PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA

Puerto Lépez, Meta, 20 de marzo del 2024

Sefores ,
ALCALDIA DE PUERTO LOPEZ - META

Referencia: Presentacion de la propuesta dentro del proceso de seleccion de contratacion Directa,
cuyo objeto es: SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ META

Yo, BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS identificada con cedula de ciudadania No.
40.417.240 de Puerto Lopez, de acuerdo a los términos de la invitacion realizada por el Municipio de
Puerto Lopez Meta, presento la siguiente propuesta para el proceso de seleccién de la referencia y
me comprometo a firmar el contrato correspondiente.

1. Recepcionar a cualquier hora los adolescentes que sean remitidos al hogar transitorio.

2. Registrar el ingreso del menor de edad en el formato y de acuerdo con lo establecido por la
Comisaria de Familia, Defensoria de Familia y/o Policia.

3. Ubicar a los adolescentes en dormitorios que ofrezca condiciones dignas de alojamiento, de
manera separa hombres y mujeres.

4. Hacer entrega al momento del ingreso al hogar de los adolescentes, de un kit de aseo, como
se indica en las especificaciones técnicas.

5. Suministrar tres (3) comidas principales (desayuno, almuerzo y cena), y dos (2) intermedios

(refrigerio balanceado a las 9:00 am y a las 4:00 pm), acorde con el desarrollo y condiciones
nutricionales de cada adolescente que requiera el servicio.

6. Garantizar el consumo de la comida correspondiente a la hora de ingreso de los adolescentes
al hogar.
7. Informar de manera inmediata a la autoridad competente bajo cuya responsabilidad se

adelante el proceso, cualquier novedad acerca del estado general del adolescente y/o cualquier
circunstancia que afecte la prestacion del servicio y ponga en riesgo la integridad fisica y/o emocional
de los adolescentes a su cuidado.

8. Tener respeto y reserva por la historia de vida de los adolescentes a su cargo.

8. Permitir el ingreso o salida de los adolescentes solo en compafiia del profesional y/o autoridad

competente.



Declaro asi mismo:
TERMINOS GENERALES DEL CONTRATO A CELEBRAR:

1. OBJETO; SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DEL
MUNICPIO DE PUERTO LOPEZ META

2. VALOR: El valor de la propuesta que presento, es de $29.848.916 Este valor contempla los costos
directos e indirectos descritos en la invitacién realizada por el municipio, para la suscripcion,
legalizacion y ejecucion del contrato. '

3. PLAZO DE CONTRATO: Conforme las actividades a ejecutar acepto el plazo que fijo la
administracion municipal, es decir hasta el 31 de diciembre del 2024 y/o hasta agotar presupuesto

FORMA DE PAGO EI MUNICIPIO cancelara al contratista el valor del contrato mediante cuatro (04) pagos
mensuales correspondientes cada uno por el equivalente al 17.65% que establezca la plataforma y un altimo
pago correspondiente al 11.75% para un total del 100% de la suma de ($29.848.916) VEINTINUEVE
MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIECISES PESOS MCTE previa
presentacion de la factura de venta o documento equivalente, pago aportes al sistema de seguridad social en
salud y pensiones, informe de actividades (parcial o final) por parte del contratista y certificacion de la prestacion
del servicio (parcial o final) a entera satisfaccion expedida por quien ejerza la supervision del Contrato,
documentos que seran entregados para el tramite de la respectiva cuenta.

PARAGRAFQ PRIMERQ: de conformidad con lo establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993,
modificado por el articulo 2.17 del Decreto Ley 019 de 2012, el contrato no sera objeto de liquidacion.

PARAGRAFO SEGUNDO: De conformidad con lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993 el
cual fue modificado por el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 las cuentas que presente el contratista
seran tramitadas en el estricto orden que le corresponda segun la fecha de radicaciéon.

PARAGRAFO TERCERO: Una vez cumplidos en debida forma la totalidad de los requisitos
establecidos por la entidad para el tramite de las cuentas y pago efectivo estas seran canceladas
dentro de los 30 dias siguientes. En caso negativo se pagara al contratista intereses moratorios a una
tasa equivalente al maximo legal permitido por la ley.

