CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

MUNICIPIO DE EL DONCELLO CAQUETA

CORTUNIVERSAL
NO CDPP- 049
AREA: ADMINISTRATIVO

CONTRATANTE

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL.

NIT

900.623.092-6

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
NUTRICIONISTA DEL CENTRO VIDA JESUS DE LA BUENA
ESPERANZA EN EL MARCO DEL CONVENIO DE

OBJETO ASOCIACION N° 006 DE 2023, SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y LA CORPORACION
CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA
TURMALINA UNIVERSAL (CORTUNIVERSAL)

PLAZO UN MES (01) Y QUINCE (15) DIAS

VALOR TOTAL

$2.100.000

FECHA DE INICIO

10 DE NOVIEMBRE DE 2023
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

WU A L CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6
LISTA DE CHEQUEO DE REQUISITOS PARA LA FIRMA DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS
Documentos requeridos Coordinadora Centro Vida Jesus de la Buena Presentad
Esperanza (o]
Documentos Observacion Sl NO
requeridos
En Formato unico de la funcion publica, diligenciado
Hoja de vida en letra legible, con foto tamafio cédula X
* (Impreso en hoja tamafio carta)
Fotografia reciente Fondo blanco, tipo documento. Digital
Fotocopia cédula de | Ampliada al 150% X
ciudadania
Fotocopia de Libreta | Solo para hombres, sélo se acepta libreta militar,
Militar ningun otro documento que certifique su expedicion. | X
RUT Fotocopia del Registro Unico Tributario de la DIAN, | X
con fecha de expedicién del 2022.
Tarjeta profesional o | Copia
registro, en los casos que
aplique.
RETHUS Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud, para los profesionales de la salud. X
Certificados académicos | Fotocopia de titulos con fecha de grado legible. X
Certificados laborales o | Fotocopia.
de experiencia El documento debe especificar: fecha de ingreso, | X
fecha de retiro, cargo y obligaciones. Laboral,
Profesional, Profesional Relacionada.
Certificado de | ( (PONAL) (No superior a un (1) mes a la fechadel | X
antecedentes penales contrato)
Certificado de | (Contraloria ) actualizado (CGN) (No superior aun | X
antecedentes fiscales (1) mes a la fecha del contrato)
Certificado de | (Procuraduria) Actualizado (PGN) (No superioraun | X
antecedentes (1) mes a la fecha del contrato)
disciplinarios
Afiliacién al Sistema de | 1-Copia del Certificado o Formulario de Afiliacién a
Seguridad Social como | Pension. (AFP).
Independiente: 2-Copia del Certificado o Formulario de Afiliacion a
Salud (EPS). Régimen Contributivo (Actualizado)
3. Afiliacibn como independiente a la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
NOTA: La Afiliacion a la ARL se realiza cuando este
firmado el contrato.
3. Planilla de pago de Seguridad Social.
Nota: Aplica para contratos con plazo mayor de 30
dias

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

E-mail: cortuniversal@gmail.com
www.cortuniversal.blogspot.com
http:/contuniversal.com
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

_ E__. L CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6
Examen médico Pre-| No exceder de 3 afios, dirigido a la Corporacion
ocupacional. Cultural, Turistica, Ambiental y Deportiva Turmalina

Universal “Cortuniversal”

Dosis de vacunas covid

Carnet de vacunacion

Formacion Atencién
Integral al Adulto Mayor

Certificado de formacion. Constancia/s de
asistencia o participacion a formaciones para la
atencion integral de personas adultas mayores.

Esas formaciones deberan corresponder a un
componente tedrico (presencial o virtual) de minimo
160 horas, y a un componente de experiencia
directa de minimo 320 horas. Las anteriores
constancias deben sumar un minimo de 480 horas.

Certificacién Cuenta | Actualizada

Bancaria

Compromiso Actualizado

anticorrupcion

Certificado de | Actualizado, a nombre de la Corporacion Cultural,

inhabilidades sexuales

Turistica, Ambiental y Deportiva Turmalina
Universal “Cortuniversal” Nit 900.623.092-6

Curso virtual

Integridad, Transparencia, y Lucha Contra la
Corrupcion Funcién Publica

Declaracion de bienes

Declaracién de Bienes y Rentas y Conflictos de
Intereses Funcion Publica de conformidad con la ley
2013 de 2019 (Estado de formulario es finalizado)

Certificado Sistema de

RNMC (Actualizado)

Registro Nacional de
Medidas Correctivas
Formacion para la | Primer respondiente y manejo de elementos en

atencion de emergencias

emergencias de minimo 36 horas.

Cumplimiento de requisitos

Revisado por:

Si__ X No___

PEDRO DE JESUS LONDONO MEDINA

Representante Legal

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

E-mail: cortuniversal@gmail.com
www.cortuniversal.blogspot.com
http:/contuniversal.com




FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Liherrnﬂ y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ LASTRE SONIA ESTHER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ce O pasO no. 1102.821.474 FO MO | coL ® ExtraniERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  secunpAcLase () NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 12,9 mes |10hko 11,9.8,7) | _CALLES5 #13-46 EL PORVENIR
DEPTO SUCRE pais COLOMBIA pepTo _CAQUETA
MUNICIPIO  SINCELEJO mMunicipio  FLORENCIA
TELEFONO 3205427924 eMALSOmMar_1730@hotmail.com

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:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | XK MES ANO 2005

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 sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X NUTRICIONISTA DIETISTA 12| 2| 0 1| 7 MND 07303
TEC 4 X ESTETICISTA 121 2/ 0|0 |9

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

LO HABLA LOILE LO FSCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R | B |[MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 a4 EXPERIENCIA LABORAL
|

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘

ORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y PUBLICA | PRIVADA | PAIS
NDFPORTIVVA TIIRMALI INA | I’I\II\/FIQ,QAI (’(fﬂPTI ININ/FRSAL ) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA DONCELLO cortuniversal@agmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226846186 pia 105/  107] 2023/ pia |04] Mes09 a0 2023 ]
NRGO O CONTRATO DEPENDENCIAIV“:D A DIRECCION
NUTRICIONISTA CENTRO VIDA JESUS DE LA BUENAESPERANZA CL 3528 CR 53 27 ESO
‘ EMPLEQO O CON RATS') ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y X COLOMBIA
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL (CORTUNIVERSAL)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA DONCELLO cortuniversal@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226846186 pin 06 mes|03]afo (2023 pia [04] mes|07] afo 202 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA CENTRO VIDA JESUS DE LA BUENAESPERANZA CL 3528 CR 53 27 ESO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR [
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION EL CHAIRA SEMILLA'Y ESPERANZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA CARTAGENA DEL CHAIRA funchaira@outlook.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103403669-3223264954 piA| 30/ Mes|0,1] AN0|2,02 2] | pia 130/ mMes |12 AR0[2,022 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA CENTRO DE VIDA BIBIANO G| CALLE: 6 SUR N° 16 33 B/ PALMERAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR {

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA Y VECINOS DEL HOGAR X COLOMBIA

INFANTIL SAN JOSE DEL FRAGUA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA SAN JOSE DEL FRAGUA ho in sanjose@hotmail.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3186177056 DI'A‘2\4‘ MES‘O\]-‘ ANO‘Z\O\Z\Z‘ DIA ‘3\1‘ MES‘O\S‘ ANO‘ 20 2\2‘
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NUTRICIONISTA DIETISTA HOGAR INFANTIL SAN JOSE DEL FRAGUA | Carrera 3 No 3-44 Barrio El Centro

NOTA: SI 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)

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ASOMUPCAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA asomupcar.th@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143904349 pia 09 | “'_P\O‘G\ MA\Z‘O‘Z 1] pia31] mes |12/ a0 2021 |

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA DIETISTA

MES
DEPENDENCIA

MODALIDADES ICBF - CDI

RINU

DIRECCION

Trasv 6 N°5b-05 Las Avenidas

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOMUPCAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA asomupcar.th@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143904349 pia [09] mes [06]/afo [2021] |pia [3,1] mMes |12 ato[2021]

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA DIETISTA

DEPENDENCIA

MODALIDADES ICBF DIMF

DIRECCION

Trasv 6 N°5b-05 Las Avenidas

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION EL CHAIRA SEMILLA'Y ESPERANZA

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

3103403669-3223264954

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA CARTAGENA DEL CHAIRA funchaira@outlook.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 1,0/ MEs|0,3] A0 [2,02 1]

Dia [3.0| MES [1,2 A0 [2021 |

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA DIETISTA

DEPENDENCIA

CENTRO DE VIDA BIBIANO G

DIRECCION
CALLE: 6 SUR N° 16 33 B/ PALMERAS

EMPLEO O CONTRATQO ANTERIOR

NUTRICIONISTA DIETISTA

CENTRO DE VIDA ALBANIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNION TEMPORAL LLUVIA DE BENDICIONES COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA lluviabendiciones2020@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202502874 nia 16] ,-10.6 ,..[2020 |, (18 . .[1.2 ,.,(2020]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 35 28 CR 5 327 ESQUIN/

P

NOTA: SI 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)

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA DIETISTA

DEPENDENCIA

PROGRAMA MIL DIAS (ICBF)

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION FRATERNIDAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA FLORENCIA funfraternidad@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108515192 pia |0,1] “.-JO‘ 4 12 020 | pia 130/ mes|0,9]ato [2020]

DIRECCION

SAN JOSE DEL FRAGUA

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION FRATERNIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA funfraternidad@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108515192 pia |20 mes |12/ ato [2,019]  pia[3,1] mes|03 ato|2020]

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA DIETISTA

DEPENDENCIA

PROGRAMA MIL DIAS (ICBF)

DIRECCION

SAN JOSE DEL FRAGUA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION FRATERNIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA funfraternidad@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108515192 pia02] Mes|07] aRoR 0,19] | pia (19 mMes 12] aR0[2,0,1,9]

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA DIETISTA

DEPENDENCIA

PROGRAMA MIL DIAS (ICBF)

DIRECCION

SAN JOSE DEL FRAGUA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PBX: (8)4366464

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MARIA INMACULADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA ventanillaunica@hmi.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial02] wmesl05] afol2019]

pia 13.1] mes 12] ajol2019]

CARGO O CONTRATO

NUTRICIONISTA DIETISTA

DEPENDENCIA

NUTRICION CLINICA

DIRECCION

Diagonal 20 #7-29

NOTA: SI 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)

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION FRATERNIDAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA funfraternidad@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108515192 pia |16 “'_P\O‘l\ MAQ 0,18 | pia31] Mes10] ar0[2018 ]

NRGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA e Y DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA PROGRAMA MIL DIAS (ICBF)| PAUJIL Y CARTAGENA DEL CHAIRA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION FUNDAR

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
FUNDACION FUNDAR X COLOMBIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(098) 4363096- 3214529095 bia 10,1] MES\O‘Z\ ARG 12018] bi 31] VES 05 ARG 201 8]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA HOGARES SUSTITUTOS FLORENCIA Cra 8 N°7-05 Brr La Estrella

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIO

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ‘ L MES ! ‘ANO ‘ — ‘ DIA ‘ ‘ ‘ MES ‘ ANO——
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DI’A‘ ‘ MES ! ‘ANO‘ L L | ‘ DIA‘ ‘ ‘MES‘ L ANO 1L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI 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.

SERVIDOS PUBLICO 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 5 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

&ﬂf%mﬁg 00»\}/:)

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.gov.co



http://www.dafp.gov.co/

FeCHA DE NaciMiENTo  29-0OCT-1987

SINCELEJO
(SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+

ESTATURA G.5 RH S X0

24-ENE-2007 SINCELEJO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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P-2800100-62158522-F-1102821474-20070508 02289071284 02 235789853

REPUBLICA DE COLOMBSBIA
(DENTIFICACION PERSCNAL
CEDULA GE CIUDADAMNIA
1.102.821.474
NUME ST

MARTINEZ LASTRE

APELE

SONIA ES’ THEH

NOMBFI ES




e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14889696111

001488969611 1

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1102821474

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos y Aduanas de Florencia

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 1

3

26. Nimero de Identificacién

1102821474

27. Fecha expedicion

20070124

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

MARTINEZ LASTRE SONIA ESTHER

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41. Direccion principal

CL5 13 46 BRR EL PORVENIR

42. Correo electrénico somar_1730@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 320542 7 9 2 4|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 710[20180116]|[8621}/204190221] | | |2 2 2 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A

53. Codlgo|2 0| | | | _J_-J__J_gL |

20- Obtencién NIT

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -01-19/16:38:31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MARTINEZ LASTRE SONIA ESTHER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-11-2023 03:06:53PM



REPUBLICA DE COLOMBIA

Matricula No. BND 07303
Acta de aprobacién N® 174 Fecha: 30/01/2018

MARTINEZ LASTRE
SONIA ESTHER
C.C. 1.102,821.474 ¥

UNIVERSIDAD DEL SiNU



RESOLUCION N° MND 07303
(30 de Enero de 2018)

“POR LA CUAL SE EXPIDE UNA MATRICULA PROFESIONAL”

La Comisién de Ejercicio Profesional de Nutricién y Dietética, en ejercicio de las
facultades concedidas por ia Ley 73 de 1979, su reglamento, y

CONSIDERANDO:

Que SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE identificada con cédula de ciudadania
nimero 1.102.821.474 de Sincelejo, Departamento de Sucre, presentd y dejé en
archivo los documentos requeridos paia oblener la Matricula Profesional como
Nutricionista Dietista, con el fin de ejercer legalmente en Ia Republica de Colombia.

