD
2 DE D.T.CH. SANTA MARTA, suscrito entre la FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ y EL
DISCTRITO DE SANTA MARTA, durante la vigencia del 12 de mayo al 30 de diciembre del afio
2021.

Durante el tiempo laborado cumplié a entera satisfaccion con todas las obligaciones
contractuales para el logro del 100% de las metas propuestas.

Firmo la presente hoy 3 de enero del afio 2022

MONICA P RICIA FLORE/EREZ |
|

REPRESENTANTE LEGAL-FUNIPAZ

Cra 28 No.17-46 Barrio Dulce Nombre 22. Piso funipaz2011@h il.com
Celular 3014627385 - 3126176830

0
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SECRETARIO GENERAL ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO DEL
=t MUNICIPIO DE SAN BENITO ABAD -~ SUCRE

CERTIFICA

Que LILIBETH VERGARA ESPITIA, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.102.233.979, expedida en San Benito Abad- Sucre Presto sus servicios a este
Municipio a través del contrato N° 706-PS-024-2020 cuyo objeto fue Ia prgstacién
de servicios profesionales como Enlace Municipal de Atencién Psicosocial en la
oficina de Victimas del Municipio

de San Benito Abad, con una duracién de Once

(11) meses contados a Partir del 1° de Febrero hasta el 30 de Noviembre de 2020.
Cumpliendo con las siguientes func

iones especificas:

1. Apoyo profesional en Ia oficina de victimas del Municipio de San Benito Abad,

Sucre
Apoyar los procesos Y procedimientos administrativos que se desarrollen en |a
oficina de Victimas.
3. Orientar a las victimas en temas relacionados
4. Implementar mecanism

para las victimas.
5. El contratista se co

N

el SIGEP como
presentar su primera Cuenta de cobro.
6. Las demas obligacio

La presente se expide a solicitud de Ia interesada y se firma en san i
(Sucre), a los Diecinueve (19) dias del mes de Enero de D oo Al

0s Mil Veintidos (2022).

—:-\\\ ot N\ign

e,
JHONER DEL CRISTO LEON LEON
Secretario General, A

dministrative y de Gobierno

Carrera 154 10-50 Te|, 2939993
Correos electrénicos: contactenos@sanbenltoabad

alcaldia @sanbenItoabad-sucre.gov,co

~sucre.gov.co
www.sanbenltoabad-sucre.gov.co

__._-4

Escaneado con CamScanner




FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ
NIT 823003023-9

Fondocion Ninos de Paa

MONICA PATRICIA FLOREZ PEREZ

REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ

CERTIFICA

Que: LILIBETH VERGARA ESPITIA, identificada con la cedula de ciudadania

No.1.102.233.979 de San Benito Abad, presto sus servicios a esta Fundacién en
el Cargo de Trabajadora Social, en apoyo a las actividades realizadas en la
caracterizaciéon de la poblacién adulta mayor en el municipio de Covefas
Sucre, dentro del periodo del 10 de enero al 10 de mayo de mayo del afio
2022.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, hoy 11 de mayo del ano
2022.

)

MONICA PATRICIA FLO PEREZ

REPRESENTANTE LEGAL-FUNIPAZ

Cra 28 No.17-46 Barrio Dulce Nombre 22. Piso funi 11@h il.com
Celular 3014627385 - 3126176830

P




FUNDACION CON LU WVERDE
~NIT Q00 299 &20 -5

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION CON LUZ VERDE

CERTIFICA:

Que LILIBETH VERGARA ESPITIA identificado con la Cedula de Ciudadania
numero 1.102.233.979 expedida en San Benito Abad — Sucre, ha desarrollado
Trabajo Profesional y Comunitario con esta entidad, como Coordinadora de la
caracterizacion a la poblacion victima del conflicto Armado en el Municipio de
Covefias, Sucre desde el 01 de agosto de 2022 hasta 01 de octubre de 2022.

Durante el periodo laborado se desempeiié con responsabilidad y cumplio con las

funciones asignadas.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado, en Sincelejo — Sucre, a los
doce (12) dias del mes de octubre de 2022.

(’-‘fu' i'EEi:i ! ”} I 2 PEREZ

Represéntante legal

CALLE 40 G No 21 A- 03 EL TENDAL COROZAL-SUCRE CEL. 314 791 9373
CORREO Alvarito.hernandez@hotmail.com

e}




CONSORCO ADULTO MAYOR
BUENAWVISTA 2022

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONSORCIO ADULTO MAYOR BUENAVISTA

2022

HACE CONSTAR

Que: LILIBETH VERGARA ESPITIA, identificada con la Cedula de Ciudadania No
1102233979 expedida en el Municipio de San Benito Abad, Sucre nos brindd su apoyo a
este consorcio como TRABAJADORA SOCIAL, al contrato que se ejecutd en el municipio
de Buenavista cuyo objeto es: APOYO LOGISTICO PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LAS PERSONAS MAYORES BENEFICIARIAS DEL CENTRO DE VIDA EN DEL MUNICIPIO
DE BUEVANISTA, DEPARTAMENTO DE SUCRE, durante el periodo del 11 de julio al 27
de septiembre del afo 2022

Firmo la presente en la ciudad de Sincelejo, a los 25 dias del mes de Octubre del 2022.

EIVANA ROSA RAMIREZ DAVILA
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO ADULTO MAYOR BUEVAVISTA 2022

Direccién: CRA. 14 No. 17 — 49 San Pedro — Sucre
Email: consorcioadultomayorbuenavista@gmail.com

g

O




ASOCIACION GESTORA Y ASESORA PARA EL DESARROLLO
SOCIAL “ASENDEMOS”
NIT. 830507103 - 9

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION GESTORA Y ASESORA PARA EL DESARROLLO
SOCIAL — ASENDEMOS

CERTIFICA:

Que, revisado los archivos que se llevan en la Oficina de La Asociacién Gestora y Asesora para
el Desarrollo Social — ASENDEMOS se constatd que la Sefiora LILIBETH VERGARA ESPITIA,
identificado con la cédula de ciudadania N° 1102233979 expedida en San Benito Abad - Sucre,
se desempefid como TRABAJADORA SOCIAL en la ejecucion del programa de atencién integral
al adulto mayor en el Municipio de Buenavista-Sucre, vinculada mediante contrato de
prestacion de servicios.

