FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT. 900.213.820-2

Fundacion SanJosé Fundacion SanJosé
Hacemos extensiva su generosidad y carifio a los mas necesitados en
condicidén de vulnerabilidad

El paujil Caquetd, abril del afio 2024

Doctora

LATIA SINDY CASTILLO MURNOZ
Alcaldesa Municipal

Cuidad

Ref: PRESENTACION PROPUESTA CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PARA LA INTENCION DEL ADULTO MAYOR CON INTERNACION Y EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD.

Respetada Alcaldesa.

Me dirijo a usted con el fin de presentarle una propuesta de colaboracién en la atencién de los adultos mayores que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad en nuestro municipio. Reconocemos la importancia de esta poblacién y
estamos comprometidos con su bienestar, conforme a lo establecido en las Resoluciones 024 y 055 de 2019, emanadas
por el Ministerio de Salud.

Aunar esfuerzos técnicos, logisticos, administrativos y financieros para brindar atencién integral e intervencién dirigida a
los adultos mayores en situacién de abandono o indigencia residentes en el centro de proteccion del adulto mayor del
municipio de el paujil — Caqueta.

Nos gustaria proponer la firma de un convenio que nos permita trabajar en conjunto durante los préximos 90 dias para
brindarles la atencién y el cuidado que merecen. Nuestro aporte a este convenio seria de $38.571.428, mientras que la
contribucién de la Administracién seria de $90.000.00. Estamos seguros de que esta colaboracién sera beneficiosa para
ambas partes y para la comunidad en general.

Nos comprometemos a cumplir con todas las disposiciones legales y normativas pertinentes, asi como a garantizar la
calidad de los servicios que ofrecemos. Nuestra experiencia en el campo nos respalda, y estamos seguros de poder
contribuir de manera significativa a la mejora de la calidad de vida de nuestros adultos mayores.

Agradecemos de antemano su atencion a esta propuesta y esperamos poder colaborar juntos en este importante
proyecto. Quedamos a su disposicion para cualquier consulta o aclaracién adicional que pueda necesitar.

| 1
MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ
C.C.41.212.228

Representante Legal

Atentamente,

Carrera 7 N° 7-15 Barrio la Paz  Celular 311-8177779 312-3777552 fundacionjosepaujil@gmail.com  El Paujil Caquetd



NIT 900213820-2

PROPUESTA PARA CONTRATACION

Fundacion SanJosé

| /J . FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE

Fundaocién SanJosé

APORTE MUNICIPIO DE EL PAUJIL

ITEM

ACTIVIDAD CANTIDAD

UNIDAD
MEDIDA

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

A

Prestacion de servicios de una persona, como
Coordinador del programa con una vinculacion
mediante contrato de prestacién de servicios.

Mes

$1.677.286

$ 5.031.858

12

Atencion permanente durante la ejecucién de las
actividades a cargo de una auxiliar de enfermeria
para la atencién primaria en salud a los adultos
mayores en el area urbana durante pertenecientes
al Centro de Proteccion para el Adulto Mayor.

Mes

$1.677.286

$ 5.031.858

1.3

Prestacién de servicios de una (01) persona para
servicios varios en las instalaciones del programa
Centro de Proteccién para el Adulto Mayor.

Mes

$1.677.286

$ 5.031.858

14

Nutricionista para realizar 02 visitas al mes, de 4
horas cada una, para garantizar que las personas
mayores reciban una alimentacién variada,
balanceada y acorde a sus necesidades.

Mes

$1.677.286

$ 5.031.858
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SUBTOTAL

$ 20.127.432

21

Elementos de Aseo personal para los adultos
mayores pertenecientes al Centro de Proteccion
para el Adulto Mayor, suministrados una vez al mes.

Mes

$720.000

$ 2.160.000

22

Elementos de Aseo General para la limpieza del
lugar (Centro de Proteccién para el Adulto Mayor),
donde se encuentran albergados lo 28 adultos
mayores.

Mes

$810.000

$2.430.000

o
hy il

SUBTOTAL

31

Desayuno diario ($ 7.905 Unidad X 28 Adultos
Mayores por 90 dias)

$ 4.590.000

Und

$ 7,905

$ 19.920.600

3.2

Almuerzo diario. ($ 9.143,4 Unidad X 28 Adultos
Mayores por 90 dias)

2.520

Und

$9.143 4

$23.041.368

33

por 90 dias)

Cena diaria. ($ 7.905 Unidad X 28 Adultos Mayorej

2.520

Und

$7.905

$ 19.820.600

SUBTOTAL

$ 62.882.568




NIT 900213820-2

@ FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE

PROPUESTA PARA CONTRATACION

Fundacién SanJosé

@

Fundacién SanJosé

i1 g::;?:rg? ::nﬁogha‘or:iento servios pablis. g y $ 800.000 $ 2.400.000
SUBTOTAL $ 2.400.000
TOTAL APORTE MUNICIPIO DE EL PAUJIL $ 90.000.000

Refrigerio diario. ($7.653,06 x 2

APORTE DE LA ESAL _

nidades diarias x 28 Adultos
Mayores x 90 dias)
5.1 5040 Und $7.653,06 $12.857.142,66 | $38.571.428
no en la mafana y otro en la
arde.
SUBTOTAL $38.571.428
TOTAL APORTE DEL MUNICIPIO DE EL PAUJIL $ 90.000.000
TOTAL APORTE DE LA ESAL $ 38.571.428
TOTAL CONVENIO DE ASOCIACION ATENCION AL ADULTO MAYOR $ 128.571.428

MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ
C.C.41.212.228

REPRESENTANTE LEGAL




FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

PROPUESTA DEBIDAMENTE
SUSCRITA

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Pauyl Caqueta

E-mail: | 1on| I
Comactos 311817???9 3123?7?552



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT. 900.213.820-2

Hacemos extensiva su generosidad y carifio a los mas necesitados en condicién de vulnerabilidad

El paujil Caquetd, abril del afio 2024

Doctora

LATIA SINDY CASTILLO MURNOZ
Alcaldesa Municipal

Cuidad

Ref: PRESENTACION PROPUESTA CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PARA LA INTENCION DEL ADULTO MAYOR CON INTERNACION Y EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD.

Respetada Alcaldesa.

Respetuosamente me permito presentar a usted la propuesta de la participacion en el convenio que podriamos establecer para la
atencion de los adultos mayores con la internacién en estado de vulnerabilidad.

Nuestra capacidad instalada es de 30 adultos y en la actualidad atendemos 28 abuelos, las 24 horas del dia, para lo que les solicitamos
apoyo.

Importante resaltar que si bien las Resoluciones 024 y 055 de 2019, emanadas del Ministerio de Salud, estéan concebidas para Centro
Vida, nosotros somos lugares de larga estancia, estamos cumpliendo con los requisitos basicos establecidos para el funcionamiento.

El personal minimo para la intencién integral de los adultos que requerimos y que ES IMPRESCINDIBLE CONTRACTAR (INCLUIR
NOMINA) SON: Una (1) Aseadora o Personal de Servicios varios, una (1) Auxiliar de enfermeria, una (1) persona encargada de la
nutricién, terapeuta ocupacional o profesor de educacion fisica.

Como se lo hemos manifestado, para nosotros es muy importante tener en cuenta que los gastos relacionados con el personal y que
son de vital importancia, debido a que nosotros no manejamos recursos adicionales en efectivo, si no de donaciones en especie, por
lo que le pedimos muy respetuosamente, se tenga presente este rubro en forma puntual para nosotros poder responder a la confianza
de las personas que muy amablemente contribuyen con la atencién de los abuelos; No desconocemos que los demas rubros sean
importantes, pero para nuestra operacién es muy relevante el personal contractado, pero sobre todo para el cumplimiento de la
legislacion laboral.

Atento saludo,

t L—LQMM

MAGNOLIIA GAVIRIA GUTIERREZ
C.C. 41.212.228

Representante Legal

Carrera 7 N° 7-15 Barrio la Paz  Celular 311-8177779 312-3777552 fundacionjosepaujil@gmail.com  El Paujil Caqueta



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT. 900.213.820-2

Hacemos extensiva su generosidad y carifio a los mas necesitados en condicién de vulnerabilidad

El paujil Caqueta, abril del afio 2024

Doctora

LATIA SINDY CASTILLO MUNOZ
Alcaldesa Municipal

Cuidad

Ref: PRESENTACION PROPUESTA CONVENIO INTERINSTITUCIONAL PARA LA INTENCION DEL ADULTO MAYOR CON INTERNACION Y EN
ESTADO DE VULNERABILIDAD.

Respetada Alcaldesa.

Respetuosamente me permito presentar a usted la propuesta de la participacion en el convenio que podriamos establecer para la
atencién de los adultos mayores con la internacion en estado de vulnerabilidad.

Nuestra capacidad instalada es de 30 adultos y en la actualidad atendemos 28 abuelos, las 24 horas del dia, para lo que les solicitamos
apoyo.

Importante resaltar que si bien las Resoluciones 024 y 055 de 2019, emanadas del Ministerio de Salud, estan concebidas para Centro
Vida, nosotros somos lugares de larga estancia, estamos cumpliendo con los requisitos basicos establecidos para el funcionamiento.

El personal minimo para la intencién integral de los adultos que requerimos y que ES IMPRESCINDIBLE CONTRACTAR (INCLUIR
NOMINA) SON: Una (1) Aseadora o Personal de Servicios varios, una (1) Auxiliar de enfermerfa, una (1) persona encargada de la
nutricién, terapeuta ocupacional o profesor de educacién fisica.

Como se lo hemos manifestado, para nosotros es muy importante tener en cuenta que los gastos relacionados con el personal y que
son de vital importancia, debido a que nosotros no manejamos recursos adicionales en efectivo, si no de donaciones en especie, por
lo que le pedimos muy respetuosamente, se tenga presente este rubro en forma puntual para nosotros poder responder a la confianza
de las personas que muy amablemente contribuyen con la atencién de los abuelos; No desconocemos que los demas rubros sean
importantes, pero para nuestra operacién es muy relevante el personal contractado, pero sobre todo para el cumplimiento de la
legislacién laboral.

Atento saludo,

X S
MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ
C.C. 41.212.228

Representante Legal

Carrera 7 N° 7-15 Barrio la Paz  Celular 311-8177779 312-3777552 fundacionjosepaujil@gmail.com El Paujil Caqueta



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

PERSONAL REQUERIDO PARA EL
PERSONAL DEL CONVENIO 2024

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta
E-mail: ( josepaujiiia ail
Contactos: 3118177779 — 3123777552



NIT 900213820-2

Fundocidn SonJossd

ﬁ}/ FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE ﬁ}/

El Paujil, Caqueta abril del 2024

Alcaldesa
LATIA SINDY CASTILLO MUNOZ
Alcaldia Municipal

Asunto: Certificado personal requerido.

MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERRES en mi calidad de representante legal, certifico que
la FUNDACION ADULTO MAYOR SANJOSE con el NIT 900213820-2, cuenta con el
personal idéneo y requerido para el desarrollo misional de su objeto social, los cuales se
ajustan a los estipulados en la invitacién publica realizada por la alcaldia municipal de El
Paujil. .

A continuacion, relaciono personal requerido para la ejecucion del convenio con el cual
cuenta la FUNDACION DEL ADULTO MAYOR SAN JOSE.

Cordialmente,

Nombre FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE

Firma:
Nombre MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta
E-mail: fundacionjosepaujili@gmail.com
Contactos: 3118177779 — 3123777552



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE \ﬁ}/
NIT 900213820-2 |

CARGO A FORMACION ACADEMICA Y CONTRATISTA
DESEMPENAR FORMAL NOMBRE
Coordinador ylo | Bachiller
e Kb MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ
Nricionista Dietista || 0T onal RID JUDITH TA
ricionista Dietista | i en ING U PIA BLANCO
Nutricién y Dietista.

Formacion Minima | jJAMES ALEXANDER LIEVANO LUPACO

Técnico Auxiliar de | técnico laboral en

auxiliar de
Enfermeria enfermeria o en
salud publica

[ ]
MAGNOLIA GAVIRIA GURIERREZ

CC:41.212.228
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta
E-mail: fundacionjosepaujili@gmail.com
Contactos: 3118177779 — 3123777552




NIT 900213820-2

/g; ! FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE \ﬁ}/

El Paujil, Caqueta abril del 2024

Alcaldesa
LATIA SINDY CASTILLO MUNOZ
Alcaldia Municipal

Asunto: Equipo de trabajo minimo requerido

MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ, mayor, vecino de El Paujil Caqueta, identificada
con la cédula de ciudadania 41.212.228, actuando en calidad de representante legal de la
ESAL FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE, con NIT 900213820-2,
respetuosamente me permito presentar mi Equipo de trabajo minimo requerido.

A continuacion, relaciono personal requerido para la ejecucion del convenio con el cual
cuenta la FUNDACION DEL ADULTO MAYOR SAN JOSE.

Cordialmente,

Nombre FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE

Firma:
Nombre MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 7 # 7— 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta

E-mail: fundacionjosepaujilic gmail.com
Contactos: 3118177779 — 3123777552



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO

-

CANT CARGO A FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA
DESEMPENAR FORMAL INFORMAL GENERAL ESPECIFICA
Diplomado En Atencién Integral Nueve (9) Afios Haber  laborado
4 Coordinador ylo | Bachiller Al Adulto Mayor. de experiencia ?;:'21 R HPeve Ejge)
o Ao Diplomado En Atencion Integral | oo nagor | PE1ENCI2  como
Al Adulto Mayor Avanzado. ’ Coordinador.
Profesional nutricionista y
dietista. Nueve (9) afios |Haber  laborado
Profesional de experiencia | minimo, Un (1)
universitario en Atencion integral y cuidados al | general, Afios en hogares
1 | Nutricionista Dietista | Nutricion y Dietista, | adulto mayor. contados a partir |Para _ ancianos
de expedicion de | como _Profesional
Atencion integral y cuidados al  |la  tarjeta qu  Nutricion 'y
adulto mayor avanzado. profesional. lotista.
Técnico laboral en Auxiliar en
Enfermeria.
Acciones basicas para la
i ima | atenci na persona col
s o | deccondesag | Do (2 meses| os (2) meses ce
1 Técnico Auxiliar de auilas i ' de experiencia | experiencia como

Enfermeria

enfermeria o en
salud publica

Diplomado en Atencion Integral
Al Adulto Mayor Basico.

Diplomado en Atencion Integral
Al Adulto Mayor Avanzado.

como Enfermero.
Aux,

Enfermero. Aux.

MAGNOLIA GAVIRIA GURIERREZ

CC:41.212.228

REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta
E-mail: fundacionjosepaujili@gmail.com

Contactos: 3118177779 — 3123777552




FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

HOJA DE VIDA DEL
REPRESENTANTE LEGAL
(SIGEP) Y PERSONA JURIDICA

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil - th

E-mail: fundacionjo
Contactos 3]1817'???9 3123???552



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

OEPARTAMIATE AOMIRSTRATI0 DE LA Fi"l.l.clilﬁh .ﬁﬂﬁl:ic”ﬂ.

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

o et 1 F ] Uy I AT L IDENTIFICACIO
[RTIEN SOCIAL O DENOMINACION FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
SIGLA [NTHe. 9 0021 3820- 2
IPARA CNTIDAD C SOCICDAD PUDLICA, DOTCRASNE CRECH Y TS : CANRA LIITOAL O GOCH.OAD | TevACH, DT LIl CLADT
ORDEN TIPO
¢CUAL? mtVERAL RESPALDC) CLASE [ 1] 2|ver L respaLoo;
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA ’-PMS COLOMBIA e CAQUETA
MUNICIPIO EL PAUJIL DIRECCION ~ CARRERA77-15 BRR LA PAZ
[TELEFONOS 31181777789 FAX [APARTADG AEREG
IRELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
[T ATENCION PARA CUIDADO DE PERSONAS MAYORES O DISCAPACITADOS 2
3 4
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO
ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
MUNICIPIO DE £EL PAUJIL X 30 DE OCTUBRE 2020 §558887°0
MUNICIPIO DE EL PAUJIL X J1DEDICIEMBRE2020 |31 1664 20
MUNICIPIO DE EL PAUJIL X 18 DE AGOSTO 2021 10095000
MUNICIPIO DE EL PAUJIL X 31DEDICIEMBRE2021 |7 4 6 54 9 8 8
MUNICIPIO DE EL PAUJIL X 30 DE JUNIO 2022 10001000
MUNICIPIO DE EL PAUJIL X JMDEDICIEMBRE2022 |11 056600
MUNICIPIO DE EL PAUJIL X 30 DE MAYQ 2023 74873700
MUNICIPIO DE EL PAUJIL X 30 DE SEPTIEMBRE2023|9 9 8 316 0 0
MUNICIPIO DE EL PAUJIL X J1DEDICIEMBRE2023 |6 8 103000
Ay s = e 51 ) , ] § d SENT, = LEGA i 'DE! =
IMER APELLIDO GAVIRIA "[SEGUNDO APELLIDO (ODE GUTIERREZ [NowBRES MAGNOLIA
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : (CAPACIDAD DE CONTRATACION
c.c C.E.D pasweorte [ 41212228 Representants Legal mmD$414058000
IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE L] D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CALSALES DE INAABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. |o. LEY 180 DE 1885)
RVACIONES :
PARA TODOS{.0S EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1895).
RS NN [FECHR DOE DILIGENCIAMIENTO 26 DE MARZO DE 2024
ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE [ART 4o. LEY 180 DE 1965)
INOWBRE, CARGD Y FIRWA DEL RESPONSABLE D& D -1 ¢ e[| - M. 1 0] (G gV (1] JOUDRYFEC oL o oe
EL PAUJIL / 26 DE MARZO DE 2024




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Ubecady Osdon (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gaviria Gutierrez Magnolia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O rs O No. 121228 FR MO |co- @ EXTRANERO O  coomsia
LIBRETA MILITAR -
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
"FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA
CARRERA 7 7 50 BRR EL PRADO
t %
— o | 28|mes [ o2 |aRo | 1068 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO GUAVIARE MUNICIPIO EL PAUJIL
MUNICIPIO SAN JOSE DEL GUAVIARE TELEFONO 4314080 EMAIL luiscarloscardenas2001@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° ] 3¢ | 4 | 5 8 ] 7° l 8 | g 10° e MES 1 12 I ARO I 1996

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyos 120 de 1905, 480 y 443 de 1908)

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA EL PAUJIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | mes| 01 | a0 | 2015 oia | | mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA Y DIRECTIVO CARRERA 7 7 15 BARRIO LA PAZ

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUGATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | s | pao: | pia: | | mes: | | ado: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NIMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ) 3




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Loyes 190 de 1095, 480 y 443 de 1998

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ 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 So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento | . [L\-a nl 20 'z_q o

Y o

<
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ¥Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www funcionpubilica.gov.co



@

Fundocién SonJosé

FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

FOTOCOPIA DE CEDULA

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta
E-mail: fundacionjosepaujil@gmail.com
Contactos: 3118177779 — 3123777552



FECHA DE NAGMIENTO  28-FEB-1968

SAN JOSE DEL GUAVIARE
(GUAVIARE)
LUGAR DE NACIMIENTO

Egﬁggﬂ a.sognl szfo
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FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

El paujil Caqueta, abni de 2024

Doctora
LATIA SINDY CASTILLO MUNOZ
Aicaidesa

Cuidad

Asunto: DECLARACION DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Respetados sefiores;

MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ, mayor de edad, identificada con la cedula de
ciudadania No. 41.212.228 expedida en San José del Guaviare C, en mi calidad de
representante legal de la FUNDACION HOGAR DEL ADULTO MAYOR SAN JOSE
con NIT. 900.213.820-2, por medio del presente documento manifiesto no hallarme
incursa, ni la entidad que represento, en ninguna de las casuales de inhabilidad e
incompatibilidad contenidas en los articulos 9 y 9 de la ley 80 de 1993, y ademas
normas sobre la materia, para contratar y de igual manera enterada, que, de
hallarme en alguna de dichas circunstancias, el convenio queda vaciado de nulidad
absoluta, segun lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 44 de la ley 80 de 1993.