Que hecha la revisién de la documentacion presentada, se encontrd correcta y
completa conforme a la Ley y a los Reglamentos de la Comisién, siendo aprobada
mediante Acta niimero 174 del 30 de Enero de 2018,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir a SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE Ia
Matricula Profesional nimero MND 07303 para
ejercer su profesién legaimente en la Repiblica de
Colombia.

Radicar en el consecutivo correspondiente, |a

ARTICULO SEGUNDO: presente Resolucion, archivar cuidadosamente el
expediente que dio lugar a esta providencia y ordenar
la elaboracibn y entrega a SONIA ESTHER
MARTINEZ LASTRE de Ilos documentos
reglamentarios.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de Enero de dos mil dieciocho
(2018).

uuu-l-’\-h‘: g . sk Hresiaenta

Repfesentanty Ministerio de Salud
Y Proteccion social

Note: Esta Resoluclén hace



GOBERNACION DE BOLIVAR
- SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION NUMERo | 0 034 2 17

e

- noonig )
2 7 MAR 2018
Por medio de 1a cual se aulariza la inscripeion, Registro de un Tilulo Profesional y se Autoriza el gjercieio
de sus funciones

EL COORDINADOR GRUPO DE TALENTO HUMANO

En cumplimiento del Decrelo 1875 de 03 de agosto de 1994 Y enuso de

sus atribuciones legales ante la
Secrelana de Salud Departamental corferidas en 1a Resolucion Mimere

0224 del 4 de Marzo de 2013y
CONSIDERANDO:

1.- Que SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE, identificado (a} con la cédula de cludadania ntimern

1.102.821.474 de Sincelejg, ha salicilado, a esia Secretaria. ia Inscripeion y Registro de su Titulo cCOMmo

NUTRICIONISTA DIETISTA, alorgadoe por la UNIVERSIDAD DEL SINU el dia 15 de Diciembre de 2017
segun Acta de Grade No 017 de fecha 15 de Diciembrs de 2017

2- Que dicho Titulo se encuenlra debidamente Registrado ante el Ministerio de Educacian Macional ¢

igualmenle registrada en |a Instiucion en mencion en el Libro No 4. Folio No 190 de fecha 15 de
Diciembre de 2017

3~ Que es compelencia de la Secretaria Departamental aceeder a 1o solcitado

RESUELVE:

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Resolucion rige a nartir de 1a fecha de su axgedicion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Cartagena de Indias a log

2 7 MAR 2018

CARLOS PEREZ

P U Coordinador upo de Talente Humanao

Preyects Elabord Venfleo ROBERTO GOENAGA GURlL,
© Teenico Operalive - @licina do Registros Profesionates

Cenlro, Calle de la Moneda It 7 - 55 Casa de la Moneda
Telifono 6647247 - 6647248 BO44160 — 6646379 - 6644326
Pag Web: www holivar aov co
Cartagena — Colonia




SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social [ ] [ ] [
a
e ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido
Cedula de Ciudadania v 1102821474 SONIA MARTINEZ
Confirme los nimeros de la Imagen *
Cambiar
4007
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-11-07—-1:45:59 PM

CcC 1102821474 SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté
que el (1a) sefior(a) SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE identificado(a) con CC 1102821474 registra La siguiente informacion:

2023-11-07—-1:45:59 PM

Informacién Académica

UNV Local Nutricion y dietética 2018-01-30 COMISION DE EJERCICIO PROFESIONAL DE NUTRICION Y
DIETETICA
UNV Local NUTRICION Y 2018-03-27 34212 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD BOLIVAR
DIETETICA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula

profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).


https://web.sispro.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

13106 |

UNIVERSIDAD DEL SINU ;

Elias BecharaZaintGm

EL RECTOR Y EL CONSEJO SUPERIOR
POR EL TENOR DE LA PRESENTE, HACEMOS SABER QUE

Sonia Esther Martines Lastre

IDENTIFICADO(A) CON LA CEDULA DE CIUDADANIANO. (¢ 1102821474 DE SINCELEJO (SUCRE) » ALUMNO(A) DE ESTA INSTITUCION Y EN TAL {
VIRTUD FORMADA EN EL PENSAMIENTO DE NUESTRO FUNDADOR CON PROYECCION UNIVERSAL, VALORES CULTURALES Y !
HUMANOS DEL HOMBRE COLOMBIANO CONFERIMOS, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL l

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, EL CARACTER Y TITULO DE

CON EL COMPROMISO DE LIDERAZGO AL SERVICIO DELA.S_OCIEDAD. LA UNIVERSIDAD Y SU FAMILIA PARA GENERAR FUTURAS
CONDICIONES DE VIDA MAS FAVORABLES A TODOS; COMPROMETIDO CON NUESTRA RAZON DE SER, ELEVANDO LA CULTURA
REGIONAL Y NACIONAL, COMO CONTRIBUCION A EA HUMANIDAD, CON EL CRITERIO DE LA LIBERTAD COMO DERECHO '
NATURAL Y SIN DISTINGO DE RAZA, CREDO, SEX0O O COLOR. EL PRESENTE TITULO LLEVA LAS FIRMAS DEL RECTOR, -
VICERRECTOR, DECANO Y SECRETARIO GENERAL, ENLA CIUDAD DE CARTAGENA

ALOS 15 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DELARNO 2017

EL DECANO EL

2007 7%

[ 5 vouo____140 I







REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SUCRE

BOESTETICA
R a1 R0 e TS

MM&WYEWHUM

SEGUN RESOLUCION N°. 3020 DEL 19 DE JUNIO DE 2007
EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL TECNICO COMO:

ESTETICISTA

Fd
i La
CONC.C.Ne 1102821474 DE SHVCELE[O
POR HABER CURSADO Y APROBADO EL PROGRAMA DE

ESTETICA FACIAL Y CORPORAL

TESTIFICANDO Y GARANTIZANDO QUE ES IDONEA PARA DESEMPENAR LA PROFESION
REALIZADO EN SINCELEJO, CON DURACION DE 1.200 HORAS,

';':4.-"’ O s

fA HERRERA DE POLO BEATRIZP.0 HERRERA
DIRECTORA DIRECTORA DE PROGRAMA

ANOTADO EN EL LIBRO DE REGISTRO No.0pA FOLIO 035 DE 20 o9

DADO EN SINCELEJO,ALOS 3 DIAS DEL MES DE DiciEmMBeeDE 2009




FOLIO No. 035

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE
Secretaria de Educacitn Municipal
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

HOJA DE REGISTRO

BIOESTETICA CENTRO DE ENSENANZA
Con Resolucién No 3020 del 19 de Junjo del ?.007, Emanada de la Secretaria

icipal

‘.I :i' [ f]

¥ - . e i X s o I rop S50 n r
it "Striicttmente. Ditliniod.
% = A
tor (a) retaria

Anotado en el Folio de Registro de institucion No.gp{ folio No g5 Hoy 3
de Diciembre 2009

Dado en Sincelejo a los 3 dfas del mes de Diciembre de 2009



Repiiblica de Colombia

yen m; ;nhrr. la
_ Iuatituciin Educativa
Gimnagio Moderno Loxs Angeles

Be Sincelejo (Sucre)

Autorizadp l;:.nﬂrrﬂla Secretarfa de Ehura:iﬁnﬂ'zxartammtal,
aegiin Resolucidn No. 1659 del 17 de Septiembre de 2,000,
Tanfiere a:

Sentificadaa) GON 6.6. (83). No. BPAOL9- LENIO pe =, 'm)cc:isgg

£l Tituln de;
Bachiller Académicn

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al
nivel de Educacidn Media Wocacional, segiin los planes y programas vigentes.

Rertor Sperretaria

7 v .
of Q-M—G%(ﬂ /
@esar A, Fe @andelaria Porex @
0.¢. Nu. | : (0.0, No. 64.546.032 8/jn
Anotado en el Acta No._ 026 de _02 de Diciembre de 2005

Dado en Sincelejo, a los _02  dias del mes de Diciembre de 2005



SINCELEJO

ACTA DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA
GIMNASIO MODERNO LOS ANGELES

FUNDADO EN 1972 NIT 800 162 905-7
Bachillerato Académico
Aprobados segin Resol. 13518 del | de Agosto de DANE 370 001 00324
1979 para Primariay la 1659 del 7 de Septiembre
de 2000 para los grados 6° a 11° hasta HN.V DIPLOMA N°

Calle 21 N° 20 - 51 Teléfono: 2808774

En la ciudad de Sincelejoalos _DOS ( 02 ) dias del mes de _ DICIEMBRE del aflo
2005, se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gltimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del GIMNASIO MODERNO LOS ANGELES
institucion aprobada hasta NUEVA VISITA _en el nivel de Educacion Media Vocacional y
autorizada por la Secretaria de Educacién Departamental para otorgar el Titulo de Bachiller en la
modalidad ACADEMICA, segiin Resolucion N° 1659 del 07 de SEPTIEMBRE de
2000.

Comprobada 1a situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos, que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Vocacional, se procedi6 a
otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre, apellidos y

nimero del documento de identificacién se relaciona a continuacién: MARTI NE2 LASTRE SO
NIA ESTHER T,I,No,B871029-65130 DE SINCELEJO T

Es fiel copia tomada del Acta Original  general N° 027 de
fecha 02 - 12 - 2005 que consta de AR alumnos que comienza
con el nombre QUEI E BLA AVIER JARDO y se cierra con el
nombre  de I firmado y sellado  por

CESAR AUGUSTO FERNANDEZ BUSTILLO (Rector) y CANDELARIA PEREZ COGOLLO
(Secretaria)

Dada en Sincelejo a los DOS ( 02 )dias del mes de DICIEMBRE
del afio 2005. ,

=
CESAR A. FE EZ BUSTILLO CANDELARIA PEREZ COGOLL
EL RECTOR LA SECRETARIA

C.C.N°6.819/751 SINCELEJO C.C. N 64.546.032 SINCELEJO

g/é’ﬂ,{ca{éégﬂu/ﬁ}zéﬁé




' El Grupo de Estudios Alternativos en
LsJ Pedagogia del Programa de
= Educacion Infantil de la Facultad de
Educacion de la Universidad
Surcolombiana

OTORGA EL SIGUIENTE

CERTIFICADO A:

UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE

Con Cédula de Ciudadania N°1102821474

Por participar en el Diplomado parala Formacidon al Talento Humano del
ICBF “Estrategia Arcoiris: Lenguajes y Comprensiones Basados en el
Enfoque Diferencial en la Educacidon Inicial” con duracion de 120 horas

NEIVA, 11 DE NOVIEMBRE DE 2022

y P Y ’,’ /,
A AL/ ¢ . / \
- /K// ~/ /72 B -— : . )
/ — @(M o Cbasees Gs et / w_mgemj&nz. oo Con
Maria Liliana Diaz Perdomo Leidy Carolina Cuervo Esther Cortes Segura Emperatriz Perdomo Cruz

LIDER DEL GRUPO GEAP CO-INVESTIGADORA CO-INVESTIGADORA CO-INVESTIGADORA



@

UNI;-R: KSV[.DAD ELE,&ES.LA,R
SURCOLOMBIANA FAMILIAR

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Universidad Surcolombiana

En el Marco del Contrato Interadministrativo 1787 de 2019 ICBF-ICETEX

HACE CONSTAR QUE:

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE

C.C. 1102821474 expedida en Sincelejo ( Sucre )
Participo en el: Diplomado Estrategia Arcoiris: Lenguajes y Comprensiones Basados en el Enfoque Diferencial en la Educacion
Inicial con una duracién de 120 horas

Dado en Florencia- Caqueta, el 11 de noviembre de 2022

n oy [y ; ‘_v ] Ny A
Al S 20\ J | ]
L}_\i(;h ild](_ § T*(\QC&L[ g % t_"/A_______s .\..:-'I..lI II/{'I" |I_.|-""""1. E./E/t"
CLAUDIA ALEJANDRA GELVEZ RAMIREZ ZULLY/CUELLAR LOPEZ
Directora de Primera Infancia Directora de Universidad Surcolombiana

Instituto Colombiano

Bienestar Familiar



INSTITUTO
UNIVERSITARIO
VIVE SANO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
INSTITUTO UNIVERSITARIO VIVE SANO

EL DEPARTAMENTO DE EDUCACION,
INSTITUTO UNIVERSITARIO VIVE SANO CERTIFICA QUE:

Sonia Esther Martinez Lastre
Documento de identidad:
1102821474

Aprobd el "Diplomado Nutricién Clinica:
Un Abordaje Multidisciplinario en el Ciclo Vital".
Modalidad On-Lineg, realizado entre el 12 de octubre de 2020 al 28 de mayo de 2021.

