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EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE DUITAMA

HACE CONSTAR

Que una vez revisada la planta de personal del Municipio de Duitama, se encuentra que
no es suficiente para atender la necesidad del servicio, por lo tanto se requiere suscribir
contrato de Prestacion de Servicios, cuyo objeto es “Prestacion de servicios profesionales
para realizar actividades de acompafiamiento, monitoreo y supervisién del campo del
Programa de Alimentacién Escolar PAE desarrollado en las Instituciones Educativas
oficiales del municipio de Duitama (2)".

Las actividades para realizar son:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

10.

11.

Realizar catorce (14) visitas de acompafiamiento a las entregas de los
complementos de acuerdo con la modalidad RI, RPS y demas modalidades
contempladas en cada una de las Instituciones asignadas, en atencién a la
programacion de la coordinacion de la supervision.

Realizar al menos cuatro (4) verificaciones mensuales de las condiciones del
transporte de alimentos a las Instituciones Educativas, de acuerdo a las
directrices emitidas por la coordinacion del PAE.

Disponer de su respectivo equipo, gramera y dotacién correspondiente
segun la normatividad sanitaria, para el ingreso a las unidades aplicativas en
atencion a su plena autonomia y uso como implemento personal de trabajo.
Diligenciar la informaciéon en los formatos correspondientes de actas de
visita, registro fotografico, gramaje y demas formatos que se requieran, que
debe coincidir con la actividad realizada y la directriz entregada por la
supervisiéon y coordinacion del PAE.

Verificar la ejecucion del plan de muestreo microbiolégico de los alimentos, la
toma de muestras y contramuestras de los alimentos entregados en las
Instituciones Educativas asignadas.

Realizar encuestas de satisfaccion a los beneficiarios del programa PAE de
las Instituciones Educativas, en atencion a las orientaciones de la
coordinacion de la supervision.

Dar aviso inmediato y notificar oportunamente los Casos de Atencion
Prioritaria (CAPS) en las Instituciones Educativas asignadas y la coordinacion
del Programa de Alimentacion Escolar, evidenciando los hallazgos que
atenten con la adecuada e idénea ejecucidon del PAE (Enfermedades
Transmitidas por Alimentos - ETA, no prestacion del servicio, suministro de
alimentos no autorizados e irregularidades, entre otros).

Asistir y participar de las reuniones, capacitaciones, mesas publicas, Comité
de Alimentacion Escolar — CAE y demas convocadas o que le sean asignadas
por la Secretaria de Educacion en atencion al objeto del presente contrato.
Revisar las remisiones y cupos, los cuales deben estar acorde con las
raciones efectivamente suministradas.

Entregar informes mensuales, con los debidos soportes, que permitan el
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones y las acciones desarrolladas
relacionadas con el objeto del presente contrato.

Entregar al supervisor del contrato por medio de correo electrénico y en
medio magnético, un informe final que incluya documentos, bases de datos,
actas, registros fotograficos, matrices y demas informacién que se haya
elaborado y/o diligenciado como producto del objeto del presente contrato.
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12. Las demas que con relacion al ejercicio de sus funciones y alcance del

presente contrato le sean asignadas por el supervisor del contrato o quien
haga sus veces.

La presente se expide en atencién a lo establecido en el articulo 32 numeral 3 de Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007, y Decreto 1082 del 2015.

Dado en Duitama, a los treinta y ury(31) dias, del mes de enero de 2024,
/
- / s )
el

JOSE LUIS BOHORGUEZ
Alcalde Municipal
y ‘} ‘_f.‘;

Vo. Bo. DIANA LEON [/
Jefe — Oficina de Talento Humano Municipal

%
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Duitama, enero 31 de 2024.

Doctor:

JOSE LUIS BOHORQUEZ
Alcalde Municipal

Ciudad

REF: Propuesta Econémica- Prestacién de Servicios Profesionales

Respetado Dr. Bohorquez:

Por medio de la presente me permito ofrecer al Municipio mi capacidad académica y experiencia
como profesional para la ejecucién del siguiente objeto : “Prestacién de servicios profesionales para
realizar actividades de acompafiamiento, monitoreo Y supervision de campo del Programa de

Alimentacién Escolar PAE desarrollado en las Instituciones Educativas oficiales del municipio de
Duitama (2)".

10.

11.

12.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Realizar catorce (14) visitas de acompariamiento a las entregas de los complementos de acuerdo con
la modalidad RI, RPS y demas modalidades contempladas en cada una de las Instituciones asignadas,
en atencion a la programacion de la coordinacion de la supervision.

Realizar cuatro (4) verificaciones mensuales de las condiciones del transporte de alimentos a las
Instituciones Educativas, de acuerdo a las directrices emitidas por la coordinacion del PAE.

Disponer de su respectivo equipo, gramera y dotacion correspondiente segun la normatividad sanitaria,
para el ingreso a las unidades aplicativas en atencion a su plena autonomia Yy uso como implemento
personal de trabajo.

Diligenciar la informacién en los formatos correspondientes de actas de visita, registro fotografico,
gramaje y demas formatos que se requieran, que debe coincidir con la actividad realizada y la directriz
entregada por la supervision y coordinacion del PAE.

Verificar la ejecucion del plan de muestreo microbiologico de los alimentos, la toma de muestras y
contramuestras de los alimentos entregados en las Instituciones Educativas asignadas.

Realizar encuestas de satisfaccion a los beneficiarios del programa PAE de las Instituciones Educativas,
en atencion a las orientaciones de la coordinacion de la supervision.

Dar aviso inmediato y notificar oportunamente los Casos de Atencion Prioritaria (CAPS) en las
Instituciones Educativas asignadas y la coordinacion del Programa de Alimentacién Escolar,
evidenciando los hallazgos que atenten con la adecuada e idénea ejecucion del PAE (Enfermedades
Transmitidas por Alimentos - ETA, no prestacién del servicio, suministro de alimentos no autorizados e
irregularidades, entre otros).

Asistir y participar de las reuniones, capacitaciones, mesas publicas, Comité de Alimentacién Escolar —
CAE y demas convocadas o que le sean asignadas por la Secretaria de Educacion en atencién al objeto
del presente contrato.

Revisar las remisiones y cupos, los cuales deben estar acorde con las raciones efectivamente
suministradas.

Entregar informes mensuales, con los debidos soportes, que permitan el seguimiento al cumplimiento de
las obligaciones y las acciones desarrolladas relacionadas con el objeto del presente contrato.

Entregar al supervisor del contrato por medio de correo electrénico y en medio magnético, un informe
final que incluya documentos, bases de datos, actas, registros fotograficos, matrices y demas informacion
que se haya elaborado y/o diligenciado como producto del objeto del presente contrato.

Las demas que con relacién al ejercicio de sus funciones y alcance del presente contrato le sean
asignadas por el supervisor del contrato o quien haga sus veces.

La propuesta econémica que presenté al Municipio de Duitama sera por cinco (3) meses y ventitn
(21) dias a partir de la firma del acta de inicio, sin superar la vigencia fiscal 2024.

El valor del presente contrato se estima para los efectos fiscales en: ONCE MILLONES
SEISCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS PESOS ($11.603.200) M/CTE.