4, TIPO DE CONTRATO: Conforme la invitacion realizada por el Municipio, se trata de un contrato
de PRESTACION DE SERVICIOS por lo que se ejecutaran las actividades descritas en la presente
propuesta de manera independiente y sin ninguna subordinacion o dependencia.

5. ACTIVIDADES A REALIZAR; Para dar cumplimiento al objeto contractual me comprometo para
con el Municipio de Puerto Lopez. Meta, a ejecutar las actividades descritas en su invitacion,

conforme la disponibilidad de tiempo requerido para ello.



6. DOCUMENTOS SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

El Contratista deberd entregar al Supervisor del contrato informes mensuales debidamente
soportados y documentados en el cual se especifique las actividades cumplidas y el avance de estas.

Atentamente,

CC. 40.417.240 de Puerto Lopez
Tel. 312 5833269
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EDUCACION BASICA Y MEDIA
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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 UNALEY).
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Persona Natural
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3 EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

{ TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION =
ANOS MESES

] SERVIDOR PUBLICO
|

i EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

|

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

N

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

ot Yoruoler Loshsy P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

—

S S

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

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

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

o

~ 0



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

13, DE|BIENE5 Y RENTAS
o, Wexdhe Mool QorIuer X oD
CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:

IDENTIFICADO CON: C.C. y CE. TL N Ao 4dir7 4 D
ke Colomlbsi ¢ lDepartamento Med (- Municipio ?\J@Y‘\ D 2—:‘5?@7
Dreccin Cx 0~ Y H 4 (23 &+ A de b4 bri T\VLE P332 ba

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTC DE IDENTIDAD PARENTESCO
> Son Wexande, Culidey Yofoum| 7. 1T0. Y31, 637 R
AN SO Syl N Fodes L2l 76 Jus Livyg

o

-
S‘@ E;} FUNCION PUBLICA

lTeiéfonos

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBJA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICCS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “ltimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1 o g BBO-OO )
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION 5
ARRIENDOS 2* 200000 -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 20200 00 0-
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPODE NUMERO DE SEDEDE LA SALDO DE
ENTIRADERANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
SonColow Sier ohowp S [902.00090.4d Qi | P (@)
Com rolowby o ooy Slowel, 312 $P3324 | ey L i1y o
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CoS o q0.00n "+
L o8 - - 000 2

EMPLEADOR O CONTRATANTE

R}






1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
DoV v v e L (- Tevgelt™ Cve it o A \DOU-00p_
| Qomco 0 \o~ Mu3Cr Cxe A{AD o+ O DOV
T dec! gn e [elvwauje & r\. 4 0 A- Q0 -pOp

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIiO

¢)En la actualidad: 81 "¢ NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N* &
B d 0 Tnedio Cubides ¥eoddo- oo~ ce Tl \2'29) 909

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroilando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

(&% M‘bho\* - &(‘)‘“‘nﬁ

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



La Republica de Colombia
y en su nomibne

TERRA INSTITUTO

utorizade pox la Secvetaria de Educacidn del Departaments def Valle det Cauca
Aprobade mediante Resoluciin Ne. 2371 de Noviembre de 2002

Confiere a

Restha Magnolia Redyiguez Rames
& Fitulo de
Pon hiabex finatizads les ciclos lectivas especiales integrados

De la Educacidn Media Qcadémica,
De acuerde al Decrete No. 3011 de Educaciin Fovmal para Adulte.

t .@E\QQP\ % ﬁ,‘gfé&.-cghéd‘ o ‘%’7
5EM ) E.R - .«-!\!, ! Una Cecili @ it ’
Rector Secretaria (cadémica

Wmsm&&ﬁ,amm&a(26)&hoddmudeﬁm:h20ﬁ.
Libve (I Felia 53



Reconocimiento Oficial por la Secretaria de Educacién Departamental
RES E D 2371 y 2368 Noviembre 27 de 2002 Decretos 0114 y 3011

CODIGO DANL: 3760010H3234 TCPES: 114694

ACTA DE GRADO

En (a ciudad de Santiago de Cali, a los veintiséis (26) dias del mes de junio del afio 2011
se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del PROGRAMA DE
BACHILLERATO ACADEMICO, los suscritos Rector y Secretaria Académica en la
Rectoria de TERRA INSTITUTO, institucion aprobada en el nivel de Educacion Formal
para otorgar titulo de BACHILLER, ACADEMICO. Segiin la resolucion No. 2371 de [a
Secretaria de Educacion Departamental del Valle def Cauca.