Con un total de 326 horas académicas. Teniendo una asistencia del 100%. Obteniendo

,..

una calificaciéon de 4.5/5

Area de Educacién y Coordinacién Académica

Certificado registrado sobre el libro 45, folio 1, pag. 99 Sa0 Paulo, B - |



INSTITUTO
UNIVERSITARIO
VIVE SANO

TEMARIO

 Médulo 1 il Médulo 2 Jlil Médulo 3 Jlil Médulo 4

Fisiologiay
Fisiopatologia Nutricion Clinica Nutricion Clinica
Aplicadaala Pediatrica del Adulto
Nutricion

[Médulo 5 il Médulo 6 il Médulo 7.

Cuidados
Nutricionales en
el Paciente Critico

Bases de la
Bioquimica
Nutricional

Nutricion Clinica

del Adulto Mayor Nutricion Renal

Con el respaldo de:

FEJ Colegio de ™\ COLEGIODE 20 33
Kutriologia Sranuaccs W prl e
bl de México - RS e UNIFESP | humana

SEIK

E UNIVERSIDAD
SER MEJORES




Fundacion
Colombiana
del Corazon

4
w

Asociacien
SOCIEDAD COLOMEBIANA,
DE CARDIOLOGIA & CIRUGIA

CARDIOVASCULAR

certifican que

Sonia Esther Martinez Lastre
asistio al

| Simposio Internacional de Nutricion Cardiovascular
Il Simposio Nacional de Nutricion Cardiovascular

Abril 15-16 y 17 2021

LT, IR LJOLA
Presidente
Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular

Grupo de Nutricion
Cardiovascular

Presidente

Presidente
Colegio Colombiano de

esidente Presidente
Panameria de Grupo de Nutricién Fundacion Colombiana
rdiologia Completa e Innovadora del Corazon Nutricionistas
Dietistas

jota, abril de 2021



http://www.tcpdf.org

Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
Otorgan el presente certificado a:

sonia esther martinez lastre

Por haber aprobado el curso de autoaprendizaje: "Hacia la promocién de Sistemas
agroalimentarios inclusivos: Mecanismos y programas de adquisicion de alimentos
de la Agricultura familiar", con una dedicacién de 20 horas cronoldgicas.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente
8 de febrero de 2019.

Sr. Julio Berdegué Sra.Marisa Caipo ; . =y
Subdirector General Oficial Responsable (a..) Niicleo de Capacitacién iplgtalivae B

Representante Regional de la FAO  Programa Estratégico 4 gﬂfﬂﬂgﬂfﬁgﬂ;’fﬁhmr e SIN HAMBRE |
para América Latina y el Caribe  Sistemas Agroalimentarios ' ' -

qr31xfRpX]J



, Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE
Con Cedula de Ciudadania No. 1102821474

Curso y aprobo la accion de Formacion

NUTRICION Y ALIMENTACION EN EL DESARROLLO HUMANO

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, a los diez (10) dias del mes de septiembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
GERARDOQ ARTURO MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR 54893401 - 10/09/2018
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITOCAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificads en el registro clectronico que se encuentra en la pagina web hetp: /kertificados.sena.cdu.co, bajo ¢l nimero
9403001750439CC1102821474C.



RECIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

-Que SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1102821474 de Sincalejo, realiz6 y aprob6 el curso de NUTRICION Y ALIMENTACION EN
EL DESARROLLO HUMANO con una intensidad horarla de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluacion Apto (A) con una squivalensia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprob6
A: Aprobs

Se expide an Bogots, a los disz (10) diae dal mss de septiembre de dos mil dieciochs

(2018)

Firmado Bigga?lmerne por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogotd - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

La autenticidad de este documento
9403001 730439CC1 fo2821474E,

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

m-mumﬁndama-ﬁgim-mmqu&mmhﬁ@uwaw;mmm bajo ¢ mimern



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICLA NACIONAL

-\ 7‘:;

Sogy pure®

DEPARTAMENTO OE POLICIA CAQUETA

Sonia Esther Martinez Lastre

Cédula de Ciudadaniz Niimero 1.102.821.474 4e Stncelejo Sucre
Participd, cursé y aprobé la formacion :

PROMOTOR (A) DE CONVIVENCIA ¥ SEGURIDAD
CIVDADANA

Realizado en Cartagena del Chaira - Caquetd del 10 af 19 de junio dz 2018 Con una intensidad de 18 foras
!E.‘ncomtauah.wﬁm«efpremuan;ﬁca[oaﬁﬂ9d’fasd&juniod&2018 ' |
Patrullera Olga Viviana Sénchiez Herndndes Subteniente. Gabriel Maurici Perdomo
Gestor de ®revencién y Educacion Ciudadana Comandante de Estacisn Policia Cartagena Del Chaira

B o T R e A e gt
i SRR e e i = B
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— g‘e’vf\% ® GOBIERNO DE COLOMBIA

TR renace
PR OeLETD AR T B S b

En el marco de la ejecucién del Plan Intersectorial del Acuerdo de Paz para la
Atencidn Integral de la Primera Infancia.

Coldeportes certifica que:
Sonia Esther Martinez Lastre

C.C 1102821474

Participo en el proceso de cualificacion Recréate y Juégatela por la Paz: “MANDALAVIDA”

Realizado en Florencia, Caqueta _ ,losdias 13,14y 28 delmesde _ Julio de 2018,
con una intensidad de 50 horas, 24 presenciales y 26 de acompanamiento situado.

DIANA DUQUE GIRALDO

Coordinadora de Recreacion - Coldeportes

v£1 proceso de cualificacion se llevo a cabe a traves del Contrato No.782 de 2018 entre el PA - Fonde Colombia en Paz y la Fundacion Promocion y Gestion Social @
¢on el acompanamiento tecnico de Coldeportes 3]
‘Los contenidos técnicos impartidos en el proceso cuentan con el aval del Instituto de Pensamiento v Cultura en Ameérica Latina y el Caribe.
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Certificado de Finalizacién
Otorgado a:

Sonia Martinez Lastre

Por haber aprobado los 10 Médulos del Curso Virtual
GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN GASTROENTEROLOGIA
GPC - Gastro

Realizado en la ciudad de Bogoti, con una intensidad de 50 Horas

2017 - 2018

en constancia firman:

[ 74 AT A e f%yfé// E _ﬁ”"/‘(“' pruceis G

LUIS FERNANDO PINEDA, MD LUIS CARLOS SABBAGH, MD MARTHA CECILIA ROSAS, MD
Presidente ACG 1015-2017 Presidente OPGE 2014-2016 Secretarm ACG 2015-2017
MODULOS:
| ERGE |1 Mofeop F’ﬁn 3"1.4\ "'f‘- ot [4 Caneer Gaitro |5 Inteetng Ievitabie [6 Estrohoniente Cranea f

wuca Funcarst |7 Tamgacon e Cancer Colorrox s
18.Cobtis Lhieorms oo Aduitos 19 Ealerm .Hr. t<.€v:.1 v dcohele )y [ 10 Uie del Ukrssando Eadoicopen on Pacrattn Croemcs v les anves ite Panerean




O \/prsi10"
CONGRESOS DE

2SALUD-

Certifica que:

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE
Asistio como

PARTICIPANTE

A la 10? version Congresos de la Salud, realizado del 28 al 30 de septiembre de 2017,
con una intensidad horaria de 24 horas en el Hotel y Centro de Convenciones Kualamana, Melgar - Tolima.

o M/ s

Gabriel Quinones Suaréz Liliana Contreras Lara Daniel Augusto Valderrama Acevedo
Subdirector Salud Cafam Coordinadora General Congresos de la Salud Cafam Coordinadar Cientifico Congresos de la Salud Cafam

Con el aval de:

< @

o rredod € Obpera sy
ibe Pectianens Fundacitn Univeriidad Calam
S — ur e ey dels® Y o

VIGILABO SuperBubsiaio @
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UNIVERSIDAD DEL SINU SaERD =
EVId s B e 5 hasc $alod o COLOMBIANA .
el WL LA LA AA A R DE CARDIOLOGIA Y E" dacién
| Seccional Cartagena CIRUGIA CARDIOVASCULAR dound

Certifican que:

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE

asistio al

Ei Seminario tuvo B horas de programacion académica

N

'7, J’ i ¢ f
7 - S A '
ﬁuémf ; (At %{W
S b S e il e
Y DA VARGAS BERNETT ND. ALEXIS LLAMAS JIMENEZ MD.
Directora Escuela de Nutricién y Dietética Presicente

Universidad de! Sin - Cartagena Fundacion Colombiana del Corazon




4 COLOMBIANO |
DE ENDOCRINOLOGIA
CHABETESYW

De la Investigacion Hasta el Consultorio

LA ASOCIACION COLOMBIANA DE ENDOCRINOLOGIA DIABETES Y METABOLISMO
Certifica que

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE

Asistio en calidad de
Participante

Durante el 14 Congreso Colombiano de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo,
celebrado en el Centro de Convenciones Puerta de Oro de Barranquilla,
del 25 al 28 de mayo de 2017, con una intensidad de 32 horas.

MﬁM (150 Créditos - Educacion Continuada)

PEDRO NEL RUEBA PLATA, MD 2
ASCCIACION COLOMBIANA DE EP-GOC‘R J{)l OGIA DIABETES Y METABOLISMO _\ ” Mgg’g;?:‘g%‘:’wg'ﬂa
s Diabetes y Metabolismo _
Fundada en ryso £

CURE CURE, MD

residente 14 Congreso
ASDCIACON COLOMETANA DE ENDOCRINOLOGIA DIABETES Y METABOLIS!
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XVII SIMPQSIO
INTERNACIONAL DE

NEUMOLOGIA Y ALERGIA

PEIATRCA (O

Nifos Heroicos =~

SONIA MARTINEZ LASTRE

. PARTICRO EN EL XV SHPOSI0 NTERNACINAL OE NELMOLGGIA Y ALERIA
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. ]USEMIGUFL [‘(AMIHA ARTeTA DR. HERNANDOD PINM

PRESIDENT: JEFE DPTO. PEDIATRIA
IVIT STMPDSTO UNTVERSTRNAN NF CARTAGENA
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et Asociacon Colombiana
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: - BOF S Qrissisecrin Pases W aceq de Endoscopsa Digestiva
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| Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas
Gastro-Colombia 2016

Certificamos que la
Dr. Sonia Esther Martinez Lastre
ha participado en caiidad de

ASISTENTE en el
Curso "Helicobacter Pylori"

¥ e - - 1 g - 4 - b \ srditrae v atieas oo | " -l : TP - RPTY - = AL
en ia >emadana Fabdmencans ue cnrermedades _,u}tt\.!was realizada gei 10 al ' 3 ge Septiembre de JL
en e} Centro de Convenciones sede Cartagena de Indias, Colombia
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“Br. Luis C. Sabbagh, Dr. Fabian Emura, PhD, FASGE
Presidente Semana Fananwmam de las Presidente Asociacion Interamaricana
Enfermedades Digestivas, SPﬁp _ T i 3
 Presicente Organizacion




SOCIEDAD E
COLOMBIANA Fundacion e
DE CARDIOLOGIAY Colombiana Fundacion Universitaria

CIRUGIA CARDIOVASCULAR del Corazén TECNOLOGICO COMFENALCO  S'STEMAS INTEGRADCS EN MEDICINA LABORAL

Certifican que:

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE

asistio al

SEMINARIO LA CULTURA DEL CUIDADO

! p
2 :
(74'? v//m/ / ﬁ Yoy~ Eot-47%
ALEXIS LLAMAS MD. ALBERTO CRSTANG GOMEZ INGRID RUIDIAZ GOMEZ

Presidente Jefe de y Salud en el Trabayo Gerente
Fundacién Colombiana del Corazon Fundacion Universtania Tecnoldgico Comfenalco GESMED




| SIMPOSIO REGIONAL DE
¢ &’ ) LACTANCIA MATERNA 7010
KL AOE”  CARTAGENA DE INDIAS

[ SONIA MARTINEZ LASTRE
ldentificado(a) con CC. #+ [ 1.102. 821 474 q

Asistio al | SIMPOSIO REGIONAL DE LACTANCIA MATERNA

Con vna m’renﬂdad de 9 HORAS
Dado en C/gena alos 26 dﬁs del mes de Aqosfo de ZOlb

Ana Yepes Barreto Dora Pizug;o Ramnrez
wd Banco de Leche Himana Presidenia Sociedad de
t SE Clinica de Maternidad Pediatria de Bolivar
p Rafael Calvo
ﬁ FUNDACION % | | UNIVERSIDAD E
s E R E R OC IA ] {‘An'rglf::ma 3 5



ASOCIACION COLOMBIANA
DE NUTRICION CLiNICA

CERTIFICA

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE

L)

Asistiden calidad de: _ PARTICIPANTE

XXX CONGRESO ANUAL

“Hacia la nutricion integral”

Realizado en la ciudad de Cartagena en el Centro Internacional de Convenciones
y Exposiciones Hotel las Américas los dias 19, 20 y 21 de Mayo de 2016.