Atentamente,

MARTHA L

IA ARIAS AVILES

C.C 55.160.363 de Neiva
INGENIERA DE ALIMENTOS
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrita, MARTHA LUCIA ARIAS AVILES , identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en mi propio nombre, en adelante y como eventual contratista de
la administracién de Duitama, 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 contratacion;
suministrando al Municipio de Duitama, toda informacién sobre actos de corrupcion,
sobornos, subjetividad, presién o favorecimiento en el desarrollo del proceso
contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento: con el fin de fortalecer Ia
transparencia en los procesos de seleccidén y la responsabilidad para lo cualy
con la suscripcion del presente se asume los siguientes compromisos:

1. Apoyo la accion del Estado colombiano y de la Alcaldia de Duitama, para
fortalecer latransparencia y la rendicidn de cuentas de la administracion
publica.

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

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 de la Alcaldia de Duitama, directamente
0 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 sSuyos,
exigiendoles en todo momento el cumplimiento de las Leyes de la Republica
de Colombia y especialmente de aquellos querigen 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
adelantado por la administracién de Duitama o el fraude en su resultado y no
realizar conductas que tengan como efecto la desviacién de la adjudicacion
de la convocatoria.

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

8. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido
del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.

9. Manifiesto que la actividad, profesién u oficio que desarrollo , es licita y se
ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de
actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

Carrera 15 Calle 15 edificio = E-mail: alcaldie@duitama-boyaca.gov.co
@ Administrativo Ofic. 301 Duitama Tel: (608) 7 62 6230 Ext. 301
Cédigo Postal 150461 Fax: (608) 7 60 1192
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10. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromisoanticorrupcion.

11. La informacién suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada
dentro del proceso de seleccion adelantado por la administracién de Duitama
en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla
cuando asi se requiera.

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

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

En constancia de lo anterior firmo este documento a los treinta y un (31) dias del mes de
enero de 2024.

Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada
con este proceso contractual la recibo en:

Direccion de Notificacion : Carrera 27 N° 24-30 Las Lajas
Ciudad: Duitama (Boyaca)

Email: marthaarias26@gmail.com

Teléfono: 3176263688

/L
MA/RTHA LUCIA ARIAS AVILES
C.C 55.160.363 de Neiva

Carrera 15 Calle 15 edificio P E-mail: alcaldie@duitama-boyaca.gov.co
@ Administrativo Ofic. 301 Duitama Tel: (608) 7 62 6230 Ext. 301
Cédigo Postal 150441 Fax: (608) 7 60 1192
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ACTA DE EVALUACION HOJA DE VIDA Y PROPUESTA

NIVEL CENTRAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Pagina: 1 de 1

A los treinta y un (31) dias del mes de enero de 2024, la suscrita Secretaria de Educacién
Municipal de Duitama, la Dra. Yohanna Milena Flérez Diaz, realizd la verificaciéon y
evaluacién de la Hoja de Vida y Propuesta recibida para el desarrollo. del Contrato para
la “Prestacion de servicios profesionales para realizar actividades de acompafiamiento,
monitoreo y supervision de campo del Programa de Alimentacion Escolar PAE

desarroffado en las Instituciones Educativas oficiales del municipio de Duitama (2)”.

La Hoja de Vida evaluada corresponde a la presentada por la profesional MARTHA LUCIA
ARIAS AVILES, identificada con cédula de ciudadania N°55.160.363 de Neiva , quien
cuenta con el perfiT y experiencia para prestar los servicios profesionales de apoyo a las
actividades de acompafamiento, monitoreo y supervision de campo del programa de
alimentacion escolar - PAE del Municipio de Duitama, establecido en los estudios previos

y términos de referencia elaborados para tal fin.

De igual forma la propuesta economica presentada, la cual se ajusta en su totalidad a la

necesidad contractual de la Secretaria de Educacién del Municipio de Duitama.

En constancia, se firma a los dos (2 ) dias del mes de febrero de 2024.

YOHANNA NA FLOREZ DIAZ
Secretaria de Educacion Municipal.




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
4 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Arias Aviles Martha Lucia
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 55160363 F @ M O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 27 24 30 INTERIOR
FECHA 5

oin | 28 |mes | o8 |afo | 1960 I

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO DUITAMA
MUNICIPIO BOGOTA.D.C. TELEFONO EMAIL  marthaarias26@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACGION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° l 2° ] 3 ] a | 50 &° | 7° [ g° | g° 10° e MES I 11 | ARO | 1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ANO
POSTGRADO 3 X INOCUIDAD ALIMENTARIA 1 2017
PREGRADO 7 X INGENIERIA DE ALIMENTOS 12 2013 | 6254-280575 RIS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA,

LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

MB MB R B MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE DUITAMA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7626230 Dia | 14 [ Mes ] 02 | Ado [ 2020 pia | 28 | Mes [ 12 | Adio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD calle 15 con carrera 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE DUITAMA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76626230 pia | 28 | Mes| o2 | aso| 2019 pia | 26 | mes L 12 ] Afo r 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CRA 15, CALLE 15 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALCALDIA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7602563 pia | 22 | Mes| o1 | ao| 2018 oa | 21 | mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA - AREA DE ASEGURAM SECRETARIA DE SALUD cra 15, calle 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE DUITAMA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ EL ECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0387619711 pia | 22 | mes| 03 | ano] 2017 pia | 17 [ mes] 1z | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA - AREA DE ASEGURAM SECRETARIA DE SALUD CALLE 15 CON CRA 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DUITAMA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7626230 pia | o7 | Mes [ 03 | amo| 2016 pia | 06 | mes| 12 | amo | 201

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION
CARRERA 15N 15 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PROVIVIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213737830 pia | 02 | Mes ] o1 ] Afio l 2013 pia| 31 | mes| 12 | amo | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ABASTECIMIENTO DE BIENES Y SERVICIOS CARRERA 39A 10 62
4 = EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUTO CENIS DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7619942 pia: ]_03 |Mes: ] o8 |aso: [2019 pia: | o6 l Mes: [ 12 | am: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NO APLICA PREGRADO CALLE 17 - 13 21 LA FLORESTA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
INSTITUTO CENIS DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7619942 i | 17 Fles: foz  faior 2019 Dia: ] 21 [ mes:| o6 | ado: ] 2019
AREA DE CONOCIMIENTQ NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NO APLICA PREGRADO CALLE 17 - 13 21 LA FLORESTA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA {PAIS
INSTITUTO CENIS DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124349375 pia: [os es: Jos  Jano:  [2018 oa: | 30 [mes| 10 | am: [ 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NO APLICA EDUCACION MEDIA CALLE 17 - 13 21 LA FLORESTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 g
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 1
S i 1
; VI'. L\{f_l o & AR alyl (‘, ot
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA )
~ i T{‘c[-, On

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO l ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 7 ‘ é g, 3/ - O /- Z}ﬁ
2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/Q CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como Ingeniero en todo el Territorio Nacional.

