
MUNICIPIO DE EL DONCELLO CAQUETA
CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

CORTUNIVERSAL NO CDAG- 045
ÁREA: ADMINISTRATIVO

CONTRATANTE
CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL.

NIT 900.623.092-6

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS

OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN
COMO AUXILIAR DE ENFERMERÍA DEL CENTRO DE
BIENESTAR DEL ANCIANO (CBA) HOGAR JESÚS DE LA
BUENA ESPERANZA EN EL MARCO DEL CONVENIO DE
ASOCIACIÓN N°006 DE 2023, SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y LA CORPORACIÓN
CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA
TURMALINA UNIVERSAL (CORTUNIVERSAL)

PLAZO UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS
VALOR TOTAL $2.100.000

FECHA DE INICIO 10 DE NOVIEMBRE DE 2023







CARVAJAL PROAÑOS FRANCY MILENA 

X                        1.115.947.051     X               

                                                                                

                           1 5           1  0            1  9  9  0 

CAQUETÁ 

PUERTO RICO 

COLOMBIA  CAQUETÁ 

FLORENCIA 

321 479 8450 
 milecarvajal2202@gmail.com 

BACHILLER ACADÉMICO 

                                x            1  2           2  0 0  9 

  TC  3  X          TÉCNICO LABORAL AUXILIAR EN  11  2  0  1  8 

 ENFERMERÍA 

 DP  X  REGENCIA EN FARMACIA  12  2  0  2  0 

    X          

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

1          DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO    SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )   NOMBRES 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN    SEXO    NACIONALIDAD   PAÍS 

C.C        C.E   PAS   No. F         M      COL.         EXTRANJERO 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE   SEGUNDA CLASE  NÚMERO  D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

DÍA             MES              AÑO 

 
 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

 BARRIO BELLA VISTA 

PAÍS                                 DEPTO 

MUNICIPIO 

TELÉFONO                                EMAIL

2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA   TÍTULO OBTENIDO: 

PRIMARIA    SECUNDARIA   MEDIA    FECHA DE GRADO 

1o.   2o.    3o.    4o.   5o.    6o.    7o.    8o.    9o.    10    11 MES              AÑO 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),      UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO    NOMBRE DE LOS ESTUDIOS    TERMINACIÓN    No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS    SI   NO   O TÍTULO OBTENIDO    MES   AÑO   PROFESIONAL 

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

IDIOMA 
LO HABLA   LO LEE   LO ESCRIBE 

R    B   MB     R    B   MB     R    B   MB  

1 

mailto:gerar-1985@live.com


 

 

 

 

ESE SOR TRESA ADELE                                                 X                        COLOMBIA 

 

CAQUETA                                        PUERTO RICO                              contacto@asesorteresadele.gov.co 

 

                     0 1           0 1           2 0 2 3            2 8            0 2          2  0 2 3                 

             

AUXILIAR DE ENFERMERIA      AMBULANCIA Y CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
 

ESE SOR TRESA ADELE                                                 X                        COLOMBIA 

 

CAQUETA                                        PUERTO RICO                              contacto@asesorteresadele.gov.co 
contacto@asesorteresadele.gov.co 
 431 2130                                                  0 1            0 7           2 0 2 2            3 1           1 2           2 0 2 2 

           

AUXILIAR DE ENFERMERIA      AMBULANCIA Y CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

 

ESE SOR TRESA ADELE                                                 X                        COLOMBIA 

 

CAQUETA                                        PUERTO RICO                              contacto@asesorteresadele.gov.co 

 

431 2130                                                  0 1            0 1           2 0 2 2            3 0           0 6           2 0 2 2 

 
AUXILIAR DE ENFERMERIA      AMBULANCIA Y CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

  

  
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 

 
 

mailto:contacto@asesorteresadele.gov.co
mailto:contacto@asesorteresadele.gov.co
mailto:contacto@asesorteresadele.gov.co
mailto:contacto@asesorteresadele.gov.co


ESE SOR TRESA ADELE                                                 X                        COLOMBIA 

CAQUETA                                        PUERTO RICO                              contacto@asesorteresadele.gov.co 

 

 431 2130                                                  0 1          1  0           2 0 2 1            3 1            1 2           2 0 2 1 

AUXILIAR DE ENFERMERIA      AMBULANCIA Y CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

 

ESE SOR TRESA ADELE                                                 X                        COLOMBIA 

 

CAQUETA                                        PUERTO RICO                              contacto@asesorteresadele.gov.co 

 

431 2130                                                  0 1            0 7           2 0 2 1            3 0            0 9           2 0 2 1 

             

AUXILIAR DE ENFERMERIA      AMBULANCIA Y CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
 

ESE SOR TRESA ADELE                                                 X                        COLOMBIA 

 

CAQUETA                                        PUERTO RICO                              contacto@asesorteresadele.gov.co 

431 2130                                                  0 1            0 4           2 0 2 1            3 0            0 6           2 0 2 1 

           

AUXILIAR DE ENFERMERIA      AMBULANCIA Y CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

 

ESE SOR TRESA ADELE                                                 X                        COLOMBIA 

 

CAQUETA                                        PUERTO RICO                              contacto@asesorteresadele.gov.co  

 

431 2130                                                  0 1            0 1           2 0 2 1            3 1            0 3           2 0 2 1 

 
AUXILIAR DE ENFERMERIA      AMBULANCIA Y CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
4        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 
     RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

  

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 

 
 
 
 
 

mailto:contacto@asesorteresadele.gov.co
mailto:contacto@asesorteresadele.gov.co
mailto:contacto@asesorteresadele.gov.co
mailto:contacto@asesorteresadele.gov.co


UNIDAD MEDICA SANTA SOFÍA LTDA                     X                         COLOMBIA                

 

CAQUETÁ                                       PUERTO RICO          umssofia@hotmail.com  