C&E-awfﬁ%/ &\WOMJ

Adriana Edith Amaya Camargo ND Lilian Osorio Pecdrercs ND
Presidente Secrefaria Ejecutiva






3¢ CERIF

CENTRO REGIONAL DE INVESTIGACION , PROMOCION , PREVENCION Y
REHABILTACION EN FISIOTERAPIA.

CERTIFICA

ouw: Domta Martinez Tagtire.
[dentificado con CC N°® 1.102.821.474

Asistio al SEMINARIO - TALLER "TECNICAS ALTERNATIVAS PARA EL MANE.IO
DEL PACIENTE CON OBESIDAD E HIDRATACION CORPORAL".

Realizado los dias 25 y 26 de abril de 2008 en la ciudad de sincelejo




CENTRO EDUCATI\{% EKI{ESQIONAL DE SUCRE
Apobacion Ofcial, Resolucidn 1337/2001,2077/03,3158/03 SE.D, 58212006 SEM

CERTIFICA QUE

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE
C.C N°1.102:821.474 de Sincelejo - Sucre

Asistié al Seminario Taller
ACTITUD DEL VISITADOR MEDICO

Gon um!Wﬁﬂ /-
Dol wi .5iucafg'o afos 2 dias dofmes o Noviembrs de zooy

AN
sl i, il

Coordinadora Académica Cenferencista



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Encusaplimivaie de la Ley 179 de JU22

Hace Constar que
woMEA ESTHER MARTINEZ LASTRE

S vawjzra gt Idantidad No. 47 102.965.130

Curad y aprobd lu aveidn de Formacion

INFORMATICA BASICA

Cen una duracidn de 80 Horas
v Veviiz en Siacelejo e los Nueve W diay ged mes de Muye de Doy M Seis 2008
sl T s

VDRIAL 8 SINCELEID SGCIRGAPOOTET F3GS8. 200
Hoa Y EETHA DE RLGISTROG




CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL
R ; L CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE identificada con cedula
de ciudadania No. 1.102.821.474 de Sincelejo Sucrre, Ejecuto otrosi de adicion y
prorroga N°014 del CDPP N° 007 desde el 05 de julio hasta 04 de septiembre de
2023 con objeto contractual PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO NUTRICIONISTA DEL CENTRO VIDA JESUS DE LA BUENA
ESPERANZA EN EL MARCO DEL OTROSI DE ADICION Y PRORROGA N°001
DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°002 DE 2023, SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y LA CORPORACION CULTURAL, TURISTICA,
AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL (CORTUNIVERSAL).

La presente se expide a solicitud del interesado a los tres (03) dias del mes de
noviembre del dos mil veinte tres (2023)

PEDRQ DE JESUS LONDORNO MEDINA
C.C 17.783.326 de Doncello-Caqueta
Representante Legal

Direccidon CL3 528 CR5 3 27 ESQ
Correo electrénico: cortuniversal@gmail.com
Celular: 3226846186
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL
R '_ CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6

Canpaexciin Celiensl hsaviica Antiensal y Deporring
TURMALINA UNIVERSAL

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE identificada con cedula
de ciudadania No. 1.102.821.474 de Sincelejo Sucrre, Ejecuto contrato de
prestacion de servicios CDPP N° 007 desde el 06 de marzo hasta 04 de julio de
2023 con objeto contractual PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO NUTRICIONISTA DEL CENTRO VIDA JESUS DE LA BUENA
ESPERANZA EN EL MARCO DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°002 DE 2023,
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y LA CORPORACION
CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA
UNIVERSAL (CORTUNIVERSAL).

La presente se expide a solicitud del interesado a los veinticuatro (24) dias del mes
de agosto del dos mil veinte tres (2023)

PEDRQ@ DE JESUS LONDORNO MEDINA
C.C 17.783.326 de Doncello-Caqueta
Representante Legal

Direccidon CL3 528 CR5 3 27 ESQ
Correo electrénico: cortuniversal@gmail.com
Celular: 3226846186



fundacién El Chaird Semillas y Esperanza
N.I.T.900.699.597-1

‘Y Fcvsecher (CFceerirrer

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION EL CHAIRA SEMILLAS Y
ESPERANZA

CERTIFICA

Que SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE identificado con cédula de ciudadania No 1.102.821.474
de Sincelejo, labora como nutricionista en el centro vida del Municipio de Cartagena del chaira —
Caquetd, mediante el contrato de prestacion de servicios profesionales.

ITEM | NUMERO | OBJETO DEL CONTRATO | FECHA DE FECHA DE OBSERVACION

DEL INICIO TERMINACION
COMTDAT
“PRESTAR LOS
SERVICIOS
PERSONALES COMO 30 DE | 30 DE N/A
1 112 NUTRICIONISTA DIETETICA ENERO DICIEMBRE
EN EL CENTRO VIDA DE DE 2022/
DEL ADULTO 4

MAYOR BIBIANO 2022

BONILLA GALARZA raul
DEL MUNICIPIO N .
DE CARTAGENA i S
DEL CHAIRA, CAQUETA” L s N L

Con un total de TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS (352) horas de serV|C|o Profesmnal como
Nutricionista Dietista, realizando actividades de Evalucion Nutnmonal tamizaje, elaboracion y
seguimiento al cumplimiento de la minuta disefiada para los usuarios, ademas capaufauones

en habitos y estilo de vida saludable, allmentamon y nutricion en el adulto mayor, prevencion de
enfermedades cronicas y promocion de una allmentaC|on adecuada en cantldad\ y calidad.

De igual forma, el servicio que ha prestado a nuestra entidad ha sido excelente cumpllmlento y
obteniendo siempre un buen desempeno en Ias tareas aS|gnadas (]

Para constancia se firma a los 30 dias del mes de dlClembre del afio 2022

Cordialmente,

BERTULFO SANCHEZ RAMIREZ

C.C. N° 96.354.815 expedida en Doncello, Caquetd
Celular: 3103403669

E-MAIL: bertulfosanchez1978@gmail.com

Representante Legal de la Fundacion
El Chaira Semilla y Esperanza

Nit: 900.699.597-1

@ Calle 6 Sur No. 16-33 Barrio Palmeras, Cartagena del Chaira.
5'(_) Cel.: 310 340 3669 - 322 326 4954
//O funchaira@outlook.es
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Asociacién de Padres de Familia y Vecinos del
Hogar Infantil San José del Fragua

NIT. 800.013.066-4

F-CE-V1

A Hogar Infantil
W San José del Fragua

...... Fathx
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
DE LA ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA Y VECINOS DEL HOGAR
INFANTIL SAN JOSE DEL FRAGUA

CERTIFICA:

Que la sefiora SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE, identificada con cedula de
ciudadania N° 1.102.821.474 expedida en Sincelejo, se ha desempefiado como
Prestacion de servicios Profesionales como NUTRICIONISTA en la modalidad
Hogar Infantil en el municipio de San José del Fragua Caqueté en los periodos

relacionados:
CARGO FECHA DE FECHA DE TIPO DE
INICIO TERMINACION | CONTRATO
Nutricionista 24/01/2022 31/05/2022 Contrato
Prestacion De
Servicios

- Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el
servicio de alimentacion del servicio.

. Elaborar Diagnostico Nutricional Individual de los nifios y nifias atendidos en
el servicio, bajo los parametros establecidos por el ICBF.

- Realizar control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante
la toma de medidas antropométricas (4 tomas nutricionales en el afio).

4. Realizar control mensual a los nifios y nifias que presenten malnutricién.

. Elaborar el Boletin Informativo por toma, asi como el informe semestral
(Comparativo).

. Elaborar el plan de intervencién individual para los nifios y nifias que presenten
malnutricién, acorde a las directrices del ICBF

Direccién: Carrera 3 No. 3 — 44 Barrio El Centro — San José del Fragua (Caqueté)
E-mail: ho_in_sanjosé@hotmail.es — Celular: 318 617 7056




H og ar I “fa ntil Asociacién de Padres de Familia y Vecinos del

Hogar Infantil San José del Fragua

San José del Fragua NIT. 800.013.066-4

F-CE-V1

Tarrx

7. Realizar visita a cada una de las instalaciones de los Hogares Infantiles para
verificar condiciones del Servicio de Alimentos minimo dos veces al afio.

8. Realizar el proceso de asesoria y capacitacion permanente a las
manipuladoras de alimentos para la estandarizacion de las porciones
utilizadas y servidas.

9. Disefiar e implementar los mecanismos de capacitacién y control a
manipuladoras para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos
ofrecidos en el servicio. :

10. Realizar el proceso de asesoria y capacitacion tanto para funcionarios como

para los Padres de Familia del Hogar Infantil que permitan tomar acciones

preventivas para la salud y nutricién de los nifios y nifias.

Dado en San José del Fragua, Caqueta, a los seis (06) dias del mes de junio del
afo dos mil veintidés (2022). '

| 7€k ToOWES
LIZEK YULIEK TORRES RAYO
Representante Legal

Hogar Infantil San José del Fragua

Direccién: Carmrera 3 No. 3 — 44 Barrio El Centro — San José del Fragua (Caqueta)
E-mail: ho_in_sanjosé@hotmail.es - Celular: 318 617 7056



ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS
DE CARNICOS DEL CAQUETA
NIT. 828001725-1

Florencia-Caqueta 31 de diciembre de 2021

LA ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA
“ASOMUPCAR"

CERTIFICA:

Qué; la Senora SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE identificada con cedula de
ciudadania N° 1102821474, prest6 sus servicios en nuestra Asociacion desempefiando
sus funciones Como Nutricionista en el Centro de Desarrollo infantil- Manitas
Creativas, Caminos de Luz y Desarrollo Infantil en Medio Familiar del Municipio de
Puerto Rico — Caqueta; en el marco del desarrolio del contrato de Aportes N° 1800085,
entre el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la Asociacion de Mujeres
Productoras de Carnicos del Caqueta - ASOMUPCAR:

CONTRATO CARGO TIEMPO DE SERVICIO HONORARIOS
. TOTAL
CPS-138 Nutricionista 09 DE JUNIO Y HASTA EL 31 DE AGOSTO $6.013.333°°
2021
OTROSI Nutricionista 01 DE SEPTIEMBRE Y HASTA EL 31 DE $8.800.000°°
N°01 DICIEMBRE 2021
Funciones:

1. Elaborar el ciclo de menus o la minuta concertada en caso de grupos étnicos, de
acuerdo a la minuta patrén establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias
de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad.

2. Elaborar o coordinar la elgboracién con el profesional idéneo las listas de
intercambio de alimentos de acuerdo a los habitos de consumo regional y

alimentos gue se encuentren en cosecha.

3. Realizar control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la
toma de medidas antropométricas.

Transversal 6 N° 58-05 Las Avenidas - Telefono: 3143904349
Florencia — Caquetd — correo:asomupcar.th@gmaif.com




ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS
DE CARNICOS DEL CAQUETA
NIT. 828001725-1

4. Realizar control mensual a los menores de 2 afos o a los nifos y nifias que
presenten desnutriciéon o riesgo de sufrirla.

5. Participar en el disefio del plan de acompafiamiento pedagogico, para la
implementacién de la modalidad, acordes con el proyecto pedagégico del ICBF,
las caracteristicas .de la modalidad y las condiciones particulares de la
comunidad, agentes educativos y las familias.

6. Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencion con el
objeto poder identificar al equipo profesional y a las mismas familias sobre las
deficiencias detectadas.

7. ldentificar necesidades y situaciones de salud individuales de l0s nifos.

8. Elaborar el diagnostico situacional y tener como punto de referencia la Ruta
Integral de Atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacién,
atencién y gestion que buscan asegurar que los nifios y las nifias puedan
acceder al mas alto nivel de salud.

9. Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud.

10. Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el
servicio de alimentacion de la unidad de servicio.

11. Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de
alimentacién.

12.Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la
modalidad.

13.Procurar la consecucion oportuna de los recursos necesarios para una garantizar
una adecuada atencidon de la modalidad.

14, Utilizar los protocolos de seguimiento a la garantia de derechos.

15.Elaborar el diagnéstico nutricional de los nifios y nifas atendidos en el servicio,
bajo los parametros establecidos por el ICBF.

16.Realizar el proceso de asesoria y capacitacion permanente a las manipuladoras
de alimentos para la estandarizacién de las porciones utilizadas y servidas.