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA

Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301  Tel: 636 5364 Bogots D.C.
01 8000 116590




Buplicado

La Hepiiblica de Colombia
¥ en s5u nombre, el

Colegin de la Jresentacion

Neiva, Huila
JORNADA ADicional NOCTURNA
Autorizadn por la Secretaria de Educacion, Quitura y Deporte del Municipin de Neiva,
seaqiin Licencia de Funcionamients Resolucidn 1334 del 24 de fulio de 2006,

(onfiete a:

Martha Lucia Arias Anilés

€C.€. 55.160.363 de Ferva ()

£l Titulo de

Bachiller Académicn

Yor haber cursado y aprohada los estudins correspondientes al nivel de
Educacidn Media Académica, (Articulo 28 Ley 113 de 199480,
segiin los planes y programas vigentres,

Dado en Neiva, Buila, a los 1% dias del mes de Faoosto de 210
Anotado al Folin O del Tibra de Begistre Auterun No. |
/e %,
{ !!as Ein :
i t 2 agce T
4 Secrelaria £ ,/l

N erva
Yeive

No reguiere registro, semin Deeretos 921 del b de maup de 1994 3 2130 del 3 de diciembre de 1995
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EL SECRETARIO GENERAL DEL MUNICIPIO DE DUITAMA.

EMITE LA PRESENTE

CERTIFICACION DE EX PERIENCIA

. Martha Lucia ".53;2175 T Avie >es f"'"ﬁﬁlﬁnés:ié_---?:-tx}tf ceduis de
ENOMBRE DEL CONTRATISTA: ciudadania Nc 55 180 3163 Expedida en Neiva !
=P«(‘.!H-'.’BRE E}EL CONTRATA‘N‘YE Municoie ge Ou |ma NET &91 BSSs '3"-

INOMBRE DE LA PERSONA QUE EXPIDE LA CERTIFICACION: .,.'}u; Aral Rodriguer C‘t:.nramz

[CARGO DE LA PERSONA QUE EXPIDE LA CERTIFICACION Socetanc Genaral - _
|CIUDAD Duitama TELEFONO 7626230  DIRECCION Cale 15 cor Ca~ers 15

1 : Syyapn & mi T

VALOR DEL CDNTRATO .:rqmr.e:n* :,nes quinkentos quince Cenlio novenla cesos e
= B (515.513 180 .00;

INUMERQO DE CONTRATO  Caortrate de Presiacdn oe Semvicos No OGS - 20160100

de fecha 7 de marze ; D f
| S

F E N: 6 ce diciem |
FECHA DE INICIO & marzc 2018 .E-ﬁ\HA DE TERMINACION: 6 ce ticembre de

ITI

|

OBJETO DEL CONTRATO  Comtratar los se-vieing 2o o~ tecco ooma apoys 3 la gestion para realzar
activdades de ~specods y vigilanoa de los factores de nesgo del ambiente

OQOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1 Apayo mediante @ inaseccon y vgilanca de 1os factores de resge ¥ oel amaenie Restaurantes Cateterias,|
Heaoarias, Cigareras

NUMEZRD A COINIENTRACION TOTAL ASTITENCIAC
ATENDER @ FRECUENCIA L9 VIRITAS

2. Apcyo de acompafamiento a i@ aphicacon de maddas sanitaras
3 Frasertar iniorme Mmersus de sciwvidades giecutacas segur mogals asignado por a secretara de Saiug en meda
fiSicR y MAGratica. COP Sus "espactivos soportas ‘otagrafinos

4§ E

§ Hachoar anta a Secretanz oe Salud una copa fisica y magnatca de as nformes de ayatce y T conjurtamenta

oan & aroducta de preserae contrata

tregar sopote documental firal sebdaments folads y srchivado segon 1as normas del municipo

) . _Cumple | Cumple No Cumple
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Totalmente | Parciaimente 1
| X I 1.

Fecha de expediccn 13 ¢e Enero de 2020

SAUL ANIBAL R
& o "_1"_;’1.‘1 f, Secretaro General

Rorsd

ZALEZ

Centrg Agministratvo. Carrera 15 Ca'e 15 Esauna — Conmutader 7826230
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EL SECRETARIO GENERAL DEL MUNICIPIO DE DUITAMA,

EMITE LA PRESENTE

! CERTIFICACION DE EXPERIENCIA |

1 T Martz Luca Anas Awies, ldeifcada con ceculs del

NOMBRE 1 . :
ROHE SEL CPNTR‘AT e cudadanis No 5% 150 363 Expedica en Neiva

NOMBRE DEL CONTRATANTE. Municoio ge Dutama NIT: 891 BEE 13

B
|NOMBRE DE LA PERSONA QUE EXPIDE LA CERTIFICACION: Saul Anibal Rodriguez Gonzalez
CTARGO DE LA PERSONA QUE EXPIDE LA CERTIFICACION Secreta~c Geners

CIUDAD Cutara TELEFONO 7T 322230 IDIRECCION Calle *5 con Carrera 1%

VALOR DEL CONTRATO Dlr.e: st‘:ns e dcne_s -:-asce-n!as CINCLENIA ¥ CNCo Mil UesCierios once Pescs
- m/cte (S16 355 317 co)
NUMERO DE CONTRATO Caontrato de Prestacion de Se~vinios No CTS - 20170724
ce fecha 22 ge marzo 2017

FECHA DE INICIO 22 ge mazo 2017 ]

FECHA DE TERMINACION: 17 de gcembre
ce 2017

TERMING DEL CONTRATO 3 meses y 26 dias, = part- de 13 firma del acta te imc

{CBJETO DEL CONTRATO  Cortratas un técnice para cesarrallar actvidades Se insgecoan y vigilanca
| de 08 facteres de nesgs y o8 ampenie

{CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA T

11 apoyo mediante @ nspecaon y wigiarca de ios ‘actoras 2e nesgo y oal amsients Hastaurents y Danacernas e}

diBIroLTOn Y regislrar & mvformacinn er el zoftware raspactya

NUMERD COSCENTRACION =
ATESDESR O FRECUENTIA < ViZIiTAas

Apoys de acompatameanic a ia ashcacon de meacdes: saniaras
Realizar 20 capactaciones spIre programa de bmpara v cesinrfaccion en estabecimariss asignados |
4 Presentar mforme mensual de schvidades sjeculatas segun modea asignads por a secretana de Salud en medo
f&:8 ¥ MOpNencs CoM 2us respeclivos scportes fotografcos.

i3

|5 Eatregar sopode cocumantai fna debidamants Iotado y archivado ssgun las narmas cel mumicipic

|6 Radicar ante la Secretara de Salud ura copaa fisica y magrebca de 0% informes de avance y fng conpartamente|
‘con al progucto del preaente contrato

Cumple Cumple )
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC Totaimente | Parciaimente | o Cumple
X 1

Fecha oo exgeacior 13 de Enero gde 2020

SAUL ANIBAL ROD

Emtors Clana M, Seor Se i
it Secretaric General
Y

Centro Agmoustrativo Carrera 15 Calle 15 Esquira ~ Conmutagor 7828230
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EL SECRETARIO GENERAL DEL MUNICIPIO DE DUITAMA,

EMITE LA PRESENTE

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

[ A

H ] Martrs Luci Arias Avies [cdentifcada con cedula de
| - A

INOMBRE DEL CONTRATISTA: cudadania No 55 160,363 Expedida en Neiva

| —

INOMBRE DEL CONTRATANTE: Mumic.oee ge Dutama gNIT: ag1 888 1

3E-7
ENE)MBRE DE LA PERSONA QUE EXPIDE LA CERTIFICACION: Sau! Ancal Rodriguez Gonzalez
:CARGO CE LA PERSQONA QUE EXPIDE LA CERTIFICACION Secretarno General

CHIDAD Dutama TELEFONQ 7 825230 ‘DIRECCION Calie 15 con Carrera 15

Veintun millones cuatrocientos Noveria y cLatro il cesds m/ole
VALOR DEL CONTRATO i$21 454 002 po)