La presente certificacion se expide en el Paujil Caqueta al mes de abril del afio
2024,

\\L_ Mo

MAGLOLIA GAVIRIA GUTIERREZ
C.C. 41.212.228

Presidente
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@ NIT 900213820-2
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Republica de Colombia

Y EN SU NOMBRE
La Aoncentracion de Hesarrollo Rural

Creada por ef Decrelo 765 de Abrii de (973 y con aprobacion de
wmmmwm&m;wm, emanai de
fa Secretaria de Educacida def Departamento def Guav/are.

CONFIEXRE A

CMeagnotia (Gaviria (ulleres

Kentificado con C.C. plimero 41.212.228 de San José del Guaviare

El Titulo de
BACHILLER AGROPECUARIO

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de Ecucacion Media Tecnica,

segiin los planes y programas vigentes.
,.//‘ % f’f /.1 MF"' "A
et Ll
Directora Secretar#

Dado en San José del Guaviare, a 24 de Noviembre de 2000
Anoledo al bbia 1432 __ | _ Libro de Regisko Droacit ____ _




REPUB J(,A Bﬁ: QI@IU)*HQJA

SECKETARIA DE fﬁ'ﬂﬁ?«@!‘@ﬁ DEPARTAMENTAL BEL GHAPIART
CONCENCRACION DT PESARROLLE BURAL

DANE 185001-02015

ACTA DE GRADG

En San José del Guaviare, & los veinticuatro (24)] dias del mes de Noviembre de
dos mil (2000), se reunieran con el fin de realizar la graduacion de los alumncs de
UNDECIMO GRADO, el Director v la Secreteria Pedagdgica en la oficina de Ia
Direccicn de le CONCENTRACION DE DESARROLLO RURAL, teniendo 2n
cuenta la Resolucion de aprobacion No. 1503 del 1 de Noviembre de 2000
emanada de la Secretaria de Educacion del Departamento del Guaviare, por medio
de la cual se autoriza otorgar el Tituo de BACHILLER en la Modslidad
AGROPECUARIA; compreobada la situacion legal v acadéemica del alumno que
curso y aprobd los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica,
al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de identificacion se relacionan a
continuacion:

MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERRELZ, dentificado con c.c._No.
41.212.228 San José del Guaviare.

Esta acta consta de cien (100) alumnos que comienza con el nombre de ALZATE
RIVERA INGRID LISBETH y termina con ZABALA RODRIGUEZ AURA
MARIA.

En constancia se firma por RCSS ALIED SILVA VILLAMIL, Oirectora y
CENOBIA PINZON GOMEZ, Secretaria Pedagégica, en cumplimiento de lo
ordenado en el Articuio 7° del Decreto 180 de 1881

Dada en San José del Guaviare, a los veinticuatro (24) dias del mes de Noviembre

de dos mil (2000).

%é-s K/m;sz;h Lﬁf.amn_ cgwlg“ L%ﬁ nh’ comez

Directora C.D.R. Secrstaria Padagéglca
Cc.C. 40.016.369 de Tunja [B) C.C. 23.350.536 Boavita [B)
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FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

CERTIFICACIONES O CONTRATOS
COMO EXPERIENCIA

Carrera 7 # 7— 15 Barrio La Paz EI Pall_|ll Caqueta

E-mail: 1onjo
Contactos 31 181?7?79 3]23777552



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CAQUETA

p os MUNICIPIO DE EL PAUJIL
NIT 800095 763-0

Ludivia Hernander Calderon

SECRETARIA DE GOBIERNO

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO Y JEFE DE PERSONAL DEL MUNICIPIO
DE EL PAUJIL - DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA

Que la FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE con NIT N° 900 213.820-2. suscribio
con este Municipio CONVENIO DE ASOCIACION N° CIP-002-2023 cuyo objeto fue
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS,ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INTERVENCION DIRIGINA A LOS ADULTOS
MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO O INDIGENCIA RESIDENTES EN EL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO (CBA)HOGAR ANCIANATO FUNDACION
ADULTO MAYOR SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE EL PAUJIL-CAQUETA " por una
duracion de tres (03) meses , desde el 02 de marzo, al 31 de mayo del afio 2023, cuyo
valor es DE SETENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS PESOS ($74.873.700.00) M/CTE.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dado en la secretaria de Gobierno Municipal de El Paujil Caqueta, a los veintiséis (26) dias
del mes de septiembre del afio 2023,

KNl o A
VY
MARIA ALEJANDRA'BASTO QUIROGA

Secretaria de Gobierno Municipal y jefe de Personal

.:EXPERIENCIA Y DESARROLLO::..
Carrera 5 Calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil Caqueta, Colombia
Correo Electronico:
Sitio Web: elpaujil-caqueta.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CAQUETA

?) " MUNICIPIO DE EL PAUJIL
NIT 800095 763-0

Ludivia Hermandez Calderon

SECRETARIA DE GOBIERNO

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO Y JEFE DE PERSONAL DEL MUNICIPIO
DE EL PAUJIL - DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA

Que la FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE con NIT N° 900.213.820-2, suscribi6
con este Municipio CONVENIO DE ASOCIACION N° CA-004-2022 cuyo objeto fue
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS,ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INTERVENCION DIRIGIDA A LOS
ADULTOS MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO O INDIGENCIA RESIDENTES
EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO (CBA) HOGAR ADULTO MAYOR
SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE PAUJIL-DEPARTAMENTO CAQUETA,” por una
duracién de cuatro (04) meses y veintinueve (29) dias, desde el 02 de Agosto, sin exceder
el 31 de diciembre del ano 2022, cuyo valor es de CIENTO TREINTA MILLONES
QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MiL PESOS ($ 130.566.000) M/CTE.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado

Dado en la secretaria de Gobierno Municipal de El Paujil Cagueta, a los veintiséis (26) dias
del mes de septiembre del afo 2023.

Secretaria de Gobiérno Municipal y jefe de Personal

..:EXPERIENCIA Y DESARROLLO::..
Carrera 5 Calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil Cagueta, Colombia
Correo Electronico
Sitio Web: elpaujil-caqueta.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CAQUETA

’{j os MUNICIPIO DE EL PAUII
NIT 800.095 763-0

SECRETARIA DE GOBIERNO

Ludivis Hernandez Calderon

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO Y JEFE DE PERSONAL DEL MUNICIPIO
DE EL PAUJIL - DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA

Que la FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE con NIT N° 800.213.820-2, suscribio
con este Municipio CONVENIO DE ASOCIACION N° CA-001-2022 cuyo objeto fue
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS,ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INTERVENCION DIRIGINA A LOS ADULTOS
MAYORES EN SITUACION DE ABANDONO O INDIGENCIA RESIDENTES EN EL
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO (CBA)HOGAR ANCIANATO FUNDACION
ADULTO MAYOR SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE EL PAUJIL-CAQUETA " por una
duracion de cinco (05) meses , desde el 27 de enero, al 27 de junio del afo 2022, cuyo
valor es DE CIENTO TREINTA MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL PESOS
($130.513.000) M/CTE.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dado en la secretaria de Gobierno Municipal de El Paujil Caqueta, a los veintiséis (26) dias
del mes de septiembre del afio 2023.

/é\ /7

RA ASTO QUIROGA
Secretaria de Gobiernd Municipal y jefe de Personal

...EXPERIENCIA Y DESARROLLO::..
Carrera 5 Calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil Caqueta, Colombia
Correo Electronico:
Sitio Web: elpaujil-caqueta.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CAQUETA

Ludivia Hernandez Calderon
?) - MUNICIPIO DE EL PAUIL
NIT 800095 763-0

SECRETARIA DE GOBIERNO

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO Y JEFE DE PERSONAL DEL MUNICIPIO DE EL
PAUJIL - DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA

Que la FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE con NIT N° 900.213.820-2, suscribié con este
Municipio CONVENIO DE ASOCIACION N° CA-003 del 19 de agosto de 2021, cuyo objeto fue
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INTERVENCION DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN
SITUACION DE ABANDONO O INDIGENCIA RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO (CBA) HOGAR ANCIANATO FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE DEL
MUNICIPIO DE PAUJIL-CAQUETA.” En el periodo comprendido entre el 19 de agosto de 2021 hasta
el 31 de diciembre del afio 2021, cuyo valor es de noventa y siete millones cincuenta y cinco
trescientos ochenta y ocho pesos ($ 97,055.388.000) M/CTE.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado

Dado en la secretaria de Gobierno Municipal de El Paujil Caqueta, veintiséis (26) dias del mes de
septiembre del afo 2023.

MARIA EZ.( 6RA14\5T0 QUIR//GA

Secretaria de Gobierno Municipal y Jefe de Personal

..:EXPERIENCIA Y DESARROLLO::..
Carrera 5 Calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil Caqueta, Colombia
Correo Electronico
Sitio Web: elpaujil-cagueta.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CAQUETA

udivia Hernander Calderon
?) ’s MUNICIPIO DE EL PAUJIL
. NIT 800 095 763-0

SECRETARIA DE GOBIERNO

L

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO Y JEFE DE PERSONAL DEL MUNICIPIO DE EL
PAUJIL - DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA

Que la FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE con NIT N° 900.213.820-2, suscribio con este
Municipio CONVENIO DE ASOCIACION N° CA-001 del 18 de febrero de 2021, cuyo objeto fue
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL E INTERVENCION DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN
SITUACION DE ABANDONO O INDIGENCIA RESIDENTES EN EL CENTRO DE BIENESTAR DEL
ANCIANO (CBA) HOGAR ANCIANATO FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE DEL
MUNICIPIO DE PAUJIL-CAQUETA.” En el periodo comprendido entre el 18 de febrero de 2021
hasta el 18 de agosto del afio 2021, cuyo valor es de ciento treinta y un millones doscientos cincuenta
mil pesos ($ 131.250.000) M/CTE.

Esta certificacion se expide a solicitud del intergsado

Dado en la secretaria de Gobierno Municipal de El Paujil Caqueta, veintiséis (26) dias del mes de
septiembre del afio 2023.

s , " )
MARIA MJ%R%Q& QUI?OGA

Secretaria de Gobierno Municipal y Jefe de Personal

e .

..ZEXPERIENCIA Y DESARROLLO::..
Carrera 5 Calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil Caqueta, Colombia
Correo Electronico
Sitio Web: elpaujil-caqueta.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CAQUETA

ander Calderon
p ‘l MUNICIPIO DE EL PAUJIL
auy NIT BOO.095 763-0

— SECRETARIA DE GOBIERNO

Luddivia Herman

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO Y JEFE DE PERSONAL DEL MUNICIPIO DE EL
PAUJIL - DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA

Que la FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE con NIT N° 900.213.820-2, suscribio con este
Municipio CONVENIO DE ASOCIACION N° CA-006 del 2020, cuyo objeto fue “AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, LOGISTICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL E INTERVENCION DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES EN LA
MODALIDAD DE CENTRO DE PROTECCION SOCIAL, PARA EL ADULTO MAYOR SAN JOSE
DEL MUNICIPIO DE PAUJIL-CAQUETA,” por una duracion de dos (2) meses sin exceder al 31
de diciembre de 2020, cuyo valor es de cuarenta millones quinientos dieciséis mil trescientos
cuarenta y seis pesos ( $40.516.346) M/CTE.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado

Dado en la secretaria de Gobierno Municipal de El Paujil Caqueta, a los veintiséis (26) dias del mes
septiembre del afio 2023.

MARIA A\LE/JA()%A é{sng QUIRGGA

Secretaria de Gobierno Municipal y Jefe de Personal

..:EXPERIENCIA Y DESARROLLO::..
Carrera 5 Calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil Caqueta, Colombia
Correo Electronico
Sitio Web: elpaujil-caqueta. gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CAQUETA

?3 " MUNICIPIO DE EL PAUJIL
NIT 800095 763-0

Ludivia Hermandez Calderon

SECRETARIA DE GOBIERNO

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO Y JEFE DE PERSONAL DEL MUNICIPIO
DE EL PAUJIL - DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA

Que la FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE con NIT N° 800.213.820-2, suscribid
con este Municipio CONVENIO DE ASOCIACION N° CA-003-2020 cuyo objeto fue
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS Y
LOGISTICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA
MODALIDAD DE CENTRO DE PROTECCION SOCIAL, PARA EL ADULTO MAYOR
DEL MUNICIPIO DE PAUJIL-DEPARTAMENTO CAQUETA,” por una duracién de siete
(07) meses , desde mes de Abril, al mes de octubre del afio 2020, cuyo valor es de ciento
treinta millones ciento sesenta y nueve mil ochocientos treinta pesos ($ 130.169.830)
micte.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dado en |a secretaria de Gobierno Municipal de El Paujil Caqueta, a los veintiséis (26) dias
del mes septiembre del afio 2023.

MkRIA A BAS é\jléﬂ«

Secretaria de Goljierno*Municipal y jefe de Personal

.:EXPERIENCIA Y DESARROLLO:...
Carrera 5 Calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil Cagueta, Colombia
Correo Electronico:
Sitio Web: elpaujil-caqueta.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CAQUETA

73 22 MUNICIPIO DE EL PAUJIL
NIT 800 095 763-0

Lintivia Hernander Colderon

SECRETARIA DE GOBIERNO

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO Y JEFE DE PERSONAL DEL MUNICIPIO DE EL
PAUJIL - DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CERTIFICA

Que la FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE con NIT N° 900.213.820-2, suscribid con este
Municipio CONVENIO DE ASOCIACION N° CA-001-2019 cuyo objeto fue “AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS Y LOGISTICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA MODALIDAD DE CENTRO DE PROTECCION SOCIAL, PARA
EL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PAUJIL-DEPARTAMENTO CAQUETA,” por una duracion
de ocho (08) meses y veintidos (22) dias, desde el 03 de Abril, sin exceder el 31 de diciembre del afo
2019, cuyo valor es de CIENTO TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y
TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS ($ 134.443.400) M/ICTE.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dado en la secretaria de Gobierno Municipal de El Paujil Caqueta, a los veintiséis (26) dias del mes
septiembre del ano 2023.

/

/_.'

ty{ Al RA BASTO QUIRQM
Secretaria de obierno Municipal y jefe de Personal

..:EXPERIENCIA Y DESARROLLO::..
Carrera 5 Calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil Caqueta, Colombia
Correo Electronico
Sitio Web: elpaujil-caqueta.gov.co



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
RUT

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caquet4
E-mail:
Contactos: 3118177779 — 3123777552
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FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

CERTIFICADO DE EXISTENCIA
CAMARA Y COMERCIO

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujtl Caqueté

E-mail: ionjosepauj
Contactos 31 lSI????9 3]23777552



CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE

Cdmasa de Qamercia  FECHa expedicion: 2024/03/22 - 14:20:19 **** Reclbo No, 5001326180 **** Num. Operacién. 01-LUZ-CAJ-20240322-0037
e LA INSCRIPCION PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOGIOS
paa e 2 " RENUEVE SU INSCRIPCION A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2024,
CODIGO DE VERIFICACION bMVqZE7UBD

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de Lucro y de
la Economia Solidaria,

CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NJMBRE © RAZON SOCIAL: FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900213820-2

ADMINISTRACION DIAN : FLORENCIA

DOMICILIO : EL PAUJIL

MATRICULA - INSCRIPCION

Iqscnzpc:oN NO : S0501679

FECHA DE INSCRIPCION : MARZO 31 DE 2008,

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION : MARZO 22 DE 2024
ACTIVO TOTAL : 12,740,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

|
DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 7 7 15
BAﬂiIO : LA PAZ
ICIPIO / DOMICILIO: 18256 - EL PAUJIL

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3118177779

rzltrouo COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : fundacionjosepaujil@gmail,com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 7 7 15
MUNICIPIO : 18256 - EL PAUJIL

BARRIO : LA PAZ

TELEFONO 1 : 3118177779

CORREO ELECTRONICO : fundacionjosepaujil@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De | acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédige de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen
personalmente a través del correo electrénico de notificacién -
fundacionjosepaujil@gmail.com

|




CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
‘ FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE

@.me de fomercis  FBCE eXpedicion: 2024/03/22 - 14:20:19 **** Recibo No. S001326160 **** Num. Operacién. 01-LUZ-CAJ-20240322-0037
e 71 LA INSCRIPCION PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOGIOS
j oo RENUEVE SU INSCRIPCION A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2024,
gt CODIGO DE VERIFICACION bMVqZE7UBD

| CERTIFICA - VIGENCIA

QL&E LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 02 DE MARZO DE 2058
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO: EL HOGAR DEL, ADULTO MAYOR SAN JOSE, CUYO PROPOSITO PRIMORDIAL SERA LA
ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO, TENDRA LOS SIGUIENTES OBJETIVOS
FUNDAMENTALES: -FORMULAR PROYECTOS DE ASESORIA, ACOMPANAMIENTO, ASI COMO ACCIONES Y
PROGRAMAS CON MIRAS A IMPULSAR Y ACELERAR EL DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL EN GENERAL DE
LA POBLACION BENEFICIARIA EN PROCURA DE LA SOLUCION DE SUS NECESIDADES BASICAS
INSATISFECHAS. -COLABORAR CON LOS GOBIERNOS MUNICIPALES, DEPARTAMENTALES Y NACIONALES
EN LA TOMA DE DECISIONES Y EN EL ORDENAMIENTO PRACTICO DE PLANES, PROGRAMAS Y
PROYECTOS EN LA ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR EN SALUD, SEGURIDAD, EDUCACION,
CULTURA CIUDADANA, DEPORTES, RECREACION, ASf COMO EN LA DIFUSION Y CAPACITACION EN EL
TEMA DE DERECHOS HUMANOS, PARTICIPACION CIUDADANA Y CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE.
~DESPERTAR EN LA COMUNIDAD A TRAVES DE PROGRAMAS UN ESPIRITU REFLEXIVO, ORIENTADO AL
LOGRO DE LA ENTREGA Y SACRIFICIO PERSONAL, EN UN MARCO DE LA LIBERTAD DE PENSAMIENTO Y
DE PLURALISMO IDEOLOGICO QUE TENGA EN CUENTA LA UNIVERSALIDAD DE LOS HABERES Y LA
PARTICULARIDAD DE LAS FORMAS CULTURALES EXTSTENTES EN EL PAfS. -A TRAVES DE PROGRAMAS
Y| PROYECTOS CONTRIBUIR CON LA ACTUALIZACION Y MEJORAMIENTO PERMANENTE DE LA VISION DE
LAS INSTITUCIONES LEGALMENTE, CONSTITUIDAS, DEDICADAS A FAVORECER A 1LOS MAS
N$CESITABOS Y A LAS DE ECONOMIA SOLIDARIA. -PROFUNDIZAR EN LA FORMACION INTEGRAL DE LA
ATENCION DEL ADULTO MAYOR, SUS FAMILIARES Y SOCIEDAD EN GENERAL, MEDIANTE PROGRAMAS DE
FORMACION Y DIVULGACION PARA CUMPLIR LAS NORMAS Y LEYES QUE ESTAN DIRIGIDAS A ILA
SOCIEDAD EN GENERAL Y QUE REQUIERE NUESTRA SOCIEDAD. —-ASESORAR, APOYAR Y ACOMPANAR A
LAS COMUNIDADES, DESDE LA FAMILIA, ORGANISMOS COMUNALES, CORPORACIONES PUBLICAS DE
ELECCION POPULAR Y DEMAS INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES DE CARACTER SOCIAL, EN TEMAS
COMO LEGISLACION COMUNAL, PARTICIPACION CIUDADANA, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA,
DERECHOS CONSTITUCIONALES, RESOLUCION DE CONFLICTOS, VIOLENCIA, INTRAFAMILIAR,
EDUCACION SEXUAL, DROGADICCION Y ALCOHOLISMO, REUBICACION DESPLAZADOS, REINSERTADOS Y
DEMAS TEMAS QUE CONTRIBUYAN A GARANTIZAR SU SOLIDEZ Y BIENESTAR COMUN DE LA SOCIEDAD
EN GENERAL, ESPECIALMENTE EN EL ADULTO MAYOR Y SUS FAMILIAS. -TRABAJAR POR LA
FORMACION, EL DESARROLLO Y LA TRANSMISION DEL CONOCIMIENTO EN TODAS SUS FORMAS Y
EXPRESIONES Y PROMOVER SU UTILIZACION EN TODOS LOS CAMPOS EN PROCURA DE BRINDAR
ALTERNATIVAS DE SOLUCION PARA TODAS LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD EN GENERAL. -SER
FACTOR DE DESARROLLO SOCIAL, TECNICO, CULTURAL, POLITICO Y ETICO A NIVEL LOCAL,
REGIONAL Y NACIONAL. <-PROMOVER LA UNIDAD LOCAL, REGIONAL Y NACIONAL, IA
DESCENTRALIZACION Y LA COOPERACION INSTITUCIONAL CON MIRAS A QUE LAS DIFERENTES
VERTIENTES SOCIOCULTURALES DEL PAIS DISPONGAN DE LOS RECURSOS HUMANOS, LOGISTICOS ASf
COMO DE LAS TECNOLOGIAS APROPIADAS QUE LES PERMITAN ATENDER OPORTUNA Y APROPIADAMENTE
LAS NECESIDADES DE LA POBLACION ADULTA MAYOR. -ASESORAR EN LA FORMACION Y
CONSOLIDACION ACADEMICAS QUE CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DEL SER HUMANO Y LA
ARTICULACION DE SUS HOMOLOGAS A NIVEL LOCAL, REGIONAL, NACIONAL E INTERNACIONAL.