 

431 2199          1 7           1 2           2 0 1 8            3 0            0 4          2  0 1 9                  

AUXILIAR DE ENFERMERÍA      CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y HOSPITALIZACIÓN  

 

 

 

             

 

 

 

           

 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
5        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 
     RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 

 

 
 

mailto:umssofia@hotmail.com


  

                  

 

                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

                   AUXILIAR DE ENFERMERIA                      2                      6    

                

  

            TOTAL DE EXPERIENCIA                             2                     6 

       X 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

6           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
        
 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 

7          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO 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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
  
 
 
 
                                                                     
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

8       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14946110281

    1 1 1 5 9 4 7 0 5 1 9 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 1 5 9 4 7 0 5 1           2 0 0 9 0 2 2 6

COLOMBIA 1 6 9 Caquetá 1 8    Puerto Rico 5 9 2

CARVAJAL PROAÑOS FRANCY MILENA 

COLOMBIA 1 6 9 Caquetá 1 8 Puerto Rico 5 9 2

CR 8  2   31 BRR OASIS
milecarvajal2202@gmail.com

                3 2 1 4 7 9 8 4 5 0                 

8 6 9 2 2 0 1 8 0 9 0 1                     5 1 3 2      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

X    1 2023 - 09 - 11 / 14 : 12: 04

ASTUDILLO NARVAEZ LEIDY LORENA 

Analista V

Fecha generación documento PDF: 07-11-2023 12:00:31PM



 



 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 



 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 





FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS 

CAMARGO
CC. 1.115.947.051 DE PUERTO RICO - CAQUETÁ

C. 1.110.446.418 DE IBAGUE-TOLIMA
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI) 

ACTUALIZACION VACUNACION CONTRA COVID-19 

Realizado los días del 12 al 15 de Marzo de 2022, con una intensidad horaria de 40 horas. 
Certificación vigente hasta el día 15 de Marzo de 2024. 

Lo anterior se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educación Informal. 

DADO EN FLORENCIA – CAQUETÁ, A LOS 15 DÍAS DEL MES DE MARZO DE 2022. 







 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS 
C.C. 1.115.947.051 

 
       PRIMEROS AUXILIOS BASICOS 

Realizado los días 15 y 16 de agosto de 2023, con una intensidad horaria de 20 horas. 

Certificación vigente hasta el día 16 de agosto de 2025. 

DADO EN PUERTO RICO - CAQUETA, A LOS 16 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2023. 

Lo anterior se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educación Informal. 

 



 

 

 

 

  

 

 

  

 

  

  

  

 

FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS 

SOPORTE VITAL BÁSICO (BLS) 
    BAJO LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA) 

 
 

C.C. 1.115.947.051 

 

  Realizado los días 17 y 18 de agosto de 2023, con una intensidad horaria de 20 horas. 

Certificación vigente hasta el día 18 de agosto de 2025. 

Lo anterior se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educación Informal. 

 
   DADO EN PUERTO RICO - CAQUETA, A LOS 18 DÍAS DEL MES DE AGOSTO DE 2023. 



 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS 
     C.C. 1.115.947.051 

 

 
    TOMA DE MUESTRAS DE CITOLOGÍA 

 
Realizado los días 19 y 20 de agosto de 2023, con una intensidad horaria de 20 horas. 

Certificación vigente hasta el día 20 de agosto de 2025. 

DADO EN PUERTO RICO - CAQUETA, A LOS 20 DÍAS DEL MES DE AGOSTO DE 2023. 

Lo anterior se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educación Informal. 

 



 

 

  

 

  

 

 

 

  

 

  

 

  

     

FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS 
C.C. 1.115.947.051 

 
 

 
 

 

 

 

 

       TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO 

Realizado los días 21 y 22 de agosto de 2023, con una intensidad horaria de 20 horas. 

Certificación vigente hasta el día 22 de agosto de 2025. 

DADO EN PUERTO RICO - CAQUETA, A LOS 22 DÍAS DEL MES DE AGOSTO DE 2023. 

Lo anterior se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educación Informal. 

 





(y) 
E.S.E. 
SOR TERESA AilELLE 

Superintendencia de salud 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

SOR TERESA ADELE 
Nit.900.211.460-5 

Sede Principal Carrera 4 Vía a Puerto Rico 
El Doncella Caquetá - Colombia 

EL TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DE LA 
ESE SOR TERESA ADELE DE EL DONCELLO 

CERTIFICA: 

Que, FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS, identificada con la cédula de ciudadanía 
número 1.115.947.051 de Puerto Rico prestó sus servicios en esta entidad así: 

NoCPS Fecha de Inicio Fecha Labor 
Terminación 

021/2021 -¡ de enero 31 de marzo 
135/2021 1 de abril 30 de iunio 
3-¡ �/2021 i ;b [U�¡º 30 de septiembre Auxiliar de Enfermería 
456/2021 1 de octubre 31 de diciembre ambulancia y Crecimiento 
031/2022 1 de enero 30 de junio y desarrollo 
292/2022 1 de i�!!o 31 de diciembre 
052/2023 1 de enero 28 de febrero 