— Contrato ce Prestacan oe Servcms No CCS - 201800885,
e e i de fecna 22 de enero 2018
S~~~ e s T Sl
I F 221
[FECHA DE INICIO 22 de snerc 2078 e el Scbimbembg

[ TERMINO DEL CONTRATO Oncs (11) meses a tarur de 3 frma del acta de nicio
I

T

'CBJETO DEL CONTRATO  Co-tratar un técrice sara apoyar el desamrollo de actividades de inspecoidn
y vigilanca e las factores de nesgo v del ambiente

[OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
14

11 ADTYS mediante 8 INSpectdn y vailancia de los 18CI0res 46 Nesgo vy de ambiente Fanaderias s distnbacion,
IrESIBUrSNIEs. expendns d8 CamR y Gus dewadas y regisirar ts infarmacisa en el software respactuo

e
A = TRITION ASISTEMMTIAS

ATEMNTIEN o _PRECVENCIA & WIAITAS

2 Apoyo oe acorrpadamiento a la apicacita de medicas sartaras
3 Resizer ] capaciscinas scbre programa e impieza y desmfeccitn en establecmmentos S5ignactos

4 Presamar nforme mensual oo aclividades ejecutadas segin Modela a5graco por la secretana ce Salud en metio
e y Magnesod. ©o0 SUS resgecivas sapartes foiograncos

Entregar soparte gocurments! final dedigamane foiado v archnvads segan [as Ao mMmas gl Munegie

[

|8 Radicar ante ia Secrstara de Salud una copad fi828 ¥y Magnatica oa los informes de avance y final Sanuramenta
| con af proguctio oel presente contalo

T Unizar elsmentos o sitsegunded (equendos ©0 caia Lna oe a3 mipecsones

Cumpile 39mple No Cumpte
CUMPLINMIENTO DEL CONTRATO Totaimente | Parcialmente | i
| X i

Facha de expadicnr 13 de Enero oo 2020

SAUL ANIBAL RO
woon Ciars b Secretaro General

s Dara I ,-‘h' o
=i} Centrc Acministratvo Carrera *5 Ca

ZALEZ

um

15 Esquma — Comnmutador TE2823C
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EL SECRETARIO GENERAL DEL MUNICIPIO DE DUITAMA.

EMITE LA PRESENTE

, CERTIFICACION 'DE EXPERIENCIA

““Martna Luca Aras Aviles  Idenufcada con ceduls de
y Ciw@22ania No 55 160 363 Expedida en News |

NOMBRE DEL CONTRATANTE: Murstigio ge Dustama NIT: E2* 855 138-1
NOMBRE DE LA PERSONA QUE EXPIDE LA CERTIFICACION: Saul Antal Redrgusz Gonzsez

NOMBRE DEL CONTRATISTA: .
y i

i

CARGO DE LA PERSONA QUE EXPIDE LA CERTIFICACION Secretano General

CIUDAD Ountarma TELEFOND 7 626230 DIRECCION Calle 15 con Carrera *&

i

'VALOR DEL CONTRATO

Veirticnco millenas novacen1os venticuatro mil ngvecientos cincuants
cs micte ($25 924 98C oo)
-

5 Trenta y cu@lro mullones guinening sesenta y seis M: s&-stentds pescs
VALOR TOTAL EJECUTADO micte {S34 556 600 o0

Contrate de Prastacdn de Sarvicios Profesionales No CCS - 20160121 as

|NUMERQ OE CONTRATO (. 12 27 ge febrarn 2019

i T I + 26 de o
FECHA DE INICIO 28 e fesves 2019 ::2;4%05 ERMINACION: 26 ce dizermbre

ITERMINO DEL CONTRATO Siete (7) meses y sunce ("5 diss a partir e |a firma del 3cta de imice

Contratas un profesicnal como apoyo a la gestion para desarrollar
activdades de mspeccion y vigilancia ge 'os faclores de nesgo del ampents
¥y situaciones de salud relaconadas corn condicones ambieniales er el
Murcipio de Duitama con enfoque de nesgo

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1 Reaizar apoyo mediante i3 inspaccion y vigiarca os los faciores oe nesge del ambente y situscorss de ssiud
relacoracas con condwiones ambvertales en el murmcoio de Dutama con enfogue de nesge de los siguientes

OBJETO DEL CONTRATO

TATAL
WMERS A COBCENTRACION ASISTEWNCIAS
VA.T,L':I:EV!} - FREIUING I,L,,, D VISITAS

2 Dhgitar las visdas reaizagas en ¢ sofware disefiado para tal fin

|3 Accepanamiento aplicacan 68 medicas sansana

|4 Realizar monitaran 68 PH y ciora resadual

5 Reslizss 30 charias an s 1eMas relacionados Con sus suetas

& Realizar viglarca oe rotulado y pubbcdsd engadiess que en ca5c de noumplments ge 13 Resomcita 5106 de
12005 y ley 09 de 1670 gube ser reporado de manera (NTHC ala para '@ aplicacan de las medidas a gue de lugar

T Pregantagr mforre mansual de actividades ajecutacas segun modela asigraca gor |2 secrelara de Salud en medic
fisice y magratica, con suS respECcinves sopartes fotografoas

B Uthzas slerrerios de bosegundad requeandos 0 CR0A UNa 098 185 INSDECONNes

|8 Enteagar sopore documentsl final dedicamente folaga ¥ archivado Segun las normas del municoic

{10 Radicar ante (8 Secretans ge Salud una Copig faCa v magretca de los infocrmes de avance y firal conjuntamente
[0 el groducie del presente CONYEIn

|

Centro Aaministratwvo. Carrera 15, Calle 15 Esquina - Conmutader 7525230
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EL SECRETARIO GENERAL DEL MUNICIPIO DE DUITAMA.

EMITE LA PRESENTE

; CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

| i Martna Lucia Anas Awies Icertificada con ceduls de
[NOMERE DEL CONTRATISTA: Siudagania No 55 150 363 Expedida o~ Newa

éNOMBRE DEL CONTRATANTE: Municipio ce‘C.. ama _INlT: BH1.B5S 138-1

NOMBRE DE LA PERSONA QUE EXPIDE LA CERTIFICACION: Saul Anoal Rodrgues Gonzaez
CARGO DE LA PERSONA QUE E LA-CERTIFICACION Sscretaro General

S O, [N -

I 4 ‘ = 3 Fidl =
CHIDAD Duttama [YELEFON k. ' |DRECCION Calle 15 zen Carrera 15

Wgntitres 85 T 18 mil S& MOS8 CURLETA ¥ EMICD DOX
VALOR DEL CONTRATO elr tit es“‘l'lilFD:GS NCLEria ¥ dos mil sescentos culrenta ¥ oTICD £E50S
i micte 1823 052 845 oo) «

Cantrato de Prestacion de Serwvicios No CCS - 20200066
NUMERO DE CONTRATO Ga techa 13 o febrero 2020

T -y =
|FECHA DE INICIO “4 de febrero 2020 zfcz:,:’-_g BESLERMINALION 28 de-caciambne

TERMINOG DEL CONTRATO Diez (10) meses y cunce (15] dias a parlir de la firma del acta de imico

OBJETO DEL CONTRATO Contratar servicos de un técrco para desarrolar actvicades de mscec:n:mi»
¢ wigiancia de los faciores de nesgo v del ambiente