Comprobada (a situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de: Educacion Formal, de acuerdo al
decreto 3011, procedio a otorgar el titulo de BACHILLER -~ ACADEMICO, af
graduando cuyo nombre(s) apellido(s) y mimero de identificacion se relacionan a
continuacion.

Rodviguer Rames Bestha Hagnalia

C.C. 40.417.240 De Puerto Lopez

Esta es fiel copia del Acta Onginal General No. 53 que consta de dieciséis (16)

estudiantes, que comienza con el nombre de  ALARCON CARDENAS KAREN
VALERIA v cierra con el nombre de SOSA GAITAN JOSE EFRAIN.

Dada en Santiago de Cali, a los veintiséis (26) dias del mes de junio del aiio 2011, se
firma por quicnes intervienen en este acto administrativo y cuyas firmas estdn registradas
en el DISTR]TO EDUCATIVO 18..
Firmado y sellado por

SHens S
FERNADORVIZ FERNANDEZ
Rector

1292

Sede Cali: Carrera 2C N* 65A-05 B/ la rivera el 3744081
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. NGmero de formulario

415)77072

i

Pagina 2

de 2 Hoja 2
14546015886

1454601588 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
4 0417 2 40|8

6. DV

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14.

Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

63. Formas asociativas

municipal ¥

B67. Sacisdades y organisnios

64. Entidades o insiitutos de dargchn piiblico de orden nacional, departamental,
descentralizados

66. Cooperativas exiranjercs
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitugion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero i .
73. Fecha 83. Nacional piblico %%
. s . . Y. .
74. Ndmero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20171228
L 1 PN ST -2t [ T SN
77. No. Matricula mercantil 0000324969
78. Departamento 50
79. Giudad/Municipio 57 3 i 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero piblico %
|
80. Desde | i 5
81. Hasta 5 g | ) N 87. Extranjero privado LA
A 4 Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilaneia y control
Estado y Beneficio
item 89. Estado actual 80. Fechia cambig ue astado 91. Niimero de Identificacion Tributara (NIT) 92. DV
1 1 x L J =
2 ! 3 I 1 g
3 l e :
4 i 1 i} ] =
5 l ] :
Vinculacién econdmica
9. VE' ""”'?gon 94. Nombre de! grupo econdmico y/o empresarial ?‘5 -y m&?n%lgneneuﬁmudn Tributana (NIT)de la 6. py.

97. Nombre o razén social de la malriz o confrolanie

170. Namera de idenlificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2024 06:41:11PM
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~d Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 3| Actualizacion de oficio

4. Ndmero de formulario

14546015886
!I ; 14I5ﬂ6|(H1583 6

59. Anexos

a[] X

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzdn electrénico
404172408 2.2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Gédula de Ciudadania 13 40417240 19920410
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Deparlamento 30. Cmd-m-'Mu.ic'qio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 520 Puerta Lopez 573
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RODRIGUEZ RAMOS BERTHA MAGNOLIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Cigla
UBICACION
38, Pais 39. Departamento i 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Meta 5 0 |Puerto Lopez 578
41. Direccion principal
CR7A 11 23 BRR GAITAN
42. Correo electrénico matarraton58@hotmail.com >N
43. Cadigo postal 44 Teléfono * 31258332 6 945 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad economica iy Ocupacion
Actividad principal Actiigad secundaris Otras actividades S
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43. Fecha inicio aclividad 50. Gédigo 1 2 . 51. Cédigo eslablecimienios
s 2 99]|20171228|[1 41 0]j200%0101 8] | [ | | | I |
Resp: bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 b ] a~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2
mossgala 9] | | [/t bR bttt bl
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 i l [ I l ] I l I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gadigo 157. Modo | ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
B A = -]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, Ia i ipcion en el Regi Unico T io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de 1a DIAN

oo sros [__0)

61. Fecha [2019 -05-28 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de i

ach

Sin perjuicio de las verificaciones que

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma de! solicitante:

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln 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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN reafice.

