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.

FECHA INFORME 11-09-2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

1675 de 2024

CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL

No. DE IDENTIFICACION

VALOR DEL CONTRATO SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($43.426.675)
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA ESPERANZA DIAZ FONSECA

46.369.742

PLAZO DE EJECUCION

UN (1) MES + QUINCE (15) DIAS de prorroga

SUPERVISOR

MARCELA HERNANDEZ FORERO

FECHA DE INICIO

21 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE TERMINACION

04 DE AGOSTO DE 2024

PERIODO DEL INFORME

DEL 21 DE JUNIO AL 04 DE AGOSTO DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

BRINDAR SOPORTE LOGISTICO PARA DESARROLLAR EVENTOS
RECREATIVOS, CULTURALES Y EDUCATIVOS COMO ESTRATEGIA
PARA FORTALECER ACCIONES DE SENSIBILIZACION Y PREVENCION
FRENTE A LA DISCAPACIDAD, PROMOVIENDO EL BIENESTAR FISICO,
COGNITIVO Y EMOCIONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD
DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

culturales y educativos,
asi: a. Una jornada social,

discapacidad y" sus
cuidadores del municipio
de Yopal. b. Cinco (5)
jornadas ludico educativas
en la ciudad de Yopal,
dirigidas a personas con
discapacidad, cuidadores
y comunidad educativa,
bajo la estrategia de
inclusion social

Realizar una jornada social, recreativa y cultural
"Hacemos visible lo invisible" dirigido a personas
con discapacidad y sus cuidadores del municipio

recreativa y  cultural
"hacemos  visible lo | de Yopal.
invisible" dirigido a

personas '

;. ©ON | E| evento se realizo en las instalaciones del centro de
hipoterapia- CARI, el dia 24 de julio de 2024, el cual fue
el espacio aprobado por la supervision, teniendo en
cuenta sus caracteristicas de acceso y seguridad para
los asistentes. Esta fecha se defini6 de acuerdo a lo
manifestado por
discapacidad en sesion realizada el 12 de julio de 2024,
donde expresaron la necesidad de llevar a cabo la
celebracion del Dia del Cuidador en aplicacion de la ley

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
1. Brindar soporte logistico | ACTIVIDAD EJECUTADA A ANEXOS:
para realizar seis (6)
eventos recreativos, Anexo 1. Copia Prorroga 1,

relacionado en 3 folios.

los miembros del comité de
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2297 de 2023, tal como se evidencia en documento de
prérroga, en los numerales 4 y 5.

Iguaimente, la convocatoria y focalizacion de la
poblacién a participar del evento se realizé a través de
la entidad.

Se brindo el apoyo logistico conforme esta descrito en
el contrato, garantizando cada uno de los items
mencionados para esta jornada, tal como se describe a
continuacion y se soporta en los respectivos anexos.

Actividad ejecutada 1.1

Alquiler de 10 carpas de 4m x 4m, con soporte
metalico. Incluye trasporte, cargue y descargue,
armado y desarme de carpas.

Durante la jornada social realizada el dia 24 de julio de
2024, se garantizaron 10 carpas, las cuales se armaron
en el centro de hipoterapia, en los lugares indicados por
la organizacién del evento.

De igual manera, cuando finalizo la jornada, se
garantizé el desarme de las carpas.

Actividad ejecutada 1.2

Garantizar la entrega de doscientas (200) camisetas
en tela piel de durazno, cuello v o redondo, con logo
institucional del Municipio. Tallas, disefio y colores
previa aprobacion del supervisor del contrato. (Una
camiseta por participante).

Las doscientas camisas se garantizaron para la
respectiva entrega, previo ingreso a almacén municipal.
Estas fueron de color blanco, con disefio y logos
aprobados previamente por la supervision como se
evidencia en acta de primer comité técnico realizado el
dia 09 de julio de 2024.

De acuerdo a las indicaciones de entrega realizadas por
la supervisién, se organizé un kit que constaba de:
camisa piel durazno, Botilito, gorra y tula. Este kit fue
entregado a cada uno de los participantes del evento,
los cuales se relacionan en planilla de asistencia.

Actividad ejecutada 1.3

Garantizar la entrega de 200 cachuchas elaboradas
en tela sintética con espuma y malla, con logo

Anexo 1.1 Registro fotografico
Relacionado en 1 folio.

Anexo 1.2
fotografico.
Relacionado en 1 folio.

Registro

Anexo 1.2.1 Planillas de
asistencia.
Relacionado en 20 folios

Anexo 1.2.2 Acta primer
comité técnico.
Relacionado en 3 folios.

Ver Anexo 3. Acta de ingreso
a almacén
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institucional del Municipio full color y cierre
ajustable. Disefio y colores previa aprobacion del
supervisor del contrato.

Las doscientas cachuchas se garantizaron para la
respectiva entrega, previo ingreso a almacén municipal;
estas fueron de color negro, panel blanco en el frente
con logo institucional aprobadas previamente por la
supervision en acta de primer comité. (ver anexo 1.2.2).

Se entregan junto con los demas elementos del kit.

Actividad ejecutada 1.4

Garantizar la entrega de doscientos (200) Botilitos
en plastico con antideslizante, capacidad de 900 mli,
con logo institucional del Municipio, Impresion
Tampografia previa aprobacién del supervisor del
contrato.

Los doscientos (200) Botilitos de 900 ml se garantizaron
para la respectiva entrega, previo ingreso a almacén
municipal; estos fueron de color rojo, amarillo y verde,
con logo institucional; colores y logos aprobados
previamente por la supervision como se evidencia en
acta de primer comité técnico (ver anexo 1.2.2).

Se entregan los Botilitos junto con los demas elementos
del kit.

Actividad ejecutada 1.5

Garantizar el servicio de alquiler de Trampolin
Recreativo Cama Elastica de 14 pies, forma circular,
caja de malla y aifombrilla, Marco de tubo de acero
galvanizado, con acolchado de seguridad. Incluye:
(Operario encargado, montaje y desmontaje).

De acuerdo a la disposicion técnica, se garantizd
durante la ejecucion de la jornada, el servicio de dos (2)
trampolin de 14 pies de forma circular, los cuales
contaron con un operario que estuvo pendiente de los
nifios que accedian a esta recreacion.

Actividad ejecutada 1.6
Garantizar un sonido con minimo 2 micréfonos (1

micréfono inalambrico y 1 micréfono alambrico), 2
cabinas con capacidad de 3.000watts y un

Anexo 1.3.
fotografico
Relacionado en 1 folio.

Registro

Ver Anexo 1.2.1 Planillas de
asistencia.

Ver Anexo 1.2.2 Acta primer
comité técnico.

Ver Anexo 3. Acta de ingreso
a almaceén

Anexo 1.4 Registro fotografico
Relacionado en 1 folio.

Ver Anexo 1.2.1 Planillas de
asistencia.

Ver Anexo 3. Acta de ingreso
a almacén

Anexo 1.5 Registro fotografico
Relacionado en 1 folio.

Anexo 1.6 Registro fotografico
Relacionado en 1 folio.
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computador, una consola digital de minimo de 10
canales, durante el desarrollo de la jomada
recreativa.

Para el adecuado desarroilo de la jornada, se garantizé
un sonido con las especificaciones técnicas solicitadas
por la entidad:

Un sonido con minimo 2 micréfonos (1 microfono
inaldmbrico y 1 micréfono alambrico), 2 cabinas con
capacidad de 3.000watts y un computador, una consola
digital de 10 canales.

Actividad ejecutada 1.7

Garantizar la hidratacién permanente a las
personas con discapacidad y los cuidadores,
durante la actividad, mediante cuatrocientas (400)
botellas de agua en (empaque biodegradable o
ecoldgica de 300ml).

Durante el desamollo de la jornada se garantizo
hidratacion permanente a través de la disponibilidad y
entrega de 400 botellas de agua, las cuales cumplieron
con la especificacion de ser ecologicas y de 300 ml.

Actividad ejecutada 1.8

Garantizar doscientas (200) tulas en tela Cambrel,
tamafio 43x 34 cm, con logo institucional del
Municipio marcado a una tinta. Previa aprobacion
del supervisor del contrato. Hacer la entrega de una
tula por participante.

Como lo evidencia el acta de ingreso a almacén, se
realizé la entrega de 200 unidades de tulas en tela
cambrel, las cuales se pidieron en color rojo, amarillo y
verde, con el respectivo logo institucional, tal como se
solicité en primera acta de comité técnico de fecha 09
de julio de 2024 (ver anexo 1.2.2).

Durante el evento, el kit se entregd en esta tula, tal
como se evidencia en el registro fotografico.

Actividad ejecutada 1.9

Garantizar la entrega de doscientos (200)
refrigerios, el cual se compone de un producto de
pasteleria (Sandwich de pollo, o pastel hojaldrado
de polio o carne, o arepa rellena de came o pollo,)

Anexo 1.7 Registro fotografico
Relacionado en 1 folio.

Ver Anexo 3. Acta de ingreso
a almacén

Anexo 1.8 Registro fotografico
Relacionado en 1 folio.

Ver Anexo 3. Acta de ingreso
a almacén

Anexo 1.9 Acta entrega de
refrigerios
Relacionado en 1 folio.
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de minimo 115 gramos) y jugo de fruta natural de 9
onzas. Uno por participante. Para lo cual debera
garantizar el mantenimiento de las caracteristicas
de calidad e inocuidad de los alimentos durante el
traslado y entrega de los mismos, asi mismo se
deberan entregar en materiales biodegradable, en
cumplimiento de la normatividad legal vigente.

En conformidad con el requerimiento, se realiza la
entrega de 200 unidades de refrigerio que estuvo
conformado por pastel hojaldrado de pollo y un vaso de
jugo sabor a guayaba, 9 onzas (presentacion en vaso
biodegradable).

Se adjunta registro fotogréfico con evidencias de la
entrega y la respectiva acta de entrega.

Actividad ejecutada 1.10

Garantizar dos (02) personas naturales técnicos en
auxiliar de enfermeria con un (1) afio de experiencia
relacionada. Como apoyo a la realizacion de toda la
actividad. Incluye todos los gastos inherentes al
desarrolio del evento.

Durante el desarrollo de la jornada se conté con la
presencia de dos (2) auxiliares de enfermeria, con la
experiencia solicitada.

Ellas estuvieron presentes en cada una de las
actividades que se desarrollaron en la jornada, prestas
a brindar atencién de primer respondiente en caso de
requerirse.

Actividad ejecutada 1.11

Garantizar el personal de logistica durante el
evento: 4 personas naturales titulo de bachiller, Con
minimo 2 afios de experiencia en servicio al cliente
ylo apoyo a actividades recreativas y/o apoyo
logistico, Incluye todos los gastos inherentes al
desarrollo del evento

Durante el desarrollo del evento, se garantizé la
presencia de cuatro (4) personas como apoyo logistico.
Ellos ayudaron a realizar el alistamiento, entrega de
refrigerios, hidratacién, acompafiamiento en trampolin

Anexo 1.9.1
fotografico
Relacionado en 2 folios.

Registro

Anexo 1.10

Hoja de Vida auxiliar de
enfermeria N°1, Soporte pago
de seguridad social y Paz y
salvo por labor contratada.
Relacionado en 23 folios

Anexo 1.10.1

Hoja de vida auxiliar de
enfermeria N°2, Soporte pago
de seguridad social y Paz y
salvo por labor contratada.
Relacionado en 25 folios

Anexo 1.10.2
fotografico.
Relacionado en 1 folio

Registro

Anexo 1.11

Personal de logistica

Hoja de Vida personal de
logistica 1, Soporte pago de
seguridad social y Paz y salvo
por labor contratada.
Relacionado en 14 folios.

Hoja de Vida personal de
logistica 2, Soporte pago de
seguridad social y Paz y salvo
por labor contratada.
Relacionado en 9 folios.
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a los nifos beneficiados, diligenciamiento de planillas,
organizacién del espacio al finalizar el evento y demas
actividades que les fueron delegadas, durante la
ejecucion de la jornada.

ACTIVIDAD EJECUTADA B

Realizar cinco (5) jornadas lidico educativas en la
ciudad de Yopal, dirigidas a personas con
discapacidad, cuidadores y comunidad educativa,
bajo la estrategia de inclusién social.

Se realiza las jornadas, conforme lo estipulo el contrato
y se concertd con la supervision, tal como se evidencia
en acta del segundo comité técnico.

Se llevd la estrategia de inclusién social a cinco (5)
instituciones educativas tanto del area urbana como
area rural del municipio, logrando impactar a 150 nifios,
donde a través de didacticas, cuentos y reflexiones, el
profesional en psicologia sensibilizo a los nifios y nifias
sobre la importancia de un comportamiento mas
asertivo, entregando herramientas para identificar y
eliminar barreras, como obstaculos fisicos, de
comunicacion y de actitud, que dificultan la capacidad
de las personas con discapacidad de tener una
participacion plena en los ambientes escolares.

Al final de cada taller, los nifos beneficiados
aprendieron sobre la existencia de siete tipos de
discapacidad y comprendieron que la empatia es el
mejor canal de comunicacion.

La actividad se cierra con la entrega del Kit de
estrategia ludico-educativa, el cual contenia Agenda,
esfero y Manilla siliconada. También se realizd la
entrega de un parqués personalizado con las siete

Hoja de Vida personal de
logistica 3, Soporte pago de
seguridad social y Paz y salvo
por labor contratada.
Relacionado en 11 folios.
Hoja de Vida personal de
logistica 4, Soporte pago de
seguridad social y Paz y salvo
por labor contratada.
Relacionado en 19 folios.
Anexo 1:44.2
fotografico.
Relacionado en 2 folios.

Registro

Anexo 2

Acta Segundo comité técnico
Relacionado en 2 folios.

Anexo 2.1

Actas de concertacion con
referentes de cada institucion
educativa.

Relacionado en 10 folios

Anexo 2.2
Registro fotografico
Relacionado en 4 folios
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discapacidades, una cachucha, un Botilito, una tula y
una botella de agua de 300 ml en recipiente ecolégico.

Observacién: Para los items del 2.1 al 2.6, se relaciona | Para los items del 2.1 al 2.6:
como evidencia:

Acta de primer comité técnico donde se definen las | Ver anexo 1.2.2 Acta primer
caracteristicas de los elementos de apoyo para estas oorTite ionico.

jornadas; registro fotogréfico de las respectivas
entregas de kits a nifios de las diferentes instituciones | \ier anexo 22 Registro
educativas beneficiadas y acta de ingreso a almacén | fotogréfico

donde se corrobora que se entregd los elementos de
acuerdo a las caracteristicas que solicitaba la ficha

técnica. Ver Anexo 3. Acta de ingreso

a almacén
2.1 Ciento Cincuenta (150) Kits, lidico- educativo,
cada kit contiene: - Un (1) Agenda A5 (148x210mm),
anillada, pasta dura, con logo institucional del
Municipio, 50 hojas. -Un (1) Esfero marcado con
logo institucional. - Manilla siliconada 1,2 x 6,5 cm
con logo institucional.

Se garantizo los 150 kits para su respectiva entrega, los
cuales fueron ingresados a almacén municipal, tal como
reposa en acta de ingreso a almacén de fecha 19 de
julio de 2024.

2.2. Garantizar la entrega de Ciento Cincuenta (150)
cachuchas elaboradas en tela sintética con espuma
y malia, con logo institucional del Municipio full
color y cierre ajustable. Disefio y colores previa
aprobacién del supervisor del contrato. En cada
evento se entregara 30 cachuchas.

Se realizo la entrega de las cachuchas; treinta (30) por
cada institucion educativa impactada, tal como reposa
en actas de concertacion con cada institucion e ingreso
a almacén municipal.

2.3 Garantizar la entrega de Ciento Cincuenta (150)
Botilitos en plastico con antideslizante, capacidad
de 900 mi, con logo institucional del Municipio,
Impresién Tampografia previa aprobaciéon del
supervisor del contrato. En cada evento se
entregara 30 Botilitos.

Se garantizo la entrega de los Botilitos, treinta (30) por
cada institucién educativa impactada, para un total de
150 unidades entregadas a nifios y niflas de cada

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 05 Pagina 7de 13
FECHA APROBACION: 04/07/2024

LAT-0969



INFORME DE ACTIVIDADES

L

institucion educativa, tal como reposa en actas de
concertacién con cada institucion e ingreso a almacén
municipal.

2.4 Garantizar la hidratacion a las personas
participantes del evento (Poblacion con
discapacidad, cuidadores y comunidad educativa),
durante la actividad, mediante ciento cincuenta
(150) botellas de agua en (empaque biodegradable
o ecolégica de 300ml).

En cada actividad realizada en las instituciones
educativas, se entrego una botella de agua junto con el
kit de la estrategia, beneficiando con esto a 150 nifios.

2.5 Garantizar material de ludico educativo para el
desarrollo de cada uno de los eventos, mediante
ciento cincuenta (150) Parqués impresos a una
cara, seis puestos, tamafio 40x40 cm, impresos a
cuatro tintas, plastificados y colaminados en carton
de 1 mm, grafados, Con sus respectivas fichas,
personalizados con la temética de inclusién social
en la parte interna del juego, logo institucional,
previa aprobacién del supervisor del contrato. En
cada evento se entregara 30 Parqués.

El parqués se convirtié en un elemento didactico que
permitié al talleristas ensefiar a través del juego, los
siete tipos de discapacidad que estan reconocidas
actualmente.

En cada kit entregado se anexo este elemento de
apoyo.

2.6. Garantizar ciento cincuenta (150) tulas en tela
Cambrel, tamafio 43x 34 cm, con logo institucional
del Municipio marcado a una tinta. Previa
aprobacién del supervisor del contrato. En cada
evento se entregara 30 tulas. Una por participante.

Cada nifio beneficiado de la actividad recibio el kit en la
tula descrita anteriormente, tal como se evidencia en
registro fotogréfico y acta de ingreso y salida de
almacén.

2.7. Garantizar una (01) persona natural con titulo
profesional en Psicologia o trabajador social con
seis (6) aflos de experiencia profesional y dos (2)
anos de experiencia relacionada con programas

Anexo 2.3

Informe: documentacion de la
experiencia. Relacionado en 15
folios.
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dirigidos a la poblacién con discapacidad.
Encargado de orientar los seis (6) eventos
recreativos, culturales y educativos; iguaimente
elaborar el Informe con la documentacion de la
experiencia, metodologia, actividades realizadas
con los respectivos que considere la supervision.
Asi mismo, brindar informacién oportuna vy
respuesta escrita a las diferentes inquietudes que
se presenten durante la ejecucién del proyecto
cuando se requiera.

Se garantizo el servicio del profesional Jhonattan
Angarita Ramirez, Psicélogo, identificado con tarjeta
profesional 128110, quien, a través de la metodologia
propuesta, realizd cinco (5) jornadas ludico educativas
bajo la estrategia de inclusion social, generando
procesos de psicoeducacion, sensibilizacion y
dinamicas de juego con los nifios focalizados por cada
institucion educativa.

Con la informacién compartida y la experiencia desde
el aprendizaje significativo, los nifios, nifias y
adolescentes se convierten en multiplicadores de
comportamientos inclusivos y empaticos en su entorno
familiar, educativo y comunitario.

Anexo 2.4

Hoja de vida

Soporte pago de seguridad social
Paz y salvo por labor contratada.
Relacionado en 53 folios.

Ver anexo 2.1 Actas de
concertaciéon con referentes de
cada instituciéon educativa.

2. El servicio se debe
garantizar acorde a las
especificaciones técnicas

y al cronograma de
ejecucion aprobado
previamente por la
supervision

ACTIVIDAD EJECUTADA 2

Durante la ejecucion del contrato se cumplié a cabalidad con
cada una de las especificaciones técnicas del mismo,
informacién que puede ser validada en documento
“certificacion” emitida por la secretaria de desarrollo social y
acta de ingreso a almacén.

Asi mismo, en el prorroga N°1 se establecié el cronograma de
ejecucion; asignando el dia 24 de Julio de 2024, para la
celebracion del dia del cuidador, atendiendo a dia oficial de
conmemoracién en aplicacion de la Ley 2297 de 2023.
Actividad que se ejecutd sin ningun contratiempo.

En acta de segundo comité técnico, se socializo el
cronograma para la ejecucion de las cinco (5) jomadas lddico-
educativas y se indico las instituciones educativas a impactar
con la estrategia.

Las jornadas en las instituciones educativas se concertaron
con los directivos de cada plantel educativo y se cumplié con
las especificaciones tal como se evidencia en las actas de
concertacion adjuntas al presente informe.

ANEXO 2

Anexo 2

Certificacion de cumplimiento
Copia Acta de ingreso a almacén
Municipal.

Relacionado en 5 folios.
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3. Hacer el ingreso de los
elementos de  apoyo
requeridos para el
desarrollo de los eventos,
de conformidad con lo
dispuesto en el manual de
procedimientos de
almacén Municipal.

ACTIVIDAD EJECUTADA 3

Realice el ingreso de los elementos de apoyo solicitados,
cumpliendo a cabalidad con cada una de las especificaciones
técnicas, tal como se evidencia en acta de ingreso a almacén
de fecha 19 de julio de 2024.

A continuacion, relaciono los elementos ingresados:

ITEM | CODIGO

UNSPSC

DESCRIPCION

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANTIDAD |

1.Realizar una Jornada social, recreativa y cu
lo invisible" dirigido a personas con discapacidad y sus
del municipio de Yopal.

ltural “"Hacemos visible

cuidadores

53101602

12| 53101604

Garantizar la
entrega de
camisetas en tela
piel de durazno,
cuello v o redondo,
con logo
institucional del
Municipio. Tallas,
disefio y colores
previa aprobacion
del supervisor del
contrato.

Unidad

200

13 53102516

Garantizar la
entrega de
cachuchas

elaboradas en tela
sintética con
espuma y malla,
con logo
institucional del
Municipio full color
y cierre ajustable.
Disefio y colores
previa aprobacion
del supervisor del
contrato

Unidad

200

14 24122002

Botilito en plastico
con antideslizante,
capacidad de 900
ml, con logo
institucional del
Municipio,
Impresion
Tampografia previa
aprobacion del
supervisor del
contrato.

Unidad

200

17 50202301

Garantizar la
hidratacion (botella
biodegradable o
ecolégica de
300ml) permanente
a las personas con
discapacidad y los
cuidadores, durante
la actividad

Unidad

400

Anexo 3.
Copia Acta de ingreso a almacén.
Relacionado en 2 folios.

Anexo 3.1
Registro fotografico. Relacionado
en 6 folios.

Anexo 3.2 Acta salida de
almacén. Relacionado en 2 folios.

Anexo 3.3

Registro fotografico entrega de
los elementos de Apoyo en
jornada “Hacemos Visible lo
invisible”. Relacionado en 30
folios.

Ver anexo 2.2. Registro
fotografico entrega de Kits en
Jornadas ludico-educativas.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 05

FECHA APROBACION: 04/07/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES w

MUNIEIFIO D TOPAL

| Tulas entela
cambrel, tamafio
43cmx 34 cm, con
logo institucional
del Municipio
marcado a una
tinta. Previa
aprobacion del
supervisor del
contrato.

2. Realizar cinco (5) jornadas lidico educativas en la ciudad de Yopal,
dirigidas a personas con discapacidad, cuidadores y comunidad
educativa, bajo la estrategia de inclusién social

Kit estrategia
ludico- educativa
contiene como
minimo:

- Agenda A5
(148%210mm),
anill
a1 | M Srmooniogo | et | 1o
| 54111704 |  institucional del | “™
Municipio, 50 hojas.
-Esfero marcado
[ con logo
| institucional.
| -Manilla siliconada
1,2x% 6,5 cm con
logo institucional
Garantizar la
entrega de
cachuchas
elaboradas en tela
sintética con
espuma y malla,
con logo .
22 | 53102516 .I nsmudo‘:%l del | Unidad 150
Municipio full color
y cierre ajustable.
Disefio y colores
previa aprobacién
| del supervisor del
contrato
Botilito en plastico
con antideslizante,
capacidad de 800
mi, con logo
institucional del
23 24122002 Municipio, Unidad 150
f Impresion
Tampografia,
| previa aprobacion
| del supervisor del
| contrato.
Garantizar la
hidratacién (botella
biodegradable o
ecoldgica de
24 50202301 300ml) a las Unidad 150
[ personas
participantes de las
| jomadas ludico
educativas.

1.8 53121602 Unidad 200

cODIGO; AP5-F12
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INFORME DE ACTIVIDADES

MLNICEFIO BE YOPAL

2.5

60141102

Pargués impresos
a una cara, seis
puestos, tamafio

40x40 cm,
impresos a cuatro
tintas, plastificados

y colaminados en
carton de 1 mm,

grafados, con sus

respectivas fichas,
personalizados con
la tematica de
inclusién social en
la parte interna del
juego, logo
institucional, previa
aprobacion del
supervisor del
contrato

Unidad 1580

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N® Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 79432913 JUNIO $325.000
PENSION - - NO APLICA
ARL 79432913 JUNIO $13.600

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planiila N® Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 79432103 JULIO $325.000
PENSION - - NO APLICA
ARL 79432103 JULIO $13.600

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 80167633 AGOSTO $325.000
PENSION - - No ApLICA
ARL 80167633 AGOSTO $13.600

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas

en el presente informe corresponden
responsable por las afirmaciones conte

del objeto del contrato.

a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que serée
nidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL COMO INDEPENDIENTE DE:
SALUD DEL MES DE JUNIO DE 2024, CON NUMERO DE PLANILLA
79432913, CON FECHA DE PAGO 28/08/2024.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL COMO INDEPENDIENTE DE:
SALUD DEL MES DE JULIO CON NUMERO DE PLANILLA 79432103,
CON FECHA DE PAGO DEL 28/08/2024.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL COMO INDEPENDIENTE DE:
SALUD DEL MES DE AGOSTO CON NUMERO DE PLANILLA
79432103, CON FECHA DE PAGO DEL 10/09/2024.

Nombre Contratista: SUMINISTROS EL BUEN SABOR

Identificacién: 46369742-9

Firma:

CcODIGO: AP5-F12
VERSION: 05
FECHA APROBACION: 04/07/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES

BURICIFID BE YOPAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

MARCELA HERNANDEZ FORERO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1030551528, actuando en mi
calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades
del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (1a) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta de liquidacion del contrato No. 1675 de 2024, los
cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la secretaria de Hacienda hacer el pago /ﬁ'}?sp@iente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la (
supervisién, de lo contrario no diligenciar 1

I
FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBR*E: MARCELA HERIY\NDEZ FOP\ERO
CARGO: CARGO: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISQR D

cODIGO; AP5-F12
VERSION: 05 Pagina 13 de 13
FECHA APROBACION: 04/07/2024




o!:compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PUANLLA | FECHA PADD ABDCIADA CANTIDAD
ASDCIADA
cc 46366742 *| ESPERANZA DIAZ FONSECA CL3BA®27-39 | 3142755437 |  directoredc@gmall.com EXONERADO PAGO 70432103 Pr— TIPO | FECHAPAGO | NOMERD | FWPLEADOS | uPc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA T 0

FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO FENSIONES TOTAL A PAGAR
PRERENTACISM AT Fooslorreiery conico DEPARTAMENTO GIUDAD | MUNICIPIO i

UNICA fis CASANARE YOPAL 5 2024-07 200407 N 28/08/2024 79750949 §171.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Oi:compensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

' DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA
ASOCIADA (DIAMESARO)
cc 46350742 © | ESPERANZA DIAZ FONSECA CL3BAR27-38 |3 G EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NOMERO
PARAFISCALES ¥ 78432013 12/08/2024 : PEAMATA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUGO | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO i >
UNIcA I - Indeoendients CASANARE YOPAL si Hoeos /] aeade N o SO Bliciiilin
ALLE POR COTIZANTE
I L FENBION SALUD RIESGOS LABORALES coF
e i H t e Voluntarl | Votmtario | pensional i Cod. s Aporis | 18C otron | Aperte Aporte | Aports
o] it Apefiidos y Mombres j} i A HEEBEEHEEE BHE Arp | BEAFP |Cotmacisn | JUCSED | \ORERTS ey penalonsi de | Cod €S | mceps [URCLL| CRL | B ARl ic-nuh:cF WG GCF | “RAE | arafiecaien | SENA EsAp | WEN
sodicheridad —
wa
- ABEATAZ I I ] o L] o o o EPSC25 2.800.000 475,000 1423 2600000 | 1 13.600 ' o o ﬂ

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ogcompcnsar | miplanilla.com PLANIL.A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION wE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
/ ASDCIADA |DIAREEIAROD)
cc 46360742 ESPERANZA DIAZ FONSECA CL3BA#Z7-30 | 3142755437 |  direcloriedc@amall.com EXORERADG PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
PARAFISCALES ¥ PLANILLA PLANILLA
FORMA GLASE MNOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
T = CASANARE o=y = 2024.08 202408 7| 1000812024 80167633
DETALLE POR COTIZANTE
Mo, de i I l H Il l céd. Votuntert | Votuntario | penionst | To0e0 Cod. I Aports | WG olroa | Aporie | Aporte
to [ Tipe | e Apellidos y Hombres j ! HHEHEEEEHEEHE A i Voluntert | Voluniorio | permen=! | ponsionalda | Cod. 7S | BCEPS [ urlipe | AL 1BC ARL im"g wocer | AREE s | e | o
1 |ec| sasssraz DIAZ FOMSECA ESPERANZA stlaf [ ] | o ] [ o ] o traces | 2etapo | ssoen | was |zsooooo | 1 | tae || ] o o

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO 1675 DE 2024

OBJETO: BRINDAR SOPORTE LOGISTICO PARA DESARROLLAR EVENTOS RECREATIVOS,
CULTURALES Y EDUCATIVOS COMO ESTRATEGIA PARA FORTALECER ACCIONES DE
SENSIBILIZACION Y PREVENCION FRENTE A LA DISCAPACIDAD, PROMOVIENDO EL BIENESTAR
FISICO, COGNITIVO Y EMOCIONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE
YOPAL.



/af
@ SUMNINISTROS EL BUEN SABOR
e e

\‘-—

ACTIVIDAD A

Realizar una jornada social, recreativa y cultural "Hacemos visible lo invisible" dirigido a personas con
discapacidad y sus cuidadores del municipio de Yopal.



ANEXOS
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ANEXO 1
PRORROGA 1

Concertacion de la fecha para la jornada. Ver Numeral 4y 5.



MINUTA ADICIONAL O PRORROGA %

MUNICIFIO DE POPAL

1001.84

PRORROGA No. 01 A LA ACEPTACION DE LA OFERTA No.1675.2024 DE FECHA 14-06-2024,
SUSGRH'OENIREELWDEYOPALYLAMESPERAMDIAZFONSEGA,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA CIUDADANIA No. 46.369.742 DE SOGAMOSO (BOYACA).

MODALIDAD: MINIMA CUANTIA

CONTRATISTA: ESPERANZA DIAZ FONSECA - PROPIETARIA
ESTABLECIMIENTO COMERCIAL EL BUEN SABOR MORICHAL

c.C: 46.369.742 DE SOGAMOSO (BOYACA

OBJETO: BRINDAR SOPORTE LOGISTICO PARA DESARROLLAR

EVENTOS RECREATIVOS, CULTURALES Y EDUCATIVOS
COMO ESTRATEGIA PARA FORTALECER ACCIONES DE
SENSIBILIZACION Y PREVENCION FRENTE A LA
DISCAPACIDAD, PROMOVIENDO EL BIENESTAR FISICO,
COGNITIVO Y EMOCIONAL DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

VALOR: CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS
MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($
43.426.675,00)

PLAZO: UN (1) MES

PRORROGA No. 1: QUINCE (15) DIAS

MARCO TULIO RUIZ RIANO, identificado con cedula de ciudadania N° 4.292.493 expedida en
Ventaquemada, en calidad de Alcalde Municipal, elegido mediante credencial No. E27 expedida por la
Registraduria Nacional del Estado Civil de fecha 04 de noviembre de 2023, cargo para el cual tomo
posesion el dia 29 de diciembre de 2023, segln consta en el acta No. 002-2023 de la Notaria Primera del
Circuito de Yopal , en uso de las facultades y funciones contenidas en el articulo 315, numeral 9 de la
Constitucion Politica Nacional, articulo 11, numeral 3, literal b de la Ley 80 de 1993, articulo 91 literal D
numeral 5 de la Ley 136 de 1994 y articulo 110 del Decreto Ley 111 de 1996, actuando en nombre y
representacion del Municipio de Yopal, con NIT 891.855.017-7, quien para los efectos del presente
contrato se denomina EL MUNICIPIO o Contratante, por una parte; y por la otra, ESPERANZA DIAZ
FONSECA, identificada con cédula de ciudadania 46369742 de Sogamoso, propietaria del
establecimiento comercial Suministros el Buen Sabor, quien para los efectos del presente Contrato se
denominaréa EL CONTRATISTA, hemos acordado suscribir la presente PRORROGA No. 1 a Ia
ACEPTACION DE LA OFERTA Nro. 1675.2024 de fecha 14-06-2024, previa las siguientes
consideraciones de orden legal:

1.) Que entre el MUNICIPIO DE YOPAL y ESPERANZA DIAZ FONSECA, identificada con cédula de
ciudadania 46.369.742 de Sogamoso, se suscribié la ACEPTACION DE LA OFERTA Nro. 1675.2024 de
fecha 14-06-2024, cuyo objeto es: BRINDAR SOPORTE LOGISTICO PARA DESARROLLAR EVENTOS
RECREATIVOS, CULTURALES Y EDUCATIVOS COMO ESTRATEGIA PARA FORTALECER
ACCIONES DE SENSIBILIZACION Y PREVENCION FRENTE A LA DISCAPACIDAD, PROMOVIENDO
EL BIENESTAR FiSICO, COGNITIVO Y EMOCIONAL DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, por un valor inicial de CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS
VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($ 43.426.675,00) y un plazo de
ejecucion de UN (1) MES.

2) Que las partes suscribieron acta de inicio el dia 20 de junio de 2024, determinando la fecha de inicio
del contrato para el dia 21 de junio de 2024, y estableciendo como fecha de terminacion el dia 20 de julio
de 2024,

AP5-F161
VERSION: 02
FECHA DE APROBACION: 04/07/2024 Pagina1de 3




MINUTA ADICIONAL O PRORROGA @

MURICEPIO DR YORAL

3.) Que el 18 de julio de 2024 se tramito Otrosi Modificatorio Nro. 1 a la Carta de Aceptacion de la oferta
Nro. 1675.2024 de fecha 14-06-2024.

4). Que, de acuerdo a lo manifestado por los miembros del Comité de Discapacidad del Municipio de
Yopal, en sesion realizada el dia 12 de Julio de 2024, expresaron y solicitaron por unanimidad que el
evento de celebracién del dia del cuidador, se lleve a cabo en la fecha o dia oficial de conmemoracion en
aplicacion de la Ley 2297 de 2023, la cual establece que el 24 de julio de cada afio en Colombia, se
celebrara el Dia Nacional del Cuidador o Asistente Personal. Lo anterior con el animo de sensibilizar a la
comunidad respecto a la celebracion de esta fecha tan importante, por lo se considera que inclusive las
actividades a realizar con la participacion de las instituciones educativas y comunidad en general, se
realicen en fechas posteriores a estas, garantizando asi que en la socializacion de la educacion inclusiva
en la primera infancia se incluya o aborde también la importancia del cuidador o asistente personal
respecto a las diferentes discapacidades.

5). Que en atencién a la solicitud expresa por los miembros del comité de discapacidad, la Secretaria de
Desarrollo Social considera que es importante dar cumplimiento a las actividades y/o eventos
programados por esta dependencia, teniendo en cuenta la fecha oficial del Cuidador, dando cumplimiento
a la Ley 2297 de 2023, teniendo en cuenta a su vez, que apenas es el segundo afio en que se va a llevar
a cabo esta conmemoracion, resaltando la importancia que tienen estas personas para la sociedad y en
especial para la poblacién con discapacidad. En consideracion a lo anterior se considera pertinente que el
evento del cuidador o asistente personal, que tiene contemplada la Secretaria de Desarrollo Social se
lleve a cabo el proximo 24 de Julio de 2024, a fin de dar cumplimiento a las actividades programadas el
mismo dia en que se conmemora legalmente el dia del Cuidador o Asistente Personal. Asi mismo
respecto a la realizacién de las demas actividades dirigidas a la poblacion con discapacidad, se considera
conveniente realizarlas en los dias siguientes a la realizacion del evento del cuidador, con el objetivo de
replicar las experiencias y lecciones aprendidas en el desarrollo de dicho evento, por lo que resulta
necesario contar con el plazo suficiente para la 6ptima ejecucion del contrato, motivo por el cual se hace
indispensable suscribir la Prorroga Nro. 1 a la Carta de Aceptacion Nro. 1675 de 2024-06-14.

6). Que la Carta de Aceptacion Nro. 1675 de 2024-06-14 a la fecha presenta una ejecucion en tiempo del
96,66% y una ejecucion financiera del 73,9% correspondiente al valor de los elementos ingresados al
Almacén Municipal.

7.) Que teniendo en cuenta lo anterior, se considera necesario prorrogar la Aceptacion de la Oferta Nro.
1675 de 2024/06/14, por un término de QUINCE (15) DIAS a partir de la fecha de terminacion actual, con
lo cual el contrato extenderia su plazo de ejecucién hasta el dia 4 de Agosto de 2.024.

8.) Que las prérrogas a los contratos pueden hacerse dentro de la vigencia de los mismos.

Que vistos los anteriores argumentos, es procedente suscribir la presente prorroga No. 01, que se regira
por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: PLAZO:
Prorrogar el plazo de ejecucién pactado en la Aceptacion de la Oferta Nro. 1675.2024 de fecha 14-06-

2024, por un término de QUINCE (15) DIAS mas, contados a partir del vencimiento del plazo inicial.

CLAUSULA SEGUNDA: ACTUALIZACION DE GARANTIAS:

AP5-F161
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MUNICIPIO B YORAL

El contratista se compromete con el Municipio a actualizar las garantias sefaladas a continuacion, bajo
las condiciones iniciales de la Aceptacién de la Oferta Nro. 1675.2024 de fecha 14-06-2024, de
conformidad con la presente prorroga.

AMPARO

-Cumplimiento

-Responsabilidad Civil Extracontractual.

-Calidad del servicio

-Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales

Obligacién que debe cumplir a mas tardar dentro de los cinco () dias habiles siguientes a la fecha de
suscripcion de la presente prorroga, plazo dentro del cual debe presentar los documentos que
corresponden en la Oficina Asesora de Juridica, para su respectiva aprobacion.

CLAUSULA TERCERA: CLAUSULAS PACTADAS EN EL CONTRATO PRINCIPAL:

Las partes se ratifican en la interpretacion y contenido de las demas clausulas establecidas en la
Aceptacion de la Oferta Nro. 1675.2024 de fecha 14-06-2024, las cuales no fueron objeto de maodificacién
alguna en el presente acto.

CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO:
La presente prérroga se perfecciona con la aprobacion de las partes ante la plataforma del SECOPII.
CLAUSULA QUINTA: DOMICILIO.

Para todos los efectos legales y fiscales las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Yopal -
Casanare

Elaboré: JOSE ALEXANDER CHISINO ALVAREZ
Revisé Minutzz MARCELA HERNANDEZ FORERO
Aprobé Minuta: MARCO TULIO RUIZ RIANO
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Registro fotografico

Alquiler de carpas
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’ REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 1. REALIZAR UNA JORNADA SOCIAL, RECREATIVA Y CULTURAL "HACE MOS VISIBLE LO
INVISIBLE" DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD 1.1 Alquiler de 10 carpas de 4m x 4m, con soporte metalico. Incluye trasporte, cargue y descargue, armado
y desarme de carpas.

ANEXO 1.1

Descripcion: Durante la jornada social se garantizaron 10 carpas, las cuales se armaron en |os espacios
indicados por la organizacién del evento.
Fecha: 24 de julio de 2024

Hora: 7:30 am
Lugar: Centro de hipoterapia- CARI; Yopal-Casanare




ANEXO 1.2
Registro fotografico

Camisetas en tela piel durazno
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REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 1. REALIZAR UNA JORNADA SOCIAL, RECREATIVA Y CULTURAL "HACEMOS VISIBLE LO
INVISIBLE" DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTIVIDAD 1.2 Garantizar la entrega de doscientas (200) camisetas en tela piel de durazno, cuello v o redondo, con logo
institucional del Municipio. Tallas, disefio y colores previa aprobacion del supervisor del contrato. (Una camiseta por
participante).

ANEXO 1.2

P .

Descripcion: Durante la jornada social se garantizé para la entrega 200 camisas en tela piel durazno, la cual
tenian el logo del evento y dos logos institucionales. Se entregaron a cada uno de los participantes, junto con
otros elementos que contenia el kit.
Fecha: 24 de julio de 2024
Hora: 7:30 am

Lugar: Centro de hipoterapia- CARI; Yopal-Casanare
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ANEXO 1.2.1
Planillas de asistencia

Beneficiarios de los elementos entregados durante la jornada:
Camisa

Botilito

Cachucha

Tula en tela cambrel

Refrigerio

Hidratacion
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Acta primer comite
tecnico



ACTA DE REUNION

FORAL !

MUNIZIFIO B YORaL

ACTA DE REUNION No

I. DATOS GENERALES

TEMA DE LA REUNION

PRIMER COMITE TECNICO DEL CONTRATO 1675-2024

Fecha de la Reunién:

‘ Hora de inicio

AME

Hora de finalizacion  am

2024 [ 07 ’ 9 9 : 15 PM 10 30 PM

LUGAR DE LA REUNION:

CASA DE LA MUJER — TV 10#13-58

ASISTENTES ASISTENCIA I

N© NOMBRES Y APELLIDOS | CARGO INSTITUCION / Sl NO
| DEPENDENCIA |
| Secretaria de ,

1. Marcela Hernandez Forero Desarrolio Social (E) Alcaldia de Yopal X

2. Esperanza Diaz Fonseca Gerente Sumlmgt;%sorel Buen X

INVITADOS ASISTENCIA

N© NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCION / Sl NO

DEPENDENCIA

1. | N/JA - -

2. | N/IA . %

3. | NIA - - |

OBJETIVOS DE LA REUNION

Concertar las caracteristicas de cada uno de los elementos de apoyo que se encuentran
estipulados en el contrato 1675-2024

ORDEN DEL DIA

1. Saludo

2. Revision de las especificaciones técnicas de los elementos de apoyo que se entregara por
parte del contratista para la realizacion de los seis (6) eventos establecidos.

Presentacion de propuesta y disefios

3.
4. Levantamiento de acta de comité

Il. DESARROLLO DE LA REUNION

quedando asi:

El comité inicia siendo las 9:15 am, direccionado por la secretaria de Desarrollo Social (E), Dra.
Marcela Hernandez, quien sefiala la importancia de que cada uno de los entregables cuenten
con las caracteristicas técnicas que especifica el contrato.

Posteriormente se revisa cada uno de los items y se va indicando las caracteristicas en cuanto
a color, talla, disefio y logo institucional.

La reunién culmina con la concertacion de la propuesta para cada uno de los entregables,
a) 200 unidades de Camisas en tela piel durazno (1.2): se entregaran en color blanco, cuello

redondo y se manejaran tres (3) logos, el logo institucional de la alcaldia de Yopal en
manga izquierda, logo de la secretaria de Accion Social en manga derecha vy la frase de

CODIGO AP3-F03
VERSION 4

FECHA DE APROBACION 04/07/2024

Pagina 1 de 3

EMPRESA CERTIFICADA

LAT-0969




ACTA DE REUNION ‘g

ACTA DE REUNION No

la jornada “hacemos visible lo invisible” se plasmara punto corazén en el frente de la
camisa.

b) 350 unidades de Cachuchas en tela sintética (1.3 y 2.2): Se eligi6 la cachucha en color
negro, con logo institucional en el frente. . =

{ de'Vapal -

c) 350 Botilitos en plastico (1.4 y 2.3). se seleccionaron 116 de color amarillo, 116 color
verde, 118 color rojo, marcados a una sola tinta con un logo institucional.

d) 400 unidades de botellas de agua de 300 ml en empaque ecolégico o biodegradable: la
supervisién informa que de acuerdo al Manual de almacén municipal, este item debe
ingresar con los demas elementos sefialados en la presente acta.

e) 350 tulas en tela cambrel (1.8 y 2.6): se seleccionaron 116 de color amarillo, 116 color
verde, 118 color rojo, marcados a una sola tinta con logo institucional.

f) 200 refrigerios (1.9): de acuerdo a las opciones que brinda el contrato, se eligio el pastel
hojaldrado de pollo de 115 g y un vaso de jugo sabor a guayaba en vaso biodegradable
de 9 onzas, refrigerio que sera entregado el dia 24 de julio de 2024, en la jornada
concertada en acta de comité N°1. Este item no ingresa a almacén.

g) 150 kit de estrategia ludico-educativa (2.1): - agenda A5 de 50 hojas tendré la pasta color |
verde y llevara dos logos institucionales y la frase de la jornada; El esfero sera tinta de
color negro, marcado con logo institucional a una tinta; las manillas siliconadas, se
seleccionaron de los siguientes colores: aguamarina, negro, blanco y verde, marcadas a
una tinta con logo institucional.

h) 150 parqués impresos a una cara (2.5): en la personalizacién de los parqués se plasmara
los siete tipos de discapacidad en la parte interna del juego, a fondo negro.

La contratista ensefa el disefio y es aprobado por la supervision.

CODIGO AP3-F03
VERSION 4
FECHA DE APROBACION 04/07/2024 Pagina 2 de 3




ACTA DE REUNION &

MUNICIFIO D8 YOrAL

ACTA DE REUNION No:

Se recuerda a la contratista la importancia de entregar los elementos de buena calidad y en la
fecha establecida por almacén para realizar el respectivo ingreso.

lll. ACUERDOS Y COMPROMISOS
FECHA DE
ACUERDOS Y COMPROMISOS CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE
Hacer el ingreso de los elementos de apoyo requeridos para | 19 de Julio Esperanza
el desarr; e los eventos, de conformidad con lo dispuesto de 2024 | Diaz

en el manual de-pro ientos de almacén municipal.

A A A~
FIRMADHLQS ASiSTENTES | IV

Firma L/’\ LW - 1 Firma 7’/ M
Nombre ATy CEleH ahO\QJzJ f—  Nombre ur’fs/ﬂg/@ﬂm Lraz FonSica
cr N U gt o

Firma~"~ C( Firma
Nombre Nombre
Email Email
Firma Firma
Nombre Nombre
Email Email
IV. ANEXOS

N/A

cODIGO AP3-F03
VERSION 4
FECHA DE APROBACION 04/07/2024 Pagina 3de 3
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ANEXO 1.3
Registro fotografico

Cachuchas
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ol i
REGISTRO FOTOGRAFICO

ACTIVIDAD 1. REALIZAR UNA JORNADA SOCIAL, RECREATIVA Y CULTURAL "HACEMOS VISIBLE LO
INVISIBLE" DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD 1.3 Garantizar la entrega de 200 cachuchas elaboradas en tela sintética con espuma y malla, con
logo institucional del Municipio full color y cierre ajustable. Disefio y colores previa aprobacion del supervisor del
contrato.

ANEXO 1.3

Descripcion: Durante la jornada social se garantizaron 200 cachuchas, las cuales tienen el logo institucional. Se
entregaron a cada uno de los participantes, junto con otros elementos que contenia el kit.

Fecha: 24 de julio de 2024

Hora: 9:30 am

| Lugar: Centro de hipoterapia- CARI; Yopal-Casanare




ANEXO 1.4
Registro fotografico

Botilitos plasticos de 900 ml
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ACTIVIDAD 1. REALIZAR UNA JORNADA SOCIAL, RECREATIVA Y CULTURAL "HACEMOS VISIBLE LO
INVISIBLE" DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD 1.4 Garantizar la entrega de doscientos (200) Botilitos en pléstico con antideslizante, capacidad de
900 ml, con logo institucional del Municipio, Impresion Tampografia previa aprobacion del supervisor del
contrato.

ANEXO 1.4

Descripcién: Durante la jornada social se garantizaron 200 Botilitos de 900 ml, los cuales tienen el logo
institucional. Se entregaron a cada uno de los participantes, junto con otros elementos que contenia el kit.
Fecha: 24 de julio de 2024

Hora: 9:30 am
Lugar: Centro de hipoterapia- CARL, Yopal - Casanare




ANEXO 1.5
Registro fotografico

Servicio de alquiler de dos (2) trampolin
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ACTIVIDAD 1. REALIZAR UNA JORNADA SOCIAL, RECREATIVA Y CULTURAL "HACEMOS VISIBLE LO
INVISIBLE" DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD 1.5 Garantizar el servicio de alquiler de Trampolin Recreativo Cama Elastica de 14 pies, forma
circular, caja de malla y alfombrilla, Marco de tubo de acero galvanizado, con acolchado de seguridad. Incluye:
(Operario encargado, montaje y desmontaje)

ANEXO 1.5

TRA

B T IR RN R

[_h ‘« g

Descripcion: Se garantizo el servicio de dos (2) trampol in de 14 pies en forma circular, los cuales estuvieron a
disposicién de los nifios asistentes. Adicional se conto con un operario durante todo el evento para vigilar y
mantener seguro a |os nifios beneficiados con este juego.

Fecha: 24 de julio de 2024
Hora: 10:30 am
Lugar: Centro de hipoterapia- CARL, Yopal - Casanare




ANEXO 1.6
Registro fotografico

Sonido
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;IACTIVIDAD 1. REALIZAR UNA JORNADA SOCIAL, RECREATIVA Y CULTURAL "HACEMOS VISIBLE LO
| INVISIBLE" DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTIVIDAD 1.6 Garantizar un sonido con minimo 2 micréfonos (1 micréfono inaldmbrico y 1 micréfono
alambrico), 2 cabinas con capacidad de 3.000watts y un computador, una consola digital de minimo de 10
| canales, durante el desarrollo de la jornada recreativa.

B ANEXO 1.6

- i

CHOSPITAL
CENTRAL
BEYOPAL

Descripcidn: Durante la jornada se garantizé un sonido el cual tenia dos micréfonos, 2 cabinas, un computador

y una consola digital.
Fecha: 24 de julio de 2024

Hora: 7:30 am
] Lugar: Centro de hipoterapia- CARI; Yopal - Casanare
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ANEXO 1.7
Registro fotografico

Hidratacion
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ACTIVIDAD 1. REALIZAR UNA JORNADA SOCIAL, RECREATIVA Y CULTURAL "HACEMOS VISIBLE LO
INVISIBLE" DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTIVIDAD 1.7 Garantizar la hidratacién mediante permanente a las personas con discapacidad y los
cuidadores, durante la actividad, mediante cuatrocientas (400) botellas de agua en (empaque biodegradable o
ecolégica de 300ml)

Descripcién: Durante la jomada se garantiz6 la hidratacién a través de 400 botellas de agua de 300 ml en |
recipiente ecolégico. Esta entrega beneficio tanto a cuidadores como a nifios, nifias, jévenes y adultos que se
encontraban disfrutando del evento.

Fecha: 24 de julio de 2024

Hora: 9:30 am
Lugar: Centro de hipoterapia- CARI; Yopal - Casanare
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ANEXO 1.8
Registro fotografico

Tulas en tela cambrel
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ACTIVIDAD 1. REALIZAR UNA JORNADA SOCIAL, RECREATIVA Y CULTURAL "HACEMOS VISIBLE LO
INVISIBLE" DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD 1.8 Garantizar doscientas (200) tulas en tela Cambrel, tamafio 43x 34 cm, con logo institucional
del Municipio marcado a una tinta. Previa aprobacién del supervisor del contrato. Hacer la entrega de una tula
por participante.

ANEXO 1.8

Descripcién: Se realizo la entrega de 200 tulas en tela cambrel, las cuales fueron entregadas junto con el kit a
cuidadores y nifios que participaron del evento.

Fecha: 24 de julio de 2024

Hora: 8:30 am

Lugar: Centro de hipoterapia- CARI; Yopal - Casanare




ANEXO 1.9
Acta de entrega

Refrigerios
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pYopal, 24 de Julio de 2024

ACTA DE ENTREGA

Dando cumplimiento a acta de comité N°1, del contrato 1675-2024, donde se concerté la
entrega de doscientos (200) refrigerios para el desarrollo de la jornada social, recreativa y
cultural "hacemos visible lo invisible", que se desarrolla en el Centro de Hipoterapia — CARI,
me permito hacer la entrega de este producto que consta de una empanada hojaldrada de
pollo de 115 gramos y un vaso de jugo (vaso biodegradable) 9 onzas, los cuales seran
distribuidos a los participantes de la jornada.

Se deja constancia de que los refrigerios cuentan con adecuadas condiciones de calidad e
inocuidad.

Sin otro en particular,

Entrega Recib
', “.,' { /
ESPERANZA DIAZ FORSECA IAG0 P
46.369.74 L — _
ESPFE%AI&%QA [%IAZ FONSECA Nombre:;, , ' o
C.C. No. 46.369.742 Marcela %Iﬁ,rrc‘s rde?,
Cargo: )
Secretoic Denmde SocoD
Entidad:

AHoldo de yoauf .
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ANEXO 1.9.1
Registro fotografico

Refrigerios
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ACTIVIDAD 1. REALIZAR UNA JORNADA SOCIAL, RECREATIVA Y CULTURAL "HACEMOS VISIBLE LO
INVISIBLE" DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD 1.9 Garantizar la entrega de doscientos (200) refrigerios, el cual se compone de un producto de pasteleria
(Sandwich de pollo, o pastel hojaldrado de pollo o carne, o arepa rellena de came o pollo,) de minimo 115 gramos) y jugo
de fruta natural de 8 onzas. Uno por participante. Para lo cual debera garantizar el mantenimiento de las caracteristicas de
calidad e inocuidad de los alimentos durante el traslado y entrega de los mismos, asi mismo se deberan entregar en
materiales biodegradable, en cumplimiento de la normatividad legal vigente.

ANEXO 1.9

-

Descripcion: Se realiza la entrega de 200 refrigerios que constan de un pastel hojaldrado de pollo de 115 gramos
y un vaso de jugo 9 onzas (vaso biodegradable).

Fecha: 24 de julio de 2024
Hora: 10:30 am

Lugar: Centro de hipoterapia- CARI; Yopal - Casanare
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ACTIVIDAD 1. REALIZAR UNA JORNADA SOCIAL, RECREATIVA Y CULTURAL "HACEMOS VISIBLE LO
INVISIBLE" DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD 1.9 Garantizar la entrega de doscientos (200) refrigerios, el cual se compone de un producto de pasteleria
(Sandwich de pollo, o pastel hojaldrado de pollo o camne, o arepa rellena de came o polio,) de minimo 115 gramos) y jugo
de fruta natural de 9 onzas. Uno por participante. Para lo cual deberé garantizar el mantenimiento de las caracteristicas de
calidad e inocuidad de los alimentos durante el traslado y entrega de los mismos, asi mismo se deberan eniregar en
materiales biodegradable, en cumplimiento de la normatividad legal vigente.

ANEXO 1.9

v iy 'o,;

..r.‘ . Beih e 5
e 115 gramos

Descripcion: Se realiza la entrega de 200 refrigerios que constan de un péstel hojaldrado de pollo d
y un vaso de jugo 9 onzas (vaso biodegradable).
Fecha: 24 de julio de 2024

Hora: 10:30 am
Lugar: Centro de hipoterapia- CARI; Yopal - Casanare
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ANEXO 1.10

HOJA DE VIDA ENFERMERA 1

Soporte pago de seguridad social
Paz y salvo por labor contratada
DEISY YOLIMAR SUPANTEVE APARICIO



DEISY YOLIMAR SUPANTEVE APARICIO

37 ANOS
CLL 36% N.27% -44

Mastranto

Tel: 321 436 97 72

E-mail: deisyprc@gmail.com

TITULO: TECNICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 2011
INSTITUCION: SENA REGIONAL CASANARE

TITULO: BACHILLER TECNICO ESPECIALIDAD EN
INFORMATICA

INSTITUCION: BRAULIO GONZALEZ 2005
Programas manejados: PAQUETE DE OFFICE

INGRESO 4/04/2023 -ACTUALMENTE
NOMBRE DE LA EMPRESA: CLINICA CASANARE
CARGO OCUPADO: TECN.AUX, DE ENFERMERIA SALAS DE CIRUGIA

Tareas realizadas: Circulante salas de Cirugia, toma de signos vitales, preparacion de
pacientes para procedimientos quirirgicos programados, abrir historia clinica,
procedimientos de venopuncién, toma de laboratorios, cuidados de paciente bajo efectos
de anestesia en recuperacion, todas las actividades de enfermeria en quiréfano.

l —23/03 3

NOMBRE DE LA EMPRESA: CRUZ ROJA COLOMBIANA

CARGO OCUPADO: TECN.AUX, ENFERMERIA_

Tareas realizadas: Realizar atencion de salud a poblacion migrante en el Centro de
Convivencia Solidario Transitorio de Yopal CCSTMY, curaciones, administracion de
medicamentos segun formula médica, charlas educativas direccionadas a los cuidados
basicos de salud a la poblacion en transito, acompafamiento y referencia de usuarios
desde el albergue CCSTMY hasta el HORO convenio OIM, informe de actividades

mensual a coordinacion, cumplimiento de metas, inventario de medicamentos en custodia
por el area de enfermeria.




INGRESO 4/01/2021 — 01/10/2021

NOMBRE DE LA EMPRESA: ACTIVOS
CARGO OCUPADOQ: TECN.AUX, ENFERMERIA RASTREADOR PRASS

Tareas realizadas: Realizar rastreo presencial en municipios a la comunidad para detectar
pacientes con sintomatologia de COVID19, rastreo telefénico teletrabajo base entregada
por la secretaria de salud Departamental, ingresar datos al aplicativo de Epicollet5,
realizar informes de actividad realiza, funciones administrativas.

NGRESO 23/07/2020 - 22/12/2020
NOMBRE DE LA EMPRESA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ADO: TECN.AUX. ENFERMERIA LABORATOR DP A

Tareas realizadas: Realizar verificacion y seguimiento al procesamiento de muestra de los
eventos de vigilancia epidemiolégica COVID19, IRA, y ESI que determine el laboratorio de
salud publica departamental

INGRESO 19/07/2016 -05/05/2020
NOMBRE DE LA EMPRESA: |PS INTEGRAL SOLUTIONS
CARGO OCUPADO: TECN.AUX. ENFERMERIA SEDE YOPAL

Tareas realizadas: Cuidados de paciente con DX. De Hemofilia y Artritis Reumatoide,
administracion de Factores de Coagulacion domiciliaria, procedimientos de venopuncion,
recepcion de medicamento en domicilio de paciente, abrir historia clinica, procedimientos
administrativos consulta externa.

REIN 4 -31 1
NOMBRE DE LA EMPRESA: CLINICA CASANARE

; RMER a S
SALAS DE CIRUGIA

Tareas realizadas: Cuidados de paciente hospitalizado, toma de signos vitales, normas de
bioseguridad, abrir historia clinica, procedimientos de venopuncién, toma de laboratorios,
cuidados de paciente critico, manejo de paciente en urgencias, procedimientos en
consulta externa, Circulante en Salas de CX.
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NOMBRE DE LA EMPRESA: VISIONAMOS SALUD
CARGO OCUPADO: AUXILIAR DE LABORATORIO
Tareas Realizadas: Toma de muestras sanguineas, montaje y separacion de muestras
de: sangre, coproldgicos, baciloscopias, orinas, toma de frotis de flujo vaginal,
secreciones uretrales, envios y embalaje de examenes especializados a Bogota,

coloracion de muestras, pasar muestras servidas para ser leidas al microscopio por las
doctoras especialistas en bacteriologia.

0 PAL C
NOMBRE DE LA EMPRESA: CLINICA CASANARE
N L ENF

Tareas realizadas: Cuidados de paciente hospitalizado, toma de signos vitales, abrir
historia clinica, procedimientos de venopuncién, toma de laboratorios, cuidados de
paciente critico

e 1/ 1/07/2011 Y
NOMBRE DE LA EMPRESA: CLIN ASANARE

: APA PRODUCTIVA

Tareas realizadas: Cuidados de paciente hospitalizado, toma de signos vitales
procedimientos de venopuncién bajo supervision de jefe de enfermeria del servicio,
cuidados de paciente critico, cumplir horas laborales exigidas por el Sena para
certificacion de técnica.

BLANCA ILDA HERNADEZ
PRESIDENTA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CASANARE
3123119766

ARLEY MARTINEZ
TECNICO ADMINISTRATIVO CRUZ ROJA
3204758207

SONIA AGUDELO
COORDINADORA TALENTO HUMANO [PS INTEGRAL SOLUTIONS SD S.A.S
3174363554

DIANA DUARTE
COORDINADORA CIRUGIA CLINICA CASANARE
3208567082-3112385208



CAMILO PARRA
JEFE ENFERMERIA
3023305810

DEISY MARTINEZ
AUX.ENFERMERIA
3132592727

JAIDER RAMIREZ
AUX.ENFERMERIA
3203453291

CERTIFICACION SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO
FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
2022

CERTIFICACION VIOLENCIA DE GENERO
FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
2022

CERTIFICACION MANEIO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID19 EN COLOMBIA
SENA-REGIONAL CASANARE
2021

HUMANIZACION SERVICIOS DE SALUD
FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
2023

DIPLOMA GESTION DEL DUELO
FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
2023

DIPLOMA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
2023

CERTIFICACION ESTANDARES SUPERIORES DE CALIDAD
SENA-ACESI
2019

SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD
SENA-ACESI
2018

CERTIFICADO MANEJO PACIENTE CON HEMOFILIA
IPS INTEGRAL SOLUTIONS SD S.A.5-2017



Deisy Yolimar Supanteve Aparicio
Técnico Profesional de Enfermeria-Sena




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

DEYSI YOLIMAR APARICIO

Con Cédula de Ciudadania No. 33.481.751

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
vy cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ENFERMERIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Yopal,
a los cinco (5) dias del mes de agosto de dos mil once (2011)

Firmado Digitalmente por
NUBIA ESPERANZA BLANCO ANGARITA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

NUBIA ESPERANZA BLANCO ANGARITA
SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
REGIONAL CASANARE

378734 - 05/08/2011
FECHA REGISTRO

La icidad de este d o puede ser verificada en el regisiro electrdnico que se encuentra en la pigina web hittp://cenificados.sena.edu.co, bajo ¢l
nlimero 9519003 1879CC33481751C.
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SENA

N

REGIONAL CASANARE
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE

ACTADE GRADO

No Y FECHAREGISTRO 376734 - 61081201

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: DEYSI YOLIMAR APARICIO, Con Cédula de Ciudadania No. 33.481.751

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ENFERMERIA

En constancia de lo anterior se firma la presente en Yopal, a los cinco (5) dias del mes de agosto de dos mil once (2011)

Firmado Digitalmente por
NUBIA ESPERANZA BLANCO ANGARITA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

NUBIA ESPERANZA BLANCO ANGARITA

SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
REGIONAL CASANARE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hitp://certificados.sena.edu.co

i
nimero 95190031879CC33481751A.
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La Repuiblica de Colombia
y en sunombre, (a

Instituciéon Educativa

“Brauwlio Gonzdlez”

Yopal, Casanare

Reconocida por (a Secretaria de Educacién del departamento de Casanare,
segun Resolucion No. 001796 del 10 de noviembre de 1938,

Confiere a:

| S

Deyst Yolimar Aparicio
Identificadn con C.C. No. 33 481 751 de Yopal, Casanare

E[ Titulo de

Bachiller Técrnico
con Especialidad en Informdtica

Por fuaber cursado y aprobado [os estudios corresporufientes al nivel de
Educacién Media, seqin (os plarnes Y programas vigentes.

e -

EDUCATIVA BRAULID|

Secretari [

Anotado al Folio No. 5."1 Libro de Registro No. L

—

Dado en Yopal, Casanare, a 2€ de noy temMeet de 2005

No requicre registro, scygan Decreto No, 921 el 6 de mayo de 1994, expedido por ef M.E.N.

ETTIATS




EDUCATIVA BRAULIOQ|

i. _mjsn:rucréN EDUCATIVA
- BRAULIO GONZALEZ

" Teléfono 635 83 97

Yopal, Casanare
DANE No. 185001-00261 $.E..No. 1201083 JORNADADIURNA 7

ACTA INDIVIDUAL, DE GRADUACION

Enla ciudad (e ')’clpaI,_Cnsmlé.m, eldia 28 Noviembre ¢ 2005 se (levé a cabo of ucto de graduazis,

presidido por los suscritos Rector y Secretarig, en ef cyaf la Institucisn Educativa Braulio Gonzdlez confirid el (imia
de: l
BACHILLER TE CNICO f
con Especialidad en Informdtica ’
a: |
i
!

Deysi Yolimar Aparicio

Identificada con C.C. No. 33 481 751 de Yopal, Casanare

quien cumplis con (os requisitos académicos ¥ las exigencias establecidas e (o5 reglamentas Y noruas legales

vigentes. Le fue otorgado’ el diploma que (e acredita como ta. )

|
|
|
|

. i

Esta Institucidn estd aprobada en ef nivel tfclefumcign Media por (a Scc.mtm':'ﬂ_ de Educacidn def Departamento (g |
Casanare, para otorgar el titulo de Bachiller Técnico, sequin Resolucign No, 001796 el 10 (e noviembre oy 1998} ’
_ \

Es ficl copia del Acta No, 13 en (o pertineite, 3

|
il

9,651,800
Rector

Ert Yopal, Casanare, q (ps 28 fins del mes de Noviembre del aiip 2005,

Firmada y Sellada,

Yopal

o

)

o

2

! NOTA: No requicre registro, segin Decreto No, 923 |
5 ) del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N. .l
0= : by
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FECHA DE NACIMIENTO  13-DIC-1985
YOPAL
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it 13-ENE-2004 YOPAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘ﬂkl
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JUAN CARLOS GALNDO VACHA

INDICE DERECHO
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Formulario del Registro Unico Tributario

e ._ e

4. Nomero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.Dv
6 |

334817651
IDENTIFICACION
24 Tipo de conribuyenie | 25. Tipo de documento 26. Numero de Idantificacién R ) 27, Facha expedicion
Persona nalural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 33481751 LIRS 20040113
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamento [aocumninm ]
EOLOMSIA 1 6 9 |Casanare . ‘5 1Yopal . . 00 1
31. Primar apelido 32. Segunda apelida 33.Primernombre """ 5a. ovos nomiwes. ]
APARICIO DEYSI [ lyoumar
35, Razon social
36. Nombre comercial {‘,' N [-""9‘“" 1
= {4 - J—'—r-— |
. UBICAGION _ |
38, Pais 39 Departamento AR ST 40. Ciudad/Municipio I
EDLOMBIA 1 6 9 |Casanare S 8 5 |Yopal 00 1!
41. Direccion principal ; f
CL 37BTV7 100 o) S I
42, Coveo electonco  deisyprc@gmail.com e |I
43 Coomgo povial ]«r-fw.‘{ } TN 3214369772{46?%2 311235960 2|
T > cu.mﬁcmbu _ |
Amid-w‘mmed’ - 7 . T {
Actividad principal Aeéuu-u,c / Otras actividades oy '1
.Coago 47 Facha inicio actividad w.copp 4 _pocha W 50. Codgo 1 2 §1. Cédigo esisblecimentos |
le 6 9 2{|201 0,1 2,1 3]|| -\\_H‘ | L | . | L4 ]
- mm,m
1 2 3 4 5 & 1 & _| 0o 2w 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 18
smcwgola o [ | | | | g | || I L ]
48 - No responsable de IVA Ry
i :,‘.!
(€ ) |
Obligados aduaneros Exportadores |
1 2 3 4 5 [ 7 ) s 10 !
| . Forma Servicio 1 2 3 '
15 16 , 17 18 19 20 ’ ’ ‘sscpc 1 | L =
AR [ —

o aacs S [ m.

s aras 0]

mﬂ*h -#— --I‘*hm“dmm Tributarie -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consscusncia no 36 sxigird su renovacién
~Fira uso axclusive de Is DIAN

61.Fecha |2020-08-

24/14 - 41 48

que la DIAN malice

La mformacion suministrada a trwés
y cancelaciin del R Unico T

| ineractitud en alguno de los datos su
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. Parsgato del articulo 1.6.1.2.20 def Decreto 1625 de 2016

i
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ACTIVOS S.A.S.

NIT: 860090915 -9

CERTIFICA

Que la Sefiora SUPANTEVE APARICIO DEYSI YOLIMAR, identificado con cédula de
ciudadania numero 33481751, Jlaboro en nuestra empresa a partir del 23 de
NOVIEMBRE de 2022 hasta el 23 de MARZ0 de 2023, mediante un contrato de trabajo
por el término que dure la OBRA O LABOR, y en ejercicio del mismo fue asignado
como trabajador en misién a la wusuaria SOCIEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA
COLOMBIANA, en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA con una asignacion mensual de
UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
($1,685,250).

La presente certificacién se expide en Bogotad, a solicitud del interesado a los

b | . - i - e = REARTIMA faNaalla] P, I T . = ATTTIORT TRITMTOMT O
Jl dlas deli [lled Manay Ut 4veo LU UCOoLLUIU a WU LD LINLODNGOD .

Atentamente,

i R 0'%' :
JUAN CARLOS RESTREPO
DIRECTOR JURLIDICO
SOCTEDAD NACIONAL DE LA CRUZ ROJA coLomiana Céd. Verificacidbn: 1501482

NOTA: La presente certificacién no es valida para Embajadas, Consulados, ni para diligencias judiciales.

BOGOTA CALLE 70 No. 9-32 PBX: 5940500 Servicio al Cliente 5940530 Fax: 5940500 Opcién 2.

La autenticidad de este documento puede ser verificada ingresando a la pagina Web www.activos.com.co bajo el
cédigo de verificacién.
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NIT: 860,090.915

CERTIFICA

Que la Sefiora SUPANTEVE APARICIO DEYSI YOLIMAR identificada con Cedula De
Ciudadania numero 33,481,751, laboro en nuestra empresa a partir del 04 de Enero
de 2021 hasta el 01 de Octubre de 2021, mediante un contrato de trabajo por el
termino que dure la OBRA O LABOR, y en ejercicio del mismo fue asignada como
trabajadora en misién a la usuaria FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. - FNGRD, en el
cargo de RASTREADOR TECNICO con una asignacion PROMEDIO mensual de UN MILLON
SETSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS {51,65%,273) .

La presente certificacién se expide en Bogotd, a solicitud de la interesada a los
07 dias del mes Octubre de 2021 con destino a QUIEN INTERESE.

Atentamente,

N/o% Des

LEONARDO ALVARADO ROBAYO
DIRECTOR DE TALENTO HUMANO

LM: FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. - FNGRD Céd. Verificacién: 1357238
NOTA: La presente certificacién no es valida para Embajadas, Consulades, ni para diligencias
judiciales.

BOGOTA CALLE 70 No. 9-32 PBX: 5840500 Servicio al Cliente 5940530 Fax: 5940500 Opcidn 2.
La autenticidad de este documento puede ser verificada ingresando a la pagina Web www.activos.com.co
bajo el cbédigo de verificacidn.



EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA OFICINA JURIDICA DE LA

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE

CERTIFICA:

| YOLIMAR SUPANTEVE APARICIO, identificada con cédula de ciudadania
3333?45;{.?51 dg Yopal, prestd sus servicios profesionales a esta entidad mediante el siguiente

contrato:

N° CONTRATO:

1003 DEL 19 DE JUNIO DE 2020

OBJETO:

REALIZAR VERIFICACION Y SEGUIMIENTO AL PROCESAMIENTO DE
MUESTRAS DE LOS EVENTOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COVID 19, IRA, IRAG Y ES! QUE DETERMINE EL LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA ZONA NORTE.

PLAZO:

CINCO MESES -

VALOR DEL
CONTRATO:

|
$9.500.000.00 1

"FECHA INICIO :

24-07-2020

FECHA
TERMINACION:

23-12-2020 E

ACTIVIDADES

1. Verificar los materiales, dreas e insumos a utilizar en el
procedimiento de toma y procesamiento de muestras ( tamizaje y PCR ) de
Covid 19 en la zona norte del departamento. segin lineamientos y
procedimientos establecidos .por el .Laboratorio de Salud Publica )f .de! INS |
2. Realizar seguimiento a la remision de Resultados para Covid 19, |
procedentes de la zona norte, segun lo requiera el Laboratorioc de Salud |
Publica. 3. Verificar el envio de muestras de los eventos de interés en |
salud publica relacionados con COVID 19, hacia el Instituto Nacional de |
Salud, aplicando las normas de Bioseguridad y estédndares establecidos. 4.
Realizar el registro de la informacién  generada por el area de vigitancia
epidemioldgica y el Laboratorio de Salud Publica en el proceso de toma
y analisis de muestras, para COVID 19, en la Zona Norte de! Departamento.
5. Verificar la Toma de las Temperaturas y garantizar la cadena de trio
para el transporte de muestras para COVID 19 en la zona norte. 6. Las
demas que se relacionen con el objeto contractual1. Verificar los
materiales, &reas e insumos a utilizar en el procedimiento de toma y
procesamiento de muestras ( tamizaje y PCR ) de Covid 19 en la zona norte
del departamento, segin fineamientos y procedimienios .establecidos .por
el .Laboratorio .de Salud Publica )f .del INS 2. Realizar seguimiento a la
remision de Resultados para Covid 19, procedentes de la zona norte,
segin lo requiera el Laboratorio de Salud Publica. 3. Verificar el envio de

muesiras de los eventos de interés en salud publica reiacionados con |
COVID 19, hacia el Instituto Nacional _de Salud, aplicando_las normas de |

s
Carrera 21 No 8- 32 Tel.- 6356565- 6357777 Ext 127, Fax 100
Emait i ~ Yopal - Casanare, (Colombia)



Bioseguridad y estandares establecidos. 4. Realizar el registro de la
informacién generada por el drea de vigilancia epidemiologica y el Laboratorio
de Salud Publica en el proceso de tomay analisis de muestras, para
COVID 19, en la Zona Norte del Departamento. 5. Verificar la Toma de las |
Temperaturas y garantizar la cadena de trio para el transporte de muestras
para COVID 19 en la zona norte. 6. Las demas que se relacionen con el
objeto contractual”

La presente se expide en Yopal, a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de 2020.

by

OLQ g IAS

Profesional Universitario Oficina Juridica
Secretaria de salud de Casanare.
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Together we'll be Stronger

Bogota DC, 05 de mayo de 2020

LA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE INTEGRAL SOLUTIONS SD SAS
CERTIFICA

Que la sefiora DEISY YOLIMAR SUPANTEVE APARICIO identificada con la cedula
de ciudadania No. 33.481.751 de Yopal. Laboro en nuestra empresa ocupando el
cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA mediante un contrato a términc indefinide
desde el 19 de julio de 2016 hasta el 05 de mayo de 2020.

Que la sefiora DEISY YOLIMAR SUPANTEVE APARICIO recibié una asignacion
basica mensual de UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHOMIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE

($1.238.656,00). Y un auxilio extralegal de DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($210.000.00)

La presente certificacion se expide a solicilud dei interesado a ios Cinco (05) dias
del mes de mayo 2020.

Cordialmente

-
W@Q
SONIA A ELO VELASQUEZ

Directora Administrativo y Talento Humano
Integral Solutions SD SAS
Cel. 317 4363554

INTEGRAL SOLUTIONS SD S.A.S.
PBX. {1) 3591385 Cra. 7 # 156 - 68 Torre 3 Piso 33 Nit. 900.348.830-6
Bogotd - Colombia
www.integralsolutionssd.com
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Centro de diagnostico :hnl(o)aiua

NIT . 832000464 - 2

Yopal, Junio 12 de 2014

LA SUBGERENTE DE SUMINISTROS Y SERVICIOS

HACE CONSTAR

Que la sefiora DEISY YOLIMAR APARICIO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 33.481.751 de Yopal, laboré en nuestra institucion desde el 2
de septiembre de 2013 hasta el 19 de mayo de 2014, ejerciendo el cargo de
Auxiliar de Laboratorio con contrato a termino fijo.

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada como soporte de
experiencia laboral en la hoja de vida.

o

Atentamefite,
4

AL".BMLUC!A VERA

p
r o sl
S Lt

Transcriptor:  Marly Andrea Moscoso

“POR QUE EN ANALIZAMOS, V!SIONAMOS SALUD”

5 -.'1 4950379 Tel. Directo: (B] 6341173
ercializacion_ocupacional@visionamossaiud.com co
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NIT: 891.855 847 -3

LA “SOCIEDAD CLINICA CASANARE”

CERTIFICA

______

cmdadama Ne 33.481.751 de Yopal. laboro para la institucion desde el 14 de
Agosto de 2011 hasta el 01 de Julio de 2013; desempenando el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA. Mediante contrate 2 termine Fijo.

Se expide a solicitud del interesado el dia 02 de Junio de 2013.

\

%@Mﬂlﬁl {asanae o

LIANNY CRISTHINA Bo:l;:muéi TUAY
Coordinadora de Talento

7\

mano

Teléfono: (8) 6356021
Fax: (8) 6343379
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NiT 891.855847 - 3

LA “SOCIEDAD CLINICA CASANARE”

CERTIFICA

——

Que el(2) Senor(a) DEISY YOLIAMR APARICIO, identificada(a) con cedula de
ciudadania N° 33.481.751 de Yopal, laboro para la institucion desde el 01 de
Febrero de 2011 hasta el 31 de Julio de 2011; desempefiando el cargo de
APRENDIZ SENA AUXILIAR DE ENFERMERIA. Mediante contrato a termino

Fijo.
Se expide a solicitud del interesado el dia 02 de Junio de 2013.

« Gnsanane —~
, W‘“’“‘e‘w HUMANG /

-~

LIANNY CRISTHINA BOHO QUEZ TUAY
Coordinadora de Talento Humano
Teléfono: (8) 6356021

Fax: (8) 6343379

S R

Tel. 635”’__;;_.._ 3245324 : i 134 29 - 36 Yopal s Casanare e
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cion Aprobada

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcidn Pago de SuAporte
Fecha 2024-DB-08, 03:24:01 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2024
Empresa DEYSI YOLIMAR SUPANTEVE APARICIO
CEDULA CIUDADANIA CC 33481751
Caédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planiila 1065390619
Tipo de Planilia |
Numero Transaccién Bancarial CUS B32054010
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 12,800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
NIt Cédige Administradera Ndmero Afillados Valor sin Mora Total Intéresas Mora
NB800224808 230301 PORVENIR 1 $7.000 50
NB00251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 5500 §0
N860011153 1423 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $ 300 $0
SubTotales: $ 12.800 $0
Total a Pagar: §12.800
601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Persice/etgna 1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota

SIUDE E S A

naca hara

1402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SMPLE!

hia da lae mlanillse v nsnae A

a tvaude da Atrns

A

dAa b

iAn dada Aoe na Hana madlae nars rarraharar =
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Q’}) SUMNINISTROS EL BUEN SABOR
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Yopal, 25 de julio del 2024

Sefiores

ALCALDIA DE YOPAL
Secretaria de Desarrollo Social
Yopal, Casanare

Asunto: PAZ Y SALVO — PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL

Respetados Sefiores.

Por medio de la presente yo DEISY YOLIMAR SUPANTEVE APARICIO, identificada con cédula de
ciudadania numero 33.481.751de Yopal (Casanare), certifico que estuve vinculada a la ejecucion del

Contrato No. 1675 de 2024, cuyo objeto fue “Brindar soporte logistico para desarroliar eventos
recreativos, culturales y educativos como estrategia para fortalecer acciones de sensibilizacién y
prevencién frente a la discapacidad, promoviendo el bienestar fisico, cognitivo y emocional de la poblacién

con discapacidad del municipio de Yopal.”, en calidad AUXILIAR DE EN FERMERIA para desempenar
mi rol de primer respondiente en la jornada social, recreativa y cultural, denominada "hacemos visible lo
invisible" dirigido a personas con discapacidad y sus cuidadores del muni cipio de Yopal, evento que tuvo
lugar el dia 24 de Julio de 2024,

De igual manera me permito certificar que SUMINISTROS EL BUEN SABOR, esta a PAZ Y SALVO
por concepto de obligaciones laborales, contractuales, pago de salario, prestaciones sociales, y aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL).

El presente PAZ y SALVO se firma en Yopal Casanare a los 25 dias del mes Julio del aiio 2024.

Firma:
& (7
| @18 aACIC O
bre: DEISY YOLI SUPANTEVE APARICIO

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
C. C.33.481.751 de Yopal Casanare
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My ) SUMNINISTROS EL BUEN SABOR
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ANEXO 1.10.1

HOJA DE VIDA ENFERMERA 2

Soporte pago de seguridad social
Paz y salvo por labor contratada
MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO



MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO

C.C. 47433727 de Yopal
Caiie 37 16* 28 Yopai
Celular 3112582109-3133039496
mireyita_2306@hotmail.com

PERFIL LABORAL

Auxiliar de enfermeria con mas de 8 afnos de experiencia en el sector salud,
desarroiiando habiiidades en manejo, seguridad y cuidado dei paciente,
administracion de medicamentos, traslado de pacientes en ambulancia vital, toma
de electrocardiogramas, diligenciamiento e historias clinicas, inyectologia, ingreso
y admisién de personas en plataformas, clasificacién de TRIAGE, verificacion de
usuarios en paginas de sanidad militar. Experiencia en acompanamiento en toma
de muestras Covid. Embalaje de muestras y demaés funciones de laboratorio salud

publica. Manejo basico en sistemas, secretariado y contabilidad comercial.

Me caracterizo por la creatividad e innovaciéon a la hora de desempefiar mis
funciones, manejo comunicacion eficaz con calidez humana y valores como el
compromiso, honestidad y responsabilidad; me relaciono con facilidad con las
personas, cumpliendo las labores asignadas.



FORMACION ACADEMICA

TITULO OBTENIDO:
INSTITUCION:

ANO DE TERMINACION:

TITULO OBTENIDO:

INSTITUCION:

ANO DE TERMINACION:

TITULO OBTENIDO:
INSTITUCION:

ANO DE TERMINACION:

Técnico en Enfermeria
SENA - Yopal
2012

Técnico  Secretariado
Comercial y Contabilidad General
INMOTEC-YOPAL

2002

Bachiller Académico
Colegio Antonio Narifio - Yopal
1999



CURSOS COMPLEMENTARIOS

CURSO Sena
Manejo de la vacunacién contra el
COVID-19 en Colombia
Yopal - 10 de junio de 2021

CURSO Grupos activos SAS — estrategia COVIDA
Riesgo eléctrico y locativo en casa
Yopal — 17 de abril de 2021

CURSO Grupos activos SAS — estrategia COVIDA
Prevencion de accidentes en
ambientes exteriores
Yopal — 14 de abril de 2021

CURSO Instituto Nacional de Salud
MODULO 1 Generaiidades PRASS
MODULO 2 Rastreo PRASS
MODULO 3 Investigacién epidemiologica de campo
(IEC) PRASS
MODULO AISLAMIENTO Estrategias, pruebas,
rasireo y aislamiento selectivo sostenible para el
covid-19

Yopal — 13 de febrero de 2021

CURSO ST Consultores SAS — Estrategia COVIDA
induccioén general seguridad y

salud en el trabajo
Yopal - 15 de enero de 2021

CURSO ST consultores SAS — estrategia COVIDA
Salud mental y manejo de crisis
para trabajadores de la salud
Yopal - 15 de enero de 2021



CURSO

CURSO

CAPACITACION

ST consuitores SAS — estrategia COVIDA
Seguridad y salud frente al COVID-

19 para trabajadores del sector

salud

Yopal — 15 de enero de 2021

ST consultores SAS - estrategia COVIDA
Uso de EPPS sector salud
Yopal — 15 de enero de 2021

Secretaria departamental de salud

Toma de muestras y embalaje de
muestras para el evento virus
COVID-19

Yopal- 11 de septiembre de 2020



EMPRESA:
CARGO:
TIEMPO:

JEFE INMEDIATO:

TELEFONO:

EMPRESA:
CARGO:
TIEMPO:

JEFE INMEDIATO:

TELEFONO:

EMPRESA:
CARGO:
TIEMPO:

JEFE INMEDIATO:

TELEFONO:

EMPRESA:
CARGO:
TIEMPO:

JEFE INMEDIATO:

TELEFONO:

EXPERIENCIA LABORAL

Activos S.A.S

Rastreador Tecnico

12/01/2021 a 01/10/2021 (9 Meses)
Carolina Florez

314 375 62 48

secretaria de salud Departamental

Aucxiliar de enfermeria

11/09/2020 a 23/12/2020 (3 Meses y 15 dias)
Carolina Florez

314 37562 48

Ejército Nacional Brigada n°16
Auxiliar de enfermeria
10/06/2015 a 31/12/2017 (2 afios 6 meses)
Cristina Viveros
321 303 3898

Hospital de Yopal

Auxiliar de enfermeria

01 enero de 2013 a 01/11/2013 (11 meses)
Carmen Rodriguez

314 474 58 06



REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE:

PROFESION:

TELEFONO:

NOMBRE:

PROFESION:

TELEFONO:

NOMBRE:

PROFESION:

TELEFONO:

NOMBRE:

PROFESION:

TELEFONO:

Deisy Supanteve
Auxiiiar de Enfermeria
3214369772

Janeth Moreno
Auxiiiar de Enfermeria
3116526197

REFERENCIAS FAMILIARES

Nayibe Rodriguez Africano
Independiente
3132298746

John Fredy Torres
ingeniero de Sistemas
313 303 94 96

MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO

C.C. 47433727 de Yopal
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

0 47.433.727
RODRIGUEZ AFRICANO
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE
EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 449/1983 s

Rooméuszm RICANO
C"C*q;? 433 72£ "L
SEB,ESEMPERA emp. g
AUXILIAR-EN.ENFERMERIA
REGISTB.MQQS,—?BBH%BROQ - ',,,

; SECRETARIA DF SAIUD
INSCRIPCION’DEPQRTAMENTAL D CASANARE

No. 2476 .Lbr:14 Fol: 101 Fch: 23/07/2012

Esle documenio es personal e intransierible

-



Liertad y caden
REPUBLICA DE COLOMEIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de {994 Y en atencicn a gue

MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO

Con Cédula de Ciudadania No. 47.433.727

Cursé y aprobo el programe de Formacidn Profesional Integral
y eumplid con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ENFERMERIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titwlo en Yopal,
a los dieciacha (18) dias del mes de abril de dos mil doge (2012)

Firmado Digitaimente por

NUBIA ESPERANZA BLANCO ANGARITA

SENA REGIONAI CASANARE

Autenticidad del

Bogola - Colombia

NUBIA ESPERANZA BLANCO ANGARITA
SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
REGIONAL CASANARE

1842012
FECHA REGISTRN



SENA

w/\%

A\

REGIONAL CASANARE
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EM PRESARIAL DE
CASANARE

AGTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 1907255 18042012

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO, Con Céduta de Ciudadaniz No, 47433 727

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE L0S REQUISITOS ACADENICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ENFERMERIA

Enconsanda delo e s fma s Yops, o eciho16) s del s de b o mi e (211

Firmado Digitalmente por
NUBIA ESPERANZA RLANGO ANGARITA
SENA REGIONAL CASANARE

Autenticidad del Documento
Bogota - Calombia
NUBIA ESPERANZA BLANCO ANGARITA
SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE

REGIONAL CASANARE

. hm.:mdd:cmdmm

sex verificada en ¢l registeo electrinico que s encocnire o i pagna web bitp:/fearlificados. sonn edu ooy haw ef
ninnero 951 9086256CCIMIITITA. .
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ax SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | CADIGS RGD00-11+ |
Q PROCESO GESTION DOCUMENTAL | FECHA: 05/12/2008
By RESOLUCION VERSION:01

1 DE 2012 |7 i 70

POR LA CUAL SE CONCEDE AUTORIZACION PARA EL DESEMPENO DE
AUXILIAR EN ENFERMERIA

900 48 NUMERO 85. °

EL SECRETARIO DE SALUD DE CASANARE
En uso de sus facultedes constitucionales y legales, en especial las conferidas en Decretos

AOTE A~ ARNMA ADEN ﬂ: '!Mﬂ I!I--—u_.lA- 8'044 -I-. u-lao el bl III-I_..—.-G- e O s ond
P R e e s S A e T N G ,

CONSIDERANDO:

Que MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO, identificada con cedula de Ciudadania
No.47.433.721 expedida en Yopal, ha solicitado la Autorizacion para desempenarse como

TECNICO EN ENFERMERIA, certificado que le otorgd EL SERVICIO NACIONAL DE
APRENMMZAIE "SENA" can  Sads an Vonal renietrads sam  al  CAdina

——— S et ——— -

No.95190086286CC4743327C, y acta de grado No. 1807265 de fecha 18 de abril de
2012,

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los
requisitos establecidos en las normas legales vigantes

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar @ MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO, identificada con
cedula de Ciudadania No.47.433.727 expedida en Yopal, para desempefiase como
AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el Territcric Nacional.
ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer Ia profesién en zona Geogréfica diferente a
Donde se autoriza el titulo o certificado, la persona debera inscribir su nombre en la
Secrelaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin de eiercer control v
vigiiancia que corresponde.
ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucion procede el Recurso de
Reposicién, de conformidad con lo establecido en el Cadigo Contencioso Administirativo.

NO E Y CUMPLASE
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La Republica de Colombia
Y en su nombre

12l Qalenin Antonio Nariin
ot

Deparlarnenio de Casanare

Reconocido oficialmente per la Secretaria de Educacién del
Departamento segtin Resolucton No. 001797 de Noviembre 10 de 1998

Confiere a:

Identificado.con C.C. No. 47.433.727 de Yopal

El Certificado de:

g@anhﬂler gﬁ:&zi:n

Por haber alcanzado los logros requeridos para el nivel de Educacién
Bdsica segtin los planes de estudio y haber cumplido con los requisitos
establecidos en el Proyeclo Educativo Institucional
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Anotado al folio &€ Libro de Registro No. 20/
Dado en W a los_Y__dias del mes de iclesdrt e 1998
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La Republica de Colombia
Y en sunombre
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Departamento de Casanare

Reconocido oficialmerite por 1a _Secz_':té.rfa de Educacion del
Departamento segiin Resolucion No. 001797 de Noviembre 10de 1998

Confiere a:

ey

Idcnﬂﬁca‘c;’é con C‘ C. No. 4}. 433.727 de Yopal
EI "’Htﬂlb:tde
= ~YX 9 -
Wachiller Académico

Por haber alcanzado los logros requeridos para el nivel de Educacion
Media segun los planes de estudio y haber* cumplido con los requisitos
establecidos en el Proyecto Educativo Institucional

.
Anotado al folio
Dado en L-?oi)a] 2 10s 071 _dias del mes dcmggm.b_&de 1999




Repiiblica de olombia
Beparbunenta de Gasmurre

12| Avestituto c'ﬂﬁntmmn @Waenicn Lomercial
INMOTECC

Tdrcacisn o Formal
@om Wicencia de nfciacitn de libores segiin Resoluciones No. 0002 de Fnern 15 be 1981 y
011562 e Junio 26 de 1997 emanradas de [n Secrefarfa de Edvcncidn del Bepurtamento de Tasmi

@entendo en cuenta gue:

r , r r
Mirveida Robdrigues Africano
€. € 47'433.727 be Bopal
Werming sutisfactorizmente los estudios comerciales con una intensidad horarfa de 104
ljaras y fire aprobade en fodos sus exdmenes g pruchas reglumenturius, le confiere el

Werfificadn de: Aptitid Geupaciowal en ef Programa de
@senico
Secretariadn Comercial
g Qomtabilidad General
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ﬁnim o gnpzd. a lns 28 dias del mes de Sepliembre de 2002
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CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS
EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA E.S.E. SALUD YOPAL

CERTIFICA
Que MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO, identificada con cedula de ciudadania N°. 47.433.727, presta los

servicios. mediante la modalidad de Prestacion de servicios.

A continuacién, se relaciona la contratacion en ejecucion:

VIGENCIA 2023
l?)isiéfdi ‘PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR PARA DESEMPENAR ACTIVIDADES EN LA CENTRAL TELEFONICA YO SIAC EN
| LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD YOPAL.

| |
1 N, ‘ FECHADE | _ FECHADE PLAZO . VALOR ESTADO
L CONTRATO INICIO | TERMINACION : |
ATY A AN 1 WA WA A S ! AAABILNIDA PRARIPSAS (L A S A T O AN RN AT WA AIAAl 1
T S el W et A Wi (V] iR " e N e W R e W A A A AW |
| _ l | SEIS (6) MESES. |

La presente certificacion no constituye vinculo laboral entre las partes, y se expide en Yopal a los Veintidds (22)
dias del mes de agosto del 2023

Atentamente

!

JUAN CARLOS BERMUDEZ BERNAL
Jefe de la Oficina Asesora Juridica

EcE CALLINVADAL
e e

s Sl s S

Proyecto: Jorge Andrés Valcarce!
Profesional Contratatie Gestion Juridica
E.S.E. Salud Yopal



A | Codigo : A4-81-F-14

g B | Versién: 01
»- CERT’F'CACION | Fecha de Actualizacion © 26/04/2018
Salud Yopc r Il Pagina 1 de 1
CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS
EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA E.S.E. SALUD YOPAL
CERTIFICA
Que MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO, identificada con cedula de ciudadania N°. 47.433.727, presto los

servicios, mediante la modalidad de Prestacion de servicios.

A continuacion, se relaciona la contratacion ejecutada:

-~ VIGENCIA 2022

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR PARA DESEMPENAR ACTIVIDADES EN LA CENTRAL TELEFONICA Y O SIAC
SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL CIUDADANO EN EL HOSPITAL CENTRAL DE YOPAL O CUALQUIERA DELOS CENTROS
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CAPS.

N®. FECHA DE FECHA DE PLAZO VALOR [ ADICIONAL | ADICIONAL | FECHADE | ESIADO
1| CONTRATO INICIO TERMINACION | INICIAL | ENVALOR | ENPLAZO ‘ TERMINACION | |
bec . L - | !
680-2022 2022110/03 2022111130 VEINTINUEVE $2.763.333 { §1.073.333 | VEINTITRES 2022n2i24 | EJECUTADO
(29) DIAS Y UN | (23) DIAS |
(1) MESES | |

= = 1
VIGENCIA 2023

= e _1
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR PARA DESEMPENAR ACTIVIDADES EN LA CENTRAL TELEFONICA YO SIAC ENLA |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD YOPAL.

Ne. FECHA DE FECHADE | PLAZO VALOR | ADICIONAL | ADICIONALEN | FECHADE | ESTADO
CONTRATO INICIO TERMINACION | INICIAL JI ENVALOR | PLAZO TERMINACION 1
—— — ; e
2\ —soiz0zs | 20zaiiiie 202310401 | QUINCE (15) | $40850.000 | 51296000 | VEINTICUATRO | 2023004126 | EJECUTADO |
Y DOS (2) i | (24)Dias .
MESES ! |
i
1 ) . _1
La presente certificacion no constituye vinculo laboral entre las partes, y se expide en Yopal a los Veintidos (22)

dias del mes de agosto del 2023.

Atentamente,

JUAN CARLOS BERMUDEZ BERNAL
Jefe de la Oficina sora Juridica
ES.E SALUD YOPAL

1

7 ,-//i-,‘é’.;

Proyecta: Jorge Andrés Malcarcel
Profesional Contratédo Gestion Juridica

ES

E Salud Yopal
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NIT: 860.090.915
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EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA OFICINA JURIDICA DE LA SECRETARIA

DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CASANARE

CERTIFICA:

Que MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO, identificada con cédula de ciudadania No. 47.433.727 de
Yopal, presté sus servicios de apoyo a la gestién a esta enlidad mediante el sigulente contrato:

| ) | S = .
| N° CONTRATO: 1561 del 8 de septiembre de 2020 l

]

 OBJETO:

REALIZAR LA PREPARACION DE ELEMENTOS E INSUMOS
PARA LA TOMAY PROCESAMIENTO DE MUESTRAS PARA LA
VIGILANCIA POR LABORATORIO DEL  EVENTO SARC COV 2 -
COVID -19 EN EL MARCO DE LA PANDEMIA DE ACUERDO |

CON LA ESTRATEGIA PRASsfY BAC PARA LOS MUNICIPIOS |
7E YOPAL, AGUAZUL, MANI TAURAMEN, MONTERREY '
SABANALARGA,  VILLANUEVA,  CHAMEZA Y RECETOR DEL|
DEPARTAMENTO DE CASANARE |
" PLAZO: | TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS - -
VALOR DEL |
e T s |
[FECHAINICIO : __11-09-2020 ,
FECHA |
| TERMINACION: 23122020 B - t
{ 1. Verificar la disponibiidad de los insumos y materiales requeridos |
'! para toma de muestras para la vigilancia de Covid-19 conforme a la Estrategia
' PRASS y Busqueda Activa Comunitaria - BAE para los municipios de Yopal. |
[ Aguazul, Mani, Tauramena, Monierrey, Sabanalarga. Villanueva, Chameza |
y Recetor delDeparfamento. 2. Realizar el alistamiento del kit del equipo |
de toma de muestras oxtramurales para la vigilancia del evento Covid-19
conforme a la Esiralegia PRASS y Busqueda Activa Comunitaria - BAC |
para los municipios de Yopal, Aguazul, Mani, Tauramena, Monterrey,
ACTIVIDADES ' Sabanalarga, Villanueva, Chameza y Recetor del Departamento. 3. Realizar

el control de la cadena de frio para el traslado extramural de muesiras de
Covid-19  desde los municipios de Yopal, Aguazul, Mani, Tauramena,
Monterrey, Sabanalarga, Villanueva, Chameza y Recetor del Departamento. l
4. Realizar el diligenclamiento de la informacién requerida para la referencia y/o
!procosarnianto de las muesiras de Covid-19 procedentes de Yopal, Aguazul“
' Mani, Tauramena, Monterrey, Sabanalarga, Villanueva, Chameza y Recetor
del Departamento5. Realizar la disposicion de los residuos peligrosos
li generados en las jornadas extramurales para la vigilancia del evento Covid-19°
| de los municipios de  Yopal, Aguazul, Mani, Tauramena, Monterrey,

Carrera 21 Mo B— 32 Tel - 6358565- 6357777 Ext. 127, Fax 100
Email salud pardcag@@hotmall com ~ Yopal - Casanare. (Colombia)
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BATALLON DE ASPC No.16 “TE. WILLIAM RAMIREZ SILVA®
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR Wmmsrwﬂ

CONSTANCIA No. 0140 BASPC16-ESM4036-2017

ENTIDAD GONTRATANTE MINISTERIO OF DEFENSA NA
mmwmrm Y CONTABLE YOPAL
NOMBRE CONTRATISTA MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO Mw
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SISTEMA DEGESTION DI B

i CALIDAD ConiGo 1103014
o T : FORMATO DE PLANEACION V'
HOSPITAL DE YOFAL ¢ | "ROCESO INTEGRARSISTEMA | cppripicaciones | GRUPO DIFSARROLI O
= it €% | DE GESTION DE INFORMACION FUNCIONAL INETTOEONA
o e ISHI2001) = : =

' FECTIA I/ms/2010

VERSION L0

CERTIFICACION DE TIEMPO DE SERVICIOJUR-26.1-2013-0030
LA OFICINA JURIDICA DEL HOSPITAL DE YOPAL ESE
CERTIFICA:
Que, MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO identificada(a) con cédula de ciudadania
No 47.433.727 presta servicios relacionados con actividades de AUXILIAR DE

ENFERMERIA, en la Empresa Social del Estado Hospital de Yopal, mediante contrato
de Prestacion de Servicios en el siguiente orden:

CPS. No FECHA DE CONTRATO VALOR TIEMPO
0160 01 DE ENERO DE 2.013 $4.914.721 | 03 MESES Y 16 DIAS
0671 01 DE MAYQ DE 2.013 $ 11.127.672 | 08 MESES

Dada en Yopal, el dia Viernes, 24 de Enero de 2014 , a solicitud de INTERESADO.

SESORA JURIDICA

NTAL
Original: MIRE ROCAGUET AFRICAND
&
Berie y Subserie] ATH-26.1



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
BATALLON DE ASPC No. 16 “TE. WILLIAM RAMIREZ SILVA"
ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD MILITAR 4036 NIT 830039 670.5

CONSTANCIA Nn (158 BASPDWRFSMANIE-IMT7

ENTDAD CUNTRATANIT €L MINMISTERIV UC DEFCNoA TITTR TGN LE N | AL

ADMINISTRATIVA Y CONTABLE YOPAL

NOMBRE CONTRATISTA WWW
PrEsTACKR DE | FECHA o DURACION " } OBJETO .
seoucinens | INICIO - MESES | nourdnrh |
8 PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO ¥
908ASPC 162015 | tansaos | 2shacers 15450 | SERVICIOS A Ld GESTION COMO AUXILIAR
. D BAFERMER:A
11 ME PRESTACION DE SERVILICS DE APOYO V.
09.8A5PC 10016 | cBdnanis | 2wz, ﬁ $12801.800 | GERVICIOS A LA GESTION COMO AUXILAR
0E ENFERMERY.
PRESTACION DE SERVILIOS DE APOYD Y
XBBASPC 182017 | D417 MESES | 38670200 |SERVICIOS A LA GESTION COMO AUGLIAR
i = utl‘lm&
e SMESES Y 15 ﬂﬂ:blﬂ.rm Uk SEHVIIUG Uk AMUYU "
567 BASPC 1827 N SESYIS] Sat22m0 |SERVICIOS A LA GESTION COMO AUXILAR |
OF ENFERMERIA = ___!

NE. CRAL- EJERCITO NACIONAL-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE YOPAL NIT
830 039 6705 radibr e WSenoks MIREIDA RODRIGLIEZ AFRICANO Identficadn con CC 47 433 727 de Yooal desamolo
el objeto del contrgidiguniplientp€on las aspecificaciones thcnicas obligaciones descrilis en este.

It

S8 i ia g TR U8 RSt €11 i WMo U% TUDE: Casaiait & K5 VOB (£ 1] this oo iies Gi SeC LN L

de 2017, .
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SISTEMA D GESTION DE | [ - 1S1 03014 |

Ve LALIDAD [ TR ST
o0 HOSPITAL OE TOPAL it = - o FORMATO DI e PLANEACION Y
Tt cf Gt s b | PROCESQINTEGRAR SISTEMA | cprTIAICACIONES | BRUPO DESARROLLO
L TR DE GESTION DE INFORMACION FUNCIGNAL NS TITUCIONAY
K51 02001 FECHA iwS010
H, - VERSION X

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL
HOSPITAL DE YOPAL ESE

CERTIFICA:

Que, MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO, identificada con la cédula de ciudadania N°
47 433727 realizo su etapa lectiva y practica como Técnico de Enfermeria del SENA en
El Hospital de Yopal ESE, a partir del 12 de septiembre del 2011 hasta el 11 de Marzo
del 2012.

SUELDO MENSUAL $401.700=
La presente se expide en Yopal, hoy 23-05-2012 con destinc al INTERESADO.
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L
NB800224808
NO00156264
NBEOD11153

Cadigo

230301 PORVENIR

EPS037 NUEVAEPS
14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Raz6n Social del Operador de informacié

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planiila

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion iP de Origen

800097333-8
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2024-08-08, 03:20:59 PM
julic de 2024

julio de 2024

MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO
CC 47433727

()

1065381241

I

832045048

(1007) - BANCOLOMBIA
$12.800

Aprobada

www.simple.co

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$7.000

§ 5.500

$ 300

$ 12,800

Total Intéreses Mora
50
50
50

50
§12.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 502 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6045444 - Pereira
1402597 - Barranauifls- 605 151AR50 - Rectn del Pals: 018000 871 871 - (Més que Ficil, SIMPLE!

saMFLEs.A.mnluurupunuModnluph.-yp-n“ulmuthwuop«mudnlnfonmddndﬂnqu-nndmmodm”‘mh

yeracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrade directamente por el cliente.

Antes de imprimir, assgiirese que sea reaimante necesario, Proteger el

i biente esta en

:Pdgina 1de1

1E1 Poder

de lo SIMPLE!
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%]_ 8 SUMNINISTROS EL BUEN SABOR

Yopal, 25 de julio del 2024

Sefiores

ALCALDIA DE YOPAL
Secretaria de Desarrollo Social
Yopal, Casanare

Asunto: PAZ Y SALVO -~ PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL

Respetados Sefiores.

Por medio de la presente yo MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO, identificada con cédula de ciudadania
numero 47.433.727 de Yopai (Casanare), certifico que estuve vincuiada a ia ejecucion dei Contrato No.

1675 de 2024, cuyo objeto fue “Brindar soporte logistico para desarrollar eventos recreativos, culturales
y educativos como estrategia para fortalecer acciones de sensibilizacién y prevencion frente a la
discapacidad, promoviendo el bienestar fisico, cognitivo y emocional de la poblacién con discapacidad

del municipio de Yopal.”, en calidad AUXILIAR DE ENFERMERIA para desempenar mi rol de primer
respondiente en la jornada social, recreativa y cultural, denominada "hacemos visible lo invisible" dirigido
a personas con discapacidad y sus cuidadores del municipio de Yopal; evento que tuvo lugar el dia 24 de
Julio de 2024.

De igual manera me permito certificar que SUMINISTROS EL BUEN SABOR, estd a PAZ Y SALVO
por concepto de obligaciones laborales, contractuales, pago de salario, prestaciones sociales, y aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL).

El presente PAZ y SALVO se firma en Yopal Casanare a los 25 dias del mes Julio del afio 2024.

Firma:

MIREIDA RODRIGUEZ AFRICANO
C.C. 47433727 de Yopal

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
C. C. 47.433.727 de Yopal Casanare



ANEXO 1.10.2
Registro fotografico

Auxiliar de enfermeria
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%- SUMNINISTROS EL BUEN SABOR
S 99— €&

{ REGISTRO FOTOGRAFICO '
i ACTIVIDAD 1. REALIZAR UNA JORNADA SOCIAL, RECREATIVA Y CULTURAL "HACEMOS VISIBLE LO
INVISIBLE" DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE YOPAL
ACTIVIDAD 1.10 Garantizar dos (02) personas naturales técnicos en auxiliar de enfermeria con un (1) afo de
experiencia relacionada. Como apoyo a la realizacién de toda la actividad. Incluye todos los gastos inherentes
al desarrollo del evento.

ANEXO 1.10.2

Descripcion: Se garantizo el servicio de dos (2) auxiliares de enfermeria para acompanar todas de las
actividades de la jornada y estar atentas a cualquier eventualidad que requiera el primer respondiente.
Fecha: 24 de julio de 2024

Hora: 7:30 am
Lugar: Centro de hipoterapia- CARI; Yopal - Casanare
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ANEXO 1.11
Personal de logistica
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Personal de logistica 1

Soporte pago de seguridad social
Paz y salvo por labor contratada



YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ Hoja de vida

HOJA DE VIDA

I. INFORMACION PERSONAL

NOMBRES Y APELLIDOS YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ
IDENTIFICACION: C.C.No. 1.000.729.371 de Monterrey

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Bogota, 24 de Marzo de 2002

ESTADO CIVIL Soltera

DOMICILIO: Carrera 11 No.23A- 06 barrié Alcaravanes
TELEFONO: 3214324383

MUNICIPIO Monterrey Casanare

Il. INFORMACION ACADEMICA

SECUNDARIA: Escuela Normal Superior
Monterrey Casanare

TITULO OBTENIDO BACHILLER ACADEMICO

SUPERIORES Técnico Auxiliar de Enfermeria
INEC-Yopal Casanare.

Técnico Administrativo en Salud
INEC-Yopal Casanare.



YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ

Hoja de vida

CAPACITACIONES

EXPERIENCIA LABORAL
EMPRESA

CARGO
TIEMPO SERVIDO
LUGAR

EMPRESA
CARGO

TIEMPO SERVIDO
LUGAR

EMPRESA

Implementacion de la Politica de
Seguridad al Paciente - 60 Horas
SENA - Regional Casanare- 17/05/2019

Desarrollo de capacitaciones de la ruta de

promocién y mantenimiento para la salud —
17 Horas- Secretaria de salud-Gobernacion
de casanare-17/12/2021

Fortalecimiento a la gestion publica- 60
Horas OCENSA-UNIVERSIDAD EAFIT
-23/12/2021

Seminario en organiacion y manejo de
Archivos - 16 Horas- ESAP- Tunja
- 22/03/2022

Curso en presupuesto publico- 40 Horas
- ESAP- Tunja- 10/10/2022

Taller de capacitacion y actualiacion en
Competencias del aseguramiento en salud
-9 Horas- SSD, MIN SALUD Y OIM-
19/10/2022

Curso en empleo publico- 20 Horas- ESAP-
Bucaramanga-16/07/2023

Diplomado politicas publicas — 80 Horas -
ESAP- Manizales- 31/08/2023

LABORATORIO CLINICO HUMANITY
LTDA

Auxiliar de Enfermeria
5 meses
Monterrey Casanare

CLINICA DEL ORIENTE LTDA
Auxiliar Administrativo

2 meses

Yopal Casanare

HOSPITAL REGIONAL DE LA



YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ

Hoja de vida

ORINOQUIA
CARGO Auxiliar de Enfermeria
TIEMPO DE SERVICIO 4 meses
LUGAR Yopal Casanare
EMPRESA CLINICA CASANARE
CARGO Auxiliar de Enfermeria
TIEMPO SERVIDO 2 meses
LUGAR Yopal Casanare
EMPRESA ALCALDIA MUNICIPAL
CARGO Apoyo a la gestion
TIEMPO SERVIDO 2 anos 1 mes
LUGAR Monterrey Casanare
EMPRESA SERVIINTEGRALES M&M S.A.S
CARGO Apoyo logistico
TIEMPO SERVIDO 2 afnos
LUGAR Yopal Casanare
lil. REFERENCIAS PERSONALES
NOMBRE HAROLD ORLANDO RODRIGUEZ
OCUPACION INGENIERO CIVIL
TELEFONO 350 217 9608
DOMICILIO Yopai Casanare

IV.REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE:
PARENTESCO
TELEFONO
DOMICILIO

CERTIFICACION: Para todos los efectos legales Certifico que todas las respuestas e informaciones
anotados por mi, en la presente hoja de vida son veraces. (Cadigo Sustantivo del trabajo, ari.62 Nral 1°),

Régimen laboral Colombiano (Legis) Cod.1057.

1 =

SHIRLEY ANDREA RAMIRE DIAZ
Hermana
3506276709

Monterrey Casanare

A

YU

Al 1%’7

'NATALIA RAMIREZ DIAZ

C.c. 1.000.729.371



YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ Hoja de vida

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

© wowero  1,000.729.3%1 -
. RAMIREZ DIAZ
| APELLIDOS

YURY NATALIA IR

_“NOMBRES O

ll i — s ————
!

FECHA DE NACIMIENTO  24-MAR-2002

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIE

(o}
Es'rgzum GS.RH

10-SEP-2020 MONTERREY
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

o
—

P-4654000-01162621-F-1000729371-20200921 0071B11810A 1 55470514



YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ Hoja de vida

La Repiiblica de Colombia

Y en su nombre

La Esouele Normal Qduperior

de CMonterrey G asanare

Reconocida oficialmente por la Gobernacion del Departamento de Casanare, segiin Resolucion No.
0226 del 06 de febrero de 2018 y por el Ministerio de Educacion Nacional, a traves del
Vice Ministro de Educacion Superior por el cual autoriza el funcionamiento del programa
de formacion complementaria, segiin Decrelo No 6988 de Agosto 6 de 2010

.‘;'i‘
-3

|
:{;
—
g
=§
, =

®Por haber curw{ayacfas estudios correspond jﬂ{ al Nivel de Educacion
Hedia, segiin ol Proyecto Institucional, plinesgy frogranas vigentes

7 -
Lic. Pedro T illop Ry lad) {
CC Mo 5.‘5‘}%5'}: aca (San) CC N 22485850 PO
Rector Secretaria

Libro de Registro N° 08 Acta N° 001 Folio N* 129

Dado en Monterrey - Casanare a los 14 dias del mes de diciembre de 2018

No requiere registro segtin Decreto No 921 de 6 mayo de 1994, expedido por el ministerio de Educacisn



YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ Hoja de vida

ESCUELA NORMAL SUPERIOR
DE MONTERREY CASANARE

Dane: 185162000241 Inscripeién S.E 4201083

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Monterrey - Casanare. a los 14 dias del mes diciembre del afio 2018 se
rennieron con el fin de formalizar la graduacion de Jos estudiantes del grado Onee, los
suscritos Rector vy Secretaria en la Rectoria de la Escucla Normal Superior de Monterrey
Casanare. institucion aprobada v reconocida hasta grado Once en el nivel de Educacién
Media Vocacional. para otorgar titulo de Bachiller Académico con profundizacion en
Educacion. mediante  Resolucion N® 0226 del 06 de febrero de 2018 de la Secretaria de
Educacion del Departamento de Casanare v por ¢l Ministerio de Educacion Nacional, a
través del Vice Ministro de Educacion Superior por ¢l cual Autoriza ¢l Funcionamiento del
Programa de Formacion Complementaria segiin Decreto No 6988 de Agosto 6 de 2010.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Basica, media vocacional.

Se procedio6 a otorgar,

ELTITULO DE

BACHILLER ACADEMICO
CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION

Al graduando cuyo nombre, apellidos y nimero del documento de identidad s¢ relaciona a
continuacion:

Ramirez Diaz Yury Natalia

TI N© 1000729371 de Monterrey

Es fiel copia del Acta General No. 001 folio 129 de fecha 14 de diciembre de 2018
que consta de 72 estudiantes, que inicia con Aguirre Lépez Nidia Karina y ciema
con Zamora Rivera Loren Michell.

Firmada por PEDRO FELIPE AGUILLON RINCON (Rector) y por GLADYS AMAYA AGUIRRE
(Secretaria).

Dado en Monterrey Casanare, a los 14 dias del mes de diciembre de 2018.

/WM > -

PEDRO Ff.‘?{s A%ﬁaﬂ RINCON GLADYS AMAYA AGUIRRE

C.C. No 5.651.230 dg"Guaca - Santander C.C. No 23.466.830 de Tauramena

Rector Secretaria



YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ Hoja de vida

' iy Oroen
= REPUBLICA DE COLOMBIA
rcanen ras s DEPARTAMENTO DE CASANARE
MUNICIPIO DE YOPAL

EL INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION
Y CAPACITACION INEC

Institucién de Educacién Para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Con licencia de funcionamiento segin Resolucién 0919 del 08 de Julio de 1996 expedida
por la Secretaria de Educacién y Cultura del Municipio de Yopal

Confiere el Presente
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Como

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Resolucién 0970 del 01 de septiembre de 2017 expedida por la SECRETARIA DE EDUCACION
Y CULTURA DEL MUNICIPIO DE YOPAL

A

Ramirez Diaz Yury Natalia
C.C. 1.000.729.371 de Monterrey

Quien cumplié satisfactoriamente los requerimientos académicos exigidos
por la Institucién, con una duracién del programa de 1.800 horas.

S Para constancia de lo anterior, se firma y selia en Yopal, a los 18 dias del
S mes de junio de 2021.

Y oed Caiisdor

Secretaria(oc)

Certificado YOP-0000801 anotado en el Libro de Registro 2, bajo el Folio 301
Acta YOP-0000801 y Resolucitn 81 de 2021




YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ Hoja de vida

RESOLUCION No. 0BR3!1-DE 3 JUL 207
'Porlacualuconudeaubtind&nparaeldnmpaﬂndam:ﬂmm
Enfermeria”

900 48
LA SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas
&n Decrelos 1875 de 1884, 1352 de 2000, Resolucitn 6211 de 1865 emanados
del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

Que YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ, identificada con Cédula da Ciudadania
No.1.000.728.371 de Monterrey, solicita autorizacion para desempefiarse come
Técnico Laboral en AUXILIAR EN ENFERMERIA, certificado de aptitud
ocupacional por compelencias que e olorgd EL INSTITUTO NACIONAL DE
EDUCACION Y CAPACITACION INEC, Registrado en Libro: 2, Certificado
No. YOP-0000801. Folio:301, Resolucién No:81, de fecha 18 de junio de 2021

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con
los requisitos establecidos en las normas legales vigentes.

Fn mérita de io expuesio

RESUELVE:
ARTICULO 1; Autonizar a YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ. identificada con
Cédula de Ciudadania N0.1.000.729.371 de Monterrey, para desempefiarse
como AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo el Temitorio Nacional.

ARTICULO 2 La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Yopal, a los

Dok
Clhbes Jhon Mams - Thenos Adminsraivg =

Carrers 21 N 832 TSLBMOB08, 8357777 Ex 118, Canirs._ Yaoai
W COSENEMNe.gov Co - salud. Wlentohumano@tasanare gov oo



5 serviintegralesmym@gmail.com | 62
eer 321479 2734 / 311592 1214 | &

Calle 36A No. 27-39 |
IntengIESM&M . ‘{ipai = C:jlbdl'lafe '

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE SERVIINTEGRALES M&M S.A.S
NIT. 901.252.469-1

CERTIFICA QUE:

YURY NATALIA RAMIREZ, identificada con cedula de ciudadania No. 1.000.729.371 de Monterrey,
prestd sus servicios a esta empresa bajo contrato labor en el cargo de APOYO LOGISTICO,
dentro de los procesos de ejecucion de contratos que maneja esta empresa.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO |
LOGISTICO DENTRO DE LOS PROYECTOS QUE
DESARROLLA LA EMPRESA EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE Y DEMAS
LUGARES DE COLOMBIA.

OBJETO

Tiempo estimado de labor contratada | DOS (2) ANOS

FECHA DE INICIO MARZO DE 2022

FECHA DE TERMINACION JULIO DE 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 1. Procesamiento de pedidos

2. Inventario en almacén

3. Organizacién de escenarios para eventos
4

. _Logistica de eventos.

Se expide a solicitud del interesado, a los siete (7) dias del mes de Marzo de 2024.

—

[

SERGIO ANDRES MENESES PICON
GERENTE (E)



YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ Hoja de vida

8
4od
N

LA CLINICA DEL ORIENTE LTDA
NIT 844.003.455-3

CERTIFICA QUE:

La sefora; YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ, identificada con cédula de ciudadania
No 1.000.729.371. Realizd 308 horas de praclicas, en nuestra institucién como
TECNICO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD, del 11 de Mayo al 30 de
Junio del 2021.

La presente certificacion se expide el 16 Julio 2.021. A solicitud de la interesada.

Atentamenle,

\ /G Dot
ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ H
Administradora.

0, 'H:!"\ C'EL ora 26 Na 14A. 2t i !
CLINICA DEL OR N T R ENTE e ST T S S
\ I1iadecil ] T 7 4 Chmeoeionente 200 1 v ahoo e




YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ Hoja de vida

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | CODIGO: HUM-FOR-11

H“MANITY PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL | FECHA: 01/06/2017

L CERTIFICACION LABORAL VERSION: 01

Mentemey, Julio 16 de 2021,

Yo DIANA YASMIN PEREZ MECHE, Identificada con C.C. 47.442.280 expedida en

Yopal - Casancre, en calidod de Representonte Legal de la empresa HUMANITY
LTDA SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD:

CERTIFICO QUE:

Que YURY NATALIA RAMIREZ DIAL identificada con cédula de ciudadania No
1.000.729.371 de Monterrey (Cas). laboré en esta empresa desde el 01 de Agosto
del 2020 hasta el 31 de diciembre del 2020, como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el
areo de Toma de muestras de laboratorio Clinico.

Durante este fiempo demostrd ser una persona responsable, honesta y
cumpiidaueniosbbaesquesolamimamemocdndomﬁempreenpropicior
espocios de cprendizaje de acuerdo a las necesidades del Usuario.,

Si desea ampiliar la informacién de esta recomendacién, con gusto le atenderd
en el momento que sea necesario,

Se expide en Monterrey, Casanare, a los dieciséis (16) dias del mes Julio del 2021,
por solicitud de la interesada.

Afentamente,

Pas P

DIANA YASMIN PEREZ MECHE
Gerenle
Humanity Ltda Servicios Integrales en Salud

Sede Princlpok Corero 11 N 13 . 33 Monteney - Casanore
@ 322304 5400

-



u aportes Resumen General de Pago
b enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludac-Depar Teléf: Ernner;l;im e
CC 1020729371 RAMIREZ DIAZ YURY NATALIA INDEPENDIENTE PRINCIFAL Cr 11#23a 06 MONTERREY-CASANARE 5559555 Ho
DATUS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Feclha Paga
Penslén Salud Pago Planitia Planiila Limite Pago Banco Mas Mora Valor
02407 2024-07 BI1144346 471161149 N 2024/08/20 2124/ 08/08 | BANCOLOMBLA 0 512,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Diis BC Aporte Codigo |Dias B Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
v R inc ’ ; 4 0 " i i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) §43,334 §7,000 $43,34 5,500 50 50 §43,334 $300 [T §0
Cuda: MONTERREY Depte: CASANARE { 1 Afiliados) 543,334 £7,000 $43,334 5,500 50 50 $43,334 5300 1 50
1 fec [rooc7zenm  [RAMIREZ YuRY ooy | (§910,001) 15145.600) | EPSONT| 21 15v10,000) 1$113,800) o 0 o] wa n 15910,000) 14,8001 | © s )
1 oo onc7zeRT  [PAMIREZ YURY 23030 ] 5%10,000 S14s.600| EPSOT| 21 910,060 1113,800 L] 50 0 ] =910,000 ta800) O sn 0
3 fec [roocasan  [raminez vuer 3o i R s7m0|  Esan 1 543,334 55,500 i o wl e 1 §43,34 sao0| o 0 50
Total Afiliados( 1) $43,334 $7,000 $43,334 $5.500 50 50 $43,334 5300 s 50

Pagina 1 de 2

2024/08/08 03:58 PM




‘ apOres Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cireccion Cludad-Departamento | Teléfono Exm:g;: SENA &
CC 10307293711 RAMIREZ DIAZ YURY NATALIA INDEPENIHENTE PRINCIPAL Cr 11#23a 06 MONTERREY-CASANARE 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago danco Dias Mora Valor
1024-77 2074-07 BI2144344 94711561145 N 2024/08/20 2024/08/08 | BANCOLOMBIA o §12,800

RiEsel 1NN AT 150 1 cdbdo’ |i | oV | “Wrgiods rvndnrdiaquiw,mo INTERedes Mofia | [ JisalpdsE 1 ||' 1T [ Valiok A RAGAR [
| | il i AL ! I | | 0B # H-5W ] - e 11 I If i i
el i i | - if i@ g fHaod o fE5E it Hragl . INCAPACIDADES || |

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $7,000 50

50 $7,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §7,000 50 $0 57,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300 50 50 5300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $300 50 S0 5300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,500 50 sa §5,500
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $5,500 50 $0 55,500

Pagina 2 de 2 2024/08/08 03:58 PM
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Yopal, 25 de julio del 2024

Sefiores

ALCALDIA DE YOPAL
Secretaria de Desarrollo Social
Yopal, Casanare

Asunto: PAZ Y SALVO — PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL

Respetados Sefiores.

Por medio de la presente yo YURY NATALIA RAMIREZ DIAZ, identificada con cédula de ciudadania
nimero 1.000.729.371 de Monterrey (Casanare), certifico que estuve vinculada a la ejecucion del Contrato

No. 1675 de 2024, cuyo objeto fue “Brindar soporte logistico para desarrollar eventos recreativos,
culturales y educativos como estrategia para fortalecer acciones de sensibilizacién y prevencion frente a
la discapacidad, promoviendo el bienestar fisico, cognitivo y emocional de la poblacién con discapacidad

del municipio de Yopal.”, en calidad APOYO LOGISTICO en la jornada social, recreativa y cultural,
denominada "hacemos visible lo invisible" dirigido a personas con discapacidad y sus cuidadores del
municipio de Yopal, evento que tuvo lugar el dia 24 de Julio de 2024,

De igual manera me permito certificar que SUMINISTROS EL BUEN SABOR, estd a PAZ Y SALVO
por concepto de obligaciones laborales, contractuales, pago de salario, prestaciones sociales, y aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL).

El presente PAZ y SALVO se firma en Yopal Casanare a los 25 dias del mes Julio del afio 2024.

Firma:
/ >
‘440{ ( A (Y\lf*% =
Nombre: TALIA RAMIREZ DIAZ

Cargo: APOYO LOGISTICO
C. C. 1.000.729.371 de Monterrey Casanare



Personal de logistica 2

Soporte pago de seguridad social
Paz y salvo por labor contratada



SERGIO ANDRES MENESES PICON

Cedula de Ciudadania: 1.116.456.090 expedida en Aguazul (Casanare)
Ciudad y Fecha Sabana de Torres (Santander)
Nacimiento: 03 de Julio de 1990
Direccion de Residencia: Calle 36 A # 27-39
Ciudad: Yopal, (Casanare)
Teléfono Movil: 3214792734
Correo electronico: directorfedc@gmail.com
PERFIL

Abogado egresado de la Universidad Auténoma de Bucaramanga, especialista en
Derecho Administrativo de la Universidad del Rosario, con alta trayectoria laboral y
profesional en contratacion publica, conociendo de primera mano el funcionamiento de
la estructura adminisfrativa del estado, manejo de las herramientas establecidas para los
procesos de seleccion como SECOP 1y especialmente el SECOP 2, lo anterior con un énfasis
administrativo desde el sector privado, haciendo posible el acceso a las oportunidades de
negocio que ofrece la confratacion estatal.



FORMACION ACADEMICA

Postgrado:

Programa:

Ciudad:

Afo - Mes de Terminacion

Postgrado:

Programa:

Civdad:
Afo — Mes de Terminacion

Pregrado:

Programa:
Civdad:

Afio — Mes de Terminacion:

Secundaria:
Titulo Obtenido:
Civdad:

Ano — Mes de Terminacion:

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
Especializacion en Gerencia de Empresas
Yopal

En curso

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
Especializacion en Derecho Administrativo
Bucaramanga

202203

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

BUCARAMANGA
Derecho
Bucaramanga

2020-12

COLEGIO CAMILO TORRES RESTREPO
Bachiller Académico
Aguazul

2006-12



EXPERIENCIA LABORAL

Empresa o Entidaa:

Cargo:

Jefe Inmediato:
Teléfono:
Civudad:

ANO:

SERVIINTEGRALES M&M S.A.S

Coordinador de Eventos y Logistica

Andrea Martinez Diaz — Gerente
3115921214
Yopal (Casanare)

2019 - 2020




REFERENCIAS PERSONALES

Nombre:
Empresa o Entidad:
Cargo:

Teléfono:

Nombre:
Empresa o Entidad:
Cargo:

Telefono:

JUAN CAMILO PALACIOS
Escuela de Administraciéon PUblica “ESAP"
Profesional de Apoyo

3115290942

ANDREA MARTINEZ DIAZ
SERVIINTEGRALES M&M S.A S
Gerente

3115921214

— -b
SERGIO ANDRES MENESES PICON
C.C. 1.116.546.050



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 1,116.546.090
MENESES PICON
ABELLIDOS

SERGIO ANDRES

NOMERES

FECHA DE NacIMIENTO  03-JUL-1990

SABANA DE TORRES
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+
ESTATURA G.S. RH
15-JUL-2008 AGUAZUL : p
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \ \.ﬂu
"JR.lE-C MAT
JUMCIN,MM v Hl

A-4600100-00856107-M-1116546090-20161017 0051870196A 1 1794142857
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Nervi
&’ IntegralesM:M

serviintegralesmym@gmail com

321479 2734 1 311 592 1214
Calle 36A No. 27-3€

1A

YOopal - Lasanari

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE
SERVIINTEGRALES M&M S.A.S.

Que el Sefior SERGIO ANDRES MENESES PICON, identificado con cedula de
ciudania No. 1.116.546.090 expedida en el municipio de Aguazul, laboré con

NIT. 901.252.469-1

CERTIFICA:

nuestra empresa, de acuerdo a las siguientes condiciones:

TIPO Y No. DE CONTRATO

Término Indefinido — CTI 009

OBJETO

El EMPLEADOR contrata los servicios
personales del TRABAJADOR, y este se obliga:
a poner al servicio del EMPLEADOR, toda su
capacidad normal de  trabajo como
COORDINADOR DE EVENTOS Y LOGISTICA.

FECHA DE INICIO

5 de marze de 2019

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2020

DURACION

1 afo y 9 meses

REMUNERCION

1 SMMLV

Se expide a solicitud del interesado, en el municipio de Yopal, a los nueve (9) dias

del mes de agosto de 2022.

A‘é;& el .

ANDREA MARTINEZ DIAZ

GERENTE
CEL. 3115921214




o;:compensclr  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLAMLLA  |FECHA PAGO ABOCIADA
ce 1116846090 R MENESES 136 8 27 39 3214782734 | directoriedcfgmall.com EXONERADO PAGO nPo | FECHAPAGO | NUMERO
llmmscmn Y PLANILLA | (DIAMES/IARD) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO BALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL OmNGO | | ERARTAMENYO CRDAD | MUNIGIPI
ONICA = ” CASANARE YOPAL o 202407 202407 1 DRI0EZ024 78374128
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RESDOS LABORALES cor
Mo, dn i g I I I I l ] I- ced, Valimtar! | Voletarts p::;:d Foréa Cottzncién 1| Cdd. I BC stros Agroria
No | o | o e i Apatiidas y Nomires !! ] NEEEEEHEEEHEEEE app | BCAFP | Cotizacién | o apgogn | Aportants o m"’"‘l" cod EPS | BCEPS [UL Vpc| am | BEARL ic’h"‘ ocF | WeoCF ey mn.-'-:: ICBF
1 [ ec | 11165am0ee FIGON SERGID ANDRES afel | v | | 230001 | 1300000 | 208000 [] [ 1 [] EPs006 | 1300000 | 162500 1 [} [} 8

Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Qacompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PABO ASOCIADA CANTIDAD
SERGIC ANDRES MENESES DO PAGO o
cc 1116548090 Cll 36 a 2739 3214702734 directorfedc@igmail.com v PO FECHAPAGO | NUMERg | EWPLEADOS e
PIGON meﬂ sY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANLLA 1 [
msggﬁ?rl:u on P ot P cobieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODD SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
BHIGE T Fddnendisie CASANARE YOPAL NO 202407 202407 | 08082024 78374128 $370.590
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Gédigo EPS Nombre NIT [ Ok UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No, Autorizacidn Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 162.500 0 0 [ 0 0 0 162,500 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporta Voluntarie Aports Voluntaria Aports FEP - Aparts FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Codigo AFP Mombre L1 Obligatoria Afiliade 4 . Diss Mora | o0 o idn Fap Total a Pagar Affisdos
230301 Porvenir £00224808-8 208.000 0 0 [} 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotlzacié L idad Aportes Obos | Valor Neto Dias | Valor Mora Bubtotal | No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillsdos
Obligstoria | No. Autorizecion Valor Sistemnas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacidn | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora r\huﬂunlm l Total s Pager | Ne. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora ] Valor Mora Aports | TolalaPagar | No. Afifados Tipo Adntinistradora W Adwhivntoras. | vt "g:‘,":f' WMA | yoiala Pagar
SENA Salud 1 162,500 182,500
0 | 0 | q | 0 | 0 Pension 1 208,000 208,000
IcBF Riesgos Laborales ] o ]
0 | ° | ) | o | o CCF [] o o
ESAP ESAP 0 [} [
[ [ | [ 1cBF o P 2
MEN MEN o o a
| | | 1 SENA 0 0 o
TOTALES 2 370.500 370,500

10 PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion

Este documento esta clasiticado co
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Yopal, 25 de julio del 2024

Sefiores

ALCALDIA DE YOPAL
Scerctaria dc Desarrollo Social
Yopal, Casanare

Asunto: PAZ Y SALVO - PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL

Respetados Sefiores.

Por medio de la presente yo SERGIO ANDRES MENESES, identificada con cédula de ciudadania
numero 1.116.456.090 de Aguazul (Casanare), certifico que estuve vinculada a la ejecucion del Contrato

No. 1675 de 2024, cuyo objeto fue “Brindar soporte logistico para desarrollar eventos recreativos,
culturales y educativos como estrategia para fortalecer acciones de sensibilizacién y prevencién frente a
la discapacidad, promoviendo el bienestar fisico, cognitivo y emocional de la poblacién con discapacidad

del municipio de Yopal.”, en calidad APOYO LOGISTICO en la jornada social, recreativa y cultural,
denominada "hacemos visible lo invisible" dirigido a personas con discapacidad y sus cuidadores del
municipio de Yopal, evento que tuvo lugar el dia 24 de Julio de 2024.

De igual manera me permito certificar que SUMINISTROS EL BUEN SABOR, estda a PAZ Y SALVO
por concepto de obligaciones laborales, contractuales, pago de salario, prestaciones sociales, y aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL).

El presente PAZ y SALVO se firma en Yopal Casanare a los 25 dias del mes Julio del afio 2024.

Firma:

Nombre: S S MENESES
Cargo: APOYO LOGISTICO
C. C. 1.116.456.090 de Aguazul (Casanare)
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Soporte pago de seguridad social
Paz y salvo por labor contratada



HOJA DE VIDA

PERFIL PROFESIONAL

Soy Técnico Laboral en Auxiliar Contable y Financiera, ademas de ello soy una
persona responsable y comprometida con el cumplimiento de mis actividades dando
cumplimiento a las normas establecidas por la organizacion, doy de facil adaptacion al
desarrollo de trabajo en equipo promoviendo soluciones creativas y asertivas dando

cumplimiento a lo establecido.

cuento con experiencia en el sector administrativo y operativo realizando funciones
tales como digitacion de documentos para presentar auditorias, almacenista. auxiliar
de compras, turnos 27/7 en EDS de servicio como administradora donde debia
presentar datos actualizados de clientes morosos o con saldos a favor. control y

suministro de combustible flota interna.

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES Y APELLIDOS: Deny Fernanda Catafio Garces
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.118.581.211

FECHA DE NACIMIENTO: 01 de diciembre de 1997
LUGAR DE NACIMIENTO: Yopal - Casanare

ESTADO CIVIL: Soitero

DIRECCION: calle 43 carrera 112 157
TELEFONO: 318 654 85 31

CORREO ELECTRONICO: fernandacata97@gmail.com



PRIMARIOS:

SECUNDARIOS:

OTROS ESTUDIOS:

HOJA DE VIDA

INFORMACION ACADEMICA

INSTITUCION EDUCATIVA MARIA AUXILIADORA

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
AGROPECUARIA EL TALADRO - 2014

TEGNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA

ENGLISH DOT WORKS BEGINNER — INGLES - (VIRTUAL)
ENGLISH DOT WORKS 1 (INGLES) - (VIRTUAL)

ENGLISH DOT WORKS 2 (INGLES) - (VIRTUAL) ENGLISH
DOT WORKS 3 (INGLES) - (VIRTUAL)

TECNICO LABORAL AUXILIAR CONTABLE FINANCIERO



NOMBRE:

CELULAR:

CARGO:

NOMBRE:

CELULAR:

CARGO:

NOMBRE:

CELULAR:

CARGO:

NOMBRE:

TELEFONO:

OCUPACION:

NOMBRE:

TELEFONO:

OCUPACION:

NOMBRE:

TELEFONO:

OCUPACION:

HOJA DE VIDA

REFERENCIAS LABORALES
HECTOR HERNANDO PENA (2015)
3232482181
EMPRESARIO
CARMENZA SANCHEZ (2014)
3134668391
CONTADORA
ADRIANA VILLAREAL (2017)
3115250864
JEFE DE TALENTO HUMANO

REFERENCIAS PERSONALES
MARIA GARCES CACHAY
312 488 1413
AMA DE CASA
WILTON JAVIER VIVAS ROA
320 961 2508
APRENDIZ DE AUTOMATIZACION.
REINALDO ALFONSO MORA ESTEPA
311 867 3227

TECNICO EN FARMACIA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

g % PSR N0t 0 r kL A
CASULAA L GIVDAD ANIA

1.118.541.211
CATANO GARCES

DENNY FERNANDA




HOJA DE VIDA
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Institucion Educariva Técnica
Agropecuaria El Taladro

Yopel - Casanare

Icfes: 116392

Dane: 285001002923

ACTA de Grado

En la Vereda F1 Taledro de Yapel Cac tos 4 digs del mes de Diciermibre d= 2014, 10 reunieron

«! fin de farmalizar le grodugcon de los e antes del dinnmo grado, los Suscritos Recrura v Secretanio

en i Rectorio de lg “INSTITUCION EDLUCATTVA TECNICA AGROPECUARIA LL TALADED™ gnres LLUIS

FELIPE CASTILLO, de la Vereda E! Taledro. irunitucion aprobadea en los Niveles de Preescolnr, Basieo v

Media Téenica con especiahided en Agropecuaric por [e Secretaric de¢ Educacion Muriicipg!l, pare atorgar

el Tirele de Bachiller en la Especiclidad Tecnica Agropecuarias, sevun Resolucion No. 1205 de! 20 de

Septeembre de 26010

femica de cadn uno de los estudiantes Que cursaron y aprobaran [os

Comprobada la situacidn legal v acad
estudios correapondientes @l Nivel de Educecion Media Téenica, Henando los requinitos del respest
Proveeto Eduearive Institucional, s» procedio a etorgar of tivalo de

Bachiller Técnico
Con Especialidad en AGROPECUARiAS

Al graduando cuvox nombres numers de documento de identidad se relocroncn

Denny Fernanda CataNo Garcés

Idenrificado (c) con T.1. N° 1.118.541.211 de Yopal, Casanare

continkacon:

Es fiel copia tomada del Acte General N 0l del 4 de Diciembre de 2014, que conste de 22

estudiantes que inicia el Nombre de: ALARCON ROBLES DEICY PAOLA y cierre con ¢l nombre de:
ZAPATA GRANADOS DANIEL.
Firmada y sellada por Lic. GLORIA AIDEE FLOREZ GUERRERO (Rectora)

¥ RAFAEL TORRES VARGAS(Secretario)
Dade en la Vereda El Taladre de Yopal Casanare, a los 4 dias del mes de Diciembre de 2014.

HOTA Segin Dacrsio Mo, 1074 dat 15 de Abel de 192 Na requier autenticarisa da fiemas




HOJA DE VIDA

La Wepublica o Colombaa
i en v nombre da

Inslitucian Educaliva Técnica Agropecuaria

“ %] Caladrn

Vopal - Casanare

Wuulilucton reconocida oficialmente mediante la Wlesoincidn
N 1903 del 20 de Seplicmbre de 2000, emanada de
Becrelaria de Edncacion @nicipal de PYopal Casanare,

Confiere a:
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serviintegralesmym@gmail.com | &2
321479 2734 7 311 592 1214 | &
Calle 36A No. 27-39
Yopal - Casanare

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE SERVIINTEGRALES M&M S.A.S
NIT. 901.252.469-1

CERTIFICA QUE:

DENY FERNANDA CATANO GARCES, identificada con cedula de ciudadania No. 1.118.581.211
de Yopal Casanare, prestd sus servicios a esta empresa bajo contrato labor en el cargo de
APOYO LOGISTICO, dentro de los procesos de ejecucion de contratos que maneja esta

empresa.

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
LOGISTICO DENTRO DE LOS PROYECTOS QUE
DESARROLLA LA EMPRESA EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE Y DEMAS
LUGARES DE COLOMBIA.

Tiempo estimado de labor contratada

UN (1) ANO, SEIS (6) MESES

FECHA DE INICIO

09 DE FEBRERO DE 2023

FECHA DE TERMINACION

09 DE AGOSTO DE 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Procesamiento de pedidos

2. Inventario en almacén

3. Organizacién de escenarios para eventos
4. Logistica de eventos.

Se expide a solicitud del interesado, a los Nueve (9) dias del mes de Agosto de 2024.

SERGIO ANDR iICON

GERENTE (E)




HOJA DE VIDA

© Laneo 0 Flesioucd Indusinsiey
; (os roy o Acust 8 Maquors
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ARy O Voigue'as 3420
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CONSTANCIA LABORAL

Como representante legal do SERPET JR Y CIA. 8.A.S con NIT, 800.001.845-3, doy
constancia que la Sefiorita DENNY FERNANDA CATARO GARCES Identificade(s) con
Cédula de ciudadania No 1.118.541.211 de Yopal (Casanare), laboré en nuestra empresa
como APRENDIZ SENA ETAPA PRODUCTIVA de acuerdo @ su formacién como
TECNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA, desde el 14 de Junio de 2017 hasta ol 12
de Diclembre de 2017,

Se expide a solicitud de la interesada a ios catorce (14) dias del mes de Diciembre de 2017.

Carrara 30 No. 40-140 Darno Amancas « Tai - =47(1) 747 78 06 * Cein ; 212 m:ot:-:uw‘w: 321 424 1000
pedidowdrerpely com | www terpetir.com / Yopsl, Casanare + Colombia




CONSTANCIA LABORAL

CommprmumbgddeSERPETJRch.s.A.Smnm ~860.001.845-3, doy
mmdm)%na)mm&TmmhMa}mh
Cedula de ciudadania No 1118541211, Mmhmeﬂmmm

AUMREEALMCEH#OSG&}HEO&ZMBd&deM&m
AMMT&MMM&W&MH%&W&M

Se expide copia a soliamddelmeresadoam%diasdelmde‘mmbredem
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMES/ ART)
M HO1262450-1 SERVINTEGRALES MYM SAS CRA 37 32 11 3214792734 | senviimegralesmym@gmall.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGD | NUMERO sl in uro
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIANES/ARO) | PLANILA 1 0
SENTACION |  APORTANTE SUCURSAL wooae BEDARTANENTS TRIDAT IENICIP Ay Do dirpc TOTAL APAGAR
Y T CACAIGIE VOPAL P 2024-08 202407 E 09/8/2024 78372540 $318.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORNAGION COTRANTE I NCVEDADES PENSION SALUD RES505 LABORALES coF PARAFISCALES
o i I |I- I ”- ced Vatsmiart [ Voo | pensions | Fonde i coe, i Aparts | BCtos | Aports | Aporta | Apers
""""&-.Il‘udh Apstiidos y Normlres !i H HE SR EHEHE ST ap | BCAFP | Cotizacién | | unjada | Aporiants e m Cod EFS | BCEPS [ypior et e e, iw"‘ ccF | 1BCCoF CCF | parafiscaies | SENA | iCBF BAP
i solidaridad
1 |cc | wimsanan castaRo ances nevrernanoa | 1 [0 | | [s] | [20201 | 1000000 | 200000 [ [l [ o eraoos | 100000 | s2ooe | tar | rsooooe | 1+ | esea | cores | 1300000 | szone 0 [ []

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG10021

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N 801252469-1 SERVINTEGRALES MYM SAS CRA 37 32 11 3214792734 | serviimegralesnym@gmall.com E:m'”‘“ neo FECHAPAGO | NUMERg | EMPLEADOS i
mmscmn ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE PERIDDO BALUD | PERIODO PENBIONES
PRESENT, APORTANTE SUCURSAL conieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 & CASANARE YOPAL sl 202408 H24-07 E 0BMBZ024 79372540 $318.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre T i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mors | Total a Pager | No. Afilados
Valor Mora uPcC
Mo, Aulorizacion Valor No, Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS BO0251440-8 52.000 L] 0 L] L] 0 o 52,000 1
TOTALES PENSION
2 Cotlzacién Aports Voluntsde | Aports Voluntario Aports FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Bubsi . Diss Mors | o ridn FSP Total a Pagar Ahliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 o [} 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT P Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fande Total & Pager | No. Afillados
9 No. Autorizacion Valor Sistemay Cotizacién Mora | Cotizacid Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90803780-5 6800 8,800 o o 5800 68 6,800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No, Afifiados
CCFE9 Comfacasanare 844003352-8 52.000 ] [} 52.000 i
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports |  TotslsPagar | No. Afiades Tipo Administradara - sooiveomiealll b "“"';,“;ﬂ LA | yoraln Pager
SENA Sald 1 52.000 B2.000
0 | 0 0 | [} | [ Fension 1 208,000 208.000
iCBF Riesgos Laborales 1 5800 6800
0 1 [} [ | 0 | [] CCF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 o [
T | | 1G8F [ [} []
MEN MEN ] 0 0
[ l I SENA ] L] (]
TOTALES 4 318.6800 318,800

» documento esta clasificado como PRIVADO

parte de Compensar Operador de Informacian
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Yopal, 25 de julio del 2024

Sefiores

ALCALDIA DE YOPAL
Secretaria de Desarrollo Social
Yopal, Casanare

Asunto: PAZ Y SALVO — PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL

Respetados Sefiores.

Por medio de la presente yo DENY FERNANDA CATANO GARCES, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1.118.581.211 de Yopal (Casanare), certifico que estuve vinculada a la ejecucion del

Contrato No. 1675 de 2024, cuyo objeto fue “Brindar soporte logistico para desarrollar eventos
recreativos, culturales y educativos como estrategia para fortalecer acciones de sensibilizacién y
prevencion frente a la discapacidad, promoviendo el bienestar fisico, cognitivo y emocional de la poblacién

con discapacidad del municipio de Yopal.”, en calidad APOYO LOGISTICO en la jornada social,
recreativa y cultural, denominada "hacemos visible lo invisible" dirigido a personas con discapacidad y
sus cuidadores del municipio de Yopal, evento que tuvo lugar el dia 24 de Julio de 2024.

De igual manera me permito certificar que SUMINISTROS EL. BUEN SABOR, estd a PAZ Y SALVO
por concepto de obligaciones laborales, contractuales, pago de salario, prestaciones sociales, y aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL).

El presente PAZ y SALVO se firma en Yopal Casanare a los 25 dias del mes Julio del aiio 2024.

Firma:

N A i .

Nombre: DENY FERNANDA CATANO GARCES
Cargo: APOYO LOGISTICO

C.C.1.118.581.211 de Yopal (Casanare)
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Soporte pago de seguridad social
Paz y salvo por labor contratada



Email: Claudia.milenaZ27@hotmail.com
Direccion: Km 3, via morichal, conjunto
granahorrar, casa 11

Yopal Casanare

Teléfono: 313 703 8852

CLAUDIA MILENA MONTEIO CARO
PSICOTAN-A

FOPTCTATICTA PN OFCSTIOIN 2T ROINTOTI DCICA

Psicologa, especialista en gestion Gerontolégica, con experiencia en diferentes ambitos laborales,
tanto publicos como privados. Me caracterizo por ser una persona que cuenta con actitudes para una
escucha activa, facilidad de aprendizaje, lider, creativa, emprendedora y responsable.

(" l?._ - !_...._ 1 1 & I ._:.n \ ::

Yopal, Casanare

04 de Enero al 03 de Junio de 2024 SERVIINTEGRALES M&M S A S
32192734
Preste mui servicio :H'nhu.inn,_ﬂ para coprdinadora
lit': Ared li:l‘ l.!in'#lil! i'l:rlllnll: donde di “lf‘llliil
procesos de capacitacion, validacion de hojas de

v1da de acuerdo al proyecto a desarrollar. De la
misma manera estructure las funciones a
ejecutar de acuerdo a cada proyecto.

Yopal, Casanare I’kl{'!\lu\:ll_\ Volhontarna
Febrero 2015 - 25 Agosto 2016 Fundacion Mujer Vida - FUNMUVI
311 6294547

Desarrolle diversos talleres como voluntaria en la
fundacién, la cual esta dedicada a la lucha por la
equidad de género, entregando herramientas a las
mujeres y familias para que empoderen desde la
dignificacién y puesta en accién de sus derechos
ante el estado y sociedad.

YOPaL Casanare Coordinadora del talento Humano
Enero 2014-Enero 2015 SERVIINTEGRALES M&M S.A.S
Apoyo logistico

Brinde mi servicio dentro de contrato obra labora
para desempenar actividades de apoyo logistico en
la ejecucion de contratos que maneja la empresa.



Tauramena, Casanare
Marzo 2013- 30 Abril 2026

Péez, Boyaca
07 febrero 2013 - 31 Diciembre 2013

Tunja, Boyaca
15 Junio 2010 - 15 Diciembre 2011

Psicologa
Fundacion Fuerzas Especiales Del Cielo

321 4792734

Desarrolle diversas actividades sociales y
asistenciales en los diferentes barrios y veredas
del municipio de Tauramena (Casanare),
especialmente a poblaciéon
farmacodependiente, realizando talleres vy
visitas de monitoreo.

(Cnoestora Social

Universidad Pontificia Bolivariana

Estrategia UNIDOS

7501239 - Garagoa

Estuve vinculada a la estrategia Unidos, definida
por la Agencia Nacional para la superacion de la
pobreza extrema, en la cual brinde un
acompanamiento a grupos familiares en
condiciones de extrema vulnerabilidad, para lo cual
coordine programas y acerque las ofertas
institucionales y programas sociales para mejorar la
calidad de vida de las familias focalizadas.

' anrdinardmnrae Avrna Camial

Compaiiia Teatral “Origen”

315 8468448 - 312 4316412

Coordine el area social de la compania en la
ejecucién de investigacion, procesos pedagogicos y
ladicos, campanas educativas y trabajo social en
diferentes comunidades del departamento de
Boyaca, para estamentos ptblicos y privados en los
que la compaiiia tenia convenios.

EDUCACION

Péez, Boyaca
Diciembre 2006

Tunja, Boyaca
Diciembre 2012

Bachiller BeTIeCD cOom ecneciahdad on
i

informatica

Colegio de educacién Basica y media técnica José
Antonio Paez.

Acta general de grado No. 030

lNtulo nrotegional en Pgicolooia
Universidad Pedagogica y tecnologica de
Colombia - UPTC.
Acta de grado No. CP 127.
Tarjeta profesional No. 132953



Santa Rosa de Osos, Antioquia
26 Abril 2021 - 27 Mayo 2022

l\-.l\i 1alizaciom en (5 ostim (oeront e 1 -
Fundacu‘m Universitaria, Catéllca del Norte
Facultad de Educacién y Ciencias Sociales
Acta de Grado N° 181

INVESTIGACIONES

Tesis Pregrado

wicdrieta de leon ilec

1 Pieres ide

Referencia

Dra. Sandra Yolima Pineda. UPTC, Facultad
Ciencias de la Salud, escuela de Psicologia.
Contacto: sainh dyi '”'""l inedami "i"":'__;-_'_'w
3012327029

Relacion: directora de tesis

REFERENCIAS PERSONALES

DIEGO ANDRES MATEUS. Economista,
especialista en Gestion y Planificacion del
desarrollo urbano y regional.

Gerente Sinapsis consultores

Contacto: 311 849 84 45

ADRIANA CAROLINA CRUZ LIZCANO.
Abogada

Servidor publico en Ministerio del Trabajo
Contacto: 311 205 71 81

Para efectos legales hago constar que la informacion suministrada en la presente hoja de vida es totalmente

cierta y puede ser verificada en su totalidad.

CLAUDIA MILENA MONTEJO CARO
C.C No. 1049620554 Tunja, Boyaca



Hin Repablica de @olomhia

Ministeriode Bducaion Nacional
g et su nombre el

@ olegin de Tducacion Bisica g Media Teenica

"José Antonio JHaez"
JHae= - Boyacsh

Auntorizadn por [a Secretaria de Tducacion de Bogack segin Resolucian

No. 2412 del 19 de octubre de 2004,

T onfiere n

Tl Titulo de

Rachiller Téenicn

@on Especialidad en Informética
Por haber alcanzado g aprobado los [ogros de formacion integral
correspondientes al nigel de Educacion Media Teenica, de acuerdo al
Propecto Bducativio Institucional - PEL - del Colegio.

...............................................

Phra. Baudilio Huertus Terw
Rector E.

Tste Biploma no requiere be registro en Secretarin de Thucacion
(Becreto Nacional No. 921 de 1994)

Angtado al Holio {?.\'u/“"""’ Jibro de Registro No. 001
Acta de Grada No. 030 de fecha 01 de diciembre de 2006
Bado m Pacz, a 01 de diciembre dDe 2006

CEGURA FTORE S



COLEGIO DE EDUCACION BASICA'Y
MEDIA TECNICA "JOSE ANTONIO PAEZ"

PAEZ - BOYACA
: DANE
115514000249
ety Dndbdilnalbdo<Goadly | B
JORNADA
En la ciudad de PAEZ alos 1 dias del mes de DICIEMBRE del ano 2006

se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los e studiantes de Gltimo grado, los suscritos Rector(a) y Secretario(a) en la

Rectoriadel(la) &M EE M M e —m—— ————— ———

APROBADA HASTA UNDECIMO GRADO TECNICA

institucion en el nivel de Fducacion Media

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA

para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad _TECNICA. SEGUN RESOLUCION No.2412 DEL 19 DE OCTUBRE
DE 2004

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios

correspondientes al nivel de Educacion Media TECNICA , llenando los requisitos del respectivo Proyecto

Educativo Institucional, se procedié a otorgar el TITULO DE:
BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD EN INFORMATICA

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

CLAUDIA MILENA MONTEJO CARO
T.l. 900327-62114 DE TUNJA

Es fiel copiatomada del Acta Original General No. 030 de fecha DICIEMBRE 1 DE 2006 que constade 19

estudiantes y que comienza con el nombre de ALFONSO DAZA LEIDY JUDITH

y se cierra con el nombre de SUAREZ BAUTISTA YINA LISBET

Firmaday sellada por PBRO. BAUDILIO HUERTAS TORO (Rector(a))
v MARITZA CARVAJAL BARRERA (secretario(a)).

Dadaen PAEZ atos__1 dias del mes de DICIEMBRE detano__ 2006 _

Firmado y Sellado por

@‘W Vﬂ"" %—;‘Z W,:y /00,0 san

Rector(a), /ccretaﬂu(ﬁ’}.
C.C.No.  4.290.400 DE UMBITA C.C. No. 23415.134 DE PAEZ

Ninloma No




Repiiblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad Pedagégica y Tecnolégica de Colombia

Creada mediante Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

Teniendo en cuenta que:

Clandia Milena Montein Caro

C. C. N° 1.049.620.554 de Tunja (Boyoco)

Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos, le confiere el t{tulo de
| SECRETARIA DE SALUD DE Boyacs |
Mﬁf“m“h‘m !

s 0694

ﬁﬁirﬁlnga Sl

En testimonio de ello, otorga el presente DIPLOMA e

Admisiones y Control
de Registro Académico

Diploma No. 75 73 5

Libro de Registro No. 4%
Folio No. 300
Fecha 40 -1%- 1OI1,

.”/

5\% JMWHM“-DMQW l, //éjﬂég% £ éﬁ fmﬁ—# :

en Tunja, a los 10 dfas del mes de diciembre de 2012

Secretario General



UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
1C Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

Universidad Pedagdgica y

Teenoldgica de Colombia COPIA DE ACTA DE GRADO

De: MONTEJO CARO CLAUDIA MILENA

ACTA DE GRADO No. CS 127. En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyaca, Replblica
de Colombia, a los 10 dias de Diciembre de 2012, el Rector de la UPTC, el Secretario General, el
Decano y el Secretario de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, teniendo en cuenta que el(la)
estudiante MONTEJO CARO CLAUDIA MILENA identificado con C.C No. 1048620554 expedida en TUNJA,
ha cursado y aprobado, con la intensidad vy extensién requeridas, los estudios de la carrera
profesional, cumpliendo con el requisito de grado estatutario (Trabajo de Grado con nota Satisfactorio )
, para obtener el Titulo profesional de:

PSICOLOGA

De conformidad con la Resolucion Rectoral de Grado No. “" de fecha 10 de Diciembre
de 2012y en concordancia con |la Ley 30 de 1992, esta Universidad , en nombre de la
Republica de Colombia por autorizacién del Ministerio de Educacién, le confiere el titulo
mencionado y lo declara idéneo para ejercer su profesién; en testimonio de ello, se autoriza la
expedicién del correspondiente Diploma, el cual queda registrado en el Libro 47, Folio 300 del 10 de
Diciembre de 2012.

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR (Firmado) GUSTAVO ORLANDO ALVAREZ ALVAREZ
SECRETARIO GENERAL (Firmado) SULMA LILIANA MORENO GOMEZ

DECANO DE LA FACULTAD  (Firmado) LUCIA CARLOTA RODRIGUEZ BARRETO
SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) MERY MOZO FONSECA

Se expide en Tunja a los 10 dias de Diciembre de 2012

(o or

P ARIO DOZA MORA SULMA LILIANA MORENO GOMEZ
COORDINADGR DE Aﬁﬁ)NES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL
DE REGISTRO ACADEMICO

ACREDITACION INSTITUCIONAL DE ALTA CALIDAD
MESOLUCKN G981 oE 2010 MEN



REPUBLICA DE COLOMBIA

La Fundacion Universitaria
Catdlica del Norte

Resolucion N°. 1671 del 20 de mayo de 1997 del Ministerio de Educacion Na

Confiere a: [ ( VQ

CLAUDIA MILENA MONTIF,JQ;BARO
N4

C.C. N% 1049620554

EL Titulo de:-\\> \>

ESPECIALISTA EN G@ON GERONTOLOGICA
@

Por haber cumpli s los requisitos académicos y legales,
exigido los estatutos universitarios.
o]

Expedido \Xﬁosa de Osos - Antioquia, el dia 27 del mes Mayo del afio 2022
Y

\S
o

O\-Q‘_"/
M Auowe Duu,
Rector Secretaria General
o/

Direccién Académica

Folio N°. 126 Registro N°. 3766

Cadige de Seguridad: 2732-AA-001248




serviintegralesmym@gmail.com
321419 2734 1 31194921214
Calle 36A No. 27-39

Yopal -

i Vi
IntegralesMm:M

o perrimri
LdSdhare |

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE SERVIINTEGRALES M&M S.A.S
NIT. 901.252.469-1

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA MILENA MONTEJO CARO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.049.620.554 de
Tunja, Boyaca prestd sus servicios profesionales en esta empresa con un EXCELENTE
desempeno y de acuerdo a las siguientes caracteristicas:

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES

1619 del 04 de Enero de 2024

PRETACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO
COORDINADORA DEL AREA DE
TALENTO HUMANO DENTRO DE
LOS PROYECTOS QUE
DESARROLLA LA EMPRESA EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE Y
DEMAS LUGARES DE COLOMBIA.

OBJETO

PLAZO DEL CONTRATO

CINCO (5) MESES

FECHA DE INICIO

4 DE ENERO DE 2024

FECHA DE TERMINACION

03 DE JUNIO DE 2024

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Planificar, organizar y dirigir la
seleccion y capacitacion del
talento humano que ingresa a la
organizacion.

2. Verificacion y organizacion de
hojas de vida del talento
humano.

3. Apoyo a la estructuracion de
funciones de acuerdo a los
proyectos a ejecutar.




~ervi
IntegralesM:M

serviintegralesmym@gmail.com
321479 2/34 1 311 592 1214
Calle 36A No. 27-39

Yopal

. Articular acciones con el

. Brindar una escucha activa a los

. Orientar sobre la solucion

. ldentificar los factores

. Realizar evaluacion del clima

. Apoyar las actividades que se

10.Las demas actividades

profesional HSE en aras de
desarrollar programas de
prevencion de  accidentes
laborales.

colaboradores,  propendiendo
por una una buena salud mental.

pacifica de conflictos a través de
una cultura de dialogo vy
concertacion.

protectores y de riesgo de los
colaboradores.

laboral cuando sea requerido.

requieran dentro de la ejecucion
de los diferentes proyectos que
maneja la empresa.

derivadas de su perfil que sean
necesarias para lograr el
cumplimiento efectivo de los
objetivos de la organizacion. |

Se expide a solicitud del interesado, a los cinco (5) dias del mes de Junio de 2024.

SERGIO ANDRE

ESES PICON

GERENTE (E)

f e
- \asdiale



Manizales, 25 de agosto de 2016

LA FUNDACION MUJER VIDA - FUNMUVI
Nit.810.006.592-4

HACE CONSTAR:

Que la sefiora CLAUDIA MILENA MONTEIJO, identificada con cédula Nro.
1049620554 de Tunja (Boyacd), desde Febrero del afio 2015 hasta la fecha, se
encuentra como voluntaria, realizando una labor social, ambiental con
diferentes talleres en la comunidad.

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada.

Cordialmente,

‘“’%'%‘Af_ﬁ: ‘)}’:‘3‘:.) ]
;{l L-/

/

Vi

/7
MARIA ROCIO ARCILA SANCHEZ
Representante Legal FUNMUVI
Celular; 311 629 4547
Correo: funmuvi.org@gmail.com

Direccién: Calle 23 24-51 Centro / Celular 311 629 4547/ Email: funmuvi.org@gmail.com



2 sprviintegrmesmym@gma|! com
erVI 321479 2734 /1 311592 1214

Integralesm:M e

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE SERVIINTEGRALES M&M S.A.S
NIT. 901.252.469-1

CERTIFICA QUE:
CLAUDIA MILENA MONTEJO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.049.620.554, presto

sus servicios a esta empresa bajo contrato labor en el cargo de APOYO LOGISTICO, dentro de
los procesos de ejecucion de contratos que maneja esta empresa.

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO
LOGISTICO DENTRO DE LOS PROYECTOS QUE
DESARROLLA LA  EMPRESA EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE Y DEMAS
LUGARES DE COLOMBIA.

Tiempo estimado de labor contratada | UN (1) ANO

FECHA DE INICIO 09 DE ENERO DE 2014

FECHA DE TERMINACION 09 DE ENERO DE 2015

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 1. Procesamiento de pedidos

2. Inventario en almacén

3. Organizacion de escenarios para eventos
4

. _Logistica de eventos.

Se expide a solicitud del interesado, a los dieciséis (16) dias del mes de Agosto de 2015.

SERGIO ANDR iCON
GERENTE (E)



FUNEACl ’ N - CERTIFICADOS-
[ g FECHA ELABORACION | FECHA ACTUALIZACION | VERSION | PAGINA
Somels (als 15 - Enero - 2012 N/A 1 1de1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
FUERZAS ESPECIALES DEL CIELO
NIT. 900.353.360-6

CERTIFICA QUE:

La sefiora, CLAUDIA MILENA MONTEJO CARO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.049.620.554
expedida en Tunja, presto sus servicios profesionales come PSICOLOGA, a esta fundacién, en el desarrollo de
las actividades sociales y asistenciales que se desarrollaron en los diferentes barrios y veredas del municipio de
Tauramena (Casanare), especiaimente a poblacion farmacodependlente realizando talleres y visitas de

monitoreo. Lo antfior %p&t%eﬂ%amem 38,desabfil de 2016, tiempo-en el cual aporté

%le “,Ex’ﬁnl atend Oﬁﬁta fundacion.

Se expide en el municipio de Tauramena, a los 5 g in @mayoulﬁf

Rengvandy Ciclos

s
$ PICON

FUERZAS ESPECIALES DEL CIELO.
“RENOVANDO CICLOS"
Tauramena - Casanare Camera 5 # 4-28 Tel. 6334827 Cel. 3105747594-3138724229
fundacionfedc@gmail.com



EL SUSCRITO DIRECTOR DE INVESTIGACIONES ¥ TRANSFERENCIA DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA
BOLIVARIANA SECCIONAL BUCARAMANGA
NIT 890.902.922-6

HACE CONSTAR QUE:

CLAUDIA MILENA MONTEJO CARO identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.620.554 de
Mirafiores- Boyaca, estuvo vinculado(a) 2 la Universidad Pontificia Bolivariana Seccional
Bucaramanga mediante contrato de prestacién de servicios como Cogestor(a) Social de la
Estrategia UNIDOS Microrregién 29 definida por la Agencia Nacional para la Superacién de la
Pobreza Extrema, en el Municipio de PAEZ- BOYACA y en los siguientes periodos:

¢ 07 de febrero de 2013 al 31 de diciembre de 2013.
e 01 de enero de 2014 al 31 de Enero de 2014.

De acuerdo a los contratos suscritos las actividades a desarroilar fueron las siguientes:

1.

2.

18.

20.

SEDE MEDELLIN Campus de Leureles Circuler 1% N°*

Participar de los procesos de Capacitacion 2 los cuales sea convocado por el equipo de coordinacién del
Operador Social de acuerdo al Plan de Formacién y Capacitacion.

Participar en los procesos de formacion y capacitacion que lideren las instituciones prestadoras de servicios
de manera que se garantice la entrega de informacion precisa y oportuna a las familias pertenecientes a la
Red UNIDOS.

Participar de las sesiones de refuerzo a las capacitaciones cuando sea necesario.

Realizacién de informes de su gestidn que permitan realizar los procesos de empalme e induccién a las
nuevos actores de la Estrategia que contrate el cperador.

Brindar informacién encaminada a la consolidacion de procesos de sistematizacion de experiencias y gestion
del conocimiento que permitan fortalacer el aprendizaje organizacional y de la Estrategia.

Participar de las jomadas de cualificacion en oferta.

Presentar informes de la labor realizada en campo.

Brindar a las familias beneficiarias de la Red UNIDOS atencién de Calidad en témminos de la pertinencia y
claridad de la informacién que suministra y registra, su periodicidad y 1a calfidez con la que realiza su labor.
Participar en las capacitaciones de acuerdo con los lineamientos del Profesional de Capacitacion.

. Apovyar la implementacion de los tres compenentes de UNIDOS en el municipio a su cargo.
. Participar en la coordinacién de fa organizacion y programacion del trabajo en campo.
. PRealizar los planes de trabajo de acuerde 3 lo establecido por el supervisordel contrato.

Captura y sincronizacion de informacién de las familias en el sistema de informacién de UNIDOS.

. Identificary canalizar las demandas por parte de las familias, sobre ampliacién, modificacién o introduccion

de programas y proyectos.

. Asistira los Consejos Municipales de Politica Social en los casos que sea necesaria su participacion.
. Canalizar informacién de organizaciones sociales que permita a UNIDOS potenciar ef acompafiamiento

comunitario.

. Identificar y canalkar informacién local que facilite la gestién de logros de la poblacidn UNIDOS con

tratamiento diferencial (grupos étnicos, poblacién en situacion de desplazamiento, personas discapacitadas,
nifiez y adulto mayor) cuando corresponda.

Apoyar en los casos que se reguiera al Delegado Municipal en la implementacién de acciones de
Fortalecimiento Institucional (LBT, PATT, entre otras).

Garantizar y responder por el buen uso y adecuado funcionamiento del dispositivo de captura, cartillas,
manuales, etc.

Atender la informacién y directrices enviadas desde nivel nacional, con respecto a temas relacionados con el
funcionarniento del Sistema de Informacién, soporte técnico y soluciones.

SECCIONAL BUCARAMANGA Aurbpisia Pisdecuesta Km 7 / Teléfono (057) (7) 6796220 / Fax: (057) (7) 6796221 / E-mail: mio@upb.edu.co

SECCIONAL MONTERIA Km. 8 Cesedés f Teléfono: (057) (4) 7860146 / Fax: (057) (4) 7860812 / E-mail.
SECCIONAL PALMIRA Seminario Crisio Sacerdote, K. 1—Via Tienda Nueva / Teiéfono: (057) (2) 2702545 1 Fax: (057)

ww upb edii 0o / Colombia / Suramérica

-
7021/ Teléfono: (057) (4) 4159015 / Fax 057) (4) 2502080 / Apartado Aéreo 58008 / E-mail: comreip@unb adu co

crefnter@upbmontera.edu co
(2) 2723121 | E-mait: upbpalmira@upb edu oo

505 - 008

3? Vigiladi Mineducagio

L7 2o




21.

22,
23,
24,
25.

26.

Realizar las evaluaciones realizadas al final de los procesos de capacitacion en temas relacionados con el uso
del Sistema de Informacion.

Reporte de casos a la Mesa de Ayuda, con relacién a los inconvenientes presentados en el SISTEMA UNIDOS.
Hacer entrega al finalizar el contrato, de los equipos que le son entregados.

Aceptar los procesos de evaluacién que le sean aplicados como Cogestor Social de UNIDOS.

Difundir en las familias UNIDOS las convocatorias que se abran en las diferentes institucionesy en las que se
pueda focalizar poblacién vinculada a la Estrategia.

Las demas derivadas, inherentes y necesarias para el desarrollo del objeto contractual.

Se expide por solicitud del interesado el 27 de enero de 2020.

SEDE MEDELLIN Campus de Laureles Crodlar 1 N° 7001 / Teléfono: (057) (4) 415015 / Fax 057) (4) 2502080 / Apsriado Aéreo 56006 / E-mail: comreip@ush eds co

2 Vigilavs Mineducacion

PL - 505 - 008

SECCIONAL BUCARAMANGA Autpista Piedecuesta Kim 7 / Teléfono (057) (7) 6796220 / Fax (067) (7) 6796221 / E-mait: info@uph edu co
SECCIONAL MONTERIA Km. 8 Cereté § Tekkono: (057) (4) 7880146 / Fax: (057) {4) 7860812 / E-mail: crefintes@uobmonteria edu co

SECCIONAL PALMIRA Seminario Cristo Sacerta, ¥em. 1~ Via Trenda Nueva / Teléfono: (07) (2) 2702545 / Fax: (057) (2) 2723121 / E-mait unboaimea@unh ady o

weww upb edy o / Codombia / Suraménca




COMPANIA TEATRAL “ORIGEN”

CERTIFICA

Que la sefiorita Claudia Milena Montejo Caro Identificada con CC.
1049620554, desde el 15 de Junio de 2010 hasta el 15 de Diciembre del
2011, trabajo con nosotros como Coordinadora Del Area Social de la
compaiiia, realizando investigacion, procesos pedagogicos y ldicos,
campaiias educativas y trabajo social con diferentes comunidades del
departamento para estamentos publicos y privados con los que la

Compaiiia tiene convenios.

La presente se firma a los 09 dias del mes de enero de 2013 a solicitud

de la interesada.

Atentamente,

Ricar rés Matta Molina

Dii'ector General.

Casa Cultural Enrique Medina Flores
Tunja (Boy)
companiateatralorigen(@gmail.com
3158468448-3124316412




Va aportes Planilla Resumen
)

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Prircipal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA @
ICBF
CC 1045620554 MONTEJO CARD CLALDIA MILENA NDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda Aceite Alto TAURAMENA-CASANART 7594254 S
DAT(S GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limits Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 B31564543 9470953048 N 2024/08/14 1024/08/08 | BANCOLCMBIA 1] 511,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Wi, Identificacion Horrbire Codiga | Dias | Covig} Dias | Codigo | Dias | Codign | Dins | Dies | E d
ng | ret |ude | tae [dp | tan | vip wat | oin | ige Juma] vac ovp | vt | I | vip SEMA &
ICBF
1 Joc foavezoss4  MONTESD CARD x|x A ® hsosaon | 3 |epsasd] 1 0| w2y 3|a Mo
CLALICHA MEENA
2 e [1049620554  [MONTEJD CARD y|x 3 3oa0: | 3 |ersmyn] 3 o| 1428 3| a Mo
CLAUDWL MEENA
3 jc fodseanss4  MONTEID CARD ¥l . 30301 | 1 |ersosn 1 o) w2y 1] o
-LAUDIA MEENA
Total  Aflindos{ 1)

Pagina 1 de 2 2024/08/08 02:55 PM



‘: aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase /portante Sucursal Principal Cireccion Ciudad-Depar Teléf, E do SENA &
= ICBF
€L 1049620554 MONTESO CARD CLAUDIA MILENA HBEPENDHENTE PRINCIPAL vereda Acette Alto TALRAMENA-CASANARS 799454 El
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensisn Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Janco Dias Mora Valor
W47 2004-07 BI1964543 470953048 N 2074708714 2024/08/08 | BANCOLCMBIA 0 512,800

i l'capi

A

fo. |

oV || aFiLiADGS VALORRLIQUIDADO!| irlrmeﬂssm
{54 fiiale B | i i

it it Bisl

lisaubds € 11 || i1 || vaLoR A PAdAR
INCAPACIDADES | diafs geai b

57,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000

50 50
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $7,000 S0 50 57,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300 S0 S0 5300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 B60,011,153 & 1 5300 S0 S0 $300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £5,500 S0 50 5,500
50 50

NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 5,500

Pagina 2 de 2 2024/08/08 02:55 PM
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%‘_ 8 SUMNINISTROS EL BUEN SABOR

Yopal, 25 de julio del 2024

Sefiores

ALCALDIA DE YOPAL
Secretaria de Desarrollo Social
Yopal, Casanare

Asunto: PAZ Y SALVO — PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL

Respetados Sefiores.

Por medio de la presente yo CLAUDIA MILENA MONTEIJO, identificada con cédula de ciudadania
numero 1.049.620.554 de Tunja (Boyac4), certifico que estuve vinculada a la ejecucion del Contrato No.

1675 de 2024, cuyo objeto fue “Brindar soporte logistico para desarrollar eventos recreativos, culturales
y educativos como estrategia para fortalecer acciones de sensibilizacion y prevencién frente a la
discapacidad, promoviendo el bienestar fisico, cognitivo y emocional de la poblacién con discapacidad

del municipio de Yopal.”, en calidad APOYO LOGISTICO en la jornada social, recreativa y cultural,
denominada "hacemos visible lo invisible" dirigido a personas con discapacidad y sus cuidadores del
municipio de Yopal, evento que tuvo lugar el dia 24 de Julio de 2024.

De igual manera me permito certificar que SUMINISTROS EL BUEN SABOR, esta a PAZ Y SALVO
por concepto de obligaciones laborales, contractuales, pago de salario, prestaciones sociales, y aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL).

El presente PAZ y SALVO se firma en Yopal Casanare a los 25 dias del mes Julio del afio 2024.

Firma:

Nombre: CLAUDIA NA MONTEJO
Cargo: APOYO LOGISTICO
C. C. 1.049.620.554 de Tunja (Boyaca)



ANEXO 1.11.2
Registro fotografico

Personal de logistica
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REGISTRO FOTOGRAFICO
ACTIVIDAD 1. REALIZAR UNA JORNADA SOCIAL, RECREATIVA Y CULTURAL "HACEMOS VISIBLE LO
INVISIBLE" DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD 1.11 Garantizar el personal de logistica durante el evento: 4 personas naturales titulo de bachiller,

Con minimo 2 afios de experiencia en servicio al cliente y/o apoyo a actividades recreativas y/o apoyo logistico,
Incluye todos los gastos inherentes al desarrollo del evento.

ANEXO 1.11.2
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de cuatro (4) personas, quienes desarrollaron diferentes actividades de
logistica durante el desarrolio de la jornada.

Fecha: 24 de julio de 2024

Hora: 7:30 am

| Lugar: Centro de hipoterapia- CAR!; Yopal! - Casanare

Descripcion: Se garantizo la presencia
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REGISTRO FOTOGRAFICO
ACTIVIDAD 1. REALIZAR UNA JORNADA SOCIAL, RECREATIVA Y CULTURAL "HACEMOS VISIBLE LO
INVISIBLE" DIRIGIDO A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES DEL MUNICIPIO DE YOPAL

ACTIVIDAD 1.11 Garantizar el personal de logistica durante el evento: 4 personas naturales titulo de bachiller,

Con minimo 2 afios de experiencia en servicio al cliente y/o apoyo a actividades recreativas y/o apoyo logistico,
Incluye todos los gastos inherentes al desarrolio del evento.

ANEXO 1.11.2

Descripcién: Se garantizo la presencia de cuatro (4) personas, quienes desarrollaron diferentes actividades de
logistica durante el desarrollo de la jornada.

Fecha: 24 de julio de 2024

Hora: 7:30 am

__Lugar: Centro de hipoterapia- CARI; Yopal - Casanare _J