]

-PROMOVER A TRAVES DE PROGRAMAS Y PROYECTOS LA PRESERVACION, MITIGACION Y CONSERVACION
DEL MEDIO AMBIENTE, EL APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS NATURALES, LA IMPLEMENTACION DE
LA AGRICULTURA ORGANICA FOMENTANDO LA CULTURA ECOLOGICA Y PROMOVIENDO LA DEFENSA DE LA
LEGISLACION AMBIENTAL., -FOMENTAR E INCENTIVAR LA INICIATIVA Y LA CREATIVIDAD
INSTITUCIONAL A TRAVES DE PROGRAMAS DESTINADOS A FACILITAR LA CREACION Y CONSTITUCION




CAMARA DE COMERCIO DE FLORENGIA PARA EL CAQUETA
@ FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
Bomitns e Comverca Fecha expedicién: 2024/03/22 - 14:20:19 *** Recibo No. 5001326160 **** Num. Operacién. 01-LUZ-CAJ-20240322-0037
& Tl LA INSCRIPCION PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
)l“ o RENUEVE SU INSCRIPCION A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2024,
CODIGO DE VERIFICACION bMVqZE7UBD
|

POR ACTA NUMERO 27 DEL 16 DE ENERO DE 2016 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS,
RECGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10560 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 27 DE ABRIL DE 2016, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA MAYA MONTOYA JOSE HUMBERTO CC 6,463,496

PqR ACTA NUMERO 27 DEL 16 DE ENERO DE 2016 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS,
RaGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10560 DEL LIBRO I DEL REGISTRC DE

ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 27 DE ABRIL DE 2016, FUERON NOMBRADOS :
CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA CALDERON RAMIREZ JUDITH CC 40,091,786

POR ACTA NUMERO 27 DEL 16 DE ENERO DE 2016 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10560 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EIL 27 DE ABRIL DE 2016, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA LLANOS BARON HECTOR cc 17,631,211
CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 27 DEL 16 DE ENERO DE 2016 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10560 DEL LIBRO T DEL REGISTRO DE
ENfIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 27 DE ABRIL DE 2016, FUERON NOMBRADOS
i
[ CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA CRUZ BOLANOS ZOILA ROSA CC 26,623,428

POR ACTA NUMERO 27 DEL 16 DE ENERO DE 2016 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10560 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE
E'.N'll"IDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 27 DE ABRIL DE 2016, FUERON NOMBRADOS

! CARGO NOMERE IDENTIFICACION
SL'FPLE‘.NTE JUNTA DIRECTIVA NARVAEZ JONNY ALBERTO CC 96,332,194

PO| ACTA NUMERO 27 DEL 16 DE ENERO DE 2016 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10560 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 27 DE ABRIL DE 2016, FUERON NOMBRADOS

. CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA RODRIGUEZ CUELLAR DELSY CC 40,092,264

POR ACTA NUMERO 27 DEL 16 DE ENERO DE 2016 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ASOCIADOS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 10560 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE

ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 27 DE ABRIL DE 2016, FUERON NOMBRADOS




|
I CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
| FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE

Pdmasa g Comerwis  FECNA eXpedicidn: 2024/03/22 - 14:20:18 **** Recibo No. S001326160 **** Num, Operacién. 01-LUZ-CAJ-20240322-0037
e T LA INSCRIPCION FROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
Sl i RENUEVE SU INSCRIPCION A MAS TARDAR EL 01 DE ABRIL DE 2024,
CODIGO DE VERIFICACION bMVqZE7UBD

MAYOR SAN JOSE. 9.-ADMINISTRAR DE MANERA TECNICA Y EFICAZ TODOS LOS RECURSOS DE LA
CASA HOGAR DEL ADULTO MAYOR SAN JOSE TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS SENALADAS POR LA
JUNTA DIRECTIVA. 10,-REFRENDAR LA AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL. 11.-COORDINAR Y PONER
A CONSIDERACION DE LA JUNTA DIRECTIVA EL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL. 12.-DIRIGIR LAS
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA CASA HOGAR DEL ADULTO MAYOR SAN JOSE DE ACUERDO A
LAS DISPOSICIONES LEGALES, LOS PRESENTES ESTATUTOS Y LAS REGLAMENTA CIONES QUE DICTE
LA JUNTA DIRECTIVA. 13.-CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LOS ESTATUTOS; LAS POLITICAS,
REGLAMENTACIONES Y DEMAS AcTOS NORMATIVOS DE LA JUNTA DIRECTIVA =& IMPONER LAS
SANCIONES A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES VIGENTES Y LAS
ESOLUCIONES EMANADAS DEL CONSEJO DISCIPLINARIO O CUANDO ESTE NO ESTE FUNCIONANDO.
14.-PRESIDIR TODOS LOS ACTOS TECNICOS, ACADEMICOS Y CULTURALES DE LA CASA HOGAR DEL
ADULTO MAYOR SAN JOSE. 15.-EVALUAR AL FUNCIONAMIENTO ADMINISTRATIVO, OPERATIVO Y
FIINANCIERO DE LA CASA HOGAR DEL ADULTO MAYOR SAN JOSE E INFORMAR A LA JUNTA DIRECTIVA
CUALQUIER SITUACION IRREGULAR QUE SE PRESENTE PARA QUE SE ADOPTEN LAS MEDIDAS
CORRECTIVAS DEL CASO. 16.-AUTORIZAR LAS COMISIONES DE ESTUD 10, TECNICAS DE
INVESTIGACION Y DE EXTENSION A LA COMUNIDAD. 17.-PROPONER ANTE LA JUNTA DIRECTIVA LOS
NOMBRES DE LOS FUNCIONARIOS, JEFES DE SECCION Y AUXILIARES NECESARIOS PARA EL BUEN
DIE]SEMPENO DE LA CASA HOGAR DEL ADULTO MAYOR SAN JOSE. 18.-VIGILAR Y OBSERVAR EL
FUNCIONAMIENTO DEL FONDO DE CAJA MENOR, CUANDO NO SE HAYA DELEGADO A OTRO MIEMBRO.
18.- LAS RESTANTES FUNCIONES QUE LE ASIGNE O DELEGUE LA JUNTA DIRECTIVA, LA ASAMELEA
GENERAL LOS PRESENTES ESTATUTOS Y LAS LEYES.

VECEPRESIDENTE: SON FUNCIONES DEL VICEPRESIDENTE: 1.-REEMPLAZAR AL PRESIDENTE EN SUS
AUSENCIAS TEMPORALES O DEFINITIVAS. SI LA VACANCIA ES DEFINITIVA, DEBERA CONVOCAR A
REUNION DE JUNTA DIRECTIVA DENTRO DE LOS TREINTA (30) Dfas SIGUIENTES, PARA 1A
ELECCION DEL NUEVO VICEPRESIDENTE, PARA LO CUAL DEBERA SER CONFORME A LOS PRESENTES
ESTATUTOS OCUPADA POR UN SUPLENTE NUMERICO, PREVIA ACEPTACION DEL CARGO. 2.-COORDINAR
LAS ACTIVIDADES DE LAS COMISIONES ASESORAS O COORDINADORAS. 3.-PARTICIPAR EN LAS
DELIBERACIONES DE LA DIRECTIVA CON VOZ Y VOTO. 4.-LAS DEMAS QUE LE ASIGNE LA ASAMBLEA,
LA JUNTA DIRECTIVA Y LOS ESTATUTOS.

| CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES
[
POR ACTA NUMERO 001 DEL 30 DE ABRIL DE 2021 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA ASOCIADOS,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 15739 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRQ EL 27 DE MAYO DE 2021, FUERON NOMBRADOS :

| CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL DIAZ GARCIA DIEGO FERLEN CC 1,118,023,802 246900-T

REVISORIA FISCAL - FACULTADES

REVISOR FISCAL. EL REVISOR FISCAL, TENDRA LAS SIGUIENTES FUNCIONES:1.-CUMPLIR Y HACER,
CUMPLIR LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS ESTABLECIDAS PARA LA CASA HOGAR DEL
ADULTO MAYOR SAN JOSE Y VERIFICAR EL RECAUDO OPORTUNO, CUIDADO DE LOS DINEROS, BIENES
Y| DERECEOS DE LA CASA HOGAR DEL ADULTO MAYOR SAN JOSE, ASf COMO SU CORRECTA
UTILIZACION Y DESTINACION. 2.-DAR INFORME EN FORMA OPORTUNA A LA JUNTA DIRECTIVA Y
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VALOR DEL CERTIFICADO : §7,900

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La lirma digital de la CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA contenida en este cerfificado electrénico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527

de 1898 para valldez juridica y probatoria de los documentos elecirdnicos,

La firma digital no es una firma digitalizada o escansada, par la tanto, la firma digital que acomparia este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a Imprimir este certificado, lo puede hacer desde su compultador, con la cerieza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dlas y cuantas veces lo requiera, al
contenido del mismo, ingresando al enlace hitps//sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cy.php?empresa=41 seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de
verificacién bMVqZE7UBD

Al realizar |a verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificada que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién gralica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la CAmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

S s
i

CARLO ANDRES PRADA GOMEZ

*** FINAL DEL CERTIFICADQ ***




FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
PROCURADURIA

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paupl Caqueta

E-mail: 10njose] )
Contactos 3]18I?7?79 31"3???15‘7



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P

15:23:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O1
ﬂ%lﬂil_lm No. 244015755

Bogota DC, 25 de marzo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consuliado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), la persona FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE identificado(a) con NIT niimero 9002138202:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

[NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de |las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de |a accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, 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 suscripcién 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

QDb AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

e T T |
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



(&) i

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
15:45:40
GE&}Jmtﬂiﬂ CERTIFICADO ORDINARIO A
No. 244016286

Bogota DC, 25 de marzo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 41212228:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticlon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiclones 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 Informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFIRNRT\N

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 8U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadanc.
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



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
FISCALES

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta
E-mail: fundacionjo epau)tiicgmatl.con
Contactos: 3118177779 — 3123777552



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 25 de

marzo de 2024, a las 15:24:44, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9002138202
Caodigo de Verificacion 9002138202240325152444

Esta Certificacion es valida 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

DL O PUENTES

Contralor Delegado
Genero: WEB
COR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Q Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



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 lunes 25 de
marzo de 2024, a las 15:28:28, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 41212228
Codigo de Verificacion 41212228240325152828

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

DL O PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
r.) Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
& Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz EI PaUJll Caqueta

E-mail: | 1onjo )
Contactos: 3[18]'?'???9 3123?‘??55"



25/3/24, 15:26 Policla Nacional de Colombia

‘ P.\

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:25:48 PM horas del 25/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 9002138202

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 extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccidn. Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Alencian administrativa Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5155700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs 018000 910112
E-maik dijin.araic-
ate@palicia.gov.co

(:@ Ministerio de m Portal Unico LR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todes lns derechos reservados.

https:/ !/ policia.gov.co:7006/Web.udicialformAntecedentes.xhtmi




SumaT, 1Lt Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

A DE COLOMBIA

‘ir;

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:27:21 PM horas del 25/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41212228
Apellidos y Nombres: GAVIRIA GUTIERREZ MAGNOLIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de identificacién 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 hreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccitn Avernca £l Dorado # 15
= 25 barno Modelia, Bogoti DL.C.
Alencign somirisiratve: Lunes a
Viemes 800 ema 1200 pmy
200 p & 5.00 i

Linea de atencidn al ciudadano
6159700 ext. 30552 (Bogatd)
Resto del pais 018000910 112
Exmmil dijineraic-

alc@policte gov.co

T

@ Presidencia de ?; Ministerio de

o g

UE20 PortalUnico  [E99 Govco

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechog regsrvados.

htips:/fantecadentes. policia.gov.co: 7005/ WebJudicialfiormAntecedentes.xhtmi 1



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE

@ NIT 900213820-2

Fundacién SanJosé

CERTIFICADO DE
MEDIDAS CORRECTIVAS

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta

E-mail: fundacionjosepaujil@gmail com
Contactos: 3118177779 — 3123777552



25/3/24, 15:42 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2} (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2024 04:41:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°, 41212228 .

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. 88424050 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment 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 ” B Imprimir |

515 9000

Palicia Nacional de Colombia
Wrecmon General - Cra 58 NF 26 - 2

htips.//srvenpe.policia.gov.co/PSCiHrm_cnp_consulta.aspx Thl



Fundaocidn SanJosé

FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

CERTIFICADO DE
SALUD

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta

E-mail: fundacionjosepaujil@gmail com
Contactos: 3118177779 — 3123777552



Ly

UG @ salud 0¢ my famka !

CERTIFICADO DE AFILIACION
(No valido para traslado de EPS, uso de servicios médicos, ni para pago de prestaciones econémicas)

Asmet Salud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ
identificado(a) con CC 41212228 se encuentra vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por
intermedio de Asmet Salud EPS SAS con la siguiente informacién:

Régimen de afillacién actual: CONTRIBUTIVO
Tipo de afiliacion: COTIZANTE

Rango salarial: 1

Municipio afiliacién: EL PAUJIL, CAQUETA
Zona: URBANA

Estado: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda presentarse en la linea
gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra pagina WEB www.asmetsalud.org.co. Se firma y se expide en
la ciudad de Popayan a los 26 dias del mes de marzo de 2024, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Operaciones Nacional

ASMET SALUD EPS SAS

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacidn, la modificacion parcial o total de este documento puede incurrir
en un delito.

Fecha:26/03/2024 09:36:39 IP:152.231.25.99 - 1(D1559C142CC1E9F57DDI18D6C27CFC682D23F9

018000013876 £ 1% mjﬁ — Q




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GAVIRIA GUTIERREZ MAGNOLIA identificado(a) con CC numero 41.212.228 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de diciembre de 2020 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de abril de 2024,

Cordialmente,

s

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



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

CERTIFICADO DE NO HABER
COMETIDO ACTOS SEXUALES

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta
E-mail: fundacionjosepaujilic@ gmail.com
Contactos: 3118177779 — 3123777552



24/3i24, 15:52 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:51:31 haras del 24/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 41212228
Apellidos y Nombres GAVIRIA GUTIERREZ MAGNOLIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Fundacién Adulte Mayor San José, con NIT
900213820-2 y su utilizacidn es exclusivamente 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 establece el régimen de inhabilidades a qtienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
olras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normarividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

DECLARACION DE POTENCIALES
CONFLICTOS DE INTERES

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paupl Caqueta

E-mail: .
Contactos 31 18177??9 31237?7552



Q) Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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 publicacién 2024-04-11 09:27
Razén social
FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT
900213820 DV 2
Lugar de ubicacion
Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio EL PAUJIL
Clase de entidad
Sociedad sin dnimo de lucro
Si es otra, cual?
Actla en caracter de Representante Legal Si No | X

Servicios de la entidad:

ATENCION PARA CUIDADO DE PERSONAS MAYORES O DISCAPACITADOS

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ
Documento de identificacién del representante legal
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 41212228
Lugar de nacimiento del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento GUAVIARE Municipio | SAN JOSE DEL GUAVIARE
Lugar de domicilio del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio EL PAUJIL
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Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE EL PAUJIL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio EL PAUJIL

Direccién | ['calle 5° carrera 5° esq."]

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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuvo FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE en el dltimo afo gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales

Ingresos no operacionales
Otros $230.000.000,00
TOTAL $230.000.000,00

Las cuentas bancarias de FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE en Colombia y en el exterior son:

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $13.770,00

Los bienes patrimoniales de FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA CAQUETA EL PAUJIL $30.000.000,00

Las acreencias y obligaciones vigentes de FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE a la fecha son:
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Concepto Saldo

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacién, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que, en mi calidad de representante legal de
FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona juridica, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

2.1. POSIBLES CONFLICTOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURIDICA O EL REPRESENTANTE LEGAL.

(Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algun servidor publico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o
ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcién del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los negocios de algun servidor plblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual FUNDACION ADULTO MAYOR
SAN JOSE celebra(ra) contratos o para la cual administra(ré) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢La persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE celebra(ra) contratos o para la cual
administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcién del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual FUNDACION ADULTO MAYOR
SAN JOSE celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

¢Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, 0 amistad entrafiable entre usted y el servidor
publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE celebra(ra) contratos o para la cual
administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X
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Descripcién del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y el servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual FUNDACION ADULTO MAYOR
SAN JOSE celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

2.2. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
¢FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE realiz6 donaciones?

Si No | X

Las donaciones realizadas por FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE que le representaron reducciones en la declaracién de
renta en el dltimo afio y los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

Nombre entidad Valor

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es)
conflicto(s) 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:

Versién 1 - Noviembre 2023 Pagina4de 4



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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2024-03-31 15:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 41212228

Lugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento GUAVIARE Municipio SAN JOSE DEL GUAVIARE

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio EL PAUJIL

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica piblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE EL PAUJIL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento CAQUETA Municiplo EL PAUJIL

Direccion | ['calle 5° carrera 5° esq."]

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, pablica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con |a prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el tltimo afo gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$9.500.000,00

TOTAL

$9.500.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio Valor

MUEBLES COLOMBIA

CAQUETA

EL PAUJIL $80.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pals

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

X

No

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,
soctbilad s serciaciah Tipo Calidad de socio Pais
FUNDAC’%’:;‘%;EO MAYOR ASOCIACION REPRESENTANTE LEGAL COLOMBIA

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 conyuge o companiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o companera permanente son susceptibles de si 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

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primerc civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefo:
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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 desempeiio.