INFORMACION DE LA ENTIDAD

ENTIDAD CONTRATANTE Asociacion Gestora y Asesora para el Desarrollo Social
— ASENDEMOS -

NIT 8305071039

DIRECCION MUNICIPIO DE SUCRE, BARRIO LAS DELICIAS CRA 7°
No. 5-17

TELEFONO 3128038861

NOMBRE DEL RESPONSABLE QUE EIVANA ROSA RAMIREZ DAVILA identificada con

EXPIDE LA CERTIFICACION Cédula de Ciudadania No1.002.302.566 de Sincelejo —
Sucre.

INFORMACION GENERAL

CARGO TRABAJADORA SOCIAL

PERIODO 5-DICIEMBRE AL 24 DE DICIEMBRE DE 2022
MULTAS O SANCIONES NINGUNA

CUMPLIMIENTO EXCELENTE X | BUENO | MALO

La presente certificacion se expide por solicitud presentada por el interesado en el Municipio
de Sincelejo - Sucre, a los 17 dias del mes de enero de dos mil veintitrés (2023).

EIVANA ROSA RAMIREZ DAVILA
Representante Legal
Cédula de Ciudadania N01.002.302.566 de Sincelejo - Sucre

ASOCIACION GESTORA Y ASESORA PARA EL DESARROLLO
SOCIAL NIT: 830507103 -9

Proyecto: Eivana R.D
Reviso: Eivana R

MUNICIPIO DE SUCRE, BARRIO LAS DELICIAS CALLE 7° No. 5-17.
CELULAR- (ob\\
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CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
“CORPODESUCRE”
NIT: 900.722.227 - 8
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 07-07-2023

En Sucre Sucre a los 08 dias del mes de Julio del afio 2023, entre FREYLAN CAICEDO MENDOZA,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 9.196.829, quien en adelante es denominado
EL CONTRATISTA y LA CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
CORPODESUCRE, identificado con NIT 900.722.227-8, Representado legalmente por MARIA
PAULA REYES CURE, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.102.586.538 expedida
en Sucre Sucre, quien en adelante denominado EL CONTRATANTE, se conviene celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES como sujeto a las
siguientes cldusulas y condiciones: PRIMERA: el contratista prestara los servicios de
PROFESIONAL PARA ACTIVIDADES FISICA Y RECREATIVAS en el marco del CONVENIO DE
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-2023, CUYO
OBJETO ES ““AUNAR ESFUERZO Y BRINDAR APOYO LOGISTICO Y PROFESIONAL, PARA LA
ASISTENCIA'Y ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES ATRAVES DEL CENTRO DE VIDA LUZ
Y ESPERANZA, PARA CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAO DE VIDAY BIENESTAR SOCIAL DE LOS
BENEFICIARIOS DEL MUNICIPIO DE SUCRE, HACIENDO USO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS
POR LA GOBERNACION DE SUCRE, PARA EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL,
PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS PERSONAS MAYORES.", suscrito entre el MUNICIPIO DE
SUCRE SUCRE y la CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
CORPODESUCRE, internamente en el Municipio de Sucre Sucre, durante el periodo del 10 de
Julio de 2023 hasta el 5 de Septiembre de 2023. SEGUNDA: EI CONTRATISTA Queda
expresamente comprometido a utilizar toda su pericia, conocimientos y celo en el cumplimiento
de sus servicios. Queda pactado que al CONTRATISTA se le pagara la suma de TRES MILLONES
TRECIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.320.000) La forma de pago seré asi: 1 Pago Total, una vez
presentada la respectiva cuenta de cobro por los servicios prestados, con sus soportes anexos,
y a su vez podréd desarrollar sus otras actividades independientes y contratar sus servicios con
otras personas no vedados en los horarios, dias y dmbitos que no correspondan a este contrato.
TERCERA: Queda pactado una cldusula penal equivalente a 1 salario mensual, para el caso de
incumplimiento de alguna de las cldusulas del presente contrato. CUARTA: EL CONTRATANTE
cancelara al CONTRATISTA durante la ejecucién del presente contrato la suma de $ 3.320.000
Que incluyen los gastos de servicios personales, QUINTA: Este contrato tendrd una vigencia de
39 dias habiles partir del 10 de Julio de 2023 SEXTA: El personal que subcontrate el contratista
no tendrd relacidn laboral alguna con el Contratante SEPTIMA: Las constituyen como domicilio
contractual en el Municipio de Sucre Sucre, en donde tendré validez todas las notificaciones
judiciales o extrajudiciales. Para mayor constancia se firma en 2 ejemplares iguales en el
Municipio de Sucre a los 08 dias del mes de Julio del afio 2023.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

Mo Rofs, PRey AU CAICLDD

MARIA PAULA REYES CURE FREYLAN CAICEDO MENDOZA
C.C. No. 1.102.586.538 de Sucre C.C. No.9.196.829

Municipio-de Sucre - MZ 2 LT 11 - 11 TELEFONO - 3116382227
Correo: covpodesucre@gmaili.com




CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE

“CORPODESUCRE” COMPROBANTE DE EGRESO 2023
NIT: 900.722.227 - 8 No. 1 016
Lugar y Fecha: SUCRE S de septiembre de 2023 |
Pagado a: FREYLAN CAICEDO MENDOZA
Direccion: SUCRE SUCRE
NIT O CC No. 9196 829 DV
CONCEPTO CANCELAMOS HONORARIOS LICENCIADO CIENCIA DEL DEPORTE CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 DE JULIO AL 05
DE SEPTIEMBRE DE 2023
Codigo Contable Detalle Débito Crédito
5135 HONORARIOS 3.320.000,00
2365 RETEFUENTE POR HONORARIOS 10% 332.000,00
11050501 CAJA GENERAL 2.988.000,00
SUMAS IGUALES 3.320.000,00 3.320.000,00
FORMA DE PAGO EFECTIVO X BANCO CHEQUE N*

Valor en Letras:

DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS M/TE

0

Nosel

TReYLAL CATCERo

APROBO

CONTABILIZS C.C.No. g4 G & ’Lol .




DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE
FECHA DE ELABORACION NUMERO
VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS JURIDICA NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN
5 9 2023 1 EL REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA
INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL
NOMBRE c.C. NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION
(4 FREYLAN CAICEDO MENDOZA x| | 9.196.829
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
SUCRE | | SUCRE - SUCRE
“NFORMACION DE LA EMPRESA (Comprador)
NOMBRE NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION
CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
*CORPODESUCRE" X 900.722.227 8
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
MZ 2LT 11 11 | 3114395545 SUCRE - SUCRE
FECHA VALOR DE LA OPERACION
CANTIDAD CONCEPTO e
05/09/2023 1,66 $ 2.000.000,00 $ 3.320.000,00
COBRO HONORARIOS PROFESIONAL PARA ACTIVIDADES
FISICA Y RECREATIVAS CORRESPONDIENTE AL PERIODO
DEL 10 DE JULIO AL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2023, EN EL
MARCO DEL CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-
2023, CUYO OBJETO ES “AUNAR ESFUERZO Y BRINDAR
APOYO LOGISTICO Y PROFESIONAL, PARA LA ASISTENCIA
Y ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES ATRAVES
DEL CENTRO DE VIDA LUZ Y ESPERANZA, PARA
CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAO DE VIDA Y
BIENESTAR SOCIAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL
MUNICIPIO DE SUCRE, HACIENDO USO DE LOS RECURSOS
TRANSFERIDOS POR LA GOBERNACION DE SUCRE, PARA
EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL,
PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS PERSONAS
MAYORES."
SON: TRES MILLONES TRECIENTOS VEINTE MIL
PESOS M/TE.
TOTAL
, $ 3.320.000,00
mQ‘ i 1 AnJ Cﬁ Celo BASE GRAVABLE 0
fIRMA  FREYLAN CAICEDO MENDOZA IVA I I'/n 0
UMERO DE IDENTIFICACION  N° 9196829 RTE IVA (75 %) 0
ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA (Comprador)
FECHA DE RADICACION NUMERO DE CONSECUTIVO




SO/' [ pee e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
J == COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9196829
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREYLAN CAICEDO MENDOZA
CIUDAD/MUNICIPIO: SUCRE DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: SUCRE TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4515997850 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
‘ DIAS DE MORA: 27
' FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 3090594417
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE 4
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES ; 1 $191.300
SUBTOTAL: 1 $ 191.300
SALUD
ADMINISTRADORA
' NIT cODIGO NOMBRE
: 900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 149.400
SUBTOTAL: 1 $ 149.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $10.300
TOTAL PAGADO: $ 347.OOOJ




SO/ [ e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁBa

| == COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9196829
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREYLAN CAICEDO MENDOZA
CIUDAD/MUNICIPIO: SUCRE DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: SUCRE TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4515998342 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 3090594420

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.100
SUBTOTAL: 1 $6.100
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 336.700




DIAZFORMATO UNICO SRR S

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

CAICEDO MENDOZA FREYLAN
-‘DOCUMEN TO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce O pas) No. 9196829 FO m® | cor. &extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ‘:, SEGUNDA CLASE :J , NUME_RO : DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO D!RECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pjia 13 mes 07 ANO ! 9 81 = CORREGIMIENTO DE NARINO

DEPTO SUCRE  pais COLOMBIA DEPTO SUCRE
MUNICIPIO  SUCRE- SUCRE - Mmunicipio  SUCRE -SUCRE

TELEFONO 3116506540 EmalFreylancaicedo13@gmail.co

2 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 )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
1o (2 |3 4 50 6o 70 8 9% 10 | X Mes 12 aAfo 1,999

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 Lic. En Cultura Fisica Recreacion y Deporte 10/2/0 14

| TC 3 X | Atencion a la Primera Infancia - 07270717

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

1 IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
| R B MB R B MB R B MB

@‘77




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO ACT1 1 | DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

ESCUELA NORMAL SUPERIOR LA HACIENDA

DEPARTAMENTO I MUNICIPIO
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO
3157757794-3185310639

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

ATENCION A LA PRIMERA INFANC IA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DEPORTOLOGO

CENTRO DE VIDA

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRIVADA | PAJS

{

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

1

{

I DIA MES ANO
| DIRECCION

‘r
I

PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

1 rmalsuperiorlahacienda@gmail.com

FECHA DE RETIRO

DIA 23 s 01 a0 2017 ' DiA 29 mes 1 ano 2019

DIRECCION
C RRERA 35 N° 72-35 BARRIO OLAYA

PRIVADA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PAIS
CORPORACION SOCIAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SUCRE -SUCRE corporosario@gmail.com
TELEFONOCS FECHA DE !NGRESO FECHA DE RETIRO
3177937032 pia 18 mMes 02 av0 2016 pia 12 wmes 12 ano 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
DOCENTE CARRERA 19 N° 28-55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA { PAIS
CONSORCIO ADULTO MAYOR BUENAVISTA X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPlb CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE BUENAV'STA (C)?ANSORCIOADULTOMAYORBUENAVISTA@GMAIL (o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
3128038861 'DIA 11 | MES 07  ANO 2022 | |DIA 2,8 MES 12 ANO 202 2
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA ; DIRECCION

CRA 14 N-17-49




FORMATO UNICO 1Y
HOJA DE VIDA |

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

(42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AKOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4
EMPLEADO DEL SECTOR PUBLICO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘
TOTAL TIEMPO DE SERVICIO 4 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 61\,-NO X@ 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 LAADMINISTRACION 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)

,cc//M C4 1 Cerad M

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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REPUBIICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

ORDENANZA 42 DE JU MO 15 DE 1938 REGISTRO ICFES No 1202

7§y

lage

CONFIFRE EL TITULO DE

LICENCIADO EN CULTURA FiSICA, RECREACION Y DEPORTES

FREYLAN CAICEDO MENDOZA

C.C.No.  9.196.829 EXPEDIDAEN SUCRE - SUCRE
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS. . del
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE :

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA, ALOS 30 DIAS DEL MES DE Octubre DE 2014
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SEORES ix GENTRAL
\_/"‘ YEIER J/
A Regian Vo, 10632 Febrn 30 de Ontubee de 2014
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UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

ORDENANZA 42 DE JUNIO 15 DE 1.946 REGISTRO ICFES No. 1202

ACTA DE GRADO
ACTA INDIVIDUAL N° 1368

En Barranquilia, a los Treinta (30) dias dei mes de Octubre de Dos Mil
Catorce (2014), se reunieron en ceremonia solemne, los dignatarios de la
Universidad del Atlantico, para realizar la graduacion colectiva por medio de la
cual se otorgd de acuerdo a la Ley y a los Estatutos de la Universidad del

Atlantico, el titulo de LICENCIADO EN CULTURA FISICA, RECREACION Y
DEPORTES.