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 Realizar apoyc mediante I3 mspaccion y wigrancia de os factores de r=5g0 g8 ambente ¥ stuacones de|

£8/4ad refacionatas con condcones ambientales e” ¢ munic o de Dutama. cassdo =0 & mivel 88 nesgo !
pnorzando ‘8 semaforzacsn

TCTAL
% o sos Ter
nUnES: A CENTRACION ASTET ot

| ATENDER T PFRECUENCIA o WISITAS

\
‘

A AR e S

1 Drgtar ias visitas realizadas en ¢ software disefado para 8l “in.

2 Acompafamientc aplicacon de medidas saniana

3 Resizar | monitoreo de pH y cloro resigdual 3 ios estatiecimentos restaurantes (280)
4 Reaszar 15 charlas en os temas relacicnadas con sus sujetos

5

Reaszar wigiancia de rotulado y sublicidass engafiosa que en caso de incumghmients e la Resoluccn
5109 de ZDDS5 y ey OF de 1979 debe ser reportaco de manera immediata para la aplicacion de las medidas
‘a que de ugar

(B Reaizar vigrnaccia eSpacos Thres de humo acsta de nspecoitn y wglancia santaria oy 1335 de 2008

Centro Admanstratve Carrera 15 Calde 15 Esguna — Conmusador 7626230
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EL SECRETARIO GENERAL DEL MUNICIPIO DE DUITAMA,

EMITE LA PRESENTE

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

. Llarthra Luc:a Asas Aviles Identificaga con ceduls de
NOMERE DEL CONTRATISTA: ciudadania No 5% 180 3863 Expedica &n Newva
NOMBRE DEL CONTRATANTE: Mumcooio ge Dutama MNIT: 851 E=5 13B.*

NOMBRE DE LA PERSCONA QUE EXPIDE LA CERTIFICACION: Diego Lecnardo Sandova! Cepeda

CARGO DE LA PERSONA QUE EXPIDE LA CERTIFICACION Sscretanc Genera

CIUDAD Duitama [TELEFONO 7626230  [DIRECCION Cate 15 con Cavera 15
VALOR DEL CONTRATO Trece mullones QuUinrgnios s@senta y ocha me cuatrosientos pesos micte

1$13 568 400 ool
Contrato ¢e Presiacian ce Servicaos No CTCS - 20210727
de *echa 30 de Jumo 2021

2 e ——

NUMEROC DE CONTRATO

FECHA DE INICIO 30 de Junic 202°

FECHA DE TERMINACION: 20 de ciempra
de 2021

TERMING OEL CONTRATO S5es (3) meses a pa~tr de @ firma gel 8cia de mico i
Centratar L0 lécnicg CQma apoyc 3 |8 gestion o373 desarrcliar actvdades de|

CBJETO DEL CONTRATO  ngpecniGn 4 wighansia de o5 fBciores de rasgd del ambenie y situaciones
de salua reiacionadas con condignes smbientsies en & Municipio de
Suizama

CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA !

1. Reazar apoyo 8 830 visitas mecanie 1a nspeccdr ¥ vigilancia de ios factores de nesgo del ambiente y!

situgciones de saud rfacionazas con cond ciones ambigntales er el mutcipio de Butama basado en el]

rivel 32 Nesgo pronzando ia semafonzacasdn a ios aferentes sujetos vigilados por esta Sscretaria.

~

Corntar cor ung Tablet con las siguentss caracterstcas Androd versasn 8 o postenor. conexion;
Letoott conexion wify tecnciegia 4G [cuaiquiera de =8 das), camara trasera

Realizas la notficacdn de las nspecciones realizadas meadiante €l comeg elecironice © &n medio fisco)
£ 3CLerco a & disparnbihidad I

0t TR

&

Braserta informe teomoo y proyocsion de |as respuestas, S0 aler<ion a las queas asignadas gor el
SupendiSor el conrald i
S Dhigits- las visitas realizadas en el softtware disefade para ta fn

£ Azocmpafamenio a la aphcacion de medidas sarmtaras

7 Reahizar monitocrao e PH y ciore. dé acuerss 3 fvogramacidén macada por 3 Secrataria de Salua

& Programar vy reaszar chanas 2 10s sujeins wiglados o acuerds 2 I3 neces:idad

8 Reatizar vigilanca de rolulaso y pubicidas engaftosa gue er 350 de ircumphmientc o€ la Resolutién
£708 o2 2005 y ey 08 de "275 debe se- repcrtads de manera INnmMecala Pa7a '@ aphcacion de las medisas|
] que ge iugar {
10 Realhzar wigilanca espacos ibres de hume acia de nspeccdn y wigianca sastana ley 1335 de 2009
yio demas normas que la moaifiquen ¢ complermenten {

11 Uulizar 'os elamentos de bwasegundad requendos er cada una de @s nspecooses i

112 Presentar informe mensual de actividades ee@cutadas segun modelo asignadc oo la sacretana del
Salud
113 Raccar ante la Secretara de Salud los informes correspondientes

| | Cumple | Cumple | mo Cumple
[CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC ! Totalmente | Parcialmente
| { X | {

Fecha o exgedicion 4 de Oclubre de 2022

. DIEGO L CEPEDA
i ;.,‘.f% S Secret

al
Certro Administratvo Carrera 15 C&'?eJTS Ma - Conmutadar 7826230




INSTTIUTO

CENIS

DE COLOMBIA

Nit -7ua?‘947,1
EL REPRESENTANTE LEGAL

HACE CONSTAR:

Que la Ingeniera de Aimentos MARTHA LUCIA ARIAS AVILES wentficada con
cédula de cudadanmia No 55160 363, prestd sus servicios profesionales como

Docente de catedra externa. en los mddutos referentes a su titulo profesional

FECHA INICIO FINALIZO
05 de Agosto de 2018 : Nowviembre 30 de 2018
Febrero 17 de 2019 ) Jumo 21 de 2019
Agosto 03 de 2019 Dcwembre 06 de 2019

Caractenzandose pof ser una persona responsable, puntual y con gran sentdo de

pertenencia

La antenior se expide a sohcitud del interesado a los siete (07) dias del mes de
enero de 2020

Atentamente

JAVI CA%ENAS
sentante Legal

Calle 17N 13- 21 Cei 31234349375 Tel 7619042 Tol2SK3 Dunama

amaru el com

Sop amarsa

Carrera 11 %" e 72 Tena




INSTITUTO

CENIS

DE COLOMBIA

EL REPRESENTANTE LEGAL

HACE CONSTAR:

Que la Ingeniera de Alimentos MARTHA LUCIA ARIAS AVILES, identificada con
cédula de cuwdadania No 55.180.363, prestd sus servicios profesionales como
Docente de catedra externa, en los médulos referentes a su titulo profesional

FECHA INICIO FINALIZO
05 de Agosto de 2018 i Noviembre 30 de 2018

Caracterizandose por ser una persona responsable, puntual y con gran sentido de

pertenencia

La antenor se expide a solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias del mes
de febrero de 2019

Atenfamente,

r i
I 15 .
I
WILLIAM JAVIER CARDENAS
Representante Legal

Cable 17 N 13- 21 Cel 32 4349375 Tel 7619942.7002583 Dutama
e-minl cemsdutama’d gmal com
Carrers 11 AN - 33 Soganmeso
Carrera 11

Nols - T3 Tuma




DOSQUEBRADAS, 13 de febrero de 2015

FRUTTILIFE S.A.S
900719950-4
3306505

CERTIFICADOS LABORAL

Por medio de la presente informo que la sefiora: MARTHA LUCIA ARIAS AVILES
con cedula de ciudadania n° 55.160.363 se encuentra laborando con nosotros
desde el 16 de julio del 2014 hasta la presente fecha, desempefiando el cargo de
jefe de produccion. jefe de planta ya que tiene funciones como ser la responsable
del manejo del personal, entrada y salida de los productos ya terminados y de la
materia prima, vigilar el despacho y la organizacion de los productos terminados,
encargada de registros y la planeacion e implementacién del plan de saneamiento.