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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do;:lumtggt?j de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad s

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afo 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 organizacién con &nimo o sin 4nimo de lucro
(hacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sf 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
encargo fiduciario Calidad Valor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION 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

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE

@ NIT 900213820-2

Fundacién SanJosé

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Carrera 7 # 7— 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta

E-mail: fundacionjosepaujil/@gmail com
Contactos: 3118177779 — 3123777552



Certificado medico MAGNOLIA GVAIRI GUTIERREZ https://medisalud.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

o
- o
\\V) MEDI-SALUD  CeRTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2024-03-27

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: FUNACION ADULTO MAYOR SAN JOSE Actividad econdmica: servicios

Nombre: MAGNOLIA GVAIRI GUTIERREZ Documento: CC41212228

Fecha de nacimiento: 1968-02-28 Lugar de nacimiento: SAN JOSE DEL FRAGUA
(Caqueta)

Edad: 56 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2

Direccion actual: B/LA PRADO Municipio: EL PAUIIL

Teléfono: 3118177779 Escolaridad: Tecnico_completo

Ocupacion: Mi‘org:D BIADORS FONDACION ALULTD EPS: Asmetsalud

Responsable**: MAGNOLIA (PROPIO) Teléfono: 3118177779

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** | 3 informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia
para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MAGNOLIA GVAIRI GUTIERREZ con documento de identificacion No. 41212228 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de COORDINADORA FUNDACION ADULTO MAYOR del sector
econdmico servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1, CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible
y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda solicitar la actualizacién de la formula de correccién de los lentes en entidad de salud.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revisién de su sistema osteormuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aguellas que impliquen posturas forzadas
o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

(J / /j% e El o

p -
CIRO ORLANDO IBARRA MUNOZ Firma para identificacion de usuario E r .
MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL MAGNOLIA GVAIRI GUTIERREZ Escanee el codigo si

Lic Salud Ocupacional:Nié'a 1121 del 12/04/2006 Documento: 41212228 desea verificar datos



Certificado medico MAGNOLIA GVAIRI GUTIERREZ https://medisalud.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

RESOLUCION:Nié201886-03-2016
LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil
del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los
documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estédn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y
custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 vy el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando
lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 6 No.9B-10 Las Avenidas Florencia - Colombia PBX: 4358300
medisalud.rednacional.com.co noreply@rednacional.com.co

Impreso por: cristian.carvajal
Fecha: 2024-03-27 Hora: 09:59



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE

ﬁﬁi !\ NIT 900213820-2

Fundocién SanJosé

CERTIFICACION BANCARIA

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta

E-mail: fundacionjosepaujil(@gmail.com
Contactos: 3118177779 — 3123777552



‘ ) Banco Agrario de Colombia
ElBanco que hoce crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: FUNDACION ADULTO MAYOR SAN
JOSE, identificado(a) con NIT JURIDICAS No. 9002138202, se encuentra
vinculado (a) con nuestra entidad con el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-752-52-01091-0, fecha apertura: 12/11/2008, con saldo a la
fecha de: TREINTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
CON 00/100 M/CTE ($38,600,000.00).

Se expide en EL PAUJIL, a los dieciséis (16 ) dias del mes de abril de 2024, con
destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR

Il
i -

L " FIRMA AUTORIZADA J

3?

DIRECTOR/AYOFICINA




FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

CERTIFICADO PARAFISCALES

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta
E-mail: fundacionjosepaujili@ gmail.
Contactos: 3118177779 — 3123777552



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE /ﬁ ! :

NIT 900213820-2 =~
Fundaocidn SanJosé
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL, CONTADOR PUBLICO TITULADO
Y LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT: 900.213.820-2

A QUIEN PUEDA INTERESAR,
REPRESENTAN LA SIGUIENTE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOS
ARTICULADOS 50 LEY 789 DE 2002

DIEGO FERLEN DIAZ GARCIA, identificado con la cedula de ciudadania numero
1.118.023.802 expedida en El Paujil Caqueta, en calidad de REVISOR FISCAL y
MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ, identificada con la cedula de ciudadania
numero 41.212.228 de San José de Guaviare, representante Legal de la
FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE con NIT: 900.213.820-2, manifestamos
bajo la gravedad del juramento que la INSTITUCION: FUNDACION ADULTO
MAYOR SAN JOSE, que al 26 de marzo de 2024 efectivamente ha cumplido con
todos los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, Pension, Riesgos
Profesionales y Aportes Parafiscales; y que en la actualidad no tiene trabajadores
bajo su responsabilidad, vinculados(as) por contrato de trabajo, ni por nomina, por
lo que DECLARAMOS que la institucion se entrega a PAZ Y SALVO, al 26 de marzo
de 2024 con el Sistema de Seguridad Social Integral, encargado de recaudo de los
recursos y por ende con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondo de
Pensiones (ARP), Administradoras de Riesgos Profesionales (ARL), Caja de
Compensacion Familiar, Institutos Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), conforme a los reporte emitidos por el
sistema de ASOPAGOS, adjuntos.

La presente certificacion se expide en El Paujil Caqueta, a los VEINTISEIS (26) dias
del mes de marzo del afio dos mil Veinticuatro (2024), con destino a la ALCALDIA
MUNICIPAL DE EL PAUJIL.

Atentamente,

T NI

DIEGO FERLEN DIAZ GARCIA MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ

.C 1.118.023.802 EI Paujjil C.C. 41.212.228 de San José de Guaviare
CONTADOR PUBLICO REPRESENTANTE LEGAL
T.P. 246900-T

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta

E-mail: fundacionjosepaujili@ gmail.com
Contactos: 3118177779 — 3123777552
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S0 JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

Certificado No:

BEFB7D168@BBFBR29 3

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIEGO FERLEN DIAZ GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118023802 de EL PAUJIL (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 246900-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ****** s ks hramaabhanrnnnssss

Gk ok ok ko ok ok ok ok ok ook ok h ok ok ok ko ko ko ke ko ko ok ke ko ok kR kR Rk ke ke ko ok ok ok

LA AR E RS S EEREEEE AR R R R s R E R R R R R L R R SRR

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



1¥/) Banco Agrario de Colomb
ElBonco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: FUNDACION ADULTO MAYOR SAN
JOSE, identificado(a) con NIT JURIDICAS No. 9002138202, se encuentra
vinculado (a) con nuestra entidad con el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-752-52-01091-0, fecha apertura: 12/11/2008, con saldo a la
fecha de: TREINTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
CON 00/100 M/CTE ($38,600,000.00).

Se expide en EL PAUJIL, a los dieciséis (16 ) dias del mes de abril de 2024, con
destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR

L LS f1AMA AUTORIZADA e il




v W ™ FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
T PN, Nit.900213820-2
g e e e Personeria Juridica No.233 28/10/1986

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION ADULTO
MAYOR SAN JOSE

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a les Estados Financieros de La Fundacién Adulto Mayor San José identificado
con NIT 900.213.820 a 31 de diciembre de 2022 cumplimos con los siguientes indicadores
financieros:

1. Indicadores de capacidad financiera:
1.1. Indicador de liquidez: INDETERMINADO

Formula: Activo Corriente = 1.214.133 = INDETERMINADO
Pasivo Corriente 0

1.2. Indicador de endeudamiento: 0.0014

Formula: Pasivo total =50.363 =0.0014
Activo Total 35.106.841

2 Indicadores Organizacionales
21. Indicador de eficiencia en el gasto: 0.99
Condicién: Solamente se admitiran ESAL en las que sus gastos de
implementacion de proyectos en el ano 2022 sean como
minimo iguales al presupuesto oficial del proceso.

Férmula: Gastos de implementacion de los proyectos en el afio 2022 = 187.786.493 = 0.99
Total, gastos de funcionamiento de la ESAL en el afio 2022 188 563 935

2.2. Indicador de eficacia en el esfuerzo: 1

Formula: Total gastos de funcionamiento de la ESAL en el afio 2022 = 188.563.935 = 1
Total, de contribuciones del sector privado en el afio 2022 188.563.935

MAGNDOLIA GAVIRIA GUTIERREZ
C.C. 41.212.228 San José del Guaviare
REPRESENTANTE LEGAL

Direccidn: Carrera 7 No.7-15 B/ La Paz
El Paujil Cagueta
Email: fundacionjosepaujil@Gmail.com

Tele.3118177779
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200 JUNTA CENTRAL (o o]

ADMINISTRAT

tseecn. DE CONTADORES

Certificado No:

B.EFE#?DIE‘@BF’&FIBQ'B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIEGO FERLEN DIAZ GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118023802 de EL PAUJIL (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 246900-T S|
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ¥ ¥ ¥t st s w s s s s wwwwxnunwnnns

*i*l‘**ﬁﬁ*t**ﬁl‘**Ii***tt*tt*tﬁ*****k*ti**i****t**i*******i**iii****

********i't***i'***ﬁ***iit***t*t*i*i*****it*ﬁ*******i*t**t*****t**t*

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT. 900.213.820-2

Fundacion SanJosée

Correo: fundaciénjosepaujil@gmail.com
Carrera 7 # 7- 15 El Paujil Caqueta .
Celulares: 3118177779 - 3123777552,




FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz E] PBUJII Caqueta

E-mail: 1oNjos 1
Contactos 3] 18177?79 3123?77552



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

COORDINADORA

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Pau;ll - Caqueta
E-mail: lacionjosepaujil@ gmail.cor
Contactos 3118177779 - 3!23?’77352



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

El Paujil Caqueta, abril de 2024. g.w

Sefiores:
ADMINISTRACION MUNICIPAL
El paujil Caqueta.

Ref.. MANIFIESTO DE INTERES Y COMPROMISO IRREVOCABLE DE PARTICIPAR EN
LA EJECUCION DE CONVENIO INTER-INSTITUCIONAL FUNDACION ADULTO MAYOR
SAN JOSE POR EL ANO 2024.

Respetados sefores:

MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ, mayor de edad, y vecina del municipio de EI Paujil
Caqueta, identificada con la cédula de ciudadania nimero 41.212.228 San José del
Guaviare.

HAGO CONSTARYY,

MANIFIESTO MI INTERES Y COMPROMISO IRREVOCABLE DE PARTICIPAR EN LA
EJECUCION DE CONVENIO INTER-INSTITUCIONAL CON LA FUNDACION DEL ADULTO
MAYOR SAN JOSE, POR EL ANO 2024, EN LA EJECUCION DE LAS TAREAS DE
COORDINADORA.

Se expide la presente constancia con destino a la Alcaldia de El Paujil Caqueta, del
mes de abril de 2024.

Atentamente,

IA%@MTIERREZ

C.C 41.212.228 San José del Guaviare

Carrera 7#7 15 Barrio La Paz El Paujil - Caqueta
E—mail: ! dacronjosepaupilia pmall.o ]
Contactos: 3118177779 -3123777552



FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA - I

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

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES
GAVIRIA | GUTIERREZ l MAGNOLIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sexo NACIONALIDAD Pals
40 212.228

cc @ce()pras() No. F®@M ()| coL.X) EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

/

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO _ oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO - DIRECCION DE CORRESPONEENCM o

FECHA DI | 28] mes [ 02] aro [ 1969 | B/EL PRADO CRA7No7-50

PAIS _Colombia pals Colombia  pppro  Caquetd

perro  _GUAVIARE municipio _ELPAUJIL

Municiplo  SAN ]OSE DEL GUAVIARE TELEFOono 3118177779 EMAIL magnohagaw@gmail com

et | e RO e e e

e-- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
if EDUCACION BASICA 7ituLo oBTENIDO: Bahiller Academico
[ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I T | | | [ | T
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 0. | 7o. | B0. | 90. | 10 | X Mes (12| afo [ 1986
(w[n[s]e]m]n]nls n]n] (12] avo [1986]
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
| | | | I
1 | | !
. i |
| |
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
( o LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|(B|MB|R |B [MB|R |B |MB
- | |
= | I |
L S = | | | | ./




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD = PUBLICA | pmw.m | pais
' |
FUNDACION ADULTO MAYORSAN JOSE | | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA EL PAUJIL
| fundacionjosepauijil@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
31237775 e ) e —_— |
yisea ola [15] mes[02] ano [ 2913 | |ola [, | mes[ . Jamo[ ., . |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
COORDINADORA JUNTA DIRECTIVA | CRA 7 No. 7-15 B. LAPAZ
ol —w EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA T PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONOS = | FE::HA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO W
) = pia [ ] mes[ . | o[ pla| . | mes| . [aRol .\ (|
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' D-‘RECC.‘ON
|
EMPLEO O CONTRATO ANTER;‘OR
EMPRESA O ENTIDAD PUBUGQ | PRIVADA PAIS
|
En Lo el
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO e _FECHA DE RETIRO
e L | I
B DIA |MES ARO |, | o | D|A'L]MES L JANO |,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
== EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ’ PAIS
1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS N FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) DIA [E MES ARO [L_i_lJ |DIA| | MES| | |Aﬂo| o
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
i

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
: ANOS MESES
. el S :
l SERVIDOR PUBLICO |
- e  SESESE . |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO g '

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No ( __:'! ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Paujil- C ta Z 4
Ciudad y fecha de diligenciamiento, Hl Pajil- Caquetd mgean 202

FIRMA DE]. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

\

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






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 25 de
marzo de 2024, a las 15:28:28, el niumero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 41212228
Codigo de Verificacion 41212228240325152828

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

10 L NO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
15:45:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 244016286

Bogota DC, 25 de marzo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de cludadania numero 41212228:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

I;lhl::'\J’ERTEi'Mcu!\: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. l
|Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las |
|anotacionas que figuren en el registro. (Articule 238 Ley 1952 de 2019) |

1
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 '
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATARNADRAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

e i —— == o —

Division de Ralaclor\a-miento 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



25/3124, 15:27 Palicia Nacional de Colombia

::T:‘. ;F POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:27:21 PM horas del 25/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41212228
Apellidos y Nombres: GAVIRIA GUTIERREZ MAGNOLIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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.

Direccitn’ Avenida £l Dorado & 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencign administrativa: Lunes a
Viemes B00Dama 1200 pmy
200 pm & 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
§153700 ext. 30562 (Bogota)
Resto dal pafs: 018000910 112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.ea

. Presidencia de ( ) Ministerio de ﬁ Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Tados los derechos reservados.

https.//anlecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiclalformAntecedentes.xhimi 111



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:51:31 horas del 24/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 41212228,
Apellidos y Nombres GAVIRIA GUTIERREZ MAGNOLIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Fundacién Adulto Mayor San José, con NIT
900213820-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 1.2/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018% con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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




e . N S o | A%, ANEN NEESSE |
zcum[:[z]  Actualizacién

4, Namero de formulario 14815312477

5. Ndmero de Ideniicacion Tributaria (NIT) 6.0V [12. Direccitn seccional s
4 1.2 122 2 8| 1 wmeesosyasncs g0 Porsnce

...

24,7 Tlpodemrmmnh Hﬁ;m" a.mum _
Pmmlomulqum 2 |Cédula de Cludadania 13 41212228 19861114,

Lusardesxpodicldn 28. Pais 29. Dapartamenio | 50. Cludsdimiunicipie
COLOMBJA 1 8 9 Guaviare 1 8an José del Guaviare 001

oL PRSP, .. 5 .. ...~ S .| —

31. Primer apellido 2. Segundo apsiido i 33. Primer nombre
GAVIRIA i {GUTIERREZ | MAGNOLIA

38. Pals 30. Depavtamento 140. Cludsd/Municipio

| 41. Direccién principal _H|
_J'Cﬁ 77 WBRRELPRADO !

F‘z ~Tor facio | IQ Bloom T T e — _-_;.-.‘_:_._ﬁ SESSER _ e ]

e e i S

43, Cédigo postal 4 Taetonc 1 _ 311817777 04 Tosonoz
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FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE ,.Q;}/
NIT 900213820-2 Funcmc':;n SanJosé

CERTIFICA

Que MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ, identificada con la cedula de
ciudadania nimero 41.212.228 San José del Guaviare, presta sus servicios en
la Fundacion Adulto Mayor San José en el municipio de El Paujil-Caquets,
desempeiiando la funcién de Coordinadora, desde el afio 2015 hasta la fecha.

La presente se expide para acreditar experiencia de Coordinadora para
suscribir el convenio de asodiacion con el municipio de El Paujil, Caqueta.

Dado en Paujil, Caqueta el veintiséis (26) de marzo de (2024).

Todih Gldeon R.

JUDITH CALDERON RAMIREZ
C.C. 40.091.786
Tesorera

DIEGO FERLEN{DIAZ GARCIA

C.C. 1.118.023.802
Revisor fiscal




Certificado medico MAGNOLIA GVAIRI GUTIERREZ https://medisalud.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

()
‘. & -
m MEDI-SALUD  CeRTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
- - . Fecha: 2024-03-27

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: FUNACION ADULTO MAYOR SAN JOSE  Actividad economica: servicios
Nombre: MAGNOLIA GVAIRI GUTIERREZ Documento: CC 41212228
Fecha de nacimiento:  1968-02-28 Lugar de nacimiento: SAN JOSE DEL FRAGUA

(Caqueta)
Edad: 56 afos Identidad de Género: Femenino
Estado civil: Casado No. hijos vivos: 2
Direccién actual: B/LA PRADO Municipio: EL PAUJIL
Teléfono: 3118177779 Escolaridad: Tecnico_completo
Ocupacién: Migg; CINALIORA FUNDACION ADULTC EPS: Asmetsalud

tlo 1a e falo

Responsable**: MAGNOLIA (PROPIO) Teléfono: 3118177779 bbbt
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** |a Informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia
para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biologicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Vislometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MAGNOLIA GVAIRI GUTIERREZ con documento de identificacion No. 41212228 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de COORDINADORA FUNDACION ADULTO MAYOR del sector
econdémico servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1, CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible
y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda solicitar la actualizacion de la formula de correccién de los lentes en entidad de salud.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aguellas que impliquen posturas forzadas
o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

dl {7/ 4’%7”—?_ s

CIRO ORLANDO IBARRA MUNOZ Firma para identificacidn de usuario E r .

MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL MAGNOLIA GVAIRI GUTIERREZ Escanee el codigo sl
Lic Salud Ocupacional:Nii'%z 1121 del 12/04/2006 Documento: 41212228 desea verificar datos




Certificado medico MAGNOLIA GVAIRI GUTIERREZ https://medisalud.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

RESOLUCION:Ni¢'201886-03-2016
LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil
del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los
documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y
custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando
lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 6 N0.9B-10 Las Avenidas Florencia - Colombia PBX: 4358300
medisalud.rednacional.com.co noreply@rednacional.com.co

Impreso por: cristian.carvajal
Fecha: 2024-03-27 Hora: 09:59



CERTIFICADO DE AFILIACION

(No vélido para traslado de EPS, uso de servicios médicos, ni para pago de prestaciones econémicas)

Asmet Salud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ
identificado(a) con CC 41212228 se encuentra vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por
intermedio de Asmet Salud EPS SAS con la siguiente informacién:

Régimen de afiliacién actual: CONTRIBUTIVO

Tipo de afiliacion: COTIZANTE

Rango salarial: 1

Municipio afiliacién: EL PAUJIL, CAQUETA
Zona: URBANA

Estado: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposicién para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda presentarse en la linea
gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra pagina WEB www.asmetsalud.org.co. Se firma y se expide en
la ciudad de Popayan a los 26 dias del mes de marzo de 2024, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Operaciones Nacional

ASMET SALUD EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este documento puede incurrir
en un delito.

Fecha:76/03/2024 09:36:39 IP:152.231.25.99 - 1CD1559C142CC1E9F57DD918D6C27CFCEB2D25F

SR SR
012 Babired



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.738
Hace constar que:

El(a) Sefor(a) GAVIRIA GUTIERREZ MAGNOLIA identificado(a) con CC nimero 41.212.228 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de diciembre de 2020 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 01 de abril de 2024.

Cordialmente,

oo

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 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



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

NUTRICIONISTA

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Pauyl Caqueta

Emﬁll onjo yauiilic ema
Contactos 3]]817'??79 3123777552



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

El Paujil Caqueta, abril de 2024.

Sefiores:
ADMINISTRACION MUNICIPAL
El paujil Caqueta,

Ref.: MANIFIESTO DE INTERES Y COMPROMISO IRREVOCABLE DE PARTICIPAR EN
LA EJECUCION DE CONVENIO INTER-INSTITUCIONAL FUNDACION ADULTO MAYOR
SAN JOSE POR EL ANO 2024.

Respetados sefores:

INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, mayor de edad, y vecina del municipio de El Paujil
Caqueta, identificado con la cedula de ciudadania numero 1.050.034.708.

HAGO CONSTAR Y,

MANIFIESTO M| INTERES Y COMPROMISO IRREVOCABLE DE PARTICIPAR EN LA
EJECUCION DE CONVENIO INTER-INSTITUCIONAL CON LA FUNDACION DEL ADULTO
MAYOR SAN JOSE, POR EL ANO 2024, EN LA EJECUCION DE LAS TAREAS DE
NUTRICIONISTA.

Se expide la presente constancia con destino a la Alcaldia de El Paujil Caqueta, del mes de
abril de 2024.