" Transversal 6 N° 5B-05 Las Avenidas - Telefono: 3143004340
Florencia - Caqueta — correo:asomupcar.th@gmail.com




ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS
DE CARNICOS DEL CAQUETA
NIT. 828001725-1

17. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el area de salud
y nutricion y todos los procesos pedagoégicos que apliquen al area.

18.Disefiar e implementar los mecanismos de capacitacion y control a
manipuladoras para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos
en el servicio de alimentacion.

19, Capacitar al personal docente para la deteccion temprana de factores de riesgo
en salud publica que permita tomar acciones preventivas y activar la red de
Servicios.

20. Garantizar la capacitacion el personal en primeros auxilios.

21.Dar a conocer a las familias la ruta integral de atenciones en primera infancia y
la ruta de accion en caso de vulneracion de los derechos de las nifias y nifios.

22.Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre adecuados habitos de
higiene y manipulacién de alimentos, en el hogar.

23.Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y lactantes.

24.\dentificar las necesidades de formacion a las familias de acuerdo con las
practicas de nutricion observados en las visitas familiares.

25.Acompaniiar y orientar las acciones educativas de los padres, madres y personas
significativas en la crianza y cuidado de los nifios y nifas en las condiciones de
su hogar y entorno social inmediato.

26.Dar a conocer a las familias que es el POS y que tienen derecho sus hijos.

27.incentivar la participacién de las familias en los encuentros formativos y reforzar
y hacer seguimiento a la apropiacién de los aprendizajes construidos durante los
mismos, identificando los logros y dificultades.

28.Para el caso de la modalidad familiar, realizar visitas de acompafamiento al
hogar, en coordinacidn con el equipo de la modalidad.

29.Sostener comunicacién permanente con los padres, madres o adultos
responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones

" Transversal 6 N° 5B-05 Las Avenidas - Telefono: 3143904349
Florencia — Caquetd — correo:asomupcar.th@gmail.com
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ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS
DE CARNICOS DEL CAQUETA
NIT. 828001725-1

favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando
estos sean afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion.

30.Fomentar el desarrollo de actividades pedagbglcas en los que nifias y nifias
CONQCEN y quieren su GUerpo. 2

31. Tener registro de la evolucion del estado nutricional de cada beneficiario en las
curvas de ¢erecimiento y diligenciar el cartel de crecimiento.

32.Elaborar el plan de intervencion individual para los nifios y nifias que presenten
malnutricion. El Plan debera estar acorde a las directrices del ICBF.

33.Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los
nifios, nifias, familias y comunidades.

Dada en Florencia Caqueta el 31 de diciembre de 2021, con destino al interesado. Para
confirmar la veracidad de esta certificacion comunicarse al 3143904349 o al correo
asomupcar.th@gmail.com area de Talento Humano.

BEATRIZ HELENA RODg éRENGIFO

Representante Legal-Asomupcar

Transversal 6 58-05 Las - e Iefa: M
Florencia — Caguetd — correo:asomupcar.th@gmail.com




ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS
DE CARNICOS DEL CAQUETA
NIT. 828001725-1

Florencia-Caqueta 31 de diciembre de 2021

LA ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS DE CARNICOS DEL CAQUETA
“ASOMUPCAR”

CERTIFICA:

Qué; la Sefora SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE identificada con cedula de
ciudadania N° 1102821474, prest6 sus servicios en nuestra Asociacion desempefando
sus funciones Como Nutricionista en el Centro de Desarrollo Infantil- Creciendo con
Alegria y Pléyade de Suefios del Municipio de Florencia — Caqueta; en el marco del
desarrolio del contrato de Aportes N° 1800084, entre el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y la Asociacion de Mujeres Productoras de Carnicos del
Caqueta - ASOMUPCAR:

CONTRATO CARGO ~ TIEMPO DE SERVICIO HONORARIOS
ol TOTAL
CPS-139 Nutricionista 09 DE JUNIO Y HASTA EL 31 DE AGOSTO $3.826.667°
2021
OTROSI Nutricionista 01 DE SEPTIEMBRE Y HASTA EL 31 DE $5.600.000°°
N°01 - ) DICIEMBRE 2021
Funciones:

1. Elaborar el ciclo de menus o la minuta concertada en caso de grupos étnicos, de

acuerdo a la minuta patron establecida por el ICBF incluyendo cantidades diarias
de cada alimento por beneficiario y por grupo de edad.

2. Elaborar o coordinar la elaboracion con el profesional idoneo las listas de
intercambio de alimentos de acuerdo a los habitos de consumo regional y
alimentos que se encuentren en cosecha.

3. Realizar control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la
toma de medidas antropomeétricas.

"~ Transversal 6 N° 58-05 Las Avenidas - Telefono; 3143904349
Florencia - Caquetd - correo:asomupcar.th@gmail.com




ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS
DE CARNICOS DEL CAQUETA
NIT. 828001725-1

4. Realizar control mensual a los menores de 2 afios o a los nifios y niflas que
presenten desnutricion o riesgo de sufriria.

5. Participar en el disefio del plan de acompafamiento pedagogico, para la
implementacién de la modalidad, acordes con el proyecto pedagégico del ICBF,
las caracteristicas de la modalidad y las condiciones particulares de la
comunidad, agentes educativos y las familias.

6. Conocer y participar en la construccion de la Ruta Integral de Atencién con el
objeto poder identificar al equipo profesional y a las mismas familias sobre las
deficiencias detectadas.

7. ldentificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.

8. Elaborar el diagnéstico situacional y tener como punto de referencia la Ruta
Integral de Atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacién,
atencién y gestibn que buscan asegurar que los nifios y las nifias puedan
acceder al mas alto nivel de salud.

9. Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud.

10. Elaborar e implementar el manual de buenas practicas de manufactura para el
servicio de alimentacién de la unidad de servicio.

11. Verificar la calidad y cantidad de los productos adquiridos para el servicio de
alimentacion.

12.Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la
modalidad.

13. Procurar la consecuciéon oportuna de los recursos necesarios para una garantizar
una adecuada atenciéon de la modalidad.

14. Utilizar los protocolos de seguimiento a la garantia de derechos.

18.Elaborar el diagndstico nutricional de los nifios y nifias atendidos en el servicio,
bajo los parametros establecidos por e! ICBF.

16.Realizar el proceso de asesoria y capacitacion permanente a las manipuladoras
de alimentos para la estandarizacion de las porciones utilizadas y servidas.




ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS
DE CARNICOS DEL CAQUETA

NIT, 828001725-1

17. Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencion en el area de salud
y nutricion y todos los procesos pedagégicos que apliquen al area.

18.Disefiar e implementar los mecanismos de capacitacion y control a
manipuladoras para garantizar la calidad e inocuidad de los alimentos ofrecidos
en el servicio de alimentacion.

19.Capacitar al personal docente para la deteccion temprana de factores de riesgo
en salud publica que permita tomar acciones preventivas y activar la red de
servicios.

20.Garantizar la capacitacion el personal en primeros auxilios.

21.Dar a conocer a las familias la ruta integral de atenciones en primera infancia y
la ruta de accion en caso de vulneracién de los derechos de las nifas y nifios.

22.Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre adecuados habitos de
higiene y manipulacién de alimentos, en el hogar.

23.Orientar sobre aspectos nuiricionales a las madres gestantes y lactantes.

24.|dentificar las necesidades de formacion a las familias de acuerdo con las
practicas de nutricién observados en las visitas familiares.

25. Acompanar y orientar las acciones educativas de los padres, madres y personas
significativas en la crianza y cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de
su hogar y entorno social inmediato.

26.Dar a conocer a las familias que es el POS y que tienen derecho sus hijos.

27.Incentivar la participacion de las familias en los encuentros formativos y reforzar

y hacer seguimiento a ia apropiacién de los aprendizajes construidos durante los
mismos, identificando ios logros y dificultades.

28.Para el caso de la modalidad familiar, realizar visitas de acompafiamiento al
hogar, en coordinacion con el equipo de la modalidad.

29.Sostener comunicacién permanente con los padres, madres o0 aduitos
responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones

Transversal 6 N° 5B-05 Las Avenidas - Telefono: 3143904349
Florencia — Caguetd — correo:asomupcar.th@gmail.com




ASOCIACION DE MUJERES PRODUCTORAS
DE CARNICOS DEL CAQUETA
NIT. 828001725-1

favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando
estos sean afectados por inobservancia, amenaza 0 vuineracion.

30.Fomentar el desarrollo de actividades pedagogicas en los que nifias y nifias
conocen y quieren Su cuerpo. d

31.Tener registro de la evolucion del estado nutricional de cada beneficiario en las
curvas de crecimiento y diligenciar el cartel de crecimiento.

32.Elaborar el plan de intervencién individual para los nifios y nifias que presenten
malnutricién. El Plan debera estar acorde a las directrices del ICBF.

33.Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones adelantadas con los
nifios, nifias, familias y comunidades.

Dada en Florencia Caqueta el 31 de diciembre de 2021, con destino al interesado. Para
confirmar la veracidad de esta certificacién comunicarse al 3143904349 o al correo

asomupcar.th@gmail.com area de Talento Humano.

deins
BEATRIZ HELENA RODRIGUEZ RENGIFO

Representante Legal-Asomupcar

" Transversal 6 N° 58.05 Las Avenidas - Telefono: 3143004349
Florencia — Caquetd = correo:asomupcar.th@gmail.com




fundacién El Chaira Semillas y Esperanza
N.I.T.200.699.597-1

@521‘%;, Fevsveter & Fecriever

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION EL CHAIRA SEMILLASY
ESPERANZA

CERTIFICA

Que SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE identificado con cédula de ciudadania No 1.102.821.474
de Sincelejo, labora como nutricionista en el centro vida del Municipio de Cartagena del chaira mediante el
contrato de prestacion de servicios profesionales.

“PRESTAR LOS SERVICIOS

PERSONALES COMO

NUTRICIONISTA EN EL | 10 DE MARZO | 30 DE N/A
1 128 CENTRO VIDA DEL ADULTO | pg 2021 DICIEMBRE DE

MAYOR BIBIANO BONILLA 2021

GALARZA DEL MUNICIPIO
DE CARTAGENA DEL
CHAIRA, CAQUETA”

Para constancia se firma a los 15 dias del mes de diciembre del afio 2021

BERTULFO SANCHEZ RAMIREZ

C.C. N° 96.354.815 expedida en Doncello, Caquetd
Celular: 3103403669

E-MAIL: bertulfosanchez1978@gmail.com
Representante Legal de la Fundacién

El Chaira Semilla y Esperanza

Nit: 900.699.597-1

NS
» Calle 6 Sur No. 16-33 Barrio Palmeras, Cartagena del Chaira.

™ Cel.: 310 340 3669 - 322 326 4954
— funchaira@outlook.es




UNION TEMPORAL LLUVIA DE BENDICIONES
NIT:901386423-7

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE identificada con cedula de
ciudadania No. 1.102.821.474 de Sincelejo, Ejecuto contrato de prestacion de
servicios N°6-2020 desde el 16 de Junio del 2020 hasta 16 de Diciembre del
2020 con objeto contractual PRESTAR SUS SERVICIOS COMO NUTRICIONISTAY
DIETETICA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CARGO EN EL
CENTRO VIDA, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE ASOCIACION NRO. 001,
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE ALBANIA Y LA UNION TEMPORAL LLUVIA
DE BENDICIONES.