Fecha generacion dosumento PDF: 18-03-2024 06:41:11PM






COLOMBIA
) ACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wene 40.417.240
RODRIGUEZ RAMOS
~ BERTHA MAGNOLIA

FEAA y

Feces o sacmento 28-MAR-1973
PUERTO LOPEZ

LUGAR DE NACIMIENTD

il 28 Ko




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 martes 19 de
marzo de 2024, a las 19:04:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificaciéon 40417240
Cdédigo de Verificacion 40417240240319190423

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =5

16:10:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 243738997

Bogoté DC, 19 de marzo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40417240:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefo 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 desempeiien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFISSNEAN

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 CERTIFICADC SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www_procuraduria.gov.co



Policia Nacional de Colombia https://antecedentes. policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedent..
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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 04:08:57 PM horas del 19/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40417240
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ RAMOS BERTHA MAGNOLIA

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

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 barric Modelia, Bogota
DC.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000970112
E-mail: dijin.araic-
atc@pulicia.gov.co

lde2 19/03/2024, 4:09 p. m.
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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 40417240 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 20/03/2024 02:32 PM

Cédigo Verificacion: ZC629YM31V
Vélida hasta: 18/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

\.\\
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NUEVA EPS S.A.
Direccion de Cartera

Aviso de Incumplimiento Resolucion 1702 de 2021 Estandar2y 3

NIT: 40417240

RAZON SOCIAL: RODRIGUEZRAMOSBERTHA MAGNOLIA

FECHA DE GENERACION: 19/03/2024 FECHA DE CORTE: 15/03/2024
MUNICIPIO: PUERTO LOPEZ DIRECCION: KR 7 A 11 23 BARRIO 9 DE ABRIL
CC 40417240 BERTHA MAGNOLIA RODRIGUQ RAMOS 1/02/2024

Serior aportante, tenga en cuenta las siguientes observaciones:

e Recuerde que el valor reportado, corresponde Gnicamente al capital de su deuda, toda vez que los intereses por
mora seran, liquidados al momento de realizar el pago a través del operador de informacién de su eleccién por
medio de la planilla PILA (Articulo 3 de la ley 1066 del 2006)

® Realice el pago de los aportes pendientes y reporte las novedades de afiliacion, segin sea el caso, conforme en
el Decreto 780 de 2016 Articulo 2.2.1.1.3.5 Responsabilidad por reporte no oportuno y (Art. 44 del Decreto 2353
de 2015) Titulo 6 Novedades Articulo 2.1.6.2 y Articulo 2.1.6.3.

e Recuerda que el incumplimiento de las obligaciones a su cargo, puede dar inicio a acciones de cobro y prestar
merito Ejecutivo, seglin lo sefialado en el enciso del articulo 2.2.1.1.3.5 del Decreto 780, y Capitulo Ill articulos
10 y 11 proferidos por la Resoluciéon 1702 de 2021 del ente de control UGPP.

2



e Es importante aclarar que los montos sefialados en el presente estado de cuenta son valores presuntos,
teniendo en cuenta que el IBC {ingreso Base de Cotizacion) de los trabajadores puede presentar variacién

segun lo defina el aportante.

e C&C SERVICES, es un aliado estratégico de NUEVA EPS para la gestién de cobro de cartera presunta.

Direccion de Cartera. Nueva EPS

Linea de atencién en Bogota: (601) 7461175 — 3203509861

nueva  Zycac




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RODRIGUEZ RAMOS BERTHA MAGNOLIA identificado(a) con CC nuimero 40.417.240 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2015 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de marzo de 2024.

Cordialmente,

o

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

g5
@ Policia Nacional de Colombia
{2 (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, 19/03/2024 06:27:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40417240 .