Actividades realizadas en ambulancia: 

a) Desempeñar las labores contratadas con calidad y eficiencia, en el lugar indicado en el
contrate o en el que postaiormente se le requiera, sin subordinación ni dependencia, acorde con
la prog;amación de tiempos y objetivos que se concerté con la empresa. B) Atender con celeridad
e inmediatez, las instrucciones que se le impartan por parte del responsable del área de la
empresa en la cual sea asignado (a) o el respectivo supervisor de contrato. C) Prestar los
servicios de manera persona!. D) Respetar los derechos de los usuarios. La atención al usuario
se prestará con los mejores estándares de oportunidad, pertinencia, integralidad, suficiencia,
continuidad y seguridad en un ambiente de atención humanizada, dando aplicación al Sistema
Obligatorio de GaranUa de ia Calidad. E) Aplicar la política de seguridad del paciente. F) Realizar
remis¡c,r;es en Ambulanda. G) Realizar limpieza iilterna de la ambulancia según protocolo de
TAB. H; Realizar revisión de stock de la ambulancia. 1) Presentar al supervisor del contrato el
informe· mer.sual de las odividades desarrolladas con los respectivos soportes de las remisiones
realizadas. J) Diligencior .s:I libro de remisiones de urgencias. K) Reportar vía telefónica la
remisión al CHUE, ante& de cada salida. 1) El contratista debe garantizar el uso adecuado de
todos ios elementos de bíoseguridad, durante la ejecución del contrato, de acuerdo a los

SedeEÍ DonceiiO� Caquetá� T� 1§fJr0s(8) 4310667 - 4310205 : Sede Puerto Rico - Caquetá

(:()�rE:o EIE:c1:rgnic:o: c::<>11télc:t:c:>:Q)ec;esq1:erE:?élc1cJE:IE:.g<>y_,co ! Calle 5 No. 6-13 Barrio Comercio Tel. (?.)4312130- (?. 4312213

Sede El ?a._¡jii - Caqu 5 No. 6·55 oa.1-rio El Centro Tei. (8)4314643 ¡ Sede Cartagena del Chaira - Caquetá
: Calle 2 Carrera 7 Es uina Barrio Primavera Tel. (?.)4318132

________ <(,�•'lanzamos por unél S=a
:..:lu=-=d=-=-co�n -=C=--=a=-=l.:..:id=-=a=-=d=-'-' ________ _



E.S.E. 
SOBTEHESiADEUE 

Superintendencia de salud 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

SOR TERESA ADELE 
Nit.900.211.460-5 

Sede Principal Carrera 4 Vía a Puerto Rico 

El Doncello Caquetá - Colombia 

lineamientos establecidos por el gobierno nacional para la emergencia sanitaria ocasionada por 
elCOVID-19. 

Actividades realizadas en Crecimiento y Desarrollo: 

A) Prestar los servicios de manera personal. B) Respetar los derechos de los usuarios, C) La 
atención al usuario se prestará con los mejores estándares de oportunidad, pertinencia, 
integralidad, suficiencia, continuidad y seguridad en un ambiente de atención humanizada, dando 
aplicación al Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad. D) cumplir la meta mensual de 200 
consultas de seguimiento por enfermería a la primera infancia e infancia según frecuencia de uso 
estipulado por la resolución 3280 de 2018. E) realizar seguimiento a los niños y niñas con 
desnutrición, el seguimiento incluye valoración mensual peso- talla, seguimiento a remisión por 
pediatría y nutrición, signos de peligro socializados con la familia y/o cuidadores. F) Elaborar 
informe mensual del programa en las estructuras establecidas por la EAPB, informe que deberán 
ser enviados al departamento de enfermería los primeros días de cada mes. G) Elaborar la 
estructura establecida por la secretaría de salud departamental para el seguimiento de usuarios 
atendidos en el programa primera infancia e infancia, la cual deberá ser enviada los tres primeros 
días de cada mes. H) asignar citas de seguimiento al cien por ciento de los casos atendidos en 
la IPS. I) Apoyar en la canalización o demanda Inducida a los diferentes programas o servicios 
de Py DT Contratados con las diferentes EAPB. J) Apoyar jornadas de Vacunación de esquema 
permanente y/o covid 19 cuando se requiera. K) Las demás actividades que le sean asignadas. 
L) Presentar Informe mensual al supervisor. M) El contratista debe garantizar el uso adecuado de 
todos los elementos de bioseguridad, durante la ejecución del contrato, de acuerdo a los 
lineamientos establecidos por el gobierno nacional para la emergencia sanitaria ocasionada por 
el COVID -19 . . ••^y.::-

t 

Se expide a solicitud de la interesada para trámites personales - -

El Doncello Caquetá, 30 de marzo de 2023. 

NELSON O R D O Ñ E Z QUINTERO 
Oficina de Talento Humano 

Sede El Doncello - C a q u e t á - T e l é f o n o s (8) 4310667 - 4310205 ¡ Sede Puerto Rico - Caquetá 
Correo Electrónico: contacto@esesorteresaadele.gov.co i Calle 5 No. 6-13 Barrio Cgmercio Tel. (8)4312130- (8)4312213 

Sede ElPaujil-Caqu 5 Ño . 6-55 Barrio Él Centro Tel. (8)4314643 i Sede Cartagena del Chaira - C a q u e t á 

- 4314332 I Calle 2 Carrera 7 Esquina Barrio Primavera Tel. (8)4318132 

"Avanzamos por una Salud con Calidad" 



FUNDACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA NUEVO DESPERTAR INTI 
“FUNDAINTI” 

NIT No. 901094746 – 7 

 

Email: intirr2017@gmail.com 

Celular: 3186573460 

Calle 8 N° 91ª54 B/ Estrella 

 

 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL 

CERTIFICA QUE: 

 

Que la señora FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS identificada con cedula 

de ciudadanía No. 1.115.947051 de Puerto Rico Caquetá, Ejecuto contrato de 

prestación de servicios desde el 01 de junio hasta 01 de diciembre de 2020 con 

objeto contractual PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 

COMO AUXILIAR DE ENFERMERÍA DESARROLLANDO CRONOGRAMA DE 

ACTIVIDADES DE ACUERDO AL CICLO DE MINUTA. 

 

Plazo de (6) meses 

Horas de atención (480) adulto mayor centro vida 

 

La presente se expide a solicitud del interesado a los veinticinco (25) días del mes 

de junio del dos mil veinte tres (2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADEYCI GARAVITO ARRIGUI  
C.C 40.784..979 de Florencia-Caquetá 
Representante Legal 
 

mailto:intirr2017@gmail.com


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



Todos los derechos reservados.