La presente solicitud se expide en Florencia - Caqueta, a los cinco (5) dias del
mes de abril del dos mil veintiuno (2021).

ot N

MARINA YALEIDY MARROQUINN JURADO
C.C 1.118.070.534 expedida en Valparaiso, Caqueta
Representante legal

Direccion CL 3528 CR 53 27 ESQ
Correo electronico: lluviabendiciones2020@gmail.com
Celular: 3202502874



fundacion fraternidad

B e S " NIT 900-135.278-5

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION FRATERNIDAD
CERTIFICA:

Que, SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE |, identificado con cedula de ciudadania nimero
1.102.821.474, presto6 sus servicios en la Fundacién Fraternidad como, Nutricionista Dietista,
en la Unidad de Servicio Nro. 2 de la Modalidad “1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO” en
los municipios de San José del Fragua, Montafita, Albania y Belén de los Andaquies |,
Departamento del Caquetd — , en la modalidad de contrato de Prestacién de Servicios , dentro
dei marco legal de los contratos de aporte Nro. 1871 de 2019 y 129 de 2020, celebrados con
ICBF, cuyo objeto es: “Desarrollar acciones a través de la Modalidad “1000 dias para cambiar el
mundo” que contribuyen al desarrollo integral de las nifias y de los nifios en los primeros 1.000
dias de vida (desde la gestacion) a través de acciones en alimentos y nutricio, enmarcadas en

su entorno familiar, para favorecer el desarrollo de sus capacidades que permila el ejercicio y
disfrute de sus derechos”

De acuerdo a las siguientes especificaciones

NRO DE FECHA DE MOTIVO DE CARGO QUE DESEMPENA |
CONTRA TIPO DEL FECHADE | TERMINACIO | TERMINACION (0)

| TODE CONTRATO INICIO DEL N DEL DEL
APORTE CONTRATO CONTRATO CONTRATO

MNutricionista Dietista de la
unidad 2 en los Municipio

b P%%’\s‘ﬁgngDLEE Sidombde | Sidei VENCIMIENTO | o, ¢ San José del Fragua,
iciembre de e Marzo = : :
tanila, Albania y Belé
SERVICIOS 2019 de 2020 DE PLAZO Monddg'l;u«:: -\ndizllfilz; !
- - _ o o - Departamento del Caquetd
149 I LUNIRAIU UE | G AGH Ge 3U ge VENLIVIIEN IO MNutrictonista Dietista de fa |
PRESTACION DE 2020 Septiembre de | DE PLAZO unidad 2 en los Municipio
SERVICIOS 2020

de San Jose del Fragua,
Montarita, Albania y Belén
de los Andaquies ,
Departamento del Caquetd

Se expide la presente a peticion del Interesado

Dada en Mocoa, Putumayo a los 13 dias del mes de octubre de 2020

Atentamente;

- o

ity (prees (ot

DIA GAVIRIA GOMEZ
Representante Legal
Fundacion Fraternidad

FUNDACION FRATERNIDAD
funfraternidad@gmail.com
MOCOA-PUTUMAYO

TEL 4296786 - 3208211572



FORTOGIGan

Frateraidad . -
fundacion Fraternidad

v s . v e
P o :f“a’.‘»v:ﬂ;&:f@«e’f}x r:xff-f-ff-ﬂ;,?;w-ff«.-;ﬂuf-wa!v-zf?wxf g
4 &

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION

FRATERNIDAD.

CERIIFICA:

Que, el(a) sefior(a) SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE, Identificado(a) con cedula
de ciudadania No. 1102821474, Prest6 sus servicios en la Fundacién Fratemidad, de

SUUEIUY & tas Siguienies avtividades.

NUTRICIONISTA
PRESTACION VENCIMIENTO Modalidad

DE 02 de Julio-2019 19 de

1000 Dias para Cambiar el
: DEL PLAZO
Diciembre-2019
SERVICIOS

Mundo
Municipio: Morelia- Albania
Belen de los Andaquies

| [ i i i LOIHIRID N0, 10 ZUTY

$2460999
+

$219062

Se firma en Mocoa, alos diecinueve (19) dias del mes Diciembre de 2019.

i’

MEZ

' / Representante Legal
Proyosto-Lucy R
Raviso: Carolina C

Calle A NA 0. '7(?“ BADDIY ‘S_’_E':A_{h_fﬁ_{‘:}/ A4 D{.’TL{AJJ b

CORREQ ELECTRONICO: funfraterni mali.com- cel:




" HOSPITAL BEPAHT&MEHT&L

o @ Maria
'] ag.; Inmaculada

Nit. 891.180.098-5

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR:

Que el(a) serior(a),SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE, identificado (a) con
cédula No. 1.102.821.474, presté sus servicios a la Institucion mediante Contrato
de Prestacion de Servicios, realizando actividades como NUTRICIONISTA en los
Servicios Consulta Externa, Madre Canguro, Hospitalizaciones, de la siguiente
manera:

; N° e M i Ja (= R R
CONTRATO | FECHA INICIO TER’;ﬁﬁ;’gION
00695 02/05/2019 30/06/2019
00773 01/07/2019 31/08/2019
00923 01/09/2019 31/10/2019
01140 01/11/2019 31/12/2019

Se expide a solicitud del(a) interesado(a) con destino a: HOJA DE VIDA.

Dada en Florencia Caqueta, a los 13 dias de Noviembre de 2020.

Director Administrative’ de Talento Humano.

Elaboro: Auxiliar Administrativo

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueta * Colombia Teléfono: PBX 4366464
Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co
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SEOVICIY OO y Cumplirnienio

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION FRATERNIDAD
NIT. 900.135.278-5

CERTIFICA:

Que la sefiora SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE. identificada con céduia de
Ciudadania numero 1102821474 presté sus servicios profesionales como

NUTRICIONISTA DIETISTA de la Modalidad 1.000 dias para Cambiar el Mundo,

desde 16/01/2018 hasta el 31/10/2018 en los municipios de El Paujil y Carlagena
del Chaira Caqueta.

RESPONSABILIDADES GENERALES

- Presiar sus servicios profesionaies en fa FUNDACION FRATERNIDAD como
NUTRICIONISTA DIETISTA - de Unidad de Servicio de la Modalidad “1000 DIAS
PARA CAMBIAR EL. MUNDO" a sjecutarse en el Departamerito del CAQUETA, de
conformidad al contrato No. 332 cuyo objeto es “Desarrolfar acciones a través de la
Modalidad "1000 dias para cambiar el mundo” que contribuyen al desarrolio integral
de las nifas y de fos niftos en los primeros 1.000 dias de vida (desde la gestacion)
2 travée de acrinnes an simantne v nulrinin onmarcadae aa eu anfama famitis;
para favorecer el desarrollo de sus capacidades que permits el ejercicio y disfrute
de sus derechos”.

Realizar la valoracién del estado nutricional inicial para determinar el ingreso de las
mujeres gestantes, niflas y nifios.

Establecer un Plan de intervencion Individual en conjunto con el equipo
interdisciplinario para la alencion de cada beneficiario.

Eiaporar @ impienientar junto con el profesional del area pedagogica el Programa
de Educacion Alimentaria y Nutricional.

Realizar el sequimiento nutricional a los beneficiarios con ia periodicidad requerida
por cada ia fase de atencién y teniendo en cuenta ei Plan del Intervencidn
Individualizado.

Brindar orientaciones y realizar acompafamienio a las mujeres gestantes
kansficiarine on AlimentanidAn duranta ia masiasifn v Pramasiin de la ) actansia
Materna.

Brindar orientaciones y realizar acompaiiamiento a las familias de Ias nifias y nifias

beneficiarios an: Promocion de ia Lactancia Materna, adecuada introduccién de la

alimentacién complementaria, alimentacion saludable, deteccién de signos clinicos

de desnutricion.

Establecer la cantidad de alimento suplementaric necesario para las nifias y nifios

UENBIGIATIOSs ON 1a 185 de Mejoramienio.

9. Brindar orientaciones individualizadas a las familias de las nifas y niftos
beneficiarios que reciben alimento suplementario, encaminadas a inicio del

suministro, telerancia, porciones, horarios de suministro, almacenamiento,

conservacion y manipufacion.

10. Definir el momento para iniciar el suministro de la Racién Familiar para Preparar a
Inz familiae dn lae nifizs u nifinz hanafiniaring

Calle 6 No. 3b-4 Barric Naranjito
Mocoa- Putumayo
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11. Apoyar I1a busqueda acliva de beneficiarios para el ingreso a ia modalidad.
analizando la situacidn autricional de I nehiacidn y nrndzandn lac drane
geograficas de intervencion. '

12. Definir y realizar los estudios de caso para los beneficiarios que lo requieran.

13.Capacitar a los gestoras y profesionales de la modalidad.

14. Dar cumplimiento a la Guia de Metrologia

15. Remilir al sector salud los casos de los beneficiarios que, por su situacién requieren
de intervenciones médicas.

1. Coordinar y ronitorear las funciones dei equipc humano a su ¢argo, promoviendo
permanentemente 1a participacion, innovacién y formacion del equipo.

17.Coordinar ia sistematizacion de (a informacién en el aplicative cuéniame

18. Participar en las mesas de primera infancia del municipio.

19.Promover el restablecimiento de derschos cuando estos sean afectados por
inobservancia, amenaza o vulneracion.

<8 Lidvar ui ey ¥ UGBTI [as dUSIONes (eaiizaads gurante {a alencion de s
usuarios de su unidad de servicio.
21.Establecer alianzas interinstitucionales con entidades u organismos del municipio

pbara promover el trabajo en red enlre las famillas y {4s organizaciones sociales y
comunitarias.

22.Presentar informes de ejecucion técnica, cuando asi se lo requiera.

23 Presantar infnrme da rerancién eustodia 3 envegado Bienssiaring Kae

24. Presentar e! informe de las visilas realizadas

25.Asi mismo resolver y responder oportunamente los requerimientos que le realice la

Fundacidn y/io el ICBF, en desarrollo de la Modalidad, esta informacién debe
presentaria & la Coordinacién Técnica ylo Coordinador.

26. Velar por el principio de confidencialidad de la informacién que le sea antregada o a
la que tenga acceso ia FAS v/o Funcionario

La presente certificacion se expide en Florencia-Caquets a los 08 dias del mes de
Noviembre de 2018 con destino a la HOJA DE VIDA.

P . it
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#ara todas las enlidades que requieran venficar ia vaiidez de la certdicacién lsboral, puede

contactarse al cofreo elgctrbnico funfratemidad@gmail.com o al teléfono fijo (038) 4206786 Mocoa,
Pulumayo. A

- Calle 6 No. 3b-4 Barrio Naranjitc
Mocoa- Putumayo



FUNDACION FUNDAR
FUNDACION Nit: 900.725.751-1

MNIT- 90072575101

CERTIFICA QUE:

La sefiora SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE identificada con cedula de
ciudadania No 1.102.821.474 expedida en Sincelejo, laboré en la Fundacién Fundar
desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA en la Modalidad Hogares sustitutos
desde el 01 de febrero del 2018 hasta 31 de mayo de 2018, estuvo vinculada
mediante un contrato a término fijo inferior a un ano, devengando un salario de Dos
millones ochocientos mil pesos M/CTE ($2.800.000).

La presente se expide a solicitud de la interesada en Florencia Caqueta a los
veintiocho (28) dias del mes de enero del 2019.

__Je A

OLGA LEONOR ARENAS DE SILVA
C.C 41.548.628
Representante Legal

Oficina Principal: CARRERA 8 No. 7 - 05 BRR.LA ESTRELLA — TEL, 4363096 - CEL. 3214529095 f.fundarflorencia@gmail.com

- proteccionfundar@gmail.com olares41@hotmail.com FLORENCIA — CAQUETA
Sucursal: CARRERA 5 BIS No. 17-44 BRR. QUIRINAL. — TEL. 8722346 f.fundarneiva@hotmall.com NEIVA - HUILA
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:16:41 AM horas del 07/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1102821474
Apellidos y Nombres: MARTINEZ LASTRE SONIA ESTHER

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 prescripcién 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 colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
noviembre de 2023, alas 12:27:16, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1102821474
Cédigo de Verificacion 1102821474231107122716

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:00:47
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 234504331

Bogota DC, 07 de noviembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1102821474:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones 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
ejercicio 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 demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

C b AdNdal

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Médico especialista en gerencia de las organizaciones de la salud y gerencia de lo
sequridad y salud en el trabojo.

!L Dra. Martha Luz Altamar de los Reyes

Caera 2 e #32A05 barrio el cundui . Florencio Caguetd. - E-moil. moralto69@yahoo.es

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5.650

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FLORENCIA (CAQUETA, COLOMBIA) .
23 | o1 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MARTINEZ LASTRE SONIA ESTHER q
FEMENINO [35ANOS2MESES | CC 1102821474
- 25 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
NUTRICIONISTA-DIETISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES TEMPORAL NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Y’/ FICHA DE VALORACION OSTEOMUSCULAR Y,/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
:I )l
[ | |
7= 1 :
0/ O/‘-"—"—"_'“'ﬂ_
, Suisbolung o

Firma: Firma:
[ |

Nombre: ALTAMAR ALTAMAR MARTHA LUZ S - Nombre: MARTINEZ LASTRE SONIA ESTHER

Codigo de Seguridad
R.M.: 22639487 L.S.0.: Lic,0245 sEP2017 B704H1N5650 cc: 1102821474

Impreso el 23/01/2023 a las 03:49 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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INSTITUTO
UNIVERSITARIO
VIVE SANO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
INSTITUTO UNIVERSITARIO VIVE SANO

EL DEPARTAMENTO DE EDUCACION,
INSTITUTO UNIVERSITARIO VIVE SANO CERTIFICA QUE:

Sonia Esther Martinez Lastre
Documento de identidad:
1102821474

Aprobd el "Diplomado Nutricién Clinica:
Un Abordaje Multidisciplinario en el Ciclo Vital".
Modalidad On-Lineg, realizado entre el 12 de octubre de 2020 al 28 de mayo de 2021.

Con un total de 326 horas académicas. Teniendo una asistencia del 100%. Obteniendo

,..

una calificaciéon de 4.5/5

Area de Educacién y Coordinacién Académica

Certificado registrado sobre el libro 45, folio 1, pag. 99 Sa0 Paulo, B - |



INSTITUTO
UNIVERSITARIO
VIVE SANO

TEMARIO

 Médulo 1 il Médulo 2 Jlil Médulo 3 Jlil Médulo 4

Fisiologiay
Fisiopatologia Nutricion Clinica Nutricion Clinica
Aplicadaala Pediatrica del Adulto
Nutricion

[Médulo 5 il Médulo 6 il Médulo 7.