‘ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 88082072 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda ILE Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

coLomeA

¢ Vioa

. ’w’? ?Rf fcinal AN -
e

yGeneral - Lra. B9 N

1del 19/03/2024, 6:27 p. m.
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El(la) suscrito(a) PﬁerH\a Mcxgw\oka Qodr?quﬁ?, deoS identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
4o- 4ir.do expedida en Puesto lgpel , autorizo libre, expresa e inequivocamente,

y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra; el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera prewa a mi eventual vmculacréf“fabpral contractual o Iegal y

1316

Firma I : w bl
Nombre Ber-'rhq Mcé‘ol“én nadnqu&}ﬂ
Cédula '—LO yl. u:r@ i AT
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:31:22 horas del 21/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 40417240,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ RAMOS BERTHA MAGNOLIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa MUNCIPIO DE PUERTO LOPEZ, con NIT
892099325-0 y su utilizacion es exciusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se estabiece 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 30/04/201S "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/consuita



a © oo

o £ .
ertivicacion >

el e U U et Y
e

Bancaria - Bancolombia

-

-

Puerto Lopez (Meta), 28 de junio de2022

Senores
A QUIEN INTERESE
CIUDAD

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ
RAMOS identificado(a) con cc.40.417.240 a la fecha de expedicion de esta
certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

i
t Nombre sia Brafiunto Fecha de

Producto i Apertura Estado

CUENTADE |
AHORRG | 802-000172-46 | 2919/03101 ACTIVA
l

Atentamente,

/'/ -~
S rrY s
.-’/" PP P AL ER s
Lt

AT et -

=
Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales
* importante: Esla constancia so'o hace referencia a} producto mencionado antenarmente
g, desea verificar la veracidad de esta informacién puede comunicarse con 13 Sucursal Telefsnica Pkl

s.guientes numeros Medeltin - Local (57-4) 510 92 00 - Bogota - Loca! (57-1) 34300 00 - Bl ~ Lacat (5 s f:
g8 - Cali - Local (57-2)534 0505~ Resto_del pais 01800 0% 12345 Sucursales Telefonicas en poors Es'-a:& \.'.3.::_ rcE:
G0& 717 - Estados Urides (1) 1 858 379 97 14 caha (34) 800

X
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CERTIFICACION

Codigo: F - 027
Version: 001

Fecha: Junio de 2017

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

La sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS identificada con fa C.C No. 40.417.240

expedida en Puerto Lopez,

presté sus sorvicios a esta entidad a través del contrato de

Prestacion de Servicios, el cual se describe a continuacion.

CONTRATO:
OBJETO:

VALOR INICIAL:

VALOR ADICION:
VALOR TOTAL:

VALOR EJECUTADO:
VALOR NO EJECUTADO:

TERMINO INICIAL:
TERMINO ADICION:
TERMINO FINAL:

FECHA DE INICIO:

PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 100-103-13-10-00138-2022
SERVICIO DE HOGAR DE PASO PARA LOS NINOS. NINAS Y LOS
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ -META
TRECE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
($ 13.588.968)

SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS ($6.604.656) M/CTE

VEINTE MILLONES CIENTO NOVENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS

VEINTICUATRO PESOS (S8 20.193.624) MICTE

DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS ($17.618.968)

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
SEISCIETOS CINCUENTA Y SEIS PESOS MICTE ($2.574.656)

6 MESES

5 DIAS

6 MESES Y 5 DIAS

VEINTISIETE (27) DE ENERO DE 2022

FECHA DE TERMINACION: DOS (02) DE AGOSTO DE 2022

FUNCIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Acatar las indicaciones que EL CONTRATANTE le sefale en cumplimiento del objeto

contratado.

2. No ceder total o parciaimente el contrato ni subcontratar sin autorizacion previa y escrita de

EL CONTRATANTE.

3. Realizar las labores gue sean afines con el objeto contractual y que no constituyan
menoscabo de {a independencia y autonomia para su ejecucion.
4. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los que tenga conocimiento con ocasion

de la ejecucion del contrato.
5. Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad

Social integral.
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6. Presentar informe parcial y/o final sobre el cumplimiento del objeto contractuat al supervisor

de! contrato para que sea expedida la certificacion de cumplimiento del mismo, documento
indispensable para el pago. El cual debera estar soportado con anexos.
Suscribir acta de inicio, actas parciales, acta de recibo final con el supervisor.