Con un contrato a término indefinido

Para constatar lo anterior se firma en la presente fecha antes mencionada por
medio de la gerente general

ELIANA MARCEuiE:&dRADo MORALES
GERENTE GENER

FRUTTILIFE S.A.S

900719950-4
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Division de Gestidn Social

FREAMAD IBEEAMEE AT A LA EXCELERCIA SOUCATIVA

EL DERECTOR DE Li DIVISION DE GESTION SOCIAL DE LA FUSDACION SUPERIOR
PARA EL DESAREROLL) INTEGRAL
“FUNDASTPERIOR"
NIT $16.001.8521-9

CERTIFICA QUE

La Sra. Martha Lucia Arias Avilés, Identificada con cédula de ciudadania
N©°.55.160.363 de la ciudad de Neiva (Huila) laboro para la empresa;
vinculada en los siguientes cargos:

Supervisora técnica: programas (Adulto Mayor "Juan Luis Londofio de la
Cuesta”, PAN Programa de Alimentacion Nutricional, RISA - Adulto -Mayor),
Desde Octubre De 2006 Hasta Abril De 2011.

Auxiliar de Control de Calidad: Desde mayo de 2011 hasta julio 2011.
Jefe de Produccion: Julio de 2011 Hasta Diciembre De 2011.

Desempeifiando las funciones listadas a continuacion:

Apoyo en el Disefio e implementacién de las Buenas Pricticas de Manufactura,
como programa de Aseguramiento de la Calidad.

Planeacion y Control de la Produccidén en los Programas de Seguridad
Alimentaria {Adulto Mayor “Juan Luis Londono de la Cuesta”, PAN Programa de
Alimentacion Nutricional, RISA - Adultc ~Mayor).

Apoyo al area psicosocial, al programa (Mercados Sociales Alcaldia de
Dosquebradas), desde Junio De 2012 hasta febrero) 2013.

Para Constancia se firma a los 30 dias del mes de marzo de 2013.

~t5
JUAN CARLOS GARCIA GARCIA
DIRECTOR DIVISION GESTION SOCIAL

FUNDASUPERIOR

Planta de Alimentos CC. Melropolitano Bod 13 Sector La Hadea
Telefax: 3 306630 Celular: 312-7103200

E_maik G I C
Dosquebradas - Risaralda




Pastoral Social

P \p"l‘n!} AL SOCTAL caid UNDACION
FUNDACION CARITAS DIOCESANA
PEREIRA
N 816000162823

WWw. ‘ill’llil.‘il}(‘l'(‘ll'il.ﬂl';.{ PEREIRA

dad e Crgte

LA FUNDACION CARITAS DIOCESANA

CERTIFICA QUE:

La Sefiora MARTHA LUCIA ARIAS AVILES dentficada con cédula de ciudadania N° 55 160 363 de Newva presto a
cabalidad, sus senvicios mediante cantratos de Prestacion de Servicios Profesionales en la Fundacion Caritas como
CONTRATISTA desde el 01 de fetvero de 2011 al 26 de marzo de 2011

La iabor desempenacda fue ASESCR TECNICO EN ALIMENTOS dentro del proyecto realizado “Fortalecimento de
acompafamiento empresarnal a proyectos productvos y/o planes de negocios onentades al restablecimeento de los
derechos de 1a poblaciin desplazada afrodescendentes ubicada en CHOCO Y RISARALDA® medante contrato de
cofinanciacion N° MPAFO22-9 celebrado entre el consorcio Fompyme y |a Fundacidn Cantas Diocesana - Diécesis de
Ferewra eecutago

Esta cendicacion se expede a solcitud del interesadd y en constancia se firma a los deciséis dias del mes de juho de
2014

Arentamernte

Giovanni Lopez Sanchez

Cocrdinador Genera

Fundacion Cantas

Ce 40

Fyo 3154138

Trsv 5 Nro 6-30 Calle ge las Aromas - Zona Industnal La Badea Dosquetradas
Email: areaadministrativa@caritaspereira.org

Calle 20 Nro. 4-47 Pereira = Risaralda
Seee Dosquebradas: Trans. 5 No. 6=30 Calle de las Aromas = Zona Industriad de la Badea = Dosguebradas - Risaralda
138 - el 321 646 T8I - 313 660 §027
Email: arcasdminisirativa g cantaspereira org
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Duitama. 21 de enero de 2022
A QUIEN CORRESPONDA

a la INGENIERA MARTHA LUCIA

Cedula de Ciudadania N. §5.160.363 de Neiva,
hasta la fecha en &l cargo de

INGENIERA DE ALIMENTOS, EN
PRODUCCION, ASESORIA
EMPLEADOS.
Durante este tempo demostro ser una ejemplar, ademas de ser
) i ; ida y responsable. En el area de trabajo fue
excelente, mmdommmwwmﬂwmnwsmwysemmwmr,
proponer ideas, adquirir y generar nuevos conocimientos.
' e recomendo ala ING. MARTHA LUCIA ARIAS AVILES ampliamente
-Eswwmm;mmm Sin mas que agregar. bagrgdqzootagguén




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
" Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de bublicacién 2024-02-02 10:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARTHA LUCIA ARIAS AVILES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 55160363

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio DUITAMA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion ptblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE DUITAMA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio DUITAMA

Direccién ["\r\ncalle 15 carrera 15 edificio administrativo."]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcién plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$2.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$2.500.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafs)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio - Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto - Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOGIAGIONES |

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo o Calidad de miembro Pafs
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.2 - Noviembre 2023 Pédgina2de 5




| socleirdoasieacen | . TPe 1 f ) Calideddesoc

Pais

DECLARACIGN DE LAS ACTIVIDA

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

:;fi"[:)_:étaile de las actividades Forma pa&'icipacié‘n:'._

, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiere o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pédgina 3 de 5



A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

‘Parentesco ~ Pariente | documento de Do%un}tggtcé o . Descripcion del potencial conflicto de interés

NES DENTRO DEL AR A

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

i E : ; . - A i ; Si N
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi by X
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o heh - s .
R ad = Valor e L S
encargo fiduciario et :a_o . 1 . Pa”%j-

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

~ Tipo de inversién - o Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pdgina4de 5



5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIGN DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

. Nombre entidad i Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina5de 5




DA

POR UNA COLOMAIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77 t‘)'T J!ﬂ 4 Sliljsl!llJ !JIJ(‘J]’!B.(UJ ‘J(‘l IHIJ]IU!UB 1 OJ‘J