A FREYLAN CAICEDO MENDOZA, portador(a) de la cédula de ciudadania
No. 9.196.829 expedida en SUCRE (SUCRE), se le hace entrega del Diploma
que lo autoriza para el ejercicio de su profesion de LICENCIADO EN
CULTURA FISICA, RECREACION Y DEPORTES, registrado en los libros que
reposan en el Departamento de Admisiones y Registro Académico de la
Universidad del Atlantico bajo el Libro No. 02-A Folio No. §3 y Registro No.
10950, de fecha 30 de Octubre de 2014, segun las disposiciones vigentes.

Para constancia de lo anteriormente expuesto, firman la presente Acta:

RAFAEL CASTILLO PACHECO Rector (E)

JANETH TOVAR GUERRA Decana de CIENCIAS
DE LA EDUCACION

ROBERTO HENRIQUEZ NORIEGA Secretario General (E)

Jl U.UJ‘ U‘ P
DECANATURA LA FACULTAD s RiA DE LA UNIVERSIDAD Stcnﬁ'fl\ﬁ‘A G ,\,f.l( Al




LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE SUCRE

Y EN SUNOMBRE
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Con licencia de funcionamiento No.5058 del 27 Noviembre de 2015
como Institucién de Educacién para el trabajo y Desarrollo Humano,
emanada de la secretaria de Educacién Departamental de Sucre

Certifica que:
FREYLAN CAICEDO MENDOZA

C.C./T.1 9.196.829

Aprobb el Programa Técnico Laboral

por competencias con una intensidad horaria de 1440 horas.

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

De acuerdo a lo establecido en el articulo 2.6.4.3 del Decreto 1075 del 26 mayo
del 2015 y los articulo 42 y 90 de la ley 115 de 1994 con Registro No. 0908 del 14
de Mayo de 2016 de la secretaria de Educacién Departamental de Sucre

tbraNo. QA Registro No_0O%

folloNo. 094 OrdenNo. Q76

Dado en Sucre Sucre a los 1 dias del mes de Julio de 2017

2N
Fa o r Dora Benitez Villaiba
rector Secretaria
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FUNDETEC

DE RDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLL O HUNAND

UCENQA DE FUNQONAMIENTO # 5058 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2015
RESOLUCION # 0908 DEL 14 DE MARZO DE 2016
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE SUCRE

- ACTA DE CERTIFICACION N° oo1

EL DIRECTOR Y SECRETARIA GENERAL DE LA FUNDACION NACIONAL PARA EL
DESARROLLO TECNICO Y TECNOLOGICO COMUNITARIO DE COLOMBIA-FUNDETEC,

CERTIFICAN QUE.
CAICEDO MENDOZA FREYLAN

C.C y/o TIN®9.196,829

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTECON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR EL PROGRAMA:
TECNICO LABORAL DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA, CUMPLIENDO CON UNA
INTENSIDAD HORARIA DE 1440 POR LO CUAL SE EXPIDE EL CERTIFICADO DE: TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS,

EN

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN SUCRE-SUCRE ELDIA (01) DEL MES DE JULIO DEL ARC 2017

REGISTRADO EN EL FOLIO N* (221

Firma y Sello.
TR0 peave 2
FARID PAR EDOR DORA BENITEZ VILLALBA
of . Secretarie General

WWW.EUNDETEC.EDU.CO

>




FUNDETEC

CERTIFICA QUE:
FREYLAN CAICEDO MENDOZA

Identificado (a) con C.Cy/o Tl N° 9.1.96.829

Asistié al seminario
Innovacién y competitividad -

Este certificado se expide en Sincelejo-sucre a los 12 dias del mes de junio de 2016.




FUNDETEC

CERTIFICA QUE:
CAICEDO MENDOZA FREYLAN

Identificado (a) con C.Cy/o T.I N 9196829

Asistio al Seminario:

.\ COMUNICACION EFICAZ PARA £XITO PROFESIONAL

Intensidad Horaria (5) Horas

certificado se expide en San marcos -sucre a los 20 dias de! mes de Noviembre de 20186.

' AR 3440 ' LR ‘_CELA'C l
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CAICEDO MENDOZ A FREYLAN

0....0.‘...'.“".O".l.....'..’....'l.l...‘.‘l...............l'.

Qoo ’ Identificado(a) con C.C y/o TIN® 9.196.829 j".

'.‘..‘.llll‘..'l“‘l.Ql‘......'l..".‘...'l..l"'l.l'..'........'

Asistio al Seminario:

Avbddasl LI T T T T T TN

LA PERSONALIDAD LA CLAVE DEL EXITO

Intensidad Horarla (5) Horas
Ests certificado se expide en Sucre -sucre a los 11 dias del mes de Julio de 2017
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Escucla Normal Superior La Hoe ionda

Crmaiay 2 a3t pata ad LR

Resol,0i0n de Acreditacon ae Caldad y Desarrallo N 8315 e Seotembre J2de .03 M N
Licencia de furconam.entd J00004 de tners 12 de 1997 Secretand o8 *duwcdc o1 D sh*a
Reserva Ecoiogica Ecucatva Acuerdo G11 de Juo 30 de 1999 Concmo Distrta
NIT 890 102 765 2 DANE 134001001821

- -
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La suscrita Rectora de la Escuela Normal
Suxerlor
“LA HACIENDA"

HACE CONSTAR QUE

El sefior FREILAN CAICEDO MENDOZA, identificado con cedula de ciudadania

numero. 9196829 de Sucre-Sucre, presento sus servicios de atencion a ia
primera infancia como auxiliar en el grado “0" con un periodo de dos (2) afos,
iniciando desde el mes de Enero del 2017 y finalizando el mes de Noviembre del
2019, a cargo de la Docente, Verénica Primo Miranda.