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1.

12.

13.

Recepcionar a cualquier hora los nifos, nifas y adolescentes en situacion de inobservancia,
amenaza © vuineracion de derechos que se encuentren en un proceso administrativo de
restablecimiento de derechos de la comisaria de familia y/o el ICBF, a quienes esta autoridad
les determine el hogar de paso como medida de restablecimiento de derechos, acompafiado
de un profesional del equipo interdisciplinario de la comisaria de familia y/o el ICBF
debidamente autorizado para el traslado hasia el hogar de paso, con la respectliva boleta de
remision y acta de ubicacion debidamente diligenciada

Registrar el ingreso del menor de edad en el formato y de acuerdo a lo establecido por la
comisaria de familia, el ICBF y/o policia nacional.

Ubicar a los nifios, nifias y adolescentes en dormitorios que ofrezca condiciones dignas de
alojamiento, de manera separa hombres y mujeres.

Hacer entrega al momento del ingreso al hogar de los nifios, nifas y adolescentes, de un kit
de aseo y kit de dotacidn personal, como se indica en las especificaciones técnicas.
Garantizar el consumo de la comida correspondiente a la hora de ingreso de los ninos, ninas
y adolescentes al hogar.

Formar en habitos de alimentacion a los ninos, nifas y adolescentes que se sirvan de este
servicio, de acuerdo a las condiciones fisicas, sociales, mentales y culturales de cada uno.
Tener en cuenta las recomendaciones especiales gue sean dadas por la comisaria de familia
o el ICBF.

Informar de manera inmediata a la autoridad competente bajo cuya responsabilidad se
adelante el proceso administrativo, cualquier novedad acerca del estado general del nino,
nifia y adolescente y/o cualquier circunstancia que afecte la prestacion del servicio y ponga
en riesgo la integridad fisica y/o emocional de la nifia a su cuidado.

Tener respeto y reserva por la historia de vida de la nifia a su cargo.

. Abstenerse de castigos hacia los nifios, nifas y adolescentes, comunicando a la autoridad

competente cualquier comportamiento que requiera el abordaje del equipo interdisciplinario.
Gestionar con las EPS e IPS, para garantizar la atencién en salud fisica y odontolégica, y
para la atencién en salud mental, de rehabilitacion, o psicolégica, de forma inmediata y
oportuna, a la llegada y durante la estadia en el servicio a los nifios, nifias y adolescentes que
lo requieran.

Formar durante la estadia en el servicio a los nifos, niflas y/o adolescentes en habitos de
alimentacion saiudable, higiene y salud.

Cumplir con las citaciones programadas para la realizacion de las visitas o encuentros de los
ninos, ninas y adolescentes con sus familias de origen en el lugar que disponga o autorice el
defensor de familia o la comisaria de familia.

5\
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14.

18

16.

17.

18.

18.

20.

21

22,

23.

24,

Entregar al nifo, nina y adolescente en el momento en que la autoridad administrativa
competente asi lo ordene, con los respectives documentos con los cudles fue recibido o
adquirid durante el transito por hogar de pase, los elementos de tipo personal como lo son el
vestuario y los elementos de aseo personal individual.

Disenar y ejecutar planes orientados a! desarrollo de habilidades de aprestamiento, o
adquisicién de conocimiento, segun edad, prevencion del maltrato y abuso, prevencion y
deteccién del uso y abuso de sustancias psicoactivas, promocién de los derechos de
participacion, privacidad y libertad de expresion, tanto en el ambito familiar comg en el
institucional, promocioén y prevencion de los derechos sexuales y reproductivos

Realizar actividades cotidianas que permitan la ocupacion del tiempo libre segin intereses,
habilidades y etapa del ciclo vital.

Vincular a los nifios, niflas y adolescentes a programas comunitarios o institucionales de
recreacion, deporte, cultura, artes y ocupacion del tiempo libre.