14915581046

L

6.0V
4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Diraccién seccional

55160363

Impuastos y Aduanas de Sogamoso

K‘ y.buzén sleclrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 55160363 ((/ l ) 19890626
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento T~ Sﬁ_Cfitl d-THu(cnpm
COLOMBIA 1 6 9 |Huila ’1\ ) elv \ 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primar nombr -.’34_ l_J}u‘g nombres
ARIAS AVILES MARTHA ( ; l (( }ILIICIA
38, Razén social :
.\__
s .
36. Nombre comercial -5 iif A
( s NN

/\Om\cmﬁén \\\
38. Pals 36. Departamento > 40. Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Boyaca / /:/> Duitama 238

41. Direccién principal

CR 27 24 30BRR LAS LAJAS

marthaarias26@gmail.com /

42. Correo electrénico

e

[as. Talefonrn 7 AL

43, Cédigo postal

300 27 8 4 8 2 1|45 Teléfono 2

31762636838

Q = —~ s 4@%}F|CAC|0N

Actlvﬂlaa‘e\éngrnica Ocupacién
Actividad principal /Actldrqxa\gu?arla-su _m/ Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. C}\Jm‘o\\ f ec}’\é'\hla\\ﬁwgd 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
724 90]]201403,2 6] l___JI | | || | I l
N A i \ghspf{nsabrlldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 Bv-N:\S\_\/‘iU 11 12 13 14 15 16 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowoolt 9| | | | | [_[L ‘J I I I l I I A I
49 - No responsable de IVA ‘
(f j)
/.-“ Obl;;g;;os aduaneros Exportadores
1 2 e 5 6 7
| l \F\/ I l l ‘ J i J 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo | 57. Moo | |
11 12 13 14 15 16 17
T T g o —

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Trihuléarlo -RUT-, tendra vigencia |nderm1d§y an consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

[x] wo []

59. Anexos

61.

|

Facha [zqzz -05-24/12:00: 10
i

Sin perjuicio de |
Firma auloriz:

La Informacldn suministrada a través del formularic oficlal de Inscripcidn, actualizaclén, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos adminislralivas
sancionatorios o de suspension, segup el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 ecreic 1625 de 2016

Firma del solicitante: ﬁj /w 5 63

]
e

aclones que la DIAN realice.

Fecha generacién documenta PCF: 24-05-2023 12:00:19°M




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de
snero de 2024, a las 17:31:51, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 55160363
Cddigo de Verificacion 55160363240131173151

Fsta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

53

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ===

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
ﬂ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
it TERPYS PEEETY SRR S e o Tivsvanm NI
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO :;jzoiofe 01
GENERAL DE LA NACION No. 240425240

Bogota DC, 31 de enero del 2024

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) MARTHA LUCIA ARIAS AVILES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 55160363:

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 posesidn 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 plblicas en
ejercicio de la accién 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 informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVISSNSRN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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



311724, 17:27 Consulta RNMC

() Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/01/2024 05:27:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 55160363 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 83915508 . 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 vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

< 2 Policia Nacional de Colombia # COLOMBIA

s IOS y Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 (. POTEMCIA DE LA

@ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA
a?/m !

Linea de atencién: 0158000-210112

https:/fsrvenpe.poelicia.gov.co/PSC/Hrm cnp consulta.aspx N
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

C®OSALUD::s

- Ex POSHe tu bicnestan

|. DATOS DEL TRAMITE

{Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

No. De Radicacion Fecha de Radicacion

. |
r)-j!g_"{_?'n"‘

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - Cotizante o Cabeza de Familia D 3. Régimen
A. Individual : . = \
Beneficairio o afiliado adicional D A, Centributivo: ”m
A. Afiliacidn, B, Reporte de Novedades I:] B . Colectiva E] C. Institucional D D. De oficio E] B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizante Codigo
A. Cotizante D 8. Cabeza de familia D C. Beneficiario D A. Dependiente D B. Independiente D C. Pensionado D ‘ {a registrar por |3 EPS) ‘:

II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizante o cabeza de familia)

A. AFILIACION

6. Apellidos y nombres

/-\ ¥ ‘(’ﬂ[f’a

Primer apellido |

AL

Segundo apellido

¢

! '}
Fiemmst

Primer Nombre

o I -
L) I N L]

Segundo Nombre

7. Tipe de documento de identidad

&. Nimero del documento de identidad

SA60363

9. sexo

Femenino Masculino D

10. Fecha de nacimiento

LREBID BRI

11l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

12, Dis™ . acidad

11. Etnia
-

Condicion

13. Puntaje SISBEN

14. Grupo de poblacion especial

—-— _—

15.-“:\dministr_adora de Riesgos Laborales - ARL

NeaurDs Yo Moty

16, Adminsitradora de Pensiones

P gl By ¥

17. Ingreso base de cotizacion - 1BC

3450, 000

18. Residencia

20. Tipo de documento
de identidad

L]

Fyey 25 % A4~ 30 B3iNEL21368%
Direccion Telefono Ffjo Telefono celular l Cooreo electrénico
) ' vd Urbana A Hii s , by ¢
Ly Yy WA Zona m R VEHTE S LD \’(—"f(’ >
Municipio/Distrita I Rural D | Localidad/Comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del conyugue o compafiero (a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres
Primer apellida Segundo apellido Primer Nombre Segundo Nombre
21, Numero del documento de identidad 22. sexo 23. Fecha de nacimiento

Femenina D Masculino D

EEDEEDEE

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y
24, ppellidos y nombres

de los afiliados adicionales

Primer apellido

Segundo apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento de identidad

26. Nimero del documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

Bl

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios

29. Parentesco 30, Etnia

31. Discapacidad

Tipo

Condicion

E

Bl

B2

B3

B4

BS

32. Datos de residencia

Zona

Municipio/Distrito Urbana Rural

Departamento

Telefono Fijo y/fo Celular

33, Valor de la UPC del afiliado adicional
(a registrar par |a EPS)

Bl

B2

B3

B4

BS

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Codigo de la IPS (a registrar por la EPS)

C

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razon social

36. Tipo de documento de
identificacion

37. Numero del documente de identificacion

38. Tipo de aportante o pagador
pensiones (a registrar por la EPS)

. ol . £ o . , —
Nard ha Avas T | 851600343
39. Ubicacian . ) M- Benee 1 1« 1 A ; L Y orag e
U ca i Direccidn ""‘{ : ‘Teféfono -'“ ! \I L7 CoprenTelEctidnica” £ i \[ Municipio/Distrito Departdmento




09216U

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
: Dl‘ Modificacion de.datos basicos de identificacion.
Dz‘ Correccion de datos basicos de identificacion,
3. Actualizacidn del documento de identidad.
Drk Actualizacidn y correcciéon de datos complementarios.
DS. Terminacion de la inscripcion en la EPS.
Cadigo [:]
[ ]6. Reinscripcién en la EPS.
[:{1 Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
DB. Exclusian de beneficiarios o de afiliados adicionales.
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condicienes para cotizar.
HIO. Terminacién de la relacidn laboral o pérdida de las condiciones para
seguir cotizando.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bésicos de identificacion

11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12, Desvinculaciones de una entidad autorizada afiliaciones colectivas

13. Movilidad: A, Régimen Contributivo
D B. Régimen Subsidiado
D A. Mismo Régimen x

B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

14. Traslado:

16. Repcrte del Tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

0000 O o500

18. Reporte de |a calidad de pensicnado.

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento Nimero del documento de Sexe Fecha de nacimiento 4.2 Fecha
de identidad i: identidad Femenino’_—_| Masculino D ' ‘

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensicnes’

Cédigo [:}

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

]:l 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
l:la& Dectaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
D49. Declaracién de no intemecion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histaria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiados o afiliados adicionales.
E]SL Autorizacidn para que la EPS reporte la informacion que se genera de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

E'Sl. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afilizdos adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013.