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:45:33 AM horas del 07/11/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1115947051
Apellidos y Nombres: CARVAJAL PROAÑOS TRANSY HERMEDY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la pena.

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

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

Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25
barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm
a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Presidencia de la

República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único de

Contratación

 GOV.CO



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de

noviembre de 2023, a las 10:39:30, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1115947051
Código de Verificación 1115947051231107103930

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 07 de noviembre del 2023

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) TRANSY HERMEDY CARVAJAL PROAÑOS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1115947051:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 234486627

PIB

10:38:46

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co







FUNDACION PESES
(PLAN PADRINOS EN SALUD EDUCACION Y DESARROLLO SOCIAL)

NIT. 900 678496 - 4

CERTIFICA QUE:

FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS
C.C. 1.115.947.051 DE PUERTO RICO – CAQUETA

Realizó el seminario taller en ATENCION INTEGRAL Y CUIDADOS AL ADULTO MAYOR
(AVANZADO) con una intensidad de 120 horas, desarrollado del 11 al 31 del mes de agosto
del año 2023.

(valido por actualización por 2 años)
NOTA: ESTE CERTIFICADO SOLO SE VALIDA BAJO LA VERIFICACIÓN AL CORREO ELECTRONICO DESCRITO EN EL PIE DE PAGINA INGRESAR POR CODIGO QR

DIRECCION: CALLE 5 No 6ª BIS – 86 B/ PRIMAVERA SEDE 2 CALLE 13 No 10 – 33 LOCAL 2
E-mail: peses.polo@gmail.com – celular: 3203455675 – teléfono: 4356058

WEB: fundacionPESESwixsite.com

JELMU ENRIQUE POLO PEREA
Representante Legal



FUNDACION PESES
(PLAN PADRINOS EN SALUD EDUCACION Y DESARROLLO SOCIAL)

NIT. 900 678496 - 4

CERTIFICA QUE:

FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS
C.C. 1.115.947.051 DE PUERTO RICO – CAQUETA

Realizó el seminario taller en ATENCION INTEGRAL Y CUIDADOS AL ADULTO MAYOR
(BASICO) con una intensidad de 40 horas, desarrollado del 06 al 08 del mes de septiembre
del año 2023.

(valido por actualización por 2 años)
NOTA: ESTE CERTIFICADO SOLO SE VALIDA BAJO LA VERIFICACIÓN AL CORREO ELECTRONICO DESCRITO EN EL PIE DE PAGINA INGRESAR POR CODIGO QR

DIRECCION: CALLE 5 No 6ª BIS – 86 B/ PRIMAVERA SEDE 2 CALLE 13 No 10 – 33 LOCAL 2
E-mail: peses.polo@gmail.com – celular: 3203455675 – teléfono: 4356058

WEB: fundacionPESESwixsite.com

JELMU ENRIQUE POLO PEREA
Representante Legal



Martes, 07 de noviembre de 2023

Fundainti

Bancolombia S.A. se permite informar que FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS
identificado(a) con CC y 1115947051, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 84752935245 2023-05-23 ACTIVO *****

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 

CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

Carrera 6B N° 3A-06 B/  Centro -Celular  -3226846186-3154762960 

E-mail:  cortuniversal@gmail.com 

www.cortuniversal.blogspot.com 

http://contuniversal.com 

 
 

Florencia, 06 de noviembre de 2023 
 
 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN  
 
 

El suscrito, Francy Milena Carvajal Proaños, identificado como aparece al pie de mi firma, 
obrando en mi propio nombre, en adelante y como oferente dentro de proceso contractual 

con el Corporación Cultural, Turística, Ambiental y Deportiva Turmalina 
Universal “Cortuniversal”, manifiesto que me comprometo a desarrollar todas mis 
actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos 

los compromisos relacionados con la futura contratación; suministrando al Corporación 
Cultural, Turística, Ambiental y Deportiva Turmalina Universal 
“Cortuniversal”, toda información sobre actos de corrupción, sobornos, subjetividad, 
presión o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a 
tener conocimiento; con el fin de fortalecer la transparencia en los procesos de selección y 
la responsabilidad para lo cual y con la suscripción del presente se asume los siguientes 
compromisos:  
 

1. Apoyo la acción del Estado colombiano y del Corporación Cultural, Turística, 
Ambiental y Deportiva Turmalina Universal “Cortuniversal”, para 
fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.  

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del 
Proceso de Contratación.  

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de 
halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos, miembro, trabajador o 

subcontratista asesores del Corporación Cultural, Turística, Ambiental y 
Deportiva Turmalina Universal “Cortuniversal, directamente o a través de 
sus empleados, contratistas o tercero.  

4. No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista 
independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior.  

5. Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas, 
agentes y a cuál es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo 
momento el cumplimiento de las Leyes de la República de Colombia y 
especialmente de aquellos que rigen el presente proceso.  

6. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan 
por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación o el fraude en su 
resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviación de la 
adjudicación de la convocatoria.  

7. Me comprometo a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación nos 
soliciten los organismos de control de la República de Colombia.  

8. Manifiesto que la actividad, profesión u oficio de auxiliar de enfermera, es lícita y se 
ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de actividades 
ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano. 

9. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción.  

http://www.cortuniversal.blogspot.com/
http://contuniversal.com/


CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL 

CORTUNIVERSAL 

NIT: 900.623.092-6 

Carrera 6B N° 3A-06 B/  Centro -Celular  -3226846186-3154762960 

E-mail:  cortuniversal@gmail.com 

www.cortuniversal.blogspot.com 

http://contuniversal.com 

 
 

10. La información suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada dentro del 
proceso de contratación y en este documento es veraz y verificable y que Francy 
Milena Carvajal se compromete a actualizarse cuando así se requiera.  

11. Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecución del posible 
contrato no se destinarán a la financiación del terrorismo, grupos o actividades 
terroristas o a la realización de actividades ilícitas. 

12. Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos 
previstos en el pliego de condiciones y en la futura contratación.  

 
 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los 6 días del mes de noviembre del 
2023. 
 
Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con este 
proceso contractual la recibo en:  
 
 
 
Cordialmente,  
 
 

_______________________________ 

Francy Milena Carvajal Proaños 
C.C 1.115.947.051 De Florencia Caquetá 
Dirección: Barrio Villa Colombia  
Ciudad: El Doncello  
Teléfono: 3214798450 
Email: milecarvajal2202@gmail.com  

http://www.cortuniversal.blogspot.com/
http://contuniversal.com/
mailto:milecarvajal2202@gmail.com


7/11/23, 14:10 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:10:50 horas del 07/11/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1115947051,

Apellidos y Nombres CARVAJAL PROAÑOS TRANSY HERMEDY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CORTUNIVERSAL, con NIT 900623092-6 y su

utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS
C.C 1.115.947.051

Bogotá D.C., 08 de septiembre 2023

Código: 761818569000



C.C. N°

PARENTESCO

HIJO

HIJA

TOTAL

FORMULARIO UNICO

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

 $                            9.000.000 

PARA ACTUALIZACION

SALDO                    DE 

LA CUENTA

 $                                    - 

SEDE DE LA                

CUENTA

VALOR

ENTIDAD RECEPTORA

FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS

CAQUETA

IDENTIFICADO CON: CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

MunicipioPaís COLOMBIA

Barrio-Dirección

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

EL DONCELLO

1,115,947,051

Departamento

YO,

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

321 479 8450

C.E. T.I.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

BARRIO VILLA COLOMBIA Teléfonos

NOMBRES Y APELLIDOS

MARLON ESTEBAN AVILA CARVAJAL

VALENTINA AVILA CARVAJAL

TIPO DE       

CUENTA

CONCEPTO

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ARRIENDOS

GASTOS DE REPRESENTACION

1.115.952.792

1.115.945.899

HONORARIOS                                           - 

                                          - 

PARA RETIRARME

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

BANCOLOMBIA AHORRO

ENTIDAD FINANCIERA
NUMERO DE             

LA CUENTA

MOTO

TIPO DE BIEN

 PARA TOMAR POSESION 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE                

                         20.000.000 

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

FLORENCIA

                                          - 

    ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

                                          - 

84752935245

TUQ77F- MARCA CRIPTON MODELO 2022

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

 $                      20.000.000 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO  DE LA 

FUNCIÓN PÚBLICA

321 321

Dirección de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Dirección Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



SI NO

N°

T.I.

DAFP-OAP

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

3. FIRMA

EL DONCELLO CAQUETA ___ DE __________ 2023

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION

C.C. C.E.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

c)En la

actualidad:
tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

BANCAMIA CREDITO  $                     3.000.000 

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

ULTRAHUILCA CREDITO  $                     6.000.000 



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 07/11/2023 10:42:03 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1115947051 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y Convivencia

Ciudadana”. Registro interno de validación No. 77390049 . La persona interesada podrá verificar la autenticidad
del presente documento a través de la página web institucional digitando https://www.policia.gov.co,   menú
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedición del mismo.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


FUNDACION PESES
(PLAN PADRINOS EN SALUD EDUCACION Y DESARROLLO SOCIAL)

NIT. 900 678496 - 4

CERTIFICA QUE:

Realizó el seminario taller en ATENCION DE EMERGENCIA POR EL PRIMER RESPONDIENTE Y USO DE

MATERIAL Y EQUIPOS DE EMERGENCIAS con una intensidad de 40 horas, desarrollado los días 03 al 05 del

mes de septiembre del año 2023.

(valido por actualización por 2 años)
NOTA: ESTE CERTIFICDO SOLO SE VALIDA BAJO LA VERIFICACIÓN AL CORREO ELECTRONICO DESCRITO EN EL PIE DE PAGINA INGRESAR POR CODIGO QR

JELMU ENRIQUE POLO PEREA
Representante Legal

DIRECCION: CALLE 5 No 6ª BIS – 86 B/ PRIMAVERA SEDE 2 CALLE 13 No 10 – 33 LOCAL 2
E-mail: peses.polo@gmail.com – celular: 3203455675 – teléfono: 4356058

WEB: fundacionPESESwixsite.com

FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS
C.C. 1.115.947.051 DE PUERTO RICO – CAQUETA



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

(No válido para traslado de EPS, uso de servicios médicos, ni para pago de prestaciones económicas)

Asmet Salud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS
identificado(a) con CC 1115947051 se encuentra vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por
intermedio de Asmet Salud EPS SAS con la siguiente información:

Régimen de afiliación actual: CONTRIBUTIVO

Tipo de afiliación: COTIZANTE

Rango salarial: 1

Municipio afiliación: PUERTO RICO, CAQUETA

Zona: URBANA

Estado: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposición para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda presentarse en la línea
gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra página WEB www.asmetsalud.org.co. Se firma y se expide en
la ciudad de Popayán a los 6 días del mes de noviembre de 2023, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Operaciones Nacional

ASMET SALUD EPS SAS

Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este documento puede incurrir 
en un delito.

Fecha:06/11/2023 16:08:19 191.156.177.174 - CAC307B17B7C1A82E2E90F4A9C8C1BE7306EEC65IP:



FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.115.947.051, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 6 de Noviembre del 2023.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



El Doncello, 09 de noviembre del 2023

Señor:
PEDRO DE JESÚS LONDOÑO MEDINA
REPRESENTANTE LEGAR
Corporación Cultural Turística, Ambiental Y Deportiva Turmalina Universal CORTUNIVERSAL.
El Doncello Caquetá.