Atentamente,

-~ A

u,@ r’ :
E JUO\TH TAPIA BLANCO

C.C 1.050.034.708

Carrera 7 # 7 — |5 Barrio La Paz El Paup! - (_aquela
E-mail: lundacionjosepaujilia g
Contactos: 3]!817?779 31"37’?7552



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2 o

El paujil Caqueta, abril de 2024

Doctora

LATIA SINDY CASTILLO MUNOZ
Alcaldesa

Cuidad

Asunto: DECLARACION DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Respetados sefiores:

INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, mayor de edad, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.050.034.708 expedida en San Jacinto Bolivar, por medio del
presente documento manifiesto no hallarme incursa, ni la entidad que represento,
en ninguna de las casuales de inhabilidad e incompatibilidad contenidas en los
articulos 9 y 9 de la ley 80 de 1993, y ademas normas sobre la materia, para
contratar y de igual manera enterada, que, de hallarme en alguna de dichas
circunstancias, el convenio queda vaciado de nulidad absoluta, segtin lo dispuesto
en el numeral 1 del articulo 44 de la ley 80 de 1993.

La presente certificacion se expide en el Paujil Caqueta el mes de abril del afio 2024.

/-\_m
\
INGRID JUDIJH TAPIA BLANCO

C.C. 1.050.034.708



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(1] DATOS PERSONALES

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

ENTIDAD RECEPTORA

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES
Tapia Blanco | Ingrid Judith
[ |

o e rasoosars Py w0 MR ey

LIBRETA MILITAR o Py
pMWMCME ~  NOMERO ——————— Dl ——— ==—s
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recHapals DIA [0 5 MES [0 9]ANO [1986 | | Cra5 # 6-45 Barrio Centro

DEPTO Bolivar la "= PAIS Colombia PR DEPTO CEaM__ o
MUNiCIPlo  San Jacinto MUNICIPIO  El Paujil

j TELEFONO  320-454-05-03 EMAIL  ingridtapiablanco@gmail.

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO. BACHILLER ACADEMICO \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO |
| | |
1o. | 2 3. | 40. | 50. | B0. | T Bo.  8o0. | 10 n | |
N | 2 okl | _ MES [12| ANO[200 4] :

TC (TECNICA),

ES (ESPECIALIZACION),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

UN (UNIVERSITARIA),

X| Especialista en Formulacion y Evaluacion de proyectos | 08 | 2/ 0] 1

| MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS Tewm
ACADEMICA | APROBADOS S | NO | O 7ITULO OBTENIDO MES 0 | PROFESIONAL
UN 10 X Nutricionista — Dietista 12 |2[0]1 l 03848
ES 2 | 8

P

IDIOMA

LOLEE

LOESCRIBE

R | B [mMB

R

B

MB

Ri8|MB

I

|

— l
INGLES ‘
1

|

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
_ __  EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD | PuBLIcA | PRIVADA I—ﬁ = -
FUNDACION LOS GABRIELES i X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAOUEIA BELEN DE LOS AN-DAOUIES i EUNDACIKONPYPLOSGABRIELES /@' GMAILL . COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112069678 pla[15|mes [11]av0 (202 3] | pia [2 3mes |1,2hR0 (202 3|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA - DIETISTA CENTRO VIDA | B/ SANTA TERESA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA ‘l Pals
FUNDACION GALILEA | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO - ' coméo ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA | EL PAUIJIL B . Lund;lf.‘ulnm\Eﬂlual_lieelu'rai'}:{111||l.mm
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO ? FECHA DE RETIRO R
3112538159 | oia [07] wes[TT] ano [2923] | o0 wes 7] a0 [Z0Z3]
CARGO O CONTRATO | pEPenpenciA | DIRECCION
NUTRICION[STA DIETISTA CE.NTRO VIDA (Cll 6# 7-66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD | puBLicA| PrivADA | Pals
FUNDACION LOS GABRIELES | X |COLOMBIA
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA EBELEN DE LOS ANDAQUIES | suxpacioneypLosaBriELEs@iGMAnL com
TELEFONOS 5 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112069678 | oia (03] yes [10] g0 [292.3] | o 31 pes[ 19 0o [20.23
CARGO O CONTRATO I DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA - DIETISTA | CENTRO DE PROTECCION | CLL 6 N*2-35 B/ SANTA TERESA.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | puBLica| PRivADA | PalS
FUNDACION LOS GABRIE_LES | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CA(_)UETA o BELEN DE LOS ANDAQUIES FUNDACIONPY PLOSGABRIELES @/GMAIL COM
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3112069678 3 loia 28] eel® 7|Ar~'ao (20,2 3| |D[A 12, 5| ME‘JO 9| ARO. |2 2,3_|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DJRECC.'ON
NUTRICIONISTA - DIETISTA |CENTRO DE PROTECCION CLL 6 N* 2-35 B/ SANTA TERESA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

~ EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD "PUBLICA | " PRIVADA | PAlS
FUNDACION LOS GABRIELES : X ‘ COLOMBIA
| DEPARTAMENTO | MUNICIPIO = CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAOUETA rI3EL EN DE LOS ANDAOU I-ES EUNDACIONIY PLOSGABRIELESI@/GMAIL COM
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112069678 DA [24 MES 107”],\1«) (202 3] pla[27mes [0 94N0 (202 3]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCM } DIRECCION
NUTRICIONISTA - DIETISTA CENTRO VIDA ‘ B/ SANTA TERESA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD — - | PUBLICA PRIVADA | PAlS
FUNDACION GALILEA \ X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO [ municiFio ~ | CORREOELECTRONICOENTIDAD
CAQUETA 'EL PAUIJIL | fundacionsocialgalilea@gmail.com
TELEFONOS Bl b FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112538159 'Dia 07| MEs[06 ] axo 20 23] pia[3 7| mes [T 0] ato 2023
CARGO O CONTRATO == " DEPENDENGIA | DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA CENTRO VIDA |Cll 6# 7-66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' | PUBLICA ‘ PRIVADA | PAIS
FFUNDACION LOS GABRTELES ‘ ! X COLOMBLA___ LN bl |
DEPARTAMENTO | | municiPiO ’; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 0
4 CAQUETA B BELEN DE LOS ANDAQUIES | FUNDACIONPY PLOSGABRIELES/@GMAIL COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112069678 | oia [12] mes [05] mo [20.23] I'{‘A 2.4 mes|0.7) a0 (2023

_CAF:?Gdo_ O CONTRATO o ‘ DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
NUTRICIONISTA - DIETISTA | CENTRO DE PROTECCION | CLL 6 N* 2-35 B/ SANTA TERESA

1

] ) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

FUNDAC]ON LOS GABRIELES I X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO e _]._é.ORREJ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA BELEN DE LOS ANDAOUIES ‘ FUNDACIONPYPLOSGABRIELES@GMAIL COM
TELEFONOS - al FECHA DE INGRESO s FECHA DE RETIRO

3112069678 loia [21] mes[03] aRo [20,2,3] | pia [1.2] wes0,7] Ao [20.2 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA " DIRECCION

NUTRICIONISTA - DIETISTA |CENTRO VIDA B/SANTA TERESA

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



0" EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
T

.Em@égn_o ENHMD | PUBLICA FPRIVADA ‘ pals
FUNDACION FUNDAR | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIHO - CORREO ELECTRONICO E!\'_T-'E)AD 3
CAQUETA - . FLORENCIA 1 fundarflorencia@gmail.com ' 5
TELEFONOS FECHA DE I'NGRESO [ FECHA DE RETIRO ]
3112538159 oia 07 T mes [0 30 [29.2.3] | pia BOWes O %hro [202 3]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA - DIETISTA HOGARES SUSTITUTOS - ICBF CRA 8 No 7-15 B/LA ESTRELLA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | pass
FUNDACION FUNDAR i X ‘ COLOMBIA
. DEPARTAM{ENT_'O =~ ! MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAOUETA_ FLORENCIA Iundnrﬂurcnuu: -n'klhll com
TELEFONDS__ FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE .Q_ETIRO_ "Iy
j12538159_ olA |TJ1 | MES’—I e | 20 2“_ ,|r_D_‘AI3 1| MES. |1 0| ARO |2E2 |3!_
[
NUTRICIONISTA - DIETISTA HOGARES SUSTITUTOS - ICBF |CRA §' No7-15 BILA
EMF’LEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBUGA PRIVADA i Pals
[FUNDACION GALILEA { X COLOMBIA
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO Ii CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA [ EL PAUIJIL | fundacionsocialgalilea@ Umail.ci)m_
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | __ FECHA DE RETIRO = -
S1teanisg Lot ‘ pia (9.1 mes [03] o (20,23 'DIA (31 wes[98 .0 (2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION
NUTRICIONISTA - DIETISTA CENTRO VIDA Cll 6# 7-66
o o _ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
FUNDACION LOS GABRIELES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ‘I MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA [BELEN DE LOS ANDAOU[ES FUNDACIONPYPLOSGABRIELES/@GMAIL COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112069678 oia [21] mes[93] Ao [29.2,3] | pja [1.2] mes0.7] Ao (202 3]
CARGO O CONTR.;TO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA - DIETISTA |CENTRO DE PROTECCION B/SANTA TERESA

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

BN . TR L | e EMPLEOJ!CTUALO CONTRATO WGE?!TE M A
EMPRESA O ENTIDAD { PUBLICA ‘ PRIVADA

_i |

PAlS

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESQO | FECM DE RETIRO
R e | P N
plal . Imes L4 Javo Lo oo | DIAI_-__I MES | . ANO L. 1.
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

_EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 2 PUBLICA | PRIVADA | PAlS
___EgNI;_)_ACION GALILEA | X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MuNicIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA ! EL PAUIJIL | fundacionsocialgalilea@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
Bl ! 141 mesl12] ano [292.2] | o1l 39 mes [12] ano [2922]
GARGO O CONTR | DEPENDENCIA | DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA JCENTRO VIDA iClI 6# 7-66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ' A N
EMPRESA O ENTIDAD T PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION PAZY PROGRESO LOS GABRJELES X !COLOMBIA
| DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA el EL DONCELLO | PAZYPROGRESOPORC [@GMAIL COM
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO l FECHA DE RETIRO
225324580 oia [18] wes [0.8] wo 202 2] ol 26] wes[i0] o 2022]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | pbirecciOn
NUTRICIONISTA - DIETISTA CENTRO VIDA . B/OLIMPICO
) ' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | “PUBLICA|  PRIVADA | PAlS
FUNDACION GALILEA ‘ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO al = CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA | EL PAUJIL ] fundacionsocialgalilea@gmail.com
TELEFONOS h FECHA DE INGRESO FECHADERETRO
3112538159 pla [25 |mes [0,7AR0 [20,2,2] | pia [25] mes[1,0 aRo [20 2 2]
CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA - DIETISTA CENTRO VIDA Cll 6# 7-66

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

e EXPERIENCIA LABORAL

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

~ EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DEL CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA | ofi-juridica@gmail.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
pla [0,9 mes [08]avo [20 18] | pia [3 Omes [09] afo [20,18
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION
NUTRICIONISTA MINUTA PAE DEPARTAMENTAL
_ S EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PuBLica | PRivaDA | Pals
FUNDACION FUNDAR ‘ X J COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MmuniciPio N [COEREE.ECTROMCO ENTIDAD
CAOUETA ' FLORENCIA fundarflorencia@gmail.com
TELEFONOS e FECHA DE INGRESO ~L FECHA DE RETIRO
3112538159 ' ola [07] MES[—G_E[ w6 I 2 01 § | D[AETISHI MES [TI'I_E] ARG _'2'CTI‘2_0“[
CARGO O CONTRATO " DEPENDENCIA DIRECCION B, = O
INUTRICIONISTA - DIETISTA |HOGARES SUSTITUTOS - ICBF ‘ CRA 8 No 7-15 B/LA ESTRELLA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR y
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [ PRIVADA ] pAlS
INISTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CBF X |  |COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | ——
CAQUETA FLORENCIA I anargenis.motta@icbf.gov.co
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHADERETRO
3112538159 D{A|08| 02] 201 8] |DIA (2, 3|_ME§Q451 o 2.0.18]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | CENTRO ZONAL FLORENCIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
FUNDACION FRATERNIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO — MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA funfraternidad@gmail.com
TELEFONOS ™~z FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107860912 pia [01]mes [O1hro [20,1.8] pia (31 wmes0,7] aro (20,18
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA - DIETISTA PROGRAMA 1000 DIAS CLL 6 No 38-4 B/ NARANJITO




[3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD | puBLICA PRIVADA | PAlS
SINERGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | municieio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA | FLORENCIA marcelaochoa@comeva.com.co
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366474 oia [0.3]mes [08]ano [20.7 4] | oia [Blmes [7.2] aro 201 4
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pePENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA | DIRECCION MEDICA CRA CON CLL 15 ESQUINA
_ N o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [ PRIVADA | PAlS
MEDILASER CLINICA S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA |marcelaochoa@comeva.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3222090841 pia [12] mes[%9 axo [291 1| | oial1.1] mes (9.9 ano [20.1 4]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA | D[RECCION MEDICA LL 6 No 14A-55 B/LA JUAN XXIII
__O e - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
[MEDILASER CLINICA S.A X OLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO o (CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA | marcelaochoa@comeva.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3222090841 DiA [15] MES [12] a0 [201 4] |DIA [1 4] MES|1,2]af0 200 7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION
NUTRICIONISTA DIRECCION MEDICA | CLL 6 No 14A-55 B/LA JUAN XXIil
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
R E ) i
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS  FECHADEINGRESO B  FECHADE RETIRO
oia [, Imes | . Ao L. . . ||DiA ] MES_. | ARO Lt _
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

M .'[__ i -

|

i
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE - |
| |
|

r - | TIEMPO DE EXPERIENCIA "-|
| OCUPACION } ANOS | MESES |
. - — : i e N T L e
| SERVIDOR PUBLICO i 3 ‘
e e N e = _l : 1 HESERpER
| EMPLEADO SECTOR PRIVADO ! 1 | 7 |

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.050.034.7Q8

NALZRO

TAPIA BLANCO

05-SEP-1986

FECHA DE NACIMIE
SAN JACINTO
(BOLIVAR) Y
LUGAR BE NACIMIENTO e
1.581,' . O+ F .
ESTATURA 0S5 RA SEx0 *
10-NOV-2004 SAN JACINTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

RE! NAC QAL
L I R T !




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 25 de

marzo de 2024, a las 07:42:59, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1050034708
Cédigo de Verificacion 1050034708230510154259

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

DL NO PUENTES
Contralor Delegado

Generd- WFR



/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

WEB

18:45.01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 222819642

Bogota DC, 25 de marzo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) INGRID JUDITH TAPIA BLANCO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1050034708:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNOAN

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.

Divisién 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.

nines meaalieadioria sac an



25/03/24, 18:28 Policia Nacional de Colombia

BOPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:29:48 PM horas del 25/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1050034708
Apellidos y Nombres: TAPIA BLANCO INGRID JUDITH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extinciéon de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencian administrativa: Lunes a
Viernes 800 atm a 12:00 pm y 2:.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000310112
E-mail. dijin.araic-
alc@policia.gov.co

httne: llantaradantae noliria nnv rec 7ANEAMah idicialfnrm A ntaradantae vhitml

12



25/03/24, 13:46 Consulta RNMC

6@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2024 04:46:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1050034708 y Nombre:
INGRID JUDITH TAPIA BLANCO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 60221451 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || W Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia
- BHETY ra 59 N* 2 1

u 7 I“, _,,_I..

—————————— -
SER POLICIA

httne-llerurnne nolicia anu ~ra/PSCFrm ran roneiilta acny i1



25324, 11:08

Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:08:17 horas del 25/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1050034708,
Apellidos v Nombres TAPIA BLANCO INGRID JUDITH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Fundacion adulto mayor san jose, con NIT
900213820-2 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, ofico o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1218 del 12/07/: “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



AN

FOR LB CQIBBNIA BAY BOREAYS

Formulario del Registro Unico Tributario

14895848132

2 Conompto |0 ]2 |  Actualizackin

A Nomero de formdario

o

§ Nimero de identficacdn Troutars (NT)

1050034708|5]

s ov

R /:?‘

fmm

(
‘J/ %

IDENTIFICACION
24 Tipo 0e comrbuyerte 25 Tipo de documanio 26, Momero de 77 Focha sxpeticin
Persona natural 0 sucesidn Fiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10500&4&) 5y /‘,} 20041110
Lugar de expedicin 28 Pas 29 Departamento ‘--\ \/ cm
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar _Jl#b 854
31 Primer apetido 12 Segundo apeliido 33, Primer nombre \_} o g
TAPIA BLANCO INGRID JODITH
35 Razon socal
/Zo%ﬁ_%
38 Nomore comeroml ,
A S
[ MBCACKN/ P N\)
38 Pals 39. Depantamento o N e 40. ChudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquets /(D\, 1 8 |BPat 258
41 Demccién prncpal
s ».(O)
2 Comoseatnce _ INgridiapieblanco@gmai.com /> N/ /4 "
43 Codgo postal ]uﬁam{ﬂ\_}) AN N320454050 345 Tesiono2
\ CLASIFICACION
M”J‘“‘E!"""(\_\\/ Ocupacion
Actividad principal Otras actividades i

46 Codgo 4T Fecha inico actividad % 50. Codgo 1 2 1. Codgo astansec mantos

869 2[2011,09.12||l8 m | | | l2229] L
T — cm,m

samlesl " 1711 Q\\'?" RN
oo

&

Obligadte sduaneros Exported
! . ’ ¢ B 0 T ' [T
uwl | | I I I | I | | | 5 Foma 56 Tgo ”.a-: ' 2 )
M o7 B oW oW o oW oW | | |
Tl o

mhmﬂ-un-—-—-n—mhw.hwucmﬂumnm-ﬂmm.-“-u*-m
Para uso sxclusivo de (s DIAN

88 Anence -D E

Ls inlomacin surendnds & vaves del o ol de

pmu“&m!ﬂmm-—i-umrmumﬁ
_ﬂn#ﬂ.ﬁhﬁmn
BANCONEONOS 0 08 Bub(Rnsin wagn ol
m&m‘l!!’ﬂhﬂ!m.ﬂ‘l
Firma dal sobcltants

ORE P e

Quas bt DIUAN roaiscs

#84 Nombre  TAPIA BLANCO INGRID JUDITH

COMTOm IVEMTE

8\ Facha Iml~0.‘l-ul|s:sﬁ: [ ]




Matricula No. MMND 03848
Acta do aprobacién N* 103 Fecha: 200212012

TAPIA BLANCO

Esla lagela es un documento personal @ inlransienbla que

acredita 8 su bhular para gjeroer la profesion de Nucionsta

Distista en @l teritorio nacional y dentro do los pardmebos
selablecidos por 1a ley 73 del 28 de Diciembre de 1979




ey l\ COMISION DE EJERCICIO PROFESIDNAL
\C DE NUTRICION ¥ DIETETIGA

LEY 10 19109

RESOLUCION N® MND 03840
(28 de Febrero de 2012)

*POR LA CUAL SE EXPIDE UNA MATRICULA PROFESIONAL”

La Comisidn de Ejercido Profesional de Nutricién y Dietéfica, en ejercicio de las
facultades concedidas por la Ley 73 de 1979, su reglamento, y

"CONSIDERANDO:

Que INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, identificada con cédula de ciudadania nGmero
1.050.034.708 de San Jacinto, Departamento de Bolivar, presentd y dejé en archivo
los documentos requeridos para obtener la Matricula Profesional como
Nutricionista Dietista, con el fin de ejercer legaimente en la Repiblica de Colombia.