Para constancia se firma a solicitud del interesado en Barranquilla (Atlantico) a
los 30 dias del mes de Noviembre del 2019.

W) ; >
e ElA Y
INMACULADA 3;&"“!““‘"052
RECTORA
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL

CONSORCIO ADULTO MAYOR BUENAVISTA 2022

HACE CONSTAR

Que: FREYLAN CAICEDO MENDOZA, identificada con la Cedula de Ciudadania No
9.196.829 expedida en el Municipio de Sucre-Sucre nos brindd su apoyo a este
consorcio como PSICOLOGA, al contrato que se ejecutd en el municipio de Buenavista
cuyo objeto es: APOYO LOGISTICO PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
MAYORES BENEFICIARIAS DEL CENTRO DE VIDA EN DEL MUNICIPIO DE
BUEVANISTA, DEPARTAMENTO DE SUCRE, durante el periodo del 11 de julio al 28 de
Diciembre del afio 2022

Firmo la presente en la ciudad de Sincelejo, a los 25 dias del mes de Octubre del 2022.

}
A ] B
\

‘ EIVANA ROSA RAMIREZ DAVILA
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO ADULTO MAYOR BUEVAVISTA 2022

Direccion: CRA. 14 No. 17 — 49 San Pedro — Sucre
Email: consorcioadultomayorbuenavista@gmail.com
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MUNICIPIO DE SUCRE SUCRE
P v Swve Wapn  Pdition g Snatni

CORPORACION PARA LA GRITHON
PROGRTSO ¥ DESARROLLO OF SLUCRE

“Corrootsucar Centro Vida
T T2222T 0
“Luz y Esperanza”

LICENCIADO EN
EDUCACION BASICA

corpodesucre@gmail.com celular: 3116382227




CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
“CORPODESUCRE”
NIT: 900.722.227 - 8
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No 06-07-2023

En Sucre Sucre a los 08 dias del mes de Julio del afio 2023, entre ALEX JOSE RICARDO DEMOYA,
identificada con la cédula de ciudadania numero 1.100.247.750, quien en adelante es
denominado EL CONTRATISTA y LA CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y
DESARROLLO DE SUCRE CORPODESUCRE, identificado con NIT 900.722.227-8, Representado
legalmente por MARIA PAULA REYES CURE, identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.102.586.538 expedida en Sucre Sucre, quien en adelante denominado EL CONTRATANTE, se
conviene celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES como
sujeto a las siguientes cldusulas y condiciones: PRIMERA: el contratista prestara los servicios de
PROFESIONAL EDUCACION BASICA en el marco del CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR EN LOS CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-2023, CUYO OBJETO ES ““AUNAR
ESFUERZO Y BRINDAR APOYO LOGISTICO Y PROFESIONAL, PARA LA ASISTENCIA Y ATENCION
INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES ATRAVES DEL CENTRO DE VIDA LUZ Y ESPERANZA, PARA
CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAO DE VIDA Y BIENESTAR SOCIAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL
MUNICIPIO DE SUCRE, HACIENDO USO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS POR LA
GOBERNACION DE SUCRE, PARA EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL,
PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS PERSONAS MAYORES.", suscrito entre el MUNICIPIO DE
SUCRE SUCRE y la CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
CORPODESUCRE, internamente en el Municipio de Sucre Sucre, durante el periodo del 10 de
Julio de 2023 hasta el 5 de Septiembre de 2023. SEGUNDA: EI CONTRATISTA Queda
expresamente comprometido a utilizar toda su pericia, conocimientos y celo en el cumplimiento
de sus servicios. Queda pactado que al CONTRATISTA se le pagara la suma de TRES MILLONES
TRECIENTOS VEINTE MIL PESOS ($3.320.000) La forma de pago seré asi: 1 Pago Total, una vez
presentada la respectiva cuenta de cobro por los servicios prestados, con sus soportes anexos,
y a su vez podrd desarrollar sus otras actividades independientes y contratar sus servicios con
otras personas no vedados en los horarios, dias y ambitos que no correspondan a este contrato.
TERCERA: Queda pactado una cldusula penal equivalente a 1 salario mensual, para el caso de
incumplimiento de alguna de las clausulas del presente contrato. CUARTA: EL CONTRATANTE
cancelard al CONTRATISTA durante la ejecucién del presente contrato la suma de $ 3.320.000
Que incluyen los gastos de servicios personales, QUINTA: Este contrato tendra una vigencia de
39 dias hébiles partir del 10 de Julio de 2023 SEXTA: El personal que subcontrate el contratista
no tendrd relacién laboral alguna con el Contratante SEPTIMA: Las constituyen como domicilio
contractual en el Municipio de Sucre Sucre, en donde tendré validez todas las notificaciones
judiciales o extrajudiciales. Para mayor constancia se firma en 2 ejemplares iguales en el
Municipio de Sucre a los 08 dias del mes de Julio del afio 2023.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

Mava. ol (. Aot Rucandd D

MARIA PAULA REYES CURE ALEX JOSE RICARDO DEMOYA
C.C. No. 1.102.586.538 de Sucre C.C. No. 1.100.247.750

Municipio-de Sucre - MZ 2 LT 11 - 11 TELEFONO - 3116382227
Correo: covpodesucre@gmail.comy




CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE

“CORPODESUCRE” COMPROBANTE DE EGRESO 2023
NIT: 900.722.227 - 8 No. | 015
fLugar y Fecha: SUCRE 5 de septiembre de 2023 I
Pagado a: ALEX JOSE RICARDO DEMOYA
Direccion: SUCRE SUCRE
NIT O CC No. 1100 247 750 bv
CONCEPTO CANCELAMOS HONORARIOS LICENCIADO EDUCACION BASICA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 DE JULIO AL 05
DE SEPTIEMBRE DE 2023
Codigo Contable Detalle Débito Crédito
5135 HONORARIOS 3.320.000,00
2365 RETEFUENTE POR HONORARIOS 10% 332.000,00
11050501 CAJA GENERAL 2.988.000,00
SUMAS IGUALES 3.320.000,00 3.320.000,00
FORMA DE PAGO EFECTIVO X BANCO CHEQUE N°

Valor en Letras:

DOSMlLLONESNOVE;l\ENTOSOCHENTAYOCHOMIPESOSMﬂE

Modd®

APROBO
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CONTABILIZO C.C. No.
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AN00TYY PO

n O
y



DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE
FECHA DE ELABORACION NUMERO
VENTA
DOCUMENTO DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS JURIDICA NO COMERCIANTES O INSCRITAS EN
5 9 2023 1 EL REGIMEN NO RESPONSABLE DE IVA
INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL
NOMBRE C.C. NIT NUMERO DE IDENTIFICACION
[ 4 ALEX JOSE RICARDO DEMOYA | x| | 1.100.247.750
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
SUCRE | | SUCRE - SUCRE
{NFORMACION DE LA EMPRESA (Comprador)
NOMBRE NIT NUMERO DE IDENTIFICACION
CORPORACION PARA LA GESTION PROGRESO Y DESARROLLO DE SUCRE
*CORPODESUCRE" X 900.722.227 &
PIRECCION TELEFONO CIUDAD
MZ2LT 1111 3114305545 SUCRE - SUCRE
FECHA VALOR DE LA OPERACION
CANTIDAD CONCEPTO s
UNITARIO i
05/09/2023| 1,66  |-0gRO HONORARIOS PROFESIONAL EN EDUCACION $2.000.000,00)  $ 3.320.000,00

BASICA CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 10 DE JULIO
AL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2023, EN EL MARCO DEL
CONVENIO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
EN LOS CENTROS DE VIDA NO.CAICV-002-2023, CUYO
OBJETO ES "AUNAR ESFUERZO Y BRINDAR APOYO
LOGISTICO Y PROFESIONAL, PARA LA ASISTENCIA Y
ATENCION INTEGRAL DE ADULTOS MAYORES ATRAVES
DEL CENTRO DE VIDA LUZ Y ESPERANZA, PARA
CONTRIBUIR A MEJORAR LA CALIDAO DE VIDA Y
BIENESTAR SOCIAL DE LOS BENEFICIARIOS DEL
MUNICIPIO DE SUCRE, HACIENDO USO DE LOS RECURSOS
TRANSFERIDOS POR LA GOBERNACION DE SUCRE, PARA
EL FORTALECIMIENTO A LA ATENCION INTEGRAL,
PARTICIPACION E INCLUSION DE LAS PERSONAS
MAYORES."

SON: TRES MILLONES TRECIENTOS VEINTE MIL
PESOS M/TE.

TOTAL
A \ L \" /R  Cav OKQ D BASE GRAVABLE : 3'320‘000'02

IRMA  ALEX JOSE RICARDO DEMOYA IVA I ] % 0

NUMERO DE IDENTIFICACION N°  1.100.247.750 RTE IVA (75 %) 0

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO DE LA EMPRESA (Comprador)
FECHA DE RADICACION NUMERO DE CONSECUTIVO

|




; SO/ [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
| COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1100247750
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEX JOSE RICARDO DEMOYA
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: SINCELEJO TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4517028839 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 28
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 3091108314
NOVEDADES )
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 198.000
SUBTOTAL: 1 $ 198.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $154.700
SUBTOTAL: 1 $ 154.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.500
SUBTOTAL: 1 $ 6.500
VALOR SIN MORA: $ 348.300
VALOR MORA: $ 10.900
TOTAL PAGADO: $ 359.200

§ S -

e
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SO / [ P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
/ COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1100247750
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEX JOSE RICARDO DEMOYA
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: SINCELEJO TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4519955559 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 19
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 9996011325
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM/| IGE | LMA[VAC [ AVP [ VCT | IRP
X X
e LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 189.500
SUBTOTAL: 1 $ 189.500
SALUD
| ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 148.000
SUBTOTAL: 1 $ 148.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 6.300
SUBTOTAL: 1 $ 6.300
VALOR SIN MORA: $ 336.700
VALOR MORA: $7.100
TOTAL PAGADO: $ 343.800
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FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

RICARDO DEMOYA ALEX JOSE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION l SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc @ceQras( Mo 1100247750 PPOM® | cou ® extranero O COLOMBIANA
LIBRETAMILITAR

prIMERACLASE (O stcunpaclase (B numgro 2340407 pm BIK58
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES avo [19.8.8] | Kr12#11-55 Calle los Estudiantes

PAlS COLOMB'A PAlS COLOMB'A DEPTO SUCRE
muncipio  CAIMITO TELEFONO 3188247912 EMAIL @lexricardodemoya@gmali.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

d EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bgchiller Academico h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 3. | 40. | 80. | 60. | 70. | 80. | 0. | 10 | 11X MES ARO )

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 ARO PROFESIONAL
UN 10 X Licenciado en Educacion Basica con Enfesis en 09 (201 8 N.A
Educacién Artislica
TC 3 X Técnico en Artes Plésticas 1 |2/01 4 N.A
TC 3 X Atencion Integral al Adulto Mayor 06 2021
TC X Atencion en Emergencias 08 (202 2
_—

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

(" o~ LOHABLA | LOLEE | )
R|[BIMB|/R|B |MB|R B |mB

INGLES b X X
L L .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D‘AIIIMESIIIANO[IXI] DiA{_J_] MESilIANOE
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO funipaz2011@hotmail.com
TELEFONOS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
f 1 r 5
3014627385 pia [0,3] mes[1,1] afo [2,0.2,2] | pia 27! mes 12 afo 12 023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
LIC.EDUC.BAS.ENFASIS EDUC.ART.CENTRO VIDA ADULTO MAYOR | MUNICIPIO DE CAIMITO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , Imes|[, Jano [, . , ]loia[ . ] mes| . | aro
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA mes| , |ako[ , ,  |lola[ ] mes| | | aRo
CARGO O CONTRATO b DEPENDENCIA DIRECCION

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
oia [, ) mes[ . Jamol .. . Jlom () mesl . Javol . .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
FUNDESAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE COROZAL fundesan@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MESM ANOE_QJ_Q__J DIA [_310] MES [112! ANO Elorlng]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE CENTRO DE VIDA COROZAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDESAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE COROZAL fundesan@gmail.com
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES {013] ANO|2101118] DIA 17310] MES ﬁwz} Anolzlolllsl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE CENTRO DE VIDA COROZAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FRAlS
FUNDESAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE COROZAL fundesan@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DlA mes [0,5] ano [2,0,2,7] | pia [3,0] mes [1,2] Ao [2,0,1,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE CENTRO DE VIDA COROZAL




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 ANOS Y MESES.

a TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OQUEADCW T AROS MESES
DOCENTE 3 1
| (S
-
€ ’ :
= RVIDOR PUBLICO O CONTRA A

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! 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 LAADMINISTRACION 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 180/95).