Ofrecer un ambiente socio familiar afectuoso, respetuoso, con adecuadas relaciones
familiares, comunicacién asertiva, acogimiento e inclusion como parte de la familia.
Desarrollar pautas de convivencia pacifica y armoniosa con la nifia durante la estadia en el
hogar de paso.

Desarrollar acciones de socializacion e integracion, mediante actividades cotidianas
orientadas al conocimiento e interaccidn grupal al desarrolio del area espiritual, emocional,

relacional y afectiva.

Como responsable del hogar de paso asistir a programas y/o actividades que contribuyan a
mejorar la calidad del servicio.

Coordinar, concertar y gestionar con las diferentes agentes del sistema general de bienestar
familiar, sector educativo, salud y demas sectores sociales y sociedad civil la inclusion de la
nifia en los diferentes servicios en garantia de sus derechos.

Permitir el ingreso o salida de ios nina solo en compania del profesional del equipo
interdisciplinario de la comisaria de familia autorizado por esta entidad o en presencia del
comisario{a) de familia.

Seguir las recomendaciones especiales gue se le den por parte del equipo interdisciplinario
de la comisaria de familia y demés auteridades que intervengan en el proceso respecio a la
atencion de los nifios, ninas y adolescentes que requieren el servicio.

Se expide a solicitud de la interesado, en Puerto Lopez a los cuatro (04) dias del mes de enero

del afio dos mil veintitrés (2023).

Eiabord: Amparo Barreto Pinzénd Auxiliar Administrativo

RODRIGO ANDRES TORRES G
Jefe Ofidgina Contratacion

Revisd: Leidy Lorena Esquivel Murcia / Profesional Universitario
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

La Sefiora BERTHA MAGNOLIA RODRIGUEZ RAMOS identificado con la C.C No
40.417.240 expedida en Puerto Lopez, presto sus servicios a esta entidad a través del
contrato de Prestacion de Servicios, sin subordinacion laboral, conservando su autonomia
& independencia, el cual se describe a continuacion.

CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 103-08-09-00055 DE
2021
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE HOGAR TRANSITORIO

PARA LOS (LAS) ADOLECENTES INFRACTORES DEL
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ-META

VALOR INICIAL: QUINCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA'Y SIETE MiL
CIENTO OCHENTA PESOS MICTE (815.777.180)

VALOR ADICION: UN MILLON QUINIENTOS VENTIOCHO MIL CIENTO
CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.528.146)

VALOR TOTAL: DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCO ML
TRESCIENTOS VENTISEIS PESOS M/CTE ($17.305.3286)

TERMINO: 10 MESES

FECHA DE INICIO: DOS (02) DE FEBRERO DE 2021

FECHA DE TERMINACION: DOCE (12) DE DICIEMBRE DE 2021

ESTADO ACTUAL.: LIQUIDADO

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1) Apoyo al funcionamiento det Hogar Transitorio (Arrendamiento, Servicios Publicos)
2) Suministro de alimentacion para nifios, nifias y adotescentes del hogar transitorio
3) Apoyo operativo del Hogar Transitorio

4) Apoyo articulos de aseo para nifios, ninas, y adolecentes del Hogar Transitorio

GENERALES:
1) Realizar las actividades dentro del plazo estipulado.
2) Realizar cada una de las actividades en coordinacién del supervisor designado.

3) Presentar informe de Actividades y toma de registro fotografico de la ejecucion de
cada una de las actividades.

4) Realizar las actividades en las condiciones y cantidades acordadas en el presente
estudio.

5) Pagar los impuestos a que haya lugar.

B8} Encontrarse a paz y salvo con el sistema de seguridad social integral (Articulo 23
de la Ley 1150/2007).

7) Presentar toda la documentacion exigida por la oficina de contratacion y del
supervisor para el pago.
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8) Garantizar el personal idéneo destinado para la ejecucion del objeto del presente
convenio

9) Presentar cronograma de actividades.

10) Las demas necesarias para el desarrollo del objeto del convenio.

-

C Ny

RODRIGO ANDRES TORRE AN
Jefe Oficiria Contratacion

Elabord: Maria Fernanda Hernandez Ortiz/ Auxiliar Administrativo
Reviss: Leidy Lorena Esquivel Murcia f Profesional Universitario
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