E‘ 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto.
VIII. FIRMAS

) . N 55. El empleador, apertante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS

A |56. Anexo copia del documento de identidad:

et LM OO A0 sal =1

DST. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial gue declare divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura puablica acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

ﬁ61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

DGZ. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificade de defuncion los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de

los padres.
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la gue conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion

Cadigo del Municipio | Cédigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel

" | || L | | | | 10 s 0 I W I N
70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | _Segundo nombre
Tipo de documento de 71. Firma del funciunariu -;_,-j g m D god
identidad [:] Numero del documento de identidad L ;’_' £ = E’fi‘:‘_{; ,,amw

i = ‘r(
OBSERVACIONES: ; . | s (5
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

(sl aora adel
L= A0 AT

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

W)z

CERTIFICA QUE:

MARTHA LUCIA ARIAS AVILES, identificado(a) con cédula de ciudadania 55.160.363, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

7@:

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si

presenta inconsistencias, ingrese a nir.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL BOYACA Hemmss e T

UNIDAD MUNICIPAL DUITAMA duitama@cruzrojacolombiana.org
Carrera 16 A # 10- 26
NIT: 800044364-7 Duitama (Boyaca)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: MARTHA LUCIA ARIAS AVILES GENERO: Femenino
TIPO IDENTIFICAGION: CC NUMERO IDENTIFICAGION: 55160363 FECHA NACIMIENTO: 28/08/1969 EDAD: 54 aflo(s) 5 ’““g‘;:{s‘;
EMPRESA CONTRATANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE DUITAMA TIPO EXAMEN: Ingreso
CARGO DESEMPENAR: SUPERVISOR PAE JORNADA TRABAJO: Diumo FECHA: 01/02/2024

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
1.1. Remision a EPS 1.3. Completar esquema vacunacién 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricién
X 1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio 0 continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
2.1. Calificacion de origen 2.4. Ingreso programa vigilancia X 2.7.Pausas activas X 238 Uso diario de blogueador solar

epidemiolégica

g:rbaR:cnmendaciones para el manejo de X :Iesr's:)"::lde elementos de proteccién X 2.8. Uso de comeccion visual 2.10. Otras
2.3. Seguimiento per ARL X 2.6.Pautas ergondmicas

3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conducci6n de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacion de alimentos 3.12. Otros

4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen: _X_Ingreso ___ Peri¢dicc ___ Retiro ___ Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales
X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccion para continuar su labor actual
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para frabajo en . . :ou .
(ver restricciones) temperahias exremas; Requiere nueva valoracién Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en espacios 3 g Presenta patologias que requieren
Aplazado confinados Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Restricciones para Conduccion de Secuela de accidente de trabajo /

Enfermedades de origen comun

alimentos Vehiculos / Operacion de Maquinaria enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en alturas

6, EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis

X Ostaemuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepética Serologia KOH Unas
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemaoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

1. USAR GAFAS PERMANENTES

2. BAJAR DE PESO, DIESTA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

3. USAR MEDIA DE LA VENA VARICE HASTA LA RODILLA DE MEDIANA COMPRESION DURANTE TODA LA JORNADA DE TRABAJO.
4. HACER EJERCICIO AEROBICO DIARIO O INTERDIARIO

5. CONTINUAR CONTROL MEDICO POR PATOLOGIA DE BASE CADA 3 MESES EPS

6. VALORADA SIN EXAMENES

Este concepto médico se emite besadcr en los hallazgos de ia walueclén mﬂwca ocupacional realizada el dia de hoy v en la informacién suminisirada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como
de haber comp las exp y recomendaci das por el médico sobte su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las vak realzadas enelr que lo requisra

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

NUBLA PATRICIA CUY BARON MARTHA LUCIA ARIAS AVILES
lizada, Medicina Ocupacional
Registro Prufealonal 13026-12

Naxvan Soft

111
v naxvansoft.com



i Colombia

MARTALUCIA AR '

- Configuracion de Empresa

W Gestin de suscripciin de ntereses

nfomacion generdl
LF Configuracién dela empresa

Gestic . Logo de la i
a, iin e o 0go tle la compaiia

7 Gestidn de solicudes de recomendacidn -

E Documentos de la empresa MHombre comescial
“ Suscripion de dleta Fecha de incorporacion
Pais de origen

Tipo de documento
Identificacion del impuesto
Tipo de compadia

Categoria de negocio principal
Zona horaria

Idioma predeterminado
Moneda predeternminada

Pais

Chudad

Provinci

Informacion def contacto

MARTALUCIAARIAS AVILES
WARTALUCILARWS 4ALES
0610772021
COLOMBIA
Identficacian de ciudadania
55160363

persena natural colombiana

COLOMBIA
Boyaca

Outama

DIRECCION
Cadigo postal
Telefona de oficina
Fax de oficina
Correo electronico

Correo electrdnico de notificacion

DIRECCION

———

Calle 27 N 24-30
3n0zrR481

marthaanas Z6@gmail com

mathaarias26@omail com

Estado Pais Teléfono



2% Colombia

W Mis membresias
¥ hoceses deusuaios

B Condiciones deso

s = Configuracion de perfi

ﬂ Historial de nofiicaciones de lap..

o del usuano

Género

Titulo profesional

Titulo

HNombre

Rpeliro
Fecha de nacimiento
Nomixe paa mostrar
Decumento de identificaciin
Niimera de identificacin
DRECCION

Codigo postal

estrato social

Provinicia

Pais

Correo electronico
Niimero de teléfone
Kiimero te tetéfong mavil
Nivel educacional

Ajstes

Femening

ingenierd de alimentos
Ut

marta heia

anas ades

20081969

marta luiia arias aviles
dendfic acion de ciudadania
55160363

[{pEpR

?
Duitama

COLOMBIA
marthaanas2B@gmail com
3176263688

02784821

Universidad Completa (con tituio)

Usar el valor predeterminado de mi
empresa

Zona horaria

lioma predeterminado

Cultura predeterminada

Espariel (Colombia)

HARTALCIAAR .
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SUMERNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGITAGD

“g'... UNA ENPRESA TE
s Banco o
-so:i8~ Caja Social A

e 5u banco amigo. GRUPG SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MARTHA LUCIA ARIAS AVILES Identificado con  CC 55160363

Actualmente tiene(n} el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PARQUE
LIBERTADORES DUITAMA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24061551143
Fecha de apertura: 4 de Abril de 2016
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o |

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR, realizada en la
Oficina 0630 PARQUE LIBERTADORES DUITAMA de la ciudad de DUITAMA, el dia
Jueves, 01 de Febrero de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



¢ POTENCIADE LA

CViDa

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 55160363 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/01/2024 09:09 PM

Cadigo Verificacion: 2TMPDENFRW
Valida hasta: 01/05/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-2540052

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
) COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que MARTHA LUCIA ARIAS AVILES, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 55160363, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA DE ALIMENTOS con MATRICULA PROFESIONAL 66254-280575 desde el 03 de Julio de
2014, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1007.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los treinta y uno (31) dias del mes de
Enero del aino dos mil veinticuatro (2024).

/@&A

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento piblico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N© 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.COpPNia.gov.co