ASUNTO: PROPUESTA DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE PRESTACIÓN DE
SERVICIO.

Basándome en la necesidad identificada, presento mi propuesta como auxiliar de enfermería para el
cumplimiento eficiente de las obligaciones contractuales en la atención integral al adulto mayor en el
Centro Vida Jesús Ángel de la Buena Esperanza del municipio de Doncello

 Realización de la valoración Inicial Formato Valoración Integral a cada uno de los
beneficiarios que lo requieran, según Res 055 de 2018.

 Toma de signos vitales y tensión arterial (frecuencia cardiaca (fc), frecuencia respiratoria (fr),
temperatura (t°), esta se realiza de manera diaria.

 Velar por la organización de espacios asignados para el almacenamiento de los materiales,
suministros e insumos y elementos del área del trabajo.

 Taller de Envejecimiento Activo: Este programa desarrollara una serie de talleres, enfocados
al empoderamiento y la prevención de la dependencia en el ámbito que les facilite una vejez
dinámica.

 Taller de prevención del deterioro cognitivo en el adulto mayor: Es posible realizar talleres y
charlas para ayudar a prevenir la patología que muy común en el adulto mayor.

 Taller de Enfermedades Cardiovasculares: Mediante charlas y actividad física se
ayuda a prevenir el riesgo de esta patología de riesgo en el adulto mayor.

Plazo: La presente propuesta inicia en el mes de noviembre hasta el mes de diciembre del año
2023.

FRANCY MILENA CARVAJAL
1115947051 de Puerto Rico, Caquetá.
Auxiliar de enfermería
Cel: 3214798450
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Contrato Prestación 
de servicios No. 

CDAG-045 Fecha: 10 DE NOVIEMBRE DE 2023 

Contratante: 
CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA 
TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL 

Nit: 900.623.092-6 

Contratista: FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS 

Identificación: C.C. 1.115.947.051 EXPEDIDA EN PUERTO RICO CAQUETA 

Razón social: N.A. 

Nit: 1.115.947.051 - 9 

PEDRO DE JESÚS LONDOÑO MEDINA, identificado con cédula de ciudadanía 17,783,326 de El Doncello, 
Caquetá, mayor de edad obrando como Representante Legal de la Corporación Cultural, Turística, Ambiental 
Y Deportiva Turmalina Universal CORTUNIVERSAL con NIT: 900.623.092-6, persona jurídica de derecho 
privado, quien para los efectos del presente documento se denominará el CONTRATANTE, por una parte; 
y por la otra, FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS, quien se denominará CONTRATISTA y declara 
que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad 
de las previstas en las normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, el 
cual se regirá por las siguientes: 

CLÁUSULAS: 

1) Objeto: 

Prestación de servicios de apoyo a la gestión como auxiliar de enfermería  del centro 
vida  Jesús de la Buena Esperanza en el marco del convenio de asociación N°006 
de 2023, suscrito entre el municipio de El Doncello y la Corporación Cultural, 
Turística, Ambiental y Deportiva Turmalina Universal “Cortuniversal” 

2) Plazo: 
La actividad objeto de la necesidad de la contratación se desarrollará a partir del 
momento en que se suscrita el acta de inicio hasta el día 22 de diciembre de 2023. 

3) Obligaciones: 

 

3.1 Obligaciones Generales 

 

1. Cumplir con idoneidad, oportunidad, seriedad y diligencia el objeto del 

contrato de acuerdo con las especificaciones contenidas en él y las 

instrucciones que sobre el mismo le imparta el CONTRATANTE o sus 

delegados.  

2. Afiliarse al Sistema General de Riesgos Laborales a través de la 

administradora de Riesgos laborales ARL Positiva, bajo el riesgo que 

determine la ARL. Una vez suscrito el presente contrato. 

3. Suscribir oportunamente el Acta de Inicio y el acta de liquidación del 

contrato de prestación de servicios, conjuntamente con el supervisor 

del mismo. 

4. Responder por los elementos, bienes, información, que se pongan a su 

disposición para la ejecución del presente contrato, propendiendo, en 

todo caso, por su conservación y uso adecuado. 

5. Informar oportunamente al CONTRATANTE sobre cualquier 

eventualidad que pueda sobrevenir y que afecte el desarrollo del 

contrato. 

6. Realizar las afiliaciones y los aportes correspondientes como 

contratista independiente al sistema de seguridad social en salud y 

pensiones. Lo anterior, según el ingreso Base de Cotización y 

conforme a los porcentajes de ley vigentes a los que llegaren a 

determinarse, es decir sobre el 40% del valor mensual del contrato. 

7. Presentar al Supervisor, Cronograma de actividades de acuerdo con el 

PAI establecido por CORTUNIVERSAL, una vez suscrito el presente 

contrato. Dichos documentos, se tendrán como anexos al presente 

contrato y lo contenido allí será de obligatorio cumplimiento por el 

Contratista y objeto de la supervisión realizada por CORTUNIVERSAL.  

http://www.cortuniversal.blogspot.com/
http://contuniversal.com/
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8. Iniciar la ejecución de las actividades una vez sea aprobado el 

Cronograma actividades por la supervisión. PARÁGRAFO: De 

conformidad con lo establecido en el decreto 723 de 2013, el contratista 

deberá practicarse un examen pre ocupacional y allegar el certificado 

respectivo al contratante durante los tres (3) días siguientes a la 

suscripción del acta de inicio. Este examen tendrá vigencia máxima de 

tres (3) años y será válido para todos los contratos que suscriba el 

contratista, siempre y cuando se haya valorado el factor de riesgo más 

alto al cual estará expuesto en todos los contratos. En el caso de perder 

su condición de contratista por un periodo superior a seis (6) meses 

continuos, deberá realizarse nuevamente el examen. 