Cuidados
Nutricionales en
el Paciente Critico

Bases de la
Bioquimica
Nutricional

Nutricion Clinica

del Adulto Mayor Nutricion Renal

Con el respaldo de:

FEJ Colegio de ™\ COLEGIODE 20 33
Kutriologia Sranuaccs W prl e
bl de México - RS e UNIFESP | humana

SEIK

E UNIVERSIDAD
SER MEJORES




Fundacion Fundafes

Licencia de Funcionamiento ot lorgadd mediante Resolucion 0255 del

09 de abril de 2018 ce la Secretaria de Educacidn de Florencia.
HACE CONSTAR QUE:
SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE

C.C. 1.102.821.474

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL AL
ADULTO MAYOR

o | oA e
Con'una intensidad horaria de ciente veinte (120) horas

gtas No.

xkk‘u\L M/w

FERDINANDC R :1--. MIREZ SANABRIA
Director

wwwfundafes com
Lo au er*hudod de este documenio pued
solicitud al correo fundafes@.§




Fundacuon Fundafes

LiICencCi e runcliongar nto otorgadd mediante Resoluciéon 0 220 gel
o i r 1 B = — ’ P - =
0 de ak de 2 I?.- de la Secretaria de E on de Florencic
E CONSTAR QUE:

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE
C.C. 1.102.821.474

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL AL
ADULTO MAYOP. PARTE ||

Na Intensigaa rar

FLORENCIA, SERTIEMBRE 07 DEZOZO

Registrado en libro de/fétas No. 1 Folio No.1

'] -I F..‘ - _' -

i r+r/|
sty
_1 S
Dlrector

www.fundafes.com

Icidad de este documento puedag
ndafes@ :

La gutent
solicitud al correo fu
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Certificacion .
Ba NCa I’“i d Bancolombia

Viernes, 3 de noviembre de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE
identificado(a) con cc. 1102821474 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 912-126279-63 2020/08/14 Activa

EANCOLMBIA SA Frptde: — on

B R T
OO

LTt Y

VIGILADO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e e = B

Derian Gutierrez Correa :
Gerente Corrasponszales Bancarios v Autacarvizios

Powered by @ CamScanner
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4 CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

L CORTUNIVERSAL

e O red Tbans 30 45 4 Dipie
TURMALINA UNDERSAL

NIT: 900.623.092-6

Florencia, 07 de noviembre de 2023

COMPROMISO ANTICORRUPCION

La suscrita, Sonia Esther Martinez Lastre, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi propio nombre, en adelante y como oferente dentro de proceso contractual
con el Corporacién Cultural, Turistica, 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 contratacién; suministrando al Corporacion
Cultural, Turistica, Ambiental y Deportiva Turmalina Universal
“Cortuniversal”, toda informacién sobre actos de corrupciéon, sobornos, subjetividad,
presién 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 seleccién y
la responsabilidad para lo cual y con la suscripcion del presente se asume los siguientes
COmMpromisos:

1. Apoyo la accion del Estado colombiano y del Corporacién Cultural, Turistica,
Ambiental y Deportiva Turmalina Universal “Cortuniversal”, para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

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

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos, miembro, trabajador o
subcontratista asesores del Corporacién Cultural, Turistica, 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 cual es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo
momento el cumplimiento de las Leyes de la Republica 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 colusion en el Proceso de Contratacion o el fraude en su
resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviacion de la
adjudicacion de la convocatoria.

7. Me comprometo a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacién nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

8. Manifiesto que la actividad, profesion u oficio de Nutricionista Dietista, es licita y se
ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de actividades
ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

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

Carrera 6B N° 3A-06 B/ Centro -Celular -3226846186-3154762960
E-mail: cortuniversal@gmail.com
www.cortuniversal.blogspot.com
http://contuniversal.com



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

4 CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL

oics R l' CORTUNIVERSAL

cum G ped Tt 3 dis 4 e Diporte
TURMALINA UNDERSA

NIT: 900.623.092-6

10. La informacién suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada dentro del
proceso de contratacién y en este documento es veraz y verificable y que Jader
Acosta Imbachi se compromete a actualizarse cuando asi se requiera.

11. Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecucion del posible
contrato no se destinardn a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades
terroristas o a la realizacion de actividades ilicitas.

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

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 07 dias 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,

&mug%.dmf Uovd‘xD

Sonia Esther Martinez Lastre

C.C 1102821474 De Sincelejo - Sucre.
Direccién: calle 5 # 16-45 B/E| Porvenir
Ciudad: Florencia, Caqueta.

Teléfono: 3205427924

Email: somar_1730@hotmail.com

Carrera 6B N° 3A-06 B/ Centro -Celular -3226846186-3154762960
E-mail: cortuniversal@gmail.com
www.cortuniversal.blogspot.com
http://contuniversal.com



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

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:54:48 horas del 07/11/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1102821474,
Apellidos y Nombres MARTINEZ LASTRE SONIA ESTHER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Cortuniversal, con NIT 900623092-6 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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


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

ﬁ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Sonia Esther Martinez Lastre

C.C 1.102.821.474

Participo y completo el curso virtual;
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 27 de enero 2023

Cadigo: 761646748000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




A

POR

UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

1.Adf0 |2|0]2]|1

Es|

pacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2117683734603

(415)7707212489984(8020) 000211768373460 3

32 | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 0. Otros nombres gg.cccl%%.al?ireccién
5 110282147 4] 1 |[MARTINEZ |LASTRE SONIA iESTHER 2 8
2 A'Cwldagrincipa\ 8 6 2 1 gl oty indique;  25- C0d. gﬁtgri)f omlaro 21 Fraccion aho gravable siguiente ggeﬁg;ggassm\Zg?rl‘%seﬁggpu\ada X" 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 | 27,245,000 | Deudas | 30 | 7,460,000 |;Ilfaw\tl?(ljgatnmon|o | 31 | 19,785,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B e s s JeE T Rentas de capital ' Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 2,603,000 |43 53,438,000 |58 14,000 |74 620,000
Devoluciones, rebajas y Aﬁ 75 0
descuentos N\
Ingresos no constitutivos 3,411,000 14,000 |76 0
derenta ! ’ ’
Costos y deducciones
procede);nes 6,624,000 /60 0|77 0
Renta liquida 43,403,000 |61 0|78 620,000
Rentas liquidas pasivas -
EGE 0 P 62 0|79 0
Aportes voluntarios >
e AR REVbAVE |35 0|47 0 [63 0 |80 0
- | ZE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 858,000 |48 0 [64 0 |81 0
O 3
g Total rentas exentas | 37 858,000 | 49 0 |e5 0 |82 0
% 8g Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
B o5 q
'@ [5&|Otras deducciones
3 |85 imbutapies 39 0 |51 64,000 157 0 |84 0
@ E| Total deducciones A
2| imputables 40 0|52 64,000 |8 0 |85 0
Rentas exentas y/o deduc. y
imputables (Limitadas) 4 858,000 | 53 64,0007| 69 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
Re ejerglcio 54 43,339,000/ 70 0 |87 620,000
Pérdida liquida del
ejercicio o 55 0|71 0 |ss 0
Compensaciones por <
pe’rdl%as P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria 42 1,599,000 | 57 43,339,000 |73 0 |90 620,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 1 46,480,000 ded. imp.yli. 92 922,000 cédula gen. 93 45,558,000 ano %OQB y ant. 94 0
Comp. por exc Rentas R. liq. grav. "
rantapgr%suntia 9 0 gravables %6 0 cédu aggen. 97 45,558,000 | Renta presuntiva_| 98 0
Lnegirgitoesrig;utos por rentas de pensiones del paisy | g9 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
2 @ |Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 «» |General y de pensiones 117 1,136,000
- o
%- Renta liquida 104 0 5_ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
0
S 2 | Rentas exentas de pensiones 102 0 g Por dividendos y/o participaciones afio 2016 | 119 0
a . e . ~
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 gé Sgirgdtng?\?ggﬂsay?u 2?&% aamones afio 2017 120 0
Z5 L . -
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.iros 104 0 “é’_g 5 girg(ﬂ?-gﬁfggozsa}’/sc’u ‘a:gacd aavcx'logﬁgs‘?”o-zoﬂ 121 0
§?, Ingresos no constitutivos de renta 105 0 s - ;g;elagm)suesto sobre las rentas liquidas 122 1,136,000
§§ Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g|e impinchecosl(Kios O | ponaciones 124 0
23 = = o 51z
;E.E lg.dselljtét?_?iula afio 2017 y siguientes‘numeral 3/art. " | 407 0 g & | otros 125 0 |Totaldes-. 1126 0
2% gl?t' %%ceeidEu"I@ D 2Ty SIS PRI YA 108 0 ‘S | Impuesto neto de renta 127 1,136,000
S PR . . N k]
§ . Renta liquida pasiva dividendos - ECE yfa recibidos | 109 0 | 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
b ~ 4 3 | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Rentas exentas de la casilla 109 |0 0 5 gananm%s e s ag 129 0
Ienx (r;iso?'s por ganancias ocasionales en el pais y dei| 444 0 Total impuesto a cargo 130 1,136,000
P BSglt_gtsogesuéjoo;e;{zéggénzegzlbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 0
2 E Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art | 443 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 132 0
.2 | 156 Decreto 772 de 2020) solicitud de devolucion y/o compensacion
R . . Retenciones ario gravable a declarar y/o abono por
© 8 |Eesinslpogoananglasloeasianales ik 0 inexequiblidad mbtesto soldalic por el GOVID 19 i35 2,780,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
Saldo a pagar ; Total saldo Total saldo
Tl e 0 [sanciones | 136 0 [Jotal saldo | 437] 0 [Total saldo [ 43 1,644,000
981. Cod. Representacion rei;)rpssgﬁ{geclarante o de quien lo i :)l - _?,%\ntidad recaudadora o

982. Cdd. Contador I:l Firma contador  994. Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

2022-09-25 / 12:46:19 AM

| Fecha Acuse de j.

..+ Firmado -
\\""'-.

14

980. Pago total $

6:19

2022291846857 2

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91000952342575
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/11/2023 12:53:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1102821474 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 77408630 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia COLDMBIA
Direccion General - Gra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

U ¢ covco



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

CUERPO DE BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE CARTAGENA DEL
CHAIRA CAQUETA

NIT 900002345-1

CERTIFICADO
OTORGADO A:

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE
CC 1.102.821.474 DE SINCELEJO

Por haber completado satisfactoriamente 40 horas de la capacitaciéon
en Atencién en emergencias, primer respondiente y manejo de
elementos en emergencia los dias 6 al 10 de enero de 2023.

BIRECCION NACIONAL
MUN BOMBEROS DE COLOMBIA SRR
zcano/ ' MUNICIPIO CARTAGENA DEL CHAIRA - -
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA D, O

STO. NIDIA E. LIZCANO BENAVIDEZ NI s S
Comandante y Representante legal ( i



Republica de Colombia
Técnico por Competencias en Gestion Integral de Riesgo de Desastres
Resolucién N° 0197 DEL 06 Junio del 2020

Hace Constar que:

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE

D.I No. 1102821474

Participdde la Capacitacion Teorico - Practica de Brigadas de Emergencia Basico, en los Temas de;
Primeros Auxilios, Manejo y uso de Extintores y Evacuacion, con una intensidad horaria de 8 horas,
realizada el 30 de mayo del 2023, en el Doncello Caqueta

o ey St ee

Nazlhy Maritza Sanchez
Técnica Gestion Integral de Riesgo de Desastres
Instructora



http://www.google.com.co/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=BffqDhV0bcWWSM&tbnid=OTrZK2gjtPU9xM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.elpilon.com.co/inicio/senador-propone-cambiar-escudo-de-colombia/&ei=11tpU8P6MpahyATe8YLYCQ&bvm=bv.66111022,d.aWw&psig=AFQjCNFBr393QkadGWPw8THZ9pL2j614EA&ust=1399500105136919

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.102.821.474, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOD, 144 _331-3 Fillal de AVA L
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especlal para la garanifa y prestaciéon del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Sonla Esther Martinez Lastre identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1102821474, est4

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CC 1102821474

Sonia Esther Martinez Lastre

Titular
Titular
29/10/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/11/2023
Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

Contributivo
01/11/2023
No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1102821474 Trabajador Independiente Desde 01/11/2023 - Vigente

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado en

EPS SANITAS en los ultimos 12 meses.

INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR

Ranarada nar dimamarn

naM4/anna
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El Doncello, 08 de Noviembre del 2023

Senor:

PEDRO DE JESUS LONDONO MEDINA

REPRESENTANTE LEGAR

Corporacién Cultural Turistica, Ambiental Y Deportiva Turmalina Universal
CORTUNIVERSAL.

El Doncello Caqueta.