Que hecha la revisién de la documentacién presentada, se encontrd correcta y

completa conforme a la Ley y a los Reglamentos de la Comisidn, siendo aprobaca
mediante Acta nomero 103 de 28 de Febrero de 2012,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir a INGRID JUDITH TAPIA BLANCO
NUTRICIONISTA DIETISTA, la Matricula Profesional
Ndimero MND 03848 para ejercer su profesidn
legaimente en la Repiblica de Colombia.
Radicar en el consecutivo comespondients, la

ARTICULO SEGUNDO: presente Resolucién, archivar cuidadosamente el
expedienis que dio lugar a esta providencia y
ordenar la elaboracién y enirega a INGRID JUDITH
TAPIA BLANCO de los documentos regiamentaros.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogotd D.C. a los velntiocho (28) dlas del mes de Febrero da dos md doce

(2012)- ’
'ﬂa%%‘gw@ 4@
PINTO DE IANA M, PE OZA ARRIETA
Presidenta Secrelada

Nutar Exte Roschucatn hace parte béegral do e MATRICULA PROF ESIONAL, hads con ta Tarjeia y of Corfade da
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Ta Tustitucion Evucativa Pio XIT

San Jacinto - Bollvar

Autovizado pot la Secretatla da Educacion y Cultura del Departaments, da Boli/ae Sagun
Resolucidn N 345 del 5 da Diciembre de 2000

Confiere a:

Pngrid Judith Tapia Blanco

\dentfficado (a) con C.C. No. 1,050°034.708 de San Jacinto Bolivar

- €l Titulo de:

Wachiller Aeademico

Por haber Alcanzado Satisfactoriamente los Logros de Formacion Integral Corresporcientes
al Nivel de Educacién Media Académica, establecidos en el Proyecto Educaave
Institucional ~P.E.l. ~

,;) - } ";r .
_//ﬁ'&ﬂ-jf/ ' e oou
Rector ¥ ‘Secretaia

€ste Diploma ha sido Wegistrade en ¢l Wibro de Contrel Muterua d¢
Diplomas Otorgadoes,

Libre N% ' A N% i Foho N% L Dwlowa 1 s

120 requiere de Negistoo en Serrctana de Shutation
(Degrrio Jlanenal Jlo. 021 be 1)

l} ..'....... .“. -..‘
- T

50
fidaids?



ACT A INDIVIDUAL DE GRADO

kn la cindad de San Jacinto - Bolivar siendo las 2:00 1M, del dia 18 de Diciembre, ve
Tevd a cabo el Acto de Graduacion, Promoctin 2004,

Este acto fue precedido por ¢l Licenciado Hugo Alfonso Lora Diaz, Rector de 10
'nstitucion Educativa Plo X1l de San Jacinto - Bollvar, Awtorizado por la Secretaria de
Educaciin del Departamento de Bolivar, segiin Resolucion No. 345 del 5 de Diclembre del

2003 para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO a:

INGID JUDITH TAPIA BLANCO
ldentificado (a) con C.C.No. 1050034708 expedido (a) en San Jucinto Bolivar,

Es fiel copia del Libro de Actas Generales de Grado, Libro No.2 Folio No. 37
dcta No. 40 Diploma No. 485 de Fecha 18 de Diciembre del afio 2004.

“onsta de 74 alumnos, comienza con el nombre de: LUIS ANTONIO ALFARO
GUZMAN, y se cierra con el nombre de: YULY KATHERIN YASPE CARVAL

4notado para efectos legales, de conformidad con el Decreto No. 180 de Enero 29 de
1981, en el LIBRO DE REGISTRO DE DIPLOMAS No. 2 Acta No.40 Folio No. =

Diploma No. 4/#5~

En fe de lo anterior. se firma el presente Acta Individual de Grado en San Jucinto Boliver
2l dia 18 de Diciembre del afio 2004,

LIC TIUGD AL FORSO L 00A iz,
\ RECTOR. O SECRETARIA
C.CNO.3B13.571 de Mty CONL 22105502 de San Ao
g et e
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UNIVERSIDAD I)LIJ A'l IJAN l l(,()

ORI NANZA @2 I nINmmnrmnmmmkum« lm
ACTADEGRADO 1 o
ACTA INDlVIDUAL N° 163

' I
j t

En Barranquulla a los dos (2) dlas del meb de chlembrd Jél dos mil once

(2011), se reunieron en ceremonia solemne Ios dignatarios de,la Unwersndad
del Atlantico, para realizar la graduacién colectiva por medlo de la cual se

otorgd de acuerdo a la Ley y a los Estatutos de la Unlversndad del Aﬂéntlco el'

tltulo de NUTRICIONISTA DIETISTA.

A INGRID JUDITH TAPIA BLANCO portador(a) de la cédula de uudadania

No 1.050.034.708, expedida en SAN JACINTO (BOLIVAR), a quien se le tomé
juramento de rigor y se le hizo entrega del Diploma que lo autoriza para el
ejercicio de su profesion de NUTRICIONISTA DIETISTA, registrado en los

libros que reposan en el Departamento de Admisiones y Registro Académico

de la Universidad del Atlantico bajo el Libro No 1-J Folio N° 12 y Registro N°
421 de fecha 2 de dlclembre de 2011 segun Ias dtsposnctones \ngenles.

| Para oonstancia de Io anterlonnente expuesto, ﬂrman la presente Ada. 5
ANA somA'NiEs'AﬁtiE'cUER"vo, *'Rectora .

i 0 LILIANA MORALES CANEDO Decana de NUTRICION Y DIETETICA‘

|

ROBERTO HENRIQUEZ NORIEGA Secretario General

DE LA FACULTAD RICTORIA DE LA UNIYERSIDAD

L AR T Nk
.-'-".' LT '-.'-i"h.'.. AN

'
\.l
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La Republica de Colombia
Ministerio de Educaclon Naclonal

y en su nombre
LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Creada por la Ley 60 de 1982

Conflere el Titulo de

q@, st mg" / .’f
A

Sngrid, Judith apia PBlaneo

Cédula de Ciudadania No. 1050034708 Expedida en San Jacinto

Quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos, exigidos por el
programa de Especlalizacién en Formulacién y Evaluacién de Proyectos, de la
Facultad de Ciencias Contables Econdmicas y Administrativas, Y en constancia, se
firmay se otorga el presente

DIPLOMA

Dado en Florencia, Caquet4 a los 31 dias del mes de Agosto de 2018

> A

— 5%% Registrado en el libro No. 003

Al Calla W1 90




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
FLORENCIA CAQUETA

ACTA DE GRADO 12293

La Universidad de la Amazonia, creada mediante Ley 60 de 1982, y con
reconocimiento Institucional segin Resolucién 6533 de mayo de 1983, emanada
del Mnisterio de Educacion Nacional, teniendo en cuenta que el Consejo de
Facu'tad de Ciencias Contables Econémicas y Administrativas, segun Acuerdo
No. 399 del 31 de Julio de 2018, ha certificado que

INGRID JUDITH TAPIA BLANCO

Igentificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1050034708 expedida en San
Jacinto. ha cumplido en forma satisfactoria con los requisitos acadeémiccs
establecidos en las normas legales, y las exigencias establecidas en lcs
reg'amentos internos de la Universidad de la Amazonia, en nombre de la
Republica de Colombia y por autorizacién del Consejo Superior, previo juramento
del Graduando, le otorgd el titulo de

ESPECIALISTA EN FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS

En consecuencia, el sefior Rector, ante el Secretario General y el Decano de la
Facultad le entreg6 al Graduando el Diploma A12267 que lo acredita para ejercer
la Profesion.

Para constancia firman los que intervinieron en el acto, en Florencia,
Departamento de Caqueta, hoy 31 de Agosto de 2018.

( .:‘{' I /
/ " i
JOSE GABRIEL CASTANEDA CALDERON
\ ano
~
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™™ g FUNDACIGN

aliléa

CERTIFICA: R

LA FUNDACION SOCIAL GALILEA
NIT 901.381-431.8

Que la seilora, INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.050.034.708, presto sus servicios profesionales como NUTRICIONISTA vinculada
con un contrato bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios profesionales No
CPSP-002 del 2022, relacionado a continuacion:

Objeto Plazo Valor Fecha | Fechade |

de terminacién
Inicio

amshrsuswvidospruubnalesmmi i -

NUTRICIONISTA, ___para __desamollar

actividades proplas del cargo en el Centro | 0°% (02) | $2.300000 | 31de | 30 de marzo

Vida, en el marco del Convenio de| ™eses enero | del 2022

Asoclacién CA Nro, 002, suscrito entre el |

MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA YLA | 5.

FUNDACION SOCIAL GALILEA. i' i

|
1

Cumpliendo con las siguientes funciones:

« seguimiento Formatos de valoracion integral de la capacidad funcional de persona
adulta mayor al ingreso al Cenfro donde se establece la condicién nutricional de
las Personas Mayores de conformidad con lo estipulado en la Resolucién Nro. 055
de 2018 del MSPS

e Cumplir con el reglamento interno, velar por las buenas relaciones interpersonales
con los beneficiarios del programa

+ Diligenciar bitacora de registro de la ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan
de atencién Integral Res 055 de 2018

» Seguimiento a casos especiales de beneficiarios de acuerdo a resultades arrojades
por la valoracién inicial.

¢ Entregar mensualmente un Backup de los instrumentos, documentos, actvidades,
registro fotografico y demas evidencias que generen en la ejecucidn de sus
funciones.

o Realizar articulacidn con servicio de salud en los casos identificados con bajo peso
y obesidad mérbida
Seguimiento a la minuta establecida

: Reorganizar la minuta
Dado en el Municipio de El Pauijil, Caqueta a los dos (02) dias del mes de abril del 2022.
Nois Moedo Cnederal.

LUIS ALBERTO ECHEVERRI ARIAS

Representante Legal
Fundacion Social Gallea

CONtacto: Calie © N. 7-00 Barrio £l Prado - el Paujil, Caquetd
Celular: 3112538159 / emall: fundaclonsoclalealilea®@emall.com
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LA FUNDACION SOCIAL GALILEA il FUNDACION

NIT 901,361-431.8 dl.]écﬁ
CERTIFICA: Nt 20108 410

Que la sefiora, INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.050.034.708, presto sus servicios profesionales como NUTRICIONISTA vinculada
con un contrato bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios profesionales No
CPSP-007 del 2022, relacionado a continuacion:

Objeto | Plazo Valor Fecha | Fecha de
de terminacién
Inicio

a Prestar sus servicios profesionales como | f

actividades propias del cargo en el Centro | 17° | $3450.000 | 01de | 30 de junio
Vids_en_el marco_del Convenio de| (%9 siidel | dN2022 |
Asoclacién CA Nro. 002, suscrito entre ol | ™% - |
MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA YLA | |
EUNDACION SOCIAL GALILEA. |

Cumpliendo con las siguientes funciones:

» seguimiento Formatos de valoracién integral de la capacidad funcional de persona
adulta mayor al ingreso al Centro donde se establece la condicién nutricional de
las Personas Mayores de conformidad con lo estipulado en la Resolucién Nro. 055
de 2018 del MSPS

* Cumplir con el reglamento interno, velar por las buenas relaciones interpersonales
con los beneficiarios del programa

« Diligenciar bitacora de registro de la ejecucién, seguimiento y evaluacion del plan
de atencién Integral Res 055 de 2018

» Seguimiento a casos especiales de beneficiarios de acuerdo a resultados arrojados
por 1a valoracién Inicial,

o Entregar mensuaimente un Backup de los instrumentos, documentos, actvidades,
registro folografico y demas evidencias que generen en la ejecucién de sus

o Realizar articulacién con servicio de salud en los casos Identificados con bajo peso
y obesidad mérbida
Seguimiento a la minuta establecida
Reorganizar la minuta

goagenalMuidplodeEl Paujil, Caquela a los veinte y uno (21) dias del mes de junio del

\\U‘A Lk\\o Q(T—D &C\Al e v;—-{\(\k ’
LUIS ALBERTO ECHEVERRI ARIAS
Representante Legal
Fundacion Social Galilea

Contacto: Calle 6 N.7-66 Barrio El Prado - El Paulil, Caquetd
Celular: 31112538159 / emall: fundaclonsoclalealiiea@emall.com
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] SOCIAL

CERTIFICA: oy ey o

Que la seftora, INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, ientificada con caduta do ciudadania
No. 1.050.034.708, presto sus serviclos profesionales como NUTRICIOMISTA vinculada

mmmmum«mmmammm
CPSP.012 del 2022, relacionado a continuackdn: a

LA FUNDACION SOCIAL GALILEA
NIT 901,381.431.8

Cumpliendo con las siguientes funciones:

« seguimiento Formatos de valoracién integral de |a capacidad funcional de persena
adulta mayor al ingreso al Centro donde se establece la condicién nutricicnal de
ummammbmmhwmm
w“UWMM

a con las buenas relaciones interpersonales
mmmma B

» Diligenciar bitdcora m&&mw evaluacidn
d-dnﬂnnmnuowama l -

’ por fa inicial. " - . '

o Entregar mensuaimente un Backup de los instrumentos, documentos, actvidades,
nﬁomymmmmnhm«u

. mmeam.anmm«nmpuo
y obesidad mérbida

o Seguimiento a la minula eslablecida

o Reorganizar la minuta

mdW&EIP&#,CM.NM(MMmeNWe

E‘ W (;\\pu v l’..;\u I (I. W
LUIS ALBERTO ECHEVERRI ARIAS
RRepresentante L ogal
Fundacidn Boclal Gaklea
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LA FUNDACION BOCIAL GALILEA socm
NIT 901.301.431.8
" L. N1H ‘

CERTIFICA!

Que la sefora, INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, idenlificada con cedula de ciudadania
No. 1.050 034,708, presto sus servicios profesionales como NUTRICIONISTA vincutada
con un contrato bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios profesionates Mo
CPSP-018 del 2022, relacionado a continuacidn:

“Objeto Plazo Valor — [Fechade| Fechade |

a Prestar sus servicios profesionales como I

gctividedes progiss dei cargo en of DeCels 8851667 | 14de |  06e |
diciembre | diciembra Cel |

del 2022 2022

Cumpliendo con las siguientes funciones:

* seguimiento Formatos de valoracién integral de la capacidad funcional de perscna
adulta mayor al ingreso al Centro donde se establece la condicién nutricional de
hmmmmmbm.nhnmmm
de 2018 del MSPS

- wmawmmw mbu.mm erpersonale
mmm“ptwu: oo 2 v a

« Diligenciar bitdcora de registro hm'mo acién
de atencidn Integral Res 055 de 2018 i T

. M-mmammm resultados arrojados
por ia valoracién Inicial. .

o Eniregar mensuaimente un Backup de los instrumentos, documentos, actividade
mwydmlmmwnmmumuwt

° mmmmmsaMinbuammmm

v con bajo peso
« Seguimienio a la minuta establecida
¢ Reorganizar (a minula

?:gmdumit:phd. El Paujil, Caquetd a los calorce (14) dias del mes de febvero del

O('OO;‘D Q gw. G (]
IS ALBERTO lcml\flﬂlll ARIAS
Representante Legal
Fundacién 8oclal Gaklea

Contacto: Calle & N. 7-66 Barrio Ll Prado - Ll Paupl, Caquetd
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NIT 001,361.431.8 '(Jl 41] 1321
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CERTIFICA:

Que 1a sedora, INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.050.034.708, presto sus serviclos profesionales como NUTRICIONISTA vincutada
con un contrato bajo la modalidad de contrato do prestacion de servicios profesionales Mo
CPSP-002 del 2023, relacionado a conlinuackdn:

Objeto Plazo Valor Fecha | Fechada
de terminaclén
Iniclo

a Prestar sus servicios profesionales como

sctividades propias del cargo en el Centro | T8 | $3750.000 | 0199 ) 37 28O
Vida, en ol marco del Convenlo de Interés | () mazo | Gui 200

Cumpliendo con las siguientes funciones:

o seguimiento Formatos de valoracién integral de la capacidad funcional de persona
adulta mayor al ingreso al Centro donde se establece la condicién nutricional de
las Personas Mayores de conformidad con lo estipulado en la Resolucidn Nro. 055
de 2018 del MSPS

o Cumplir con el reglamento intemno, velar por las buenas relaciones interpersonales
con los beneficlarios del programa ;

o Disgenciar bitdcora de registro de la ejecucién, seguimiento y evaluaciin del plan
de atencién Integral Res 055 de 2018

o Seguimiento a casos especiales de beneficlarios de acuerdo a resultados arrojados
por la valoracién Iniclal.

o Entregar mensuaimente un Backup de los instrumentos, documentos, actividades,
mwumymnmndnmngmnmh*unbndom

¢ Realizar articulacién con servicio de salud en los casos identificados con bajo peso
y obesidad mérbida

¢ Seguimiento a la minuta establecida

¢ Reorganizar la minuta

Dado en ¢ Municipio de EI Paujil, Caqueld a los veintitrés (23) dias del mes de mayo del

2023.
S-u:'; QW to Ediw et C\\.

LUIS ALBERTO ECHEVERRI ARIAS
Repiesentante L egal
Fundacién Boclal Gallea




FUNDACION FUNDAR
Nit: 900,725.751-1

hade Bl

CERTIFICA:

Que la setora INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, Identificada con la Cedula da
Cludadania Numero 1.050.034,708 de San Jacinlo, suscribié contrato da Presfackin de
Servicios oon 1a Fundacién FUNDAR, con el objelo de Prestar los Servicios Profasionales
como NUTRICIONISTA, a la FUNDACION FUNDAR, para apoyar los lemas relacionados
con la ejecucidn del Programa Hogares Sustitulos del ICBF en el Departamento del

Caquets;

o Desde el 01 de junio de 2018 hasta el 31 de octubre de 2018 segin contrato 310 -
2017.

o Desde el 01 de noviembre de 2018 hasta el 30 de noviembre de 2018 segin
contrato 175 - 2018.

o Desde el 01 de diciembre de 2018 hasta el 15 de diciembre de 2019 segin
contrato 180 - 2018.

« Desde el 16 de diciembre de 2019 hasta el 15 de diciembre de 2020 segin
contrato 175 - 2018.

Actividad por la cual recibe honorarios mensuales por un valor de Dos Milcnes
Novecientos Setenta y Nueve Mil Doscientos Pesos M/CTE ($2.979.200).

El contratista desarollo las siguientes Actividades especificas:

1. Identificar y clasificar el estado nufricional de los usuarios que ingresan a la
Fundacién FUNDAR mediante los tres indicadores antropométricos: Talla para su
edad, Peso para la edad, peso para la talla & indice de masa corporal.

2. Realizar valoracién nutricional a los usuarios del programa generando las medidas
necesarias para su recuperacién o mantenimiento de su estado nutricional.
3. Establecer las porciones segin grupo de edad y estado nutiicional de los
beneficiarios del programa.

En coordinacién con medicina elaborar protocolos de manejo dieta lerapdubica

para las principales patologlas que se presenten con los usuarios.

Realizar seguimienio a las BPM Implementadas en el proceso de elaboracidn y

servido de los alimenios.

Disefiar @ implementar programas de educacidn nutricional dirigida a los usuarios

del pregrama,

Elaborar, programar, implementar, lalleres para los hogares susttulos requeridos

mmnﬂmlocobjnludolprogmmd.mm”wmw.m

base en los lineamientos establecidos por el ICBF.

»
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FUNDACION FUNDAR
w Nit: 900,725,751-1

8. Reakzar educacidn nutricional a los usuarios del programa con ef fin de orlentar en
el consumo de una alimentacion balanceada.

9. Estandarizar las porciones y gramajes ofrecidos a cada uno de los usuarios def
programa.

10. Disefiar dietas complementarias con base en el grupo elario.

11. Realizar seguimiento nulrcional a cada uno de los usuaros en un periodo no
mayor a un mes.

12. Ingresar los datos obtenidos en las valoraciones nutricionales en los PLATIN de
cada uno de los usuarios y realizar seguimiento con las diferentes 4reas.

13. Elaborar e implantar el uso de formatos para el registro de las actividades diardas y

e
14. Mantener actualizado los informes de evolucién con respecto a los tratamientos de
los usuarios,

15. Las demads que le correspondan a su cargo.

La Presente constancia se expide a solicitud de la interesada, en la cludad de Florencia
Caquela, a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre de 2020.

ey 4

OLGA LEONOR ARENAS DE SILVA
C.C 41.548.628

Representante Legal

Ofcrs Principst: CARMEAA § Mo 7 = 1S BAALA ESTAILA = TIL )+ [Andafwerca@ymalion «



Instituto Colomblano de Blenestar Familiar
Ceciha De l1a FFuente de Lleras kg

Regional Caqueté : #3 de todos
m Grupo Administrativo

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO CON FUNCIONES DE COORDINADOR
DEL GRUPO ADMINISTRATIVO

CERTIFICA:

Que la servidora publica INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.050.034.708, labora en esta Entidad desde el (08) de febrero de 2018, hasta
el 23 de mayo de 2018, desempefiando el cargo Profesional Universitario cbdigo 2044 grado 07
de la planta global del ICBF, ubicada en el Centro Zonal Fiorencia 2, dasempeﬂando las
siguientes funciones en el horario de 7:00 am a 1200 m y 2ou;im‘ason pmdetunes a
jueves, y, de 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 5:00 pm el dia Vi¢ Y

_,. 1
‘s " i "

Efectuar el seguimiento a los operadores -f-j .
los lineamientos y procedimientos establecidos. Ly
3. Bnndar asistencia técnica a la ejecu datlos progmmde proteccién Integral, primera

Emitir los informes peglinentes; rtéa.en las aud‘encias y demas instancias requeridas
idas de 28Ce)
actividades relacion

epcion a los usuarios de acuerdo a los lineamientos
tode prestacion del servicio al ciudadano.
are e*la satisfaccion de los nifios nifias, adolescentes, familias
Adafiia en géneral frente a la prestacién del servicio.

@nivel municipal, de la programacién de metas sociales y asignacion
leros para la operacién de los programas que desarrolla el ICBF y

“ E % "'

nifiez, familiaé y comunidades teniendo en cuenta la poblacion objetivo del ICBF y el
enfoque diforendal en los municipios de jurisdiccién del Centro Zonal.

Sede Regional Linea gratuita nacional ICBF
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FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleias -~ BN %
A uturo p
Regional Caqueté (VI ¢ e todos -

Grupo Administrativo

Continuacién certificacion laboral Ingrid Judith Tapia Blanco 2

12
13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

Apoyar la implementacion de las politicas, planes, programas, estrategias y proyectos
relativos a la seguridad alimentaria y nutricional.

Apoyar las acciones a desarrollar por los entes territoriales que forman parte del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar, en los ejes de seguridad alimentaria y nutricional, para
canalizar acciones y recursos.

Solicitar a las entidades Municipales del Sector Salud, que presten las acciones de salud y
nutricién para los beneficiarios de los servicios ICBF. o o

Apoyar en todos hsaspedoslapmgmmadénymonﬂmgqladisﬂhmiéwseguimm“l
suministro de Bienestarina para los servicios del ICBF. ", 8

Participar en el Proceso Administrativo de Restablecimiento,de Derechos, conforme a la
normatividad vigente, los lineamientos técnicos, los procesos y procedimientos.

Realizar la valoracién y seguimiento nutricional a‘adolescentes.y su, familia segun los
procedimientos establecidos, y establecer condiciones de amenaza 0. i

Evaluar ol entomo familiar de origenirdel adolescefite*‘teniendo en cuenta la
comresponsabilidad en la garantia de sus!
acciones de prevencién segun factores:de ri
Las demds funciones que sean asignadas ‘po g
relacién directa con la naturaleza.del cargoel 4réa de desempefio.

La presente certificacién se expide. a sol udde la Vmada_

T TETE e B g
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VIGILADOD

Medilasicor
Clinien
Nit. 8130919526

CLINTCA MEDILASER §,A, MACE CONSTAR

Qu2 les siguicates datos han sido verificados en la Direcclén de Talento Humano:

tiombre: INGRID JUDITH TAPIA BLANCO

Cidula de Gudadania: 1.050.034.708 de San Jacinto - Bolivar
Primer Contrato

Fecha de Ingreso: 12 de Septiembre de 2011

Fecha de Egreso: 11 de Septiembre de 2014

Segundo Contrate
Fecha de Ingreso: 15 de Didembre de 2014

Fecha de Egreso: 14 de Diciembre de 2017

Ti,0 de contrato: Termino Fijo a un Afio

Cargo que Desempefia: Profesional Universitaria Tipo 11, Nutricionista
Eunciones del Cargo

- Supervisar |1 alimentacién suministrada a los usuarios de Clinica Medilaser S.A. con base en
13 caracteristicas érgano leptitas (sabor, olor, presentacidn), verificando que rednan los
estidndares de calidad, cantidad de nutrientes segin sea la \lieta del usuario y que se
ajusten a sus requerimientos nutriclonales.

- Determinar la minuta patrén de la Institucién que garantice el suministro a los usuarics de
una dieta agradable, bulanceada, suficiente y adecuada,

- Elaborar el censo de comidas distribuidas a usuarios y personal,

» Realizar el resumen mensual de dletas terapéuticas y comidas normales suministradas por
¢l contratista,

+  Revisar las cuentas de cobro presentadas por el contratista,

- Elaborar Informe estadistico del contrato de alimentos,

« Realizar reuniones periddicas con el contratista para coordinar actividades y resolver
inconvenientes,

- Participar en las visitas de auditoria al sitlo da preparacidn de alimentos de cada uno de ks
contratistas en coordinacién con Garantla de Calidad y Salud Ocypacional,

Efectuar sensibllizackén a los usuarios sobre el manejo de K "W{‘,‘;f}"@
preserito, canak (1 dawcont thulndiund 108 JOGIRAIMION (PRX. 436NN Telax 434

hee - Sucursal Cra 2€ No 87 B - ) Barro Suamos (PR uwool

NAVARRA Seda Admunisirabiva Bogold' Av Calle 28 No 9232 Emgrwsanal Conecta - Eadon BTS O odcna 103

(PEX 1451384 y MS1IN)
LREsAvARRa www Clnwcamadiaier com co



Medilascr’
‘ Clinlea
Nit. 8130919529

Ovientar al usuario en ¢l manejo de dieta en tasa ton sus tecomeriacinnes respactivgg,
Organizar y coondinar todas las actividades telacionadas con ef lactarin,
Desarroflar y velar por ef cumplimiento de los protocolos y guias de manay da putreidin en
cada una de ks unidades funcionales de Clinkca Medilaser S.A,

«  Responder a valoraclones de usuarios de Interconsulta en las diferertes unidades
funcionales.

«  Asesorar y participar activamente en el grupo de soporte nutricional,

- Vigilar en forma especial el incremento diario de peso del prematuro extremo.

- Dar Valoracidn, seguimiento y educacién a los usuarios del programa de Cirugia Baridtrica
dehgﬂadkmlmnsemn&mmbsmmdehcmﬂmﬂmm
y pre didlsis,

«  Detemunar necesicades notricionales del patiente con nutricién enteral y parenteral.

- Formular las nutriciones enterales y parenterales segin condicién dinica del padiente.

- Realizar seguimiento al paciente con control nutricional.

- Contestar glosas en coordinacién con facturacién correspondientes al drea de nutricén.

- Supervisar el contrato de refrigerios de los pacientes de unidad renal.

- Participar activamente de las reuniones de cualquier indole o de comités donde se requiera
su presencia, .

- Cumplir con la politica y el manual instituconal de control de lavedo de activos y
financlacién del terrorismo (SARLAFT).

- Realizar las demés funciones que le asigne el jefe inmediato y que sean acordes a b
naturaleza de su cargo.

Se expide a solicitud de: INGRID JUDITH TAPIA BLANCO
Fecha: 29 de Diciembre de 2017

Sucursal Neiva; Camera T N, 11+ 31 (PR 3/NIN)

UNDACION Sucwrsal 83 Ban: Jan xlm 4m1£u. uw’.n

ST Florencia: Cable § Na. 14A. o ] )

N)\{'.Aulll& Mo t.ld;! hmt?o:‘ .t'al.c'uum Edihcio 81 Qll'un lo.;
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Cede Adimunaabva Boguld Av C (PAX. 7451358 y 14513N)
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A ACTA DE INICIO DEL CONTRATO Camzans

[ Contrato No. 7 2 Focha L
lm'r‘[w-‘,n

Clase Je T PRESTACION DL 81 RAGIOS PROFFGIOIATES ~
Contrato - P et g gy ams
[Vodalided e “Coneurso | Beleceidn Abrevisdas Minims Creeets
Selecchdn |_de Méritos Subsstalnverse | Cusntle |
Tontratista 'N(]LT'%JLI OITH TAPIA | 913'"‘(56____ ____'_— o j
Clase de ' PN X I [
| penona’ 4
Objeto cel PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA u COMPONRIE Lf
contrato NUTRICION EN EL DISENO Y APROBACION DE CICLOS DE MEry LA

MISMO MODO LA ELABORACION Y/O CONCERIACION [LE (A
MINUTAS DFERENCIALES DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOL A

PAE EN EL Dtrmmtmo DEL CAQUETA, |

Valor del HO MILLONES [Fecha de Incio | 09/08/2018 _l
Contrato ($ 8.000.000) IIONEOAL!ﬂAl. }_;m de .
= N Terminacion 30/09/2018 ;
oP 2018001154 | Fecha de 23/07/2018 Vigencia | 311122512 |
expedicion i

i 2018002148 | Fecha de 09/08/2018 Vigencia 2013
expedicion ]

En el despacho de director técnico de contratacién - se reunieron; LUIS EDUARDO PIZON
HERMOSA, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.648.086 de Florencia en su
condicadn de supervisor y, por otra parte, INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, identficada cen
la cedula de ciudadania No. 105003mm8mJauio.aduandomnombnprmmel
fin de dar inicio a la ejecucién del contrato de la referencia.

Segun la cldusula sexta del contrato de la referencia, la actividad objeto de la necesdad ce la
contratacién se desarrollard a partir del momento en que se suscriba el acla de inico per ¢
contratista y el supervisor hasta el 30 de septiembre de 2018.

En consecuencia, se procede a la iniciacién del contrato, a partir del dia 09 de agosto del ato
2018.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acla bajo la responsabi.dad expresa <o
los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones del supernsor, de acuerdo con
ol “Manual de Contratacién del Departamento del Caqueld®, en la ciudad de Fivenca ol 32

POR EL CONTRATISTA
)
__LUIS EDUARDO PINZON WERMOBA APIA BLANCO |
CC. nmoqeamM cc 050 708 ge San Jacnto )
- — Superyisor | o '
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CRRTIFICA QUR:

.

Que el (la) sefor(a) INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, identiflicadolal eon CC-Cédula
de ciudadanfa No,1050034708 de BAN JACINTO - BOLIVAR, prestd sus servicioe a
SINERGIA GLOBAL EN BALUD S.A.S5,, entre el 0) de Beptiembre da 2014 y el 1) 4a
Diciembre de 2014.

Al momento de su retiro se encontraba vinculado con CONTRATO INDEFINIZO,
desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA UNIDAD PAL UBA FLORENCIA 10, devengando
un ingreso promedio mensual de $1,904,831 distribuido en un salario promedio de
$1,828,638 y otros beneficios de cardcter no salarial de $76,193. El motivo del
retiro es Renuncia Voluntaria. ;

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, el dfa 13 de
Diciembre de 2014, con destino a Quien Pueda Interesar.

Atentamente,

e

EDMARD CAMPO RODRIGURZ

DIRBCTOR WAL RELACIONES LABORALES EFS
SINERGIA GLOBAL BN SALUD 8,A,8,

NIT, 9003634739

Para informacién adicional, comunicarse al Teldfona: 3180038 Ext, 39102 Cald O
01-8000-98)09¢

v.m’r:;u de atenciéni Lunes & Viernas de 7 )0a.m, a 12120p.m, ¥y da 11)0p.m, &
I .,
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fundaolén Fraternldad (S\

smvicio Soclal y Cienplimionte

NIT 900+]23,178-3 e
COMO0; IP-PUTCATA- 081%A /
AL CONTRATO & PRENTACION DF [vinugisore

PAGINAI| do §

13 TA UNIDAD DR SERVIO
NORID JUDITH TAPIA B

F nIcI0 .| Primero (01) de Enero de 2018 4

Fechade T 100 dol Contrato | Treinta y Uno (31) de Julio ds 2018

Valor Total $21.424.26).00 ’

Entre o suscrios & saber LYDIA GAVIRIA GOMEZ, de edad, vecina de Mocoa,




FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE ,gl/
NIT 900213820-2 Furwuc.i;n SanJosé

CERTIFICA

Que INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, identificada con la cedula de ciudadania
numero 1.050.034.708. presta sus servicios en la Fundacién Adulto Mayor San
José en el municipio de El Paujil-Caquetd, desempefando la funcidn de
Nutricionista, desde el afio 2023 hasta la fecha.

La presente se expide para acreditar experiencia de Nutricionista para suscribir
el convenio de asodacion con el municipio de El Pauijil, Caqueta.

Dado en Paujil, Caqueta el veintiséis (26) de marzo de (2024).

VI,

MAGNOLJA GAVIRIA GUTIERREZ
'C.C.41.212.228
Representante legal




CLIPSALUD IPS S.A.S

‘ Nit: 900304743-4
4A-56 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 317517639¢
BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com

Nes moweimos para que su empresa 00 82 delenga
HITBIHAITN ientitcacion Codigo Unico Paciente:

Nombre Paciente: Ingrid Judith Tapia Blanco 11050034708 1 6945

Empresa: PARTICULAR Fecha Nacimiento: | 5/09/1986

Direccion: CRA 5C#6-45 BARRIO CENTRO PAgina 1.de 1
Ingreso Nro.| Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: |  Ciudad: Fecha Consulta

34067 Femenino 36 ’ Anos  |Union Libre |Postgrado [FLORENCIA 18/01/2023 10:14:32

Objetivo: Ingreso [E.Ps.: [BANITAS A.R.L.: [POSITIVA Cargo: [NUTRICIONISTADIETISTA
Contrato: - Clasificacion del Riesgo: [CLASE | Estrato: [1] - Bajo Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resuitados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignades en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el sigulente result

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
V| | APTO para el Cargo Alturas [ | satistactoria
71 | NoAPTO para el Cargo Espacios Confinados I~ | No satistactoria
| | Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracionpor:  [E.PS. [~ [ARL |
E PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD E Reubicar Trabajador [j Continua en el Cargo
PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Audtivo [ Visual | | CardioVascular | Respiratorio [V/] Ergonomico | Dermatologia| | Otros

E REALIZARON L IGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto para el cargo..

RESTRICCIONE
Ninguna para el Cargo

RE E IONES Y OBSERVACIONE
Para la prevencién del contagio del COVID-19 es necesario conocer la organizacién de la empresa, el proceso productivo, las tareas,
procedimientos, equipos de trabajo, tiempo de exposicion (jornadas o turnos de trabajo), caracteristica del trabajador (estado de salud, edad,
sexo) Estas informacién permite evidenciar las caracteristicas proclives a la exposicién al contagio en los lugares de trabajo.
Medida generales; Lavados de manos: Todos trabajadores tanto en el trabajo remoto, centros de operacion o en actividades externas, deben
realizar protocolo lavados de manos con una prioridad minima de 3 horas en donde contacto con el jabén debe durar minimo de 20-30 segundo,
toallas desechables. Disponer de alcohol glicerado en lugar acceso facil. Distanciamiento social: Los trabajadores deben permanecer al menos 2
metros de distancia de otras personas y entre los puestos de trabajo evitando contacto directo.
Uso de tapa Boca: Estos elementos que cubren de manera oclusiva la nariz y boca; las personas reducen la posibilidad de contacto con
secrecion nasal o saliva de otras personas. Higiene de postura; Pausas activas cada 2 horas 5 minutos para relajamiento muscular, Uso EPP.

Autorizo &l (a la) doctor{a) abajo mencionadola), a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la
naturaleza y propésito del examen medico ylo paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del
examen médico yio paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de |a asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que Ia realizacion de estalas) prueba(s) es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiente en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Ful informado de las medidas que tomara CLIPSALUD IPS S.A.S, Para proteger la confidencialidad
de mis resultados, Las respuestas dadas por mi en este{os) examenies) estan completas y son veridicas. Autorizo a CLIPSALUD IPS S.A.S. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la
legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupaclonal y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, De iqual manera
s0y consciente y doy fe, de que me fue socializado mi estado de salud y el resultado de cada uno de mis valoraciones realizadas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y
que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me ancuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

18/08/2021 11:22:46 a0 AR 10017 4 i
18822 Generade por SGMI - TERRASOFT, T irma y Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho
NIT. 74814574-9. www.terrasoft.co

Especlalista Salud ocunacional Rea. 0326



CE-006 - 0000000100 - 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1050034708

NOMBRES Y APELLIDOS Tapia Blanco,Ingrid Judith
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Tapia Blanco,Ingrid Judith, a los 25 dias del mes de marzo del afio
2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A{,ﬁ 6&:-4“,}1*0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TAPIA BLANCO INGRID JUDITH identificado(a) con CC nimero 1.050.034.708 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2020 Yy Sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 25 de marzo de 2024.

Cordialmente,

Exesrex P Ct/wka;: l/ i
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: 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



BBV.

teandn t\i\ R ITTAITERTE

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente INGRID JUDITH TAPIA BLANCO, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,050,034,708 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 364309237 aperturada el 12 de diciembre de

2014 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 10 de mayo
de 2023.

Para tramites de némina,legales,inteacionales y otros,también puedes usar las siguientes

opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0364309237

Cuenta de 16 digitos: 0364000200309237
Cuenta de 20 digitos: 00130364000200309237

Responsable servicio al cliente
BBYA Colombia

VIGILADO

demmmmdn:punmmdown



11/4/24, 11:05 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1050034708

Primer Nombre Primer Apellido
Ingrid Tapia

Confirme los nimeros de la Imagen *

645

Cambiar

3743

Resultado General -2024-04-11--.11:00:19 AM -2024-04-
11-11:04:55 AM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

ce 1050034708 INGRID  JUDITH TAPIA BLANCO Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) INGRID JUDITH TAPIA BLANCO identificado(a) con CC 1050034708 registra La siguiente
informacioén:

2024-04-11-11:04:55 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u  Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local Nutricion y 2012-02-28 COMISION DE
dietética EJERCICIO
PROFESIONAL
DE
NUTRICION Y
DIETETICA
UNV Local NUTRICION 2014-10-09 6210 Secretaria de

Y Salud



11/4/24, 11:05 ReTHUS

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad

con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en

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




FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

AUX. ENFERMERIA

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Pauyl Caqueta
E-mail: dactonjosepaujiliagm n
Contactos 3118177779 - 312377?5 ‘52



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE

NIT 900213820-2 ﬁ] :

Fundacidén SanJosé

El Paujil Caqueta, abril de 2024.

Sefores:
ADMINISTRACION MUNICIPAL
El paujil Caqueta.

Ref.. MANIFIESTO DE INTERES Y COMPROMISO IRREVOCABLE DE PARTICIPAR EN
LA EJECUCION DE CONVENIO INTER-INSTITUCIONAL FUNDACION ADULTO MAYOR
SAN JOSE POR EL ANO 2024.

Respetados sefores:

JAMES ALEXANDER LIEVANO LUPACO, mayor de edad, y vecina del municipio de El
Paujil Caqueta, identificada con la cédula de ciudadania numero 1.116.921.310 de El Doncelo

Caqueta.
HAGO CONSTARYY,

MANIFIESTO MI INTERES Y COMPROMISO IRREVOCABLE DE PARTICIPAR EN LA
EJECUCION DE CONVENIO INTER-INSTITUCIONAL CON LA FUNDACION DEL ADULTO
MAYOR SAN JOSE, POR EL ANO 2024, EN LA EJECUCION DE LAS TAREAS DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se expide la presente constancia con destino a la Alcaldia de El Paujil Caqueta, el mes de
abril de 2024.

Atentamente,

Nl JIC

JAMES ALEXANDER LIEVANO LUPACO
1.116921.310 ElDoncelo, Caqueta.

Carrera 7 # 7 — 15 Barrio La Paz El Paujil — Caqueta
E-mail: fundacionjosepaujil/@gmail.com
Contactos: 3118177779 — 3123777552



FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE
NIT 900213820-2

El paujil Caqueta, abril de 2024

Doctora

LATIA SINDY CASTILLO MUNOZ
Alcaldesa

Cuidad

Asunto: DECLARACION DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Respetados sefores:

JAMES ALEXANDER LIEVANO LUPACO, mayor de edad, identificada con la
cedula de ciudadania No. 1.116.921.310 expedida en El Doncello Caqueta, por
medio del presente documento manifiesto no hallarme incursa, ni la entidad que
represento, en ninguna de las casuales de inhabilidad e incompatibilidad contenidas
en los articulos 9 y 9 de la ley 80 de 1993, y ademas normas sobre la materia, para
contratar y de igual manera enterada, que, de hallarme en alguna de dichas
circunstancias, el convenio queda vaciado de nulidad absoluta, segln lo dispuesto
en el numeral 1 del articulo 44 de la ley 80 de 1993.

La presente certificacion se expide en el Paujil Caqueta el mes de abril del afio 2024.

s AL

JAMES ALEXANDER LIEVANO LUPACO
C.C. 1.116.921.310




\
4

FORMATO UNICO il A
HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

o DATOS PERSONALES

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

Lievano | Lupaco i James Alexander
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXce ) pas() No 1116921310 } FOM® | co.. X extransero O _Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE X NUMERO 03477870 om __ 43
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 04] mes [05] aro [1994] Calle 6 #6 - 12 B/ Centro

PAIS Colombia - | pais _ Colombia _ pepro _ Caqueta
perro _ Caldas | municipio _El Paujil

N jameslupaco@gmail.com

MUNICIPIO Neira TELEFONO _ 3132037509  Emal

o FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO: Bachiller Academico )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO [

] I —— [ — 1
1o. z:-.llao._,u. 50. | 8o. | To. h.lm.r1cjxl MES [11 ANO 2013 | J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES ] ERADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 3 X TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA | 02 | 2| 0l2 |4 | 760684

|
|

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE

o R|e[me[R[B ™8R |B [MB|
Ingles (Competencia Personal) | x X X {
|

k /




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

o EXPERIENCIA LABORAL

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
o EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | pals
Fundacién Adulto Mayor San José X Colombia
DEPARTAMENTO | MuniciPiO ) a | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta El Pauji ' fundacionjosepauji@gmail.com
TELEFONOS 3118177779 | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
I 1 |
pia [02] mes [0 ] aro [ 2024 ] o [ | wes[ . | ao[ ., . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Cuidador Carrera7#7 - 15 B/ La Paz
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PuBLICA | PRIVADA PAIS
Fundacién Adulto Mayor San José | i X Colombia
a I .
DEPARTAMENTO . MUNGPIO o o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e oy fundacionjosepaujil@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118177779 3032 i 5
DiA mes | 11| aio | 2922 | | pia [3.0] mes[1.2] aro[2022 |
CARGO O CONTRATO Aux. Enf . DEPENDENCIA DIRECCION
ux. Entermeria Carrera7 #7 - 15 B/ La Paz
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD [ PuBLICA ll PRIVADA | PAIS
[ [
] |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ool | mes[ . lamol . . Jlomw[ .| mesl Janol L. ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
) "~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| reLéFonos 00 -  FECHA DE INGRESO | recHaoeremrRo
oia [ | mes[ Javol . . J|oal. ] mes Aol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ll DIRECCION
4




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 X TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION = —— |
= ARNOS MESES |
| SERVIDOR PUBLICO |
|
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5 |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 5

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

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

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA 55[ SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



~ . CEDULADECIUDADANIA . :

FECHA DE NACIMIENTO 04-MAY-1994
NEIRA -

(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.79 A+ M
ESTATURA G.S RH SEXO
> : I. o ot osat oy -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - i
INDICE DERECHO REGIS‘!.'I&DOH NM.T‘.'ICINAL

i Py otk
P-4400500-00568902-M-1116921310-20140616 0039029467A 1 9A2091155




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 lunes 25 de

marzo de 2024, a las 15:31:41, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1116921310
Cddigo de Verificacion 1116921310240325153141

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR=—
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ]
:P) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:32:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de
GENERAL DE LA NACION No. 244016037

Bogota DC, 25 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
(SIRI), el(la) sefior(a) JAMES ALEXANDER LIEVANO LUPACO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116921310;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

INOTA: 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
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
|que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVARSRERN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E| 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.

AR TR T =

=
Division de Relacionamiento con el Cludadano.
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



25/3/24, 15:28 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:28:33 PM horas del 25/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116921310
Apellidos y Nombres: LIEVANO LUPACO JAMES ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién 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
in i Policia Nacional mas cercanas.

Direccion, Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes B00ama 1200 pmy
2:.00 pm 2 5:00 pm

Linea de atencicn al ciudadano
5169700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi 112



25/3/24, 15:30 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2024 04:30:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116921310 .

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. 88423582 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de 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

- Policia Nacional de Colombia * #/  COLOMBIA
Dios P (@
) € vipa

https://srvcnpce.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx 11



24/3/24, 15:54

Consulta da Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:53.:22 horas del 24/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1_116921310.
Apellidos y Nombres LIEVANO LUPACO JAMES ALEXANDER -

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa Fundacién Adulto Mayor San José, con NIT
900213820-2 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la 191 1 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



— ™,

DI AN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario 14833608558
0 zll|
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzbn electronica
1116921310[2Iwm3¢muFMn 2 B
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documenta 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116821310 20121203
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento " 30 cns:t;d-’m:nidpiu
COLOMBIA 1 6 9 |Caquets 18 El Doncelio 247
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
LIEVANO LUPACO JAMES ALEXANDER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Slg!_n_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquets 1 8 |Florencia 001
41. Direccién principal
CR15#9-49
42, Correo electronico Jameslievano@outlook.com
43.Codigopostal 1 8 0 0 0 2 |44 Teigtono 3223159 29 345 Teldfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades §2. Nimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cédign 45, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
00102022020 1]]| R LM ] I | || | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 & 2 W M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26

pppe =) I N VL4 I 0 Nl I (N O [ I O (O O

48 - No responsable de IVA

Usguarios aduaneros Exportadores
1 2 E) 4 5 [ 7 8 9 10
‘ | [ ] L l 1 I l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
O = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

50, Anexos S NOD 80, No. de Folios: [—__Tl 61. Fecha [2022-08-16/00:23: 20 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuslizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y lacién del Registro Unico Trit (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun al caso, Pardgrafo dal articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar al trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre LIEVANO LUPACO JAMES ALEXANDER

e ‘ 985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 25-03-2024 03:58;15PM



no®]16921310

APELLIDOS Y NOMBRES
LIEVANO LUPACO

JAMES ALEXANDER

1*LINEA 2 LINEA 3 LINEA
31 -DIC 31-DIC 31 -DIC
2024 2034
PROFESIONDMINSOF TWARE

FECHA DE EXP8 NOV 2015

*REPUBLICA DE COLOME
FUERZAS MILITARES
Tarjeta Reservista Segunda Ciss=

A e S S A Y.

e

FUERZAS MILITARES DE Wo )
£E34

Instruccionas Especiales

Este es un documento ptblico y 88 mequisito presentario para los
siguientes casos
Celebrar contratos con cualquier entidad publica
- Ingresar a la carrera administrativa
Tomar posesion de cargos publicos
Obtener grado de profesional en cualquier centro docente de
educacion suparior

En caso dé convocaloria de reservas de llamamienic especial
de movilizacion, debe afectuar presentacion Inmegiata en la
unidad militar mas cercana al lugar de su residencia para recibir
instrucciones &l respecto -

UL LT — 03477870

—



La Republica de Colombia
p en su nombre, la

Institucion Educativa
iigstitutn Ternico (ﬂ:umert’i,al
Sagrados Corazones

Puerte Rieo - Caqueta

Autorizada por la &obmutlua bel; Mepartamento del Caqueta, seqgun
Decreto ﬂn ‘“'000273 pel O1 de FJulio del 2003

s %
@nntmre a

3ames ﬂlexander Lievano, -1paco

- C.C. 1.116.921.310 de EI Doncello-Caquéta

€l Titulo de:

J@dtbtl ler Academico

Por haber rursado p aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacion
Media Academica, segin los Articulos 27, 28, 29, 30, 31, 32, p 33 de fa ley 113
be 1994, Qrticulo 27 bel Becreto 3011 de 1997, Decreto 1200 de 2009 p los' planes

programas consagrados en el Provects Educative Instituronal

—

I €sp. Tes edal éama Monted zﬂa Monsalve nurrla

€€ 17.682.6)0 br Welen d¢ los Audaquics (Cagueta) QZL M 30.518.139 dr Phuerte Rico(Cagueti)
/ Rector @rrretana

Registrabo en ol plantel en of Libro o. 2 Acta General No. 002 Folio No. 3

Dado en Puerto Rico Cagqueta, a los 29 dias del mes be Noviembre de 2013
0 requicre registro, Decreto o, 921 del 06 de Mavo de 1994, expebibo en ¢l ME 0.



|
Inscripcion § £, 000273-01-07-2003 |

4boy cordt

LA INSTITUCION EDUCATIVA
INSTITUTO TECNICO COMERCIAL “SAGRADOS CORAZONES” |

i Autorizado por la Gobernacion del Departamento del Caqueta, segin
Decreto No. 000273 del 01 de Julio del 2003

En Pucrto Rico Caquetd, alos 29 dias del mes de Noviembre del 2013, se reunicron con ¢l finde
! formalizar la graduacion de los alumnos del Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la
Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO TECNICO COMERCIAL
SAGRADOS CORAZONES, Institucion aprobada segiin Decreto No. 000273 del 01 de Julio de
2013, Autorizada por la Gobernacion del Departamento del Caqueta, en el Nivel de Educacion Media .
ACADEMICA, paraotorgar ¢l TITULO DE BACHILLER ACADEMICO. |

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
| estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media ACADEMICA, sc procedio a otorgarel Titulo .
de TITULO DE BACHILLER ACADEMICO. ‘

| ﬂames Aexander Lievano ,Eupaw |

1.116.921.310 de El Doncello-Caquetd

Es ficl copia tomada del Acta original gencral No, 002 de fecha 29 de Noviembre de 2013 que
i veinticuatro (24) alumnos que comienza con el nombre de ALVARO ANDRES RONCANCIO
‘ RUIZ vy cicrra con el nombre de SORANYI JARAMILLO RAMIREZ.. |

Firmado y Sellado por Esp. JESUS ELIAS GARCIA MONTES (Rector) y DORADEYLA |
MONSALVE PUERTA (Sccretaria). ’

En constancia se firma la presente, por quienes intervinicron cn cumplimiento a lo ordenado enel
Articulo 7° del Decreto 1860 de 1981, Art. 27 del Decreto 3011 de 1997, Decereto 1290 del 2009,

. Dada en Puerto Rico Caqueta, a los29 dias del mes de Noviembre de 2013.

Firmado y Sellado

ra
NSAILVE PUERTA |

138 de Puerto Ricof Caqueta) \
Secretaria




INSTITUTO
NAZARET

EDUCACION LABORAL PARA EL TRABAID
Y DESARROLLO HUMANO

Autorizacion oficial segtn resolucién No. 4143.010.21.0.05640 de 10 de OCTUBRE 2023 y
4143.010.21.0.0735 de 30 de DICIEMBRE 2020, Secretaria de Educacién Municipal Cali Y
Acuerdo No. 00374 de 28 de noviembre de 2014 del Ministerio de Protecciéon Social,

ACTA DE CERTIFICACION
LA SUSCRITA DIRECTORA GENERAL

CERTIFICA QUE:

En la Ciudad de Santiago de Cali, Departamento del valle del cauca, siendo
las 16:00 horas del dia 20 de enero de 2024 en el AUDITORIO DEL INSTITUTO
NAZARETH y de conformidad con los estatutos Reglamentarios, se celebré

sesion solemne con el fin de otorgar certificaciones de Aptitud ocupacional
como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXILIAR
EN ENFERMERIA A:

JIEVANO ZLUPACO JAMES ALEXANDER

Identificado (a) con la cedula de ciudadania No. 1.116.921.310 Quien curso
y aprobé el Programa Tedrico - Practico. Una vez comprobada su situacion
legal y académica se procedio a la entrega oficial de la presente certificacion.

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL/

—_r
S S

Ltk 7 Al A

FRANCISCA CABEZAS PRADO
RECTORA

Anotado en folio 1 del libro 1 de registro de certificaciones CERT-007



INSTITUTO
NAZARETH

EDUCACION LABORAL PARA EL TRABAI()

Y DESARROLLO HUMAND

La Repiiblica de Colombia, el departamento del Valle Del Cauca
Y en su nombre

INSTITUTO NAZARETH

Autorizacién oficial segin resolucién No. 4143.010.21.0.05640 de 10 de OCTUBRE 2023 y
4143.010.21.0.0735 de 30 de DICIEMBRE 2020, Secretaria de Educacién Municipal Cali Y
Acuerdo No. 00374 de 28 de noviembre de 2014 del Ministerio de Proteccion Social.

CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:
AUXILIAR EN ENFERMERIA A:

LIEVANO ZUPACO JAMES ALEXANDER

Cedula de ciudadania No. 1.116.921.310

Con una intensidad de 1.800 horas tedrico - practico

En testimonio de ello se otorga el presente Certificado en Cali, Valle de( Cauca, el
dia zo de enero del 2024 y lo refrenda con sello de (a institucion.
P
e ) . e % ' /)
¥ {;2 i et O _/ 24 - = v.—fu_; N I{LIL\_La o R
RECTORA SECRETARIO

CERT-007

Anotado en folio 1 del libro 1 de registro de certificaciones
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h y +_ % DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA — B

A GOBERNACION ol
P -'{4: Secretaria de Salud on e ot e o sosswee 1

1.220.30-56

RESOLUCION No. 760684
FECHA: 19 de Febrero de 2024

Por la cual se concede una autorizacion para el Desempeno de una Profesion.

La lider de Programa de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, de
acuerdo en lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto 1352
del 12 de julio de 2000, la Resolucién No. 357 del 06 de marzo de 2014, y

CONSIDERANDO

Que JAMES ALEXANDER LIEVANO LUPACO identificada con Cédula de ciudadania
No. 1116921310, ha solicitado autorizacién para desempefiarse como TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA segun titulo
otorgado por INSTITUTO NAZARETH, el 20 de Enero de 2024

Que dicho titulo se encuentra anotado en el Folio 1, Libro 1 de la institucién. En
consideracioén éste despacho.

RESUELVE

Autorizar a JAMES ALEXANDER LIEVANO LUPACO para
desempenarse como TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el
~ ARTICULO PRIMERO:  Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO:  Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ECERRA
Lider de Programa

Subsecretaria Administrativa y Financiera
Elaboro: Juan Manuel Unbe

NIT 890299029-5 Palacio de San Franciso - Carrera 6 Calle 9 y 10 - Primer piso - Teiéfono: 6200000 - Ext 1624
Correo.pgrsalud@valledeicauca gov.co - www valledelcauca gov co
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CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION

SONTRA LA FIEBRE AMARILLA
;‘i?l"‘ERNA'.f-‘m CERTIFICATE OF VACCINATION
AGAINST YELLOW FEVER [

L

Ci 2 Sexo:
‘f;:"f‘" “I".rm 82943 &_ " ey r <} o L '{.
Cuya firma aparece enseguida Fecha de Nacmeenio
Whose signatute fallows Da'e of birth

Ha sido en ia fecha indiea-4s, vacunado (2) o revacunade (a) contra febre amarifle,
Has been vaccinaled of revaceinated against yellow ferer on the date indicate

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO sciamente si la vacuna utilizada ha sido aprobada por la
federacion mundial de la salud y el centro de vacunacién ha sido habilitado por la

1o dal #n el cual el centro este situado. 1a valides de esle
conificado se extandera por un periodo de 10 ados, empezando 10 dias despuds de la fecha de
vacunacion o, 0 caso de una revacunacion en of curso de este periodo de 10 afios, desde Ly
techa de revacunacion.

Toda coreccitn & enmendadura sobre este certificado o la omision de cuaiquiera de una de las
menciones, puede afectar su validez.

THIS GERTIFICATE IS VALID cnly i the vaceine used has been approved by the worid hesith
and if the vaccination center has baen designated by the thealth admintstration for

tire country in which that is situated.
any amendment of this certificate, or erasure, failure o complete aby of it, may it
invahd
| !
o | ; CERTIFIGADG i #TERNACIONAL
g [ | | DE YACUNACION
g [ INTERHATIONAL CERTIFICATE
3 ! OF VAGCIKATION
é i
| MOUELO APROBADO POR LA
: | ORGAMIZASIGN MUNDIAL DE LA SALUD
i | -
= !
E !
I 2 I oo e | u:uﬁim;ﬁ??'“ -_";7_' :/}
i L Qaares Altappe o/ tcans o]
g i Poccien latdross) o
g .
iy L =

VACUNAS

UTRAS IHRMUNIZACIONES
OTHER INVMUNIZATIONS

[cm | Eity) Dupananento m-’a'-".'a?{cm.\;.
| PBsencir . (s5urh'- Elnes, . |

Lo usmatito fi identioad 110)

|_176.924.37C .
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FUNDACION ADULTO MAYOR SAN JOSE ﬁ}/
NIT 900213820‘2 F‘_r\dur_ir._\n SanJosé

CERTIFICA

Que JAMES ALEXANDER LIEVANO LUPACO identificada con la cedula de
dudadania nimero 1.116.921.310 expedida en El Doncello Caqueta, presta
sus servidos en la Fundadon Adulto Mayor San José en el municipio de El
Paujil-Caqueta, desempefiando la funcén de cuidador desde 01 de Noviembre
del afio 2022 hasta 30 de Didembre 2023 y como Auxiliar en Enfermeria
desde 02 de enero del afio 2024 hasta la fecha.

La presente se expide para acreditar experiencia de Servidios de Auxiliar de
enfermeria para suscribir el convenio de asodacion con el municipio de El
Paujil, Caqueta.

Dado en Pauijil, Caqueta el veintiséis (26) de marzo de (2024).

MAGNOLIA GAVIRIA GUTIERREZ
C.C.41.212.228
Representante legal
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\‘y) MEDI-SALUD  CcERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2024-03-27

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: FUNACION ADULTO MAYOR SAN JOSE  Actividad econdmica: servicios

Nombre: JAMES ALEXANDER LLEVANO LUPACO Documento: CC 1116921310
Fecha de nacimiento: 1994-05-01 Lugar de nacimiento: NERIDA (CALDAS)
Edad: 29 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: B/CENTRO Municipio: EL PAUIIL
Teléfono: 3132037509 Escolaridad: Tecnico_completo
Ocupacion: AUXILIAR DE ENFERMERIA EPS: Nueva EPS
Responsable**: JAMES ALEXANDER (PROPIO) Teléfono: 3132037509
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** | 3 informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia
para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de biologicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JAMES ALEXANDER LLEVANO LUPACO con documento de identificacién No.
1116921310 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de AUXILIAR DE ENFERMERIA del sector
econdémico servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible
y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabaje habitual, o de aguellas que impliquen posturas forzadas

o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CIRO ORLANDO IBARRA MUNOZ

MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL g ;
Lic Salud Ocupacional:Ni¢'2 1121 del 12/04/2006 Firma para identificacién de usuario Escanee el cdigo si
RESOLUCION:Nié'201886-03-2016 JAMES ALEXANDER LLEVANO LUPACO desea verificar datos

LA UNIVERSIDAD DEL VALLE Documento: 1116921310
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CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil
del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los
documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estén sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y
custodia, seqgun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando
lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 6 N0.9B-10 Las Avenidas Florencia - Colombia PBX: 4358300
medisalud.rednacional.com.co noreply@rednacional.com.co

Impreso por: cristian.carvajal
Fecha: 2024-03-27 Hora: 10:00
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JAMES ALEXANDER LIEVANO LUPACO identificado(a) con CC
1116921310 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/06/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: HOSPITAL PAUJIL
Categoria: A-SUBCIDIADO

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota
paraQUIEN INTERESE, a los 01 dias del mes de abril del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/7
S

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JAMES ALEXANDER LIEVANO LUPACO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.921.310, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

- 3

Tenga en cuenta:

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

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1116921310

Primer Nombre Primer Apellido
James Lievano

Confirme los nimeros de la Imagen *

5459

Cambiar

3531

Resultado General -2024-04-11-11:00:19 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacié
CC 1116921310 JAMES ALEXANDER LIEVANO LUPACO Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) JAMES ALEXANDER LIEVANO LUPACO identificado(a) con CC 1116921310 registra La

siguiente informacion:

2024-04-11-11:00:19 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO 2024-02-19 760684 DTS SECRETARI
LABORAL EN DE SALUD
AUXILIAR DEPARTAMENTA
EN DEL VALLE
ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su prqfesién u ocup;:_ci{m del _a‘;rea de la saflud,
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profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (ReTHUS).