M e do 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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 ‘

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp Qov.co

A

S




REPUBLICA DE COLOMBIA
.\ IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

| 1.100.247.750
NUMERO
RICARDO DEMOYA

) APELLIDOS
" X“LEX JOSE
, MBRES
'
; . _;_:4"_,_.. -...
X

T

QU\"\"\
\ Scanned by CamScanner




, P-2802000-62158522-M-1100247750-20070508
|

CAIMITO

(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTD
1.76 B+

ESTATURA G.S RH

22-ENE-2007 CAIMITO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

e

0367207128A 02 230995262

—

FECHA DE NACIMIENTO 22-DIC-1988

M

SEXO

Wy

REGISTRAD NACIONAL
JUAN|{CARLOS DA INDD VALHA

Scanned by CamScanner




"2l
“? 6‘/’('1

OIAN ——

2. Concepto @_1_] Inscripcion

4, Numero de formulario 14884326931

T

LN
/&KE)‘ uzén electrénico
IDENTIFICACION NN\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Kentificacién % N4 27. Fecha expedicion
)
{ pio

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V
1100247750]0

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100247750 20070122

Lugar de expedicién 28. Peis 28. Departamento 80 Ci
COLOMBIA 1 6 9 |sucre 7 O Eaimto 124

31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre /\\./ ﬁ \% nombres
“F\;ICARDO DEMOYA ALEX ¢ <‘D

. Razén sociel
(=7,
38. Nombre comercial /\ \\:{ @
C AN

LVBRAGEN N
38. Pais 39. Departamento \\) ]C/ N 40. Cluded/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre M 7 0 |Caimito 124
41. Direccién principel L5 <7
CR 11 #12 - 55 CALLE LOS ESTUDIANTES \’ oy,
42, Carreo electrdnico micaimito@gmail.com AN WY)J,
Do 70407 0 [ea. Tomomet NP /& ~~371 8824791 245 Teiewno2 3043235754

/O &S ASFICACION
A“M‘W'ﬂ\\ ~ Ocupacién
Actlvidad principal W‘zf‘un — Otras actividades §2. Nimero
46.Cédign 47, Feche inicio ectividad 48. Codgo : W 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
oostjlzoz2201 04| (( W< .| l | | | l |
N._"77 ¢ "\ Responsabilidadas, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 &8 A-LXN )0 1 12 13 14 15 16 17 18 9 20 2 2 23 24 25 2%
= 4

’éc«gxul.ull1'%{*1\31111“}111liuuu
.‘ - Obligado a cumplir deberes formales a Q )

@

(0
/\K\}/
/ ( Obligados adusneros r—
! o ONYZ 5 s 7 8 9 10
54. Codigo L ! I L I i ] 1 l ‘ 55. Forma 6. Tipo Ing,M.:? 1 2 3 ]
T T T o N

IMPORTANTE: 8in perjuicio de ias actuaiizaciones 2 que haya lugar, la Inscripeién en o! Registre Unico Tributario «RUT, tendrd vigencia Indefinide y en consecuencia no se exigird su renovacién
“Para uso exclusivo da Is DIAN

58 Anexos S| ND D 60. No. de Folos: [:] o1.Fecna  [2022-12-217 13 40: 44 ]

La informacion suministrada a trauds del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

y cancelacién def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de Firma autoriz

inexactitud en aiguno de los datos dos se ad 4n 108 p dimnj administrativos

sancionatorios o de Suspensidn, segun el caso.

Perdgraio del articuio 1.6.1.2.20 del Dscreto 1625 de 2016

Firma de! solicitante: 984. Nombre RICARDO DEMOYA ALEX JOSE (\
965.Cargo  Contribuyente é A

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2022 01:40:47PM
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
07:45:43
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

PROC
GEABAL IE

Bogota DC, 01 de abril del 2023

No. 219957439

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALEX JOSE RICARDO DEMOYA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1100247750:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaclones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

% NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
sjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Jey o demas disposiciones vigentes. Se integren al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan |as autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVATNEAN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Qivision de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
\
|

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Division de Relacionamiento con e} Ciudadano.
LInea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co D
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C. Q’S

www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 01 de

abril de 2023, a las 07:47:46, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadanid. .
No. Identificacion 1100247750 '

Cédigo de Verificacion

Gener6: WEB

Contralor Delegado

&5

®

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. R

Carrera 69 No, 44-35 Piso |. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 07 42:51 AM horas del 01/04/2023, el ciudadana identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1100247750
Apeliidos y Nombres: RICARDO DEMOYA ALEX JOSE

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

En cumptimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, ia
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autonidad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vahda siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en e ordenamiento

constitucional.

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




514123, 20:02 Consulta RNMC

m Policia Nacional de Colombia
() (Default.aspx) Q ‘

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

¢ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/04/2023 08:01:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1100247750 y
Nombre: ALEX JOSE RICARDO DEMOYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 57596822 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda ](H Imprimlr]

]: 515 9000 l

" Policia Nacional de Colombia
£ Q] Direccién Generai - Cra. 59 N° 26 - 21 @
\ 4 "o 1 Centro Administrativo Nacional CAN, DiC.