 

3.2 Obligaciones especificas 

 

9. Cumplir de manera oportuna y eficiente con obligaciones establecidas 

en el contrato y otras generadas durante el servicio 

10. Realizar junto con el supervisor delegado cronograma de actividades. 

11. Cumplir con el reglamento interno del Centro Vida, y velar por la buena 

relación con el talento humano y el buen ambiente con los beneficiarios 

12. Elaboración del Plan de Atención Integral para cada uno de los 

beneficiarios de Programa Centro vida Res 055 de 2018. 

13. Diligenciar bitácora de registro de la ejecución, seguimiento de 

habilidades productivas de los beneficiaros del programa, de forma 

mensual. 

14. Toma de signos vitales y tensión arterial (frecuencia cardiaca (fc), 

frecuencia respiratoria (fr), temperatura (t°), esta se realiza de manera 

diaria.   

15. Manejo y seguimiento de casos especiales que se evidencien en los 

beneficiarios y relacionar en bitácora. 

16. Realizar gestión ante las Entidades Promotoras de Salud e IPS 

(tamizajes visuales, programa del adulto, higiene oral, vacunación, 

toma de citologías) para los adultos mayores. 

17. Taller de Envejecimiento Activo: Este programa desarrollara una serie 
de talleres, enfocados al empoderamiento y la prevención de la 
dependencia en el ámbito que les facilite una vejez dinámica. 

18. Taller de prevención del deterioro cognitivo en el adulto mayor: Es 
posible realizar talleres y charlas para ayudar a prevenir la patología 
que muy común en el adulto mayor. 

19. Taller de Enfermedades Cardiovasculares: Mediante charlas y 
actividad física se              ayuda a prevenir el riesgo de esta patología 
de riesgo en el adulto mayor. 

20. Realizar visitas personalizadas a los beneficiarios que no asisten a las 

instalaciones del centro vida dando cumplimiento al cronograma. 

21. Actualizar las rutas de atención definidas para los adultos mayores.con 

el Sistema de Salud 

22. Velar por la organización de espacios asignados para el 

almacenamiento de los materiales, suministros e insumos y elementos 

del área del trabajo. 

23. Participar en los procesos de inducción al personal y fortalecimiento de 

capacidades que se programen desde la Corporación Cultural, 

Turística, Ambiental y Deportiva Turmalina Universal 

CORTUNIVERSAL. 

http://www.cortuniversal.blogspot.com/
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24. Diligenciar planillas de asistencia de las actividades específicas que 

desarrolle en su área con los beneficiarios del programa. 

25. Apoyar las demás actividades y talleres en curso, fomentando el 

trabajo en equipo para facilitar la participación y contribuir al éxito 

colectivo. 

26. Asistir a las reuniones convocadas por la coordinadora supervisora. 

27. Mantener la confidencialidad y no divulgación de la información y de 

los hechos que ocurran el interior de las instalaciones del programa y 

que solo interesen al desarrollo del mismo. 

28. Entrega de informe de actividades: cronograma de actividades, registro 

fotográfico, Oficio remisorio del informe, Factura y/o documento 

soporte, Certificado del supervisor y Comprobante de pago de 

cotización mensual al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensiones 

y Riesgos Laborales). Cuenta de cobro y planilla de seguridad social, 

documento soporte en las fechas estipuladas en cumplimiento al 

cronograma ejecutado. 

29. Las demás obligaciones que le sean asignadas por el supervisor  que 

estén relacionadas con el objeto contractual. 

4) Valor: 
El valor del contrato es por la suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS 
($2.100.000) MONEDA CORRIENTE. 

5) Forma de pago: 

CORTUNIVERSAL realizará un (01) pago mes vencido, a la entrega del informe que 
contengan los productos de acuerdo al cumplimiento de las obligaciones a que haya 
lugar por parte del contratista dentro de los diez (10) días calendarios siguientes a la 
radicación del informe con sus respectivos soportes, previo cumplimiento de los 
siguientes requisitos: 
 
El pago se realizará una vez el contratista entregue el informe de los productos 
ejecutados del objeto contractual con la respectiva evidencia, junto con los siguientes 
soportes a) Oficio remisorio del informe b) Factura y/o documento soporte c) Registro 
fotográfico d) Certificado del supervisor y e) Comprobante de pago de cotización 
mensual al Sistema de Seguridad Social del mes correspondiente el cual debe ser 
pagado según lo establecido por la EPS de acuerdo al último dígito de la cédula de 
ciudadanía (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales) 
Parágrafo: Sin embargo, los pagos estarán sujetos al desembolso del presupuesto 
estimado por el municipio de El Doncello, Caquetá , y por ende, no se causara mora 
cuando el municipio incumpla sus obligaciones. 

6) Cuenta 
bancaria: 

La cuenta bancaria será la establecida en la certificación anexa al presente contrato, 
cuenta de ahorros ACTIVA. Nota: Si el contratista cambia de cuenta bancaria durante 
la ejecución del contrato deberá comunicarlo por escrito al supervisor del contrato, 
quien dará el aval correspondiente y solicitará la aprobación al ordenador del gasto 

7) Causales de 
Terminación: 

El contrato también podrá terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: i) por 
acuerdo de las partes; ii) por vencimiento del plazo; iii) por caso fortuito o fuerza 
mayor. 

8) Multas: 

La entidad contratante podrá imponer multas diarias y sucesivas al contratista del 
cero punto dos por ciento (0.2%) del valor total del contrato en los siguientes eventos: 
a) por el cumplimiento tardío de las actividades encomendadas al contratista, b) por 
defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecución de las 
obligaciones del contrato, y c) por las demás circunstancias que impliquen la mora o 
incumplimiento parcial de las obligaciones del contratista. La imposición de multas 
no impedirá la aplicación de otras sanciones a que haya lugar por la mora o el 
incumplimiento. 