ASUNTO: PROPUESTA DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE PRESTACION DE SERVICIO.

Basandome en la necesidad identificada, presento mi propuesta como nutricionista para el
cumplimiento eficiente de las obligaciones contractuales en la atencion integral al adulto
mayor en el Centro Vida Jests Angel de la Buena Esperanza del municipio de Doncello

Modificaciones a las que haya lugar al menu inicial.

Seguimiento nutricional a usuarios con Desnutricion.

Capacitaciéon en relacidon e importancia de la alimentacidn para la salud mental.
Prevencién de la ansiedad y la depresién mediante habitos de alimentacién
saludable y estilo de vida saludable.

Taller sobre niumero de porciones de acuerdo a requerimiento caldrico y grupo
etario.

Taller en plato saludable de la familia colombiana, tiempos de consumo y
consejos en alimentacién para adultos mayores con enfermedades crénicas.

Plazo: La presente propuesta tiene vigencia de 1 mes y medio (1,5) meses, iniciando el
mes de noviembre hasta el mes de diciembre del afio 2023.

p

Duaorddoglode)

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE
1102821474 de Sincelejo.
Nutricionista

Cel: 3205427924



CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6

Contrato Prestacion
de servicios No.

CDPP - 049 Fecha: 10 DE NOVIEMBRE DE 2023

Contratante:

CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y DEPORTIVA
TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL

Nit:

900.623.092-6

Contratista:

SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE

Identificacion:

C.C. 1.102.821.474 EXPEDIDA EN SINCELEJO

Raz6n social:

N.A.

Nit:

1.102.821.474 -1

PEDRO DE JESUS LONDONO MEDINA, identificado con cédula de ciudadania 17,783,326 de El Doncello,
Caqueta, mayor de edad obrando como Representante Legal de la Corporacion Cultural, Turistica, Ambiental
Y Deportiva Turmalina Universal CORTUNIVERSAL con NIT: 900.623.092-6, persona juridica de derecho
privado, quien para los efectos del presente documento se denominara el CONTRATANTE, por una parte;
y por la otra SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE, quien se denominara 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 regira por las siguientes:

CLAUSULAS:

Prestacion de servicios profesionales como Nutricionista del centro vida Jesus de la
Buena Esperanza en el marco del convenio de asociacion N°006 de 2023, suscrito

) Clbjeie: entre el municipio de El Doncello y la Corporacioén Cultural, Turistica, Ambiental y
Deportiva Turmalina Universal (Cortuniversal)
2) Plazo: La actividad objeto de la necesidad de la contratacion se desarrollara a partir del

momento en que se suscrita el acta de inicio hasta el dia 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 €l 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 liquidacién del contrato de
prestacion de servicios, conjuntamente con el supervisor del mismo.

4. Responder por los elementos, bienes, informacién, que se pongan a su
disposicion para la ejecucion del presente contrato, propendiendo, en todo caso,
por su conservacion 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,
segun el ingreso Base de Cotizacién 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 tendran como anexos al presente contrato y lo contenido
alli sera de obligatorio cumplimiento por el Contratista y objeto de la supervision
realizada por CORTUNIVERSAL.

8. Iniciar la ejecucion de las actividades una vez sea aprobado el Cronograma
actividades por la supervision. PARAGRAFO: De conformidad con lo
establecido en el decreto 723 de 2013, el contratista debera practicarse un
examen pre ocupacional y allegar el certificado respectivo al contratante durante
los tres (3) dias siguientes a la suscripcion del acta de inicio. Este examen tendra

Carrera 6B N° 3A-06 B/ Centro -Celular -3226846186
E-mail: cortuniversal@gmail.com
www.cortuniversal.blogspot.com
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CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, AMBIENTAL Y
DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL
NIT: 900.623.092-6

Continuacion del Contrato Prestacion de servicios No. 049 de 2023

3.2 Obligaciones especificas

1.

N

o

©

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

vigencia maxima de tres (3) afios y sera valido para todos los contratos que
suscriba el contratista, siempre y cuando se haya valorado el factor de riesgo
mas alto al cual estara expuesto en todos los contratos. En el caso de perder su
condicién de contratista por un periodo superior a seis (6) meses continuos,
debera realizarse nuevamente el examen.

Cumplir de manera oportuna y eficiente con obligaciones establecidas en el
contrato y otras generadas durante el servicio

Realizar junto con el supervisor delegado cronograma de actividades.

Cumplir con el reglamento interno del Centro Vida, y velar por la buena relacién
con el talento humano y el buen ambiente con los beneficiarios

Elaboracién del Plan de Atencidn Integral para cada uno de los beneficiarios de
Programa Centro vida Res 055 de 2018.

Diligenciar bitacora de registro de la ejecucion, seguimiento de habilidades
productivas de los beneficiaros del programa, de forma mensual.
Modificaciones a las que haya lugar al menu inicial.

Valoracién Nutricional inicial y de seguimiento para establecer el diagnostico
nutricional actual de los usuarios teniendo en cuenta la periocidad establecida
de acuerdo a diagndstico inicial a los que haya lugar.

Capacitacion en relacion e importancia de la alimentacion para la salud mental.
Prevencion de la ansiedad y la depresion mediante habitos de alimentacién
saludable y estilo de vida saludable.

Taller sobre nimero de porciones de acuerdo a requerimiento caldrico y grupo
etario.

Taller en plato saludable de la familia colombiana, tiempos de consumo y
consejos en alimentacién para adultos mayores con enfermedades crénicas.
Elaboracién de Menus Adaptados a las Necesidades de los Adultos Mayores
Diligenciar planillas de asistencia de las actividades especificas que desarrolle
en su area con los beneficiarios del programa.

Apoyar las demas actividades y talleres en curso, fomentando el trabajo en
equipo para facilitar la participacion y contribuir al éxito colectivo.

Participar en los procesos de induccidon al personal y fortalecimiento de
capacidades que se programen desde la Corporacién Cultural, Turistica,
Ambiental Y Deportiva Turmalina Universal CORTUNIVERSAL.

Asistir a las reuniones convocadas por la coordinador supervisor.

Mantener la confidencialidad y no divulgacion de la informacién y de los hechos
que ocurran el interior de las instalaciones del programa y que solo interesen al
desarrollo del mismo.

Entrega de informe de actividades: cronograma de actividades, registro
fotogréfico, Oficio remisorio del informe, Factura y/o documento soporte,
Certificado del supervisor y Comprobante de pago de cotizaciéon 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.

Las demas 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.
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DEPORTIVA TURMALINA UNIVERSAL CORTUNIVERSAL
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Continuacion del Contrato Prestacion de servicios No. 049 de 2023

5) Forma de pago:

CORTUNIVERSAL realizara 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) dias calendarios siguientes a
la radicacion del informe con sus respectivos soportes, previo cumplimiento de los
siguientes requisitos:

El pago se realizard 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 ¢) Registro
fotogréafico d) Certificado del supervisor y €) Comprobante de pago de cotizacion
mensual al Sistema de Seguridad Social del mes correspondiente el cual debe ser
pagado segun lo establecido por la EPS de acuerdo al ultimo digito de la cédula de
ciudadania (Salud, Pensiones y Riesgos Laborales)

Paragrafo: Sin embargo, los pagos estaran sujetos al desembolso del presupuesto
estimado por el municipio de El Doncello, Caquetd, y por ende no se causarad mora
cuando el municipio incumpla sus obligaciones

6) Cuenta
bancaria:

La cuenta bancaria sera la establecida en la certificacion anexa al presente contrato,
cuenta de ahorros ACTIVA. Nota: Si el contratista cambia de cuenta bancaria durante
la ejecucion del contrato debera comunicarlo por escrito al supervisor del contrato,
quien dara el aval correspondiente y solicitara la aprobacién al ordenador del gasto

7) Causales de
Terminacion:

El contrato también podra 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 podra 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 tardio de las actividades encomendadas al contratista, b) por
defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucién de las
obligaciones del contrato, y c) por las demas circunstancias que impliquen la mora o
incumplimiento parcial de las obligaciones del contratista. La imposicién de multas
no impedira la aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por la mora o el
incumplimiento.

9) Clausula penal:

En caso de incumplimiento total a cargo del contratista, éste pagara a la entidad
contratante una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato a
titulo de tasacion anticipada de perjuicios, sin menoscabo de hacer exigibles los otros
perjuicios que se llegasen a probar. Asi mismo, se podra hacer efectiva de manera
proporcional al incumplimiento parcial del contrato, suma que ser4 pagada o
descontada segun el caso, al momento de efectuarse el respectivo pago del contrato.

10) Requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucion:

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su
ejecucion se requiere la aprobacion de la garantia Ginica cuando a ello hubiere lugar.
Para el pago de los honorarios debera 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 deméas documentos que
forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de
la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del
Cddigo Civil Colombiano.

12) Supervisor:

CORTUNIVERSAL vigilara la ejecucion mediante supervision, la cual sera ejercida
por la COORDINADOR@ CENTRO VIDA.

13) Independencia
del contratista:

El contratista es una persona independiente de la Corporacion, 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
Corporacion, 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 autébnoma, sin que exista relacion de
subordinacion o dependencia entre éste y la Corporacion.
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Continuacion del Contrato Prestacion de servicios No. 049 de 2023

14) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer
en virtud de la relacion contractual constardn por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo
electrénico a la personay a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte de
la entidad contratante, Transversal 6B Bis 152-39 B/ Olimpico El Doncello (Caquetd)
o0 al correo electronico cortuniversal@gmail.com, ii) Al Contratista, en la CL 5 # 13-
46 B/EI Porvenir (Caquetd) o al correo electrénico somar_1730@hotmail.com

POR LA ENTIDAD CONTRATANTE POR EL CONTRATISTA

ﬂ Q - N 4
L{CL— :\}En.;j af eMonle ff bdi s

</

epresentante Legal Contratista

/ . -
PEDRO D/E JESUS ‘_ONDONO MEDINA SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE
R
7
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- ACTA DE INICIO

b Saea
LA

CONTRATO DE PRESTACIOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
L No CDAG- 049
10 DE NOVIEMBRE DE 2023

SUPERVISOR EIBER YUBIER MORENO RONDON

C.C 1.117.552.838

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DEL
CENTRO VIDA ESUS DE LA BUENA ESPERANZA EN EL MARCO DEL CONVENIO DE

OBJETO ASOCIACION N°006 DE 2023, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE EL DONCELLO Y

LA CORPORACION CULTURAL, TURISTICA, 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

En el Municipio de El Doncello, Caqueta, el dia 10 de noviembre de 2023, se reunieron el Coordinador
EIBER YUBIER MORENO RONDON Supervisor del Contrato No. CDAG-049 DE 2023 y la sefiora
SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE en calidad de contratista, con el fin de dar inicio al Contrato de
Prestacion de Servicios suscrito entre las partes, dentro del CONVENIO DE ASOCIACION N°006 de
2023, suscrito el dia 10 de noviembre de 2023 con el MUNICIPIO DE EL DONCELLO, CAQUETA cuyo
objeto es AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
ENTRE LAS PARTES PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INTERVENCION DIRIGIDA A LOS
ADULTOS MAYORES DE LOS NIVELES | Y |l DE SISBEN RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE EL
DONCELLO CAQUETA A TRAVES DEL CENTRO VIDA.

Dejan constancia las partes, de que se encuentran de acuerdo con los términos de Referencia
establecidos en el Contrato de Prestacion de Servicios profesionales Nro. CDAG- 049 de 2023.

Asi las cosas, las partes ACUERDAN:

Firmar la presente acta de inicio del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion Nro. CDAG -

049 de 2023.

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

2. Suscribir los Anexos Contractuales a que haya lugar y disponga corporacién cultural, turistica,
ambiental y deportiva turmalina universal CORTUNIVERSAL, de acuerdo a la necesidad en la
ejecucion del contrato y las politicas internas de la organizacion.

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

Por la SUPERVISORA Por el CONTRATISTA

C 2 2l r'_‘\
Oeianf eMonle 3 t/l""i"“" /

(o

EIBER YUBTER MORENO RONDON SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE
CC. 1.117.552.838 EXPEDIDA FLORENCIA CAQUETA | C.C 1.102.821.474 EXPEDIDA EN SINCELEJO

SUCRE
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(@S @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A, se identific6 que SONIA ESTHER MARTINEZ LASTRE con CC No. 1102821474, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 11/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Contratante: NI 900623092 - CORPORACION :;Zz;';“:::?:i:’z;TCFiﬁif;foD_?g /'FBESEI;'D'ENTE
CULTURAL TURISTICA AMBIENTAL Y DEPORTIVA =0 £ 00 8 o8 2023
TURMALINA UNIVERSAL '

Clase de Riesgo: 2
Cargo : NUTRICIONISTAS Y DIETISTAS
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

DE COLOMELS

SUPERINTENGENGIA FINANCIERA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Mis_4_1_3_FRIS v_07

VIGILADD

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301021210774.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 10 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gou_co


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