Bogota
“ ’ Linea de atencion: 018000-910112
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Republica de Colombla

Departamento de Sucre
Y en su nombre

La Jnstituciin Educativa San Juan Bautista

Caimito - Sucre

m Autorizado por decreto 0679 del 8 de Novlembre de 2002, de ia Gobemnacién del
- Departamento de Sucre, en cumplimiento de lo ordenado por el Articulo 67 de la
Constitucion Politica y por el Articulo 11 del Decreto 1860 de 1994

: \ \\\— o
Conficte-a:

‘ '('31

ALEX JOSERICARDO DEMOYA

|dentificado Con TL No. 88122256540 de SInCEIEJO

@l Titulo be:

iﬁatbtller Académico

.n " Por haber cwsado y aprobado {os Estudlos de Educacién
Media Académica.-Llenando los Requisitos del Proyecto
Educat!uo Insl!tucfonal PET del Plantel

~

Lo —rtside Yoo i

Recidr Secretaria

Anotado al follo No.c2¥ Numeral ¢4 del Acta de Grado No. 029
Del presente aito

Dado en Calmito Sucre a los 7 dias del mes de Diciembre de 2006

eSS

Scanned by CamScanner
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La Escuela de Bellas Artes y Humanidades de Sucre

Educaclén para el Trabajo y el Desarrollo Humano (Decreto 0607 de 2009)

Aprobadoe segin Decrete No.00483 do 1970 y 0607 do 2009, Persenoria Juridica Ne. 723 del 14 do soptiembro do 1980
y resolucl de oprebaclén Nas, 2034 de 2001 y 2683 de 2003 de lu!ocnlurhl do Educacién Dep tel

' Confiere a:
Alex (José Ricardo Demoya

Jdontificade{a) con C.C. Ne.1.100.247.750 expedida en Caimito - Sucra, por hober terminedo satisfactoriamanta y cumplido con
todes las requisitas eslablacidos en las normas lagales y regiomentarias, el :orﬂfieudo do Aptitud Ocupacionel
] |

' Como /;‘ { 6\*)

Técnico en Artes Plasticas - j_@*“
fi / )

,77}2% _Z/_x/u”?/' | ﬁ%\)

“ " Directar Sotroloria Coordinador Académico

Anotada on ol folio No. 1462dol Libro do Registra No. 03

ulicimdo. se oxpido al prosento cortificado on Sincelajo, o los 28 dios del mos de noviembro dol afo 2014

G
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Departamento de Sucre ir.n:,j

oo

Certifica que:

Alex. José Ricardo de Moya

C.C.N° 1100247750
Asistio v cumplio con todos los requisitos del
CURSO
SEMINARIO TALLER EN:
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

S

©
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Departamento de Sucre

Sl Jise Roards do Wiy

C.C.N° 1100247750
CURSO Y APROBO

PRIMER RESPONDIENTE, ATENCION EN EMERGENCIA
Y MANEJO DE ELEMENTOS EN EMERGENCIA."

Con una duracién de cuarenta {(40) horas
tste certificado se expide en Sincelejo
el dia 28 de Febrero de (2023)
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\ FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ
; NIT 823008023-9

MONICA PATRICIA FLOREZ PEREZ

REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ

CERTIFICA

Que: ALEX JOSE RICARDO DEMOYA, identificado con la C.C.No. 1.100.247.750
de Caimito Sucre, presto sus servicios en el cargo de LICENCIADO EN
EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN EDUCACION ARTISTICA en el
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SA-009-MC-2022, cuyo objeto:
‘PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION Y
ADMINISTRACION DEL PROGRAMA DE ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE
CAIMITO, SUCRE. CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE CAIMITO Y LA
FUNDACION NINOS DE PAZ-FUNIPAZ, durante la vigencia de cuarenta y cinco
(45) dias a partir del 3 de noviembre al 27 de diciembre del afio  2022.

Cumplié a entera satisfaccion con todas las obligaciones contractuales.

Firmo la presente en la ciudad de Sincelejo, a los ocho (08) dias del mes de febrero
del afio 2023.

MONICA PATRICIA FLOREZ PEREZ
BEPRESENTANTE LEGAL-FUNIPAZ

Cra 28 No.17-47 Barrio Dulce Nombre 22, Piso funipaz2011@hotmail.com
Celular 3126176830
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%'% fundesan  puUNDACION PARA EL DESAXEOLLO

MIT: 3330090830

DEL SAN JORGE

CAPMLITADON Y EDUCADON EH EL JEA SCOROMCD Y AMBENTAL (UE PROPIRDIREN 0 PUTENCID6H U
PARTRIPACION EFECTVA € LA PORLATIEN E8 S2MERAL LW BSFORUE DFEREIDM.

ALEX JOBE RICARDO DEMOYA,

CERTWACA QUE

identificadola] con la oddule de cludedpnia No

1.100.247.750 de Calmito Swore, prasto sus 1etweis 3 esta Fundadée n ol Cargo de
Docente de Actividades Cognithas y Productives en apoyo a las sctividades de 1
atencidn Integral a los adultos mayores en ceatio vida dusinae ios sijuieres periodos:

!

CARGO CENTRO VIOR PERICOQ
OOCENTE Of ACTWIOADES | CENTRO ViDA DE ATENCON | DEL 32 DE MARZD AL 22 DE
LOGNITIVAS v' INTEGRAL AL  ADRARTQ | DICIEMBARE € 2006
PRODUCTIVAS MAYOR  MUMICIRID D€

COROZAL
DOCENTE DE ACTWIDADES | CENTRO VIDA DE ATEMCION | 20 DE MAYO M 30 DE
COGNTTIVAS Y| INTEGRAL AL ADULTD | DIOENIBRE DEL X7
PRODUCTIVAS MAYOR  MUNICIMO  DE

COROZAL
DOCERTE DE ACTIVIDADES | CENTRO VIDA 0€ ATENCON | DEL 1° DE MARZO AL 30 O£
COGNITIVAS Y| INTEGRAL AL ADARTO | DICIEMBRE DEL 2018
PRODUCTIVAS MAYOR  MuMCIPIO  DE

CORDZAL
DOCENTE DE ACTAVIDADES | CENTRO VIDA DE AVEWCION | DEL 20 OE ABRIL AL 3Q DE
COGNITIVAS Y!INTEGRAL AL  ADULTO | NI MBRE OEL 2009
PRODUCTIVAS MAYOR MUNIOPKO DF

COROZM.

Cumpli¢ 8 manera sKifactona sus obligxkionas contractusles dwante ¢ tempo

laborado

Parn mayor constancie o {imma a sallcitud de i intergsada, a los 19 dias ded Mes 9 engro
de 2033

FUSDWEROM PANA M. DESARROLLE DEL SAN JORSE MET. STIOUACEY- SAN EARGOE
OO D ELECTRONICD #vedusonyrasicesn