9) Cláusula penal: 
En caso de incumplimiento total a cargo del contratista, éste pagará a la entidad 
contratante una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato a 

http://www.cortuniversal.blogspot.com/
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título de tasación anticipada de perjuicios, sin menoscabo de hacer exigibles los otros 
perjuicios que se llegasen a probar. Así mismo, se podrá hacer efectiva de manera 
proporcional al incumplimiento parcial del contrato, suma que será pagada o 
descontada según el caso, al momento de efectuarse el respectivo pago del contrato. 

10) Requisitos de 
perfeccionamiento 
y ejecución: 

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su 
ejecución se requiere la aprobación de la garantía única cuando a ello hubiere lugar. 
Para el pago de los honorarios deberá acreditarse el cumplimiento de los aportes al 
Sistema de Seguridad Social Integral. 

11) Declaraciones: 

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las 
estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demás documentos que 
forman parte integral del mismo, cuya interpretación se sustentará en el principio de 
la autonomía de la voluntad de las partes con fundamento en el artículo 1602 del 
Código Civil Colombiano. 

12) Supervisor: 
CORTUNIVERSAL vigilará la ejecución mediante supervisión, la cual será ejercida 
por la COORDINADOR@  CENTRO VIDA. 

13) Independencia 
del contratista: 

El contratista es una persona independiente de la Corporación, y, en consecuencia, 
el contratista no es su representante, agente o mandatario. El contratista no tiene la 
facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de la 
Corporación, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a 
su cargo. El contratista se obliga a cumplir con el objeto al que se refiere el presente 
contrato, de forma independiente y autónoma, sin que exista relación de 
subordinación o dependencia entre éste y la Corporación. 

14) Notificaciones: 

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer 
en virtud de la relación contractual constarán por escrito y se entenderán 
debidamente efectuadas sólo si son entregadas personalmente o por correo 
electrónico a la persona y a las direcciones indicadas a continuación: i) Por parte de 
la entidad contratante, , Transversal 6B Bis 15ª-39 B/ Olímpico El Doncello (Caquetá) 
o al correo electrónico cortuniversal@gmail.com, ii) Al Contratista, en Barrio Bella 

Vista El Doncello (Caquetá) o al correo electrónico milecarvajal2202@gmail.com    
POR LA ENTIDAD CONTRATANTE 

 
 
 
 
 

 
PEDRO DE JESÚS LONDOÑO MEDINA 

Representante Legal 

POR EL CONTRATISTA 
 
 
 
 
 

 
FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS 

Contratista 
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ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACIÓS DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN

No CDAG- 045
10 DE NOVIEMBRE DE 2023

SUPERVISORA EIBER YUBIER MORENO RONDON
C.C 1.117.552.838

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATISTA
CONTRATISTA FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS

OBJETO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN COMO AUXILIAR DE
ENFERMERÍA DEL CENTRO VIDA JESÚS DE LA BUENA ESPERANZA EN EL MARCO
DEL CONVENIO DE ASOCIACIÓN N°006 DE 2023, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO
DE EL DONCELLO Y LA CORPORACIÓN CULTURAL, TURÍSTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL “CORTUNIVERSAL”

PLAZO Un (01) mes y quince (15) dias
VALOR TOTAL 2.100.000

FECHA DE INICIO 10 de noviembre de 2023

I. En el Municipio de El Doncello, Caquetá, el día 10 de noviembre de 2023, se reunieron el Coordinador
EIBER YUBIER MORENO RONDON Supervisor del Contrato No. CDAG-045 DE 2023 y la señora
FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS en calidad de contratista, con el fin de dar inicio al Contrato
de Prestación de Servicios suscrito entre las partes, dentro del CONVENIO DE ASOCIACIÓN N°006
de 2023, suscrito el día 10 de noviembre de 2023 con el MUNICIPIO DE EL DONCELLO, CAQUETA
cuyo objeto es AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS, LOGÍSTICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS ENTRE LAS PARTES PARA BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL E INTERVENCIÓN
DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES DE LOS NIVELES I Y II DE SISBÉN RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE EL DONCELLO CAQUETÁ A TRAVÉS DEL CENTRO VIDA.

II. Dejan constancia las partes, de que se encuentran de acuerdo con los términos de Referencia
establecidos en el Contrato de Prestación de Servicios profesionales Nro. CDAG- 045 de 2023.

Así las cosas, las partes ACUERDAN:

Firmar la presente acta de inicio del Contrato de Prestación de Servicios de Apoyo a la Gestión Nro. CDAG -
045 de 2023.

1. Fijar como fecha de inicio el día 10 de noviembre de 2023 Hata el 22 de diciembre de 2023

2. Suscribir los Anexos Contractuales a que haya lugar y disponga corporación cultural, turística,
ambiental y deportiva turmalina universal CORTUNIVERSAL, de acuerdo a la necesidad en la
ejecución del contrato y las políticas internas de la organización.

3. Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervinieron en ella, el día 10 de noviembre de 2023.

Por la SUPERVISORA Por el CONTRATISTA

EIBER YUBIER MORENO RONDON
CC. 1.117.552.838 EXPEDIDA FLORENCIA CAQUETÁ

FRANCY MILENA CARVAJAL PROAÑOS
C.C 1.115.947.051 EXPEDIDA EN PTO RICO
CAQUETA



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que FRANCY MILENA CARVAJAL PROANOS con CC No.  1115947051, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 900623092 - CORPORACION
CULTURAL TURISTICA AMBIENTAL Y DEPORTIVA
TURMALINA UNIVERSAL

Fecha de última cobertura: 11/11/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 10/11/2023
Fecha fin de Contrato: 22/12/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : ENFERMERO AUXILIAR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301021210097.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 10 días del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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