SERVICIOS INTEGRLAES DE PUERTO ASIS SAS
NIT: 901469274-3

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Tipo de persona: Juridica

CRA 29 #9-130 BRR MODELO, Puerto Asis, Putumayo, Colombia

Tel. 3105196143

INTEGRALES

Autorizacién facturacién electronica No. 18764073787620 valida desde 2024-06-26 hasta 2026-06-26 rango desde FEP1 hasta FEP5000

NIT: 891200461 No. de Factura FEP6

Cliente: MUNICIPIO DE PUERTO ASIS Fecha Emisién 18/12/2024 18:19:51-05:00

Direccion: CR 19 CL 10 ESQ BRR CENTRO, Puerto Asis, Fecha Vencimiento

c i 06
Putumayo, Colombia, CP 862060 Moneda COP Colombia, Pesos

Teléfono:

Forma de Pago: Contado

Email: alcaldia@puertoasis-putumayo.gov.co

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Total de Lineas: 48

1 27 FLYER POR JORNADA 94 15,00 $15.126,05 VA 19% 43100.24 0,00 $226.890,76
2 28 PERIFONEQ POR DIA WSD 15,00 $33.613,45 VA 19% G5708.32 0,00 $504.201,68
3 29 g{]OmBJTES PUBLICITARIOS 14*11CM X 1.0 | 04 1,00 | $420.168,07 VA 19% 79831.93 0,00 $420.168,07
4 6 Resma tamario carta 94 5,00 $17.647,06 VA 19% 16764.71 0,00 $88.235,29
5 30 PENDON 94 1,00 $252.100,84 VA 19% 47899.16 0,00 $252.100,84

CON PORTA PENDON ARANA DISENO E
IMPRESION DIGITAL PLOTTER DE

200"100CM
6 27 FLYER POR JORNADA 94 3,00 $15.126,05 VA 19% 8621 .85 0,00 $45.378,15
7 31 ALQUILER DE RECINTO SALON WSD 1,00 $378.151,26 VA 19% 71848.74 0,00 $378.151,26
8 32 AGENDAS 94 35,00 $21.008,40 VA 19% 139705.88 0,00 §735.294 12
9 5 Caja de boligrafo Color negro x12 94 4,00 $12.605,04 VA 19% 9579.83 0,00 $50.420,17
10 3 Refrigerios 94 70,00 9.243,7 4 J R

et e BT 0 924370 [ A | 19%| 12204118 | 000 $6A7.050,88
11 4 Almuerzos 94 3500 | $16.806,72 WAl 1o% | 11176471| 000 $588.235,29
12 33 CARTULINA OPALINA 94 1,00 $75.630,25 VA 19% 14369 75 0,00 $75.630,25

DE 180GR CON DISENO TAMARO OFICIO
POR 100UNDS

13 34 VIDEQ INFORMATIVO wSsD 1,00 $268.907,56 0,0 : 907,
TOMA Y EDICION DEL SEMINARIO VA 19% 51092.44 0 HEODB07,
REALIZADO PARA EL FORTALECIMIENTO

DE
LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION EN
EL SECTOR SALUD
14 27 FLYER POR JORNADA 94 3,00 $15.126,05 IVA 19% 8621.85 0,00 $45.378,15
15 31 ALQUILER DE RECINTO SALON WSD 2,00 $378.151,26 VA 19% 143607 48 0,00 $756.302,52
16 3 Refrigerios 94 140,00 9.243,70 0 294, i
brst sk $ wA | 19% | 24588235 | 000 $1.2904.117,65
17 4 Almuerzos 94 70,00 $16.806,72 IVA 19% 223529 41 0,00 $1.176.470,59

Firma Digital:

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccién.

Representacién Grafica de la Factura de Venta.

Software: e-Factura Proveedor tecnolagico: Cadena. Nit. 890.930.5340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8
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Firma Digital:

Esta factura es un titulo valer de acuerdo al
a satisfaccion.

VIDEO INFORMATIVO

TOMA Y EDICION DEL SEMINARIO
REALIZADO PARA EL FORTALECIMIENTO
DE

LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION EN
EL SECTOR SALUD

FLYER POR JORNADA
ALQUILER DE RECINTO SALON

Refrigerios
mafana y tarde

Almuerzos

ROLLO PAPEL KRAFT DE 80GR DE 60CM X
200ML

VIDEO INFORMATIVO

TOMA Y EDICION DEL SEMINARIO
REALIZADO PARA EL FORTALECIMIENTO
DE

LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION EN
EL SECTOR SALUD

FLYER POR JORNADA

ALQUILER DE RECINTO SALON

Refrigerios

mafana y tarde

VIDEO INFORMATIVO

TOMA Y EDICION DEL SEMINARIO
REALIZADO PARA EL FORTALECIMIENTO
DE

LOS MECANISMOS DE PARTICIPACION EN
EL SECTOR SALUD

PROFESIONAL CON ESPECIALIZACION EN
AUDITORIA EN SALUD

PARA ABORDAR TEMAS RELACIONADOS
CON

TRTATRO HUMANIZADO Y DIFERENCIAL
EN

LOS SERVICIOS DE SALUDPOR 8 HORAS
ALQUILER DE RECINTO SALON

AGENDAS PERZONALIZADAS
LAPICEROS PERSONALIZADOS

Perifoneo

por dias, recorridos completos por

los barrios, zona urbana del

municipio.

PENDON ) .
CON PORTA PENDON ARANA DISENO E
IMPRESION DIGITAL PLOTTER DE
200°100CM

Refrigerios

manfana y tarde

Almuerzos

DISENO E IMPRESION DE CERTIFICADO

VOLANTES INFORMATIVOS

CON INFORMACION DE ATENCION
HUMANIZADA Y DIFERENCIAL
ESCARAPELA

CON REATA TIPO DOCUEMNTO 13X10CM X

5

OUNDS

PROFESIONAL

CAPACITADO EN PROTOCOLOS DE
ATENCION

DE ATENCION EN PRIMEROS AUXILIOS Y
HABILITADOS PARA SER UN PRIMER
RESPONDIENTE

ALQUILER DE RECINTO SALON

AGENDAS PERZONALIZADAS

Representacién Grafica de la Factura de Venta.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena_ Nit. 800.930.534-0
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2,00
140,00
70,00
1,00

1,00

3,00
1,00
50,00

1,00

1,00

1,00
90,00
90,00

10,00

1,00

180,00
72,00
90,00

180,00

1,00

1,00
30,00

$268.907,56

$15.126,05
$378.151,26
$9.243,70
$16.806,72
$84.033,61
$268.907,56

$15.126,05
$378.151,26
$9.243,70
$268.907,56

$1.596.638,66

$378.151,26
$21.008,40
$4.201,68
$33.613,45

$252.100,84

$9.243,70
$16.806,72
$4.201,68
$2.521,01

$52.941,18

$1.260.504,20

$378.151,26
$21.008,40

IVA 18% 51092.44
IVA 19% 8621.85
IVA 19% 143697.48
IVA 18% 245882.35
VA 19% 223529 .41
IVA 19% 15966.39
IVA 19% 51082.44
IVA 18% 8621.85
VA 19% 71848.74
IVA 19% 87815.13
IVA 19% 51092.44
VA 19% 303361.34
IVA 19% 71848.74
IVA 18% 359243.7
IVA 19% 71848.74
IVA 19% 63865.55
IVA 19% 47899.16
IVA 18% 316134 .45
VA 19% 229915.97
IVA 19% 71848.74
IVA 19% 86218.49
IVA 18% 20117.65
VA 19% 239495.8
IVA 19% 71848.74
IVA 19% 119747.9

art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

$268.907,56

$45.378,15
$756.302,52
$1.294.117,65
$1.176.470,59
$84,033,61
$268.907,56

$45.378,15
$378.151,26
$462.184,88
$268.907,56

$1.596.638,66

$378.151,26
$1.890.756,31
$378.151,26
$336.134,45

$252.100,84

$1.663.865,55
$1.210.084,03
$378.151,26
$453.781,51

$105.882,35

$1.260.504,20

$378.151,26
$630.252,10

@ facturalech




43 38 LAPICEROS PERSONALIZADOS 94 30,00 $4.201,68 VA 19% 23040 .58 0,00 $126.050,42
44 14 Perifoneo 94 7.00 $33.613,45 - 0,00 $235.294,12
por horas, recorridos completos por IVA 19% 44705.88
los barrios, zona urbana del
municipio.
45 39 DISENO E IMPRESION DE CERTIFICADO 94 30,00 $4.201,68 VA 19% 23040 58 0,00 $126.050,42
46 3 Refrigerios 94 30,00 $9.243,70 0,00 $277.310,93
mafiana y tarde IVA 19% 52689.08
47 4 Almuerzos 94 30,00 $16.806,72 VA 19% 95798.32 0.00 $504.201,68
48 30 PENDON 94 1,00 $252.100,84 0,00 252.100,84
CON PORTA PENDON ARARA DISERO E IVA 19% 47899.16 :
IMPRESICN DIGITAL PLOTTER DE
200"100CM
btota $25,035.294,12
$0,00
01 IVA $25.035.294,14 19,00% $4.756.705,92 | Eiktacbdtbn $0,00
A $4.756.705,92
ota $29.792.000,04

Notas:
CONTRATO DE SERVICIOS No.0463-2024

Total con letra: (veintinueve millones setecientos noventa y dos mil pesos cuatro centavos)

Firma Digital:

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art, 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a salisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta.

Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena_ Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8




SERVICIOS INTEGRLAES DE PUERTO ASIS SAS
NIT: 901469274-3

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Tipo de persona: Juridica

CRA 29 #9-130 BRR MODELDO, Puerto Asis, Putumayo, Colombia

Tel. 3105196143

INTEGRALES

Autorizacion facturacion electrénica No. valida desde hasta rango desde hasta

NIT: 891200461 No. de Factura ND1
Cliente: MUNICIPIO DE PUERTO ASIS Fecha Emisién 27/12/2024 16:45:02-05:00

Direccion: CR 19 CL 10 ESQ B'RR CENTRO, Puerto Asis, Fecha Vencimiento
Putumayo, Colombia, CP 862060 Moneda COP Colombia, Pesos

Teléfono:
Forma de Pago: Contado

Email: alcaldia@puertoasis-putumayo.gov.co
@p P yo.9 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria

Total de Lineas: 1

DOCUMENTOS RELACIONADOS

No.: FEP6 Tipo: Factura Fecha: | 20/12/2024

CUFE/CUDE: |y fonhc2dfgacd37aaca502beb3f22bagcaldcfaBa274dicho2461eade18045849e52h6ae5920024bce67h3173671bcL

CONCEPTOS DE LA NOTA

Codigo Descripcién
4 - Otros exceso de valor por 0,4 pesos

1 3 Refrigerios 94 0,10 $0,34 0.00 $0.03
mafiana y tarde 19% 0.01

btota $0,03
argo $0,00

01 IVA $0,03 19,00% $0,01 | [RESIELe $0,00
A $0,01
ota $0,04

Notas:

CONTRATO DE SERVICIOS No0.0463-2024
CUDE: 71f07fed12fac1549eh4358194d6c6d1e83089bebfe6f48dchac32921 cacc6a281bfal64ff1cdfeb8987c21fc9464dde

Total con letra: (pesos cuatro centavos)

Firma Digital: okiGi/gl6105RbSeK/qHKY3bTSOT9c3yea9U9G2I4jA+HOKECPW/GrpTdfijLdahV sRA46yYrDasoWIgr/yfguhPhal 0BqwebmfuYvfUbcc2pjP+sEh
al20erFQMMZJvE 04NiHIGGphzivshrdtZBbVdNjoUSvrwY8prhKvPoCNCk64ZWO7vT362qziJplXqz TxdXWyNtQt6n6yUbwMoNBuUGY 1rhxTOJIxdT2
gXP7eYVYRGNr7KGm3HjOSJI7kgmy4G 2pwie9c4DZnrZSFerYVzmakhvUSnx7SeuFr4d3BDRYBOe81aUwTOTISGWSg5D/Jt UWQSh8LWGYOICCAvnIYA

Representacion Gréafica de la Nota de Débito Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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— — e == = |
e | ¥ N Formulario del Registro Unico Tributario ! ‘m
! | *_—
2 Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de tormulario 141140457101
i K B
| | |
! i1 A
‘? (415)77072124R4984(R020) D00014114045710 1
. 1 e
& Mumete di Identificacion Tributara (NIT) 6. DV ; 12, Direccion seccional w
9 0 1 46 9 2 7 4| 7 |impusstonyiduanss ce e Aus 4 6 |
S | P | N ~
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyunte 25, Tipe de documenio Pﬁ Nomero de lentlicacion c 127 Eecna oxped.cior =
Persona juridica 1 i
- ———— - — _-— - e — —
Lugar de expedicion 28 Pais [29. Depanamenta J10. oit
|
31 Primer apellito !H'.! Sequndo apellida 133 i'f.q:ulur nombre g T}: .'.‘::; 0! o
I e —_
35, Razdn scoial
SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS S.A.S
346, Nombre comercial 37 Sige
= HBICACIGN o o S
30 Pais '39. Departamenta Municini
COLOMBIA 1 6 9 Puumayo B 6 |Puero Asis 56 #
4t Diwceonpomepal o -
CR25 12 70 BRR EL RECREC
42. Coitan slactionico servinlegral202d@gmail.com = S o
43, Codigo postal 44, Telelone 1 316487427 Ti-tin Teibinne 2
C! ASIFICACION
Activisad aconomica 1 Ocupacion
Actividad principal j Acvividad scuunuanie : Otras actividades ! 52 ‘Gumu't_ My
A6 Codigo 47. Fecha inico actividad | 48 Codio 9. Fecha mico sctiicat | s Codigo 1 2 Ll
. 1 | o3 a
8699[[20210305||471 120230101 46450486863 L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 H [ B & 9 L[ T B 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 2 7
N i i | | | | | | | | |
sacodgo(S 7 114[42(48[5255 | | | L . | [ o S,
05~ Implo. ranta y compl. régimen ordinar
07- Ratloncion en ia fuenie a tilulo de rent
14- Informante de exogena
42- Qbligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
§2 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficianos Finales
Usuarius aduaneros | Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 |
| | i i 55, Forma 56 Tipe 3
54 Codigo = 1 | | | 157 i
1" 12 13 1* 15 16 17 1€ 19 20 | | ‘ —
| | : ‘ | | | lsa.crc | ) -
| 2 = A | i ! | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 8 que haya lugar, Ia | ipcion en el Regi Unico Trib -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuancias no se exigird Su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

s [ wo N

La informacién suminisiraga a través dei formulanio oficia! de actuaiizacion, on

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos surministrados se adelaniaran los procedimientos adminisirativos
i0s 0 de 1, segun e caso, Paragiato del aniculo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625

del 2016, De igual manera al formaizar el tramite el usuario lue informado y ncepta la politca de

tratamiento de dalos jey 1581 de 2012

Firma val solicitants.

58. Anexos §1. Fecha F"-‘?d -10-20747-30: 26

Sin peruicio de las veaficaciones cue la DIAN realice
Firma awonzada

| 954 Nombre  PAPAMIJA RODRIGUEZ LUIS ALEJANDRC

: 945, Cargo

Representante fegal Certificace

i

Facha generacion cocumants

10-2024 05:32




Formulario del Registro Unico Tributario

Espacm resarvada para la DIAN

| 4. Numero de lormulano

Haging : [0 3

I

3 Hoja 2
141140457101

|

| 207 0000121140457
|
5. Numero oe lgentdicacion Tributaria (NIT) 6. DV i 12. Direccion seccional | 4 ’ .
90146927 4 | 4 ilmmssmsv»\mwmm Puann Asis 4 ) i
Caracteristicas y lormas de las organizaciones
2 N - . I | 64, Entidi-aes »insituios oe RlehlLh]
Ry Naturaleza 2 83. Formas asociativas "1_ 2' m‘m“':‘l,‘a']L,l;“l_;.mm”gad;“ —
A5 Fandos | 86, Covperativas :_ gr:r's:;\;:c:;dm“v”gﬂhsmm [l
i
B, S personeria juritica 69, Otras organizaciones ne clasificadas | 70, Bungtorn 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
i D =
Documento 1. Constitucién 2 Ruforna i
SRR RTINS — |
71 Clase 0 4 | B2 Naciona 100
i, s |
F2. Numato | 1 |
73, Fecha 20210305 83 Nagional pubbog 0 4]
e —— — e —— 1
74 Numeto de notaria !
PR | e
5. Enlidad de registio 03 Ba Nacional pravace 100 o *
| e —— g
8. Fecha de registro 20210305
77 No. Matticula mercants 0000080028 - = =
8. Depatamento B 6
——— v |
74, Ciudad/Municipio 56 8 | xtraniaro 0
- - |
—e i i it 1
Vigencia | BE. Extraniare oubts 0. 0 =%
o P T S NG e gl | e
8O, Desde: 20210305 i !
1. Hasta 99991231 1 | - o 0
i 1
= —= .‘T.J — LS T | — o e
Entidad de vigilancia y control
BR. Enhdad ge vigilanca y control
Eslado y Beneficio
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CLAUSULADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO DE SERVICIOS No 0463-2024

PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA No. MIC-057-2024

Puerto Asis, 21 de octubre de 2024,

Sefiores

SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS SAS
Rep. Legal NEIDER ANYER MELO MELO

Nit. 901469274-3

C.C. 97.435.629 expedida en Puerto Asis

Direccion. Carrera 25 12 70 Barrio el Recreo

Email. serviciosinteg2021@gmail.com

Tel. 3115888121

Ref. Aceptacion de oferta Proceso de Minima cuantia No MIC- 057-2024

El Alcalde en uso de sus atribuciones constitucionales y legales, procede aceptar oferta, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones;1)- Que la administracién municipal de Puerto Asis,
previamente realizo proceso de convocatoria-mediante el PROCESO DE MINIMA CUANTIA No MIC-
057-2024. El cual fue adelantado mediante plataforma Secop 11, durante los términos establecidos por
la entidad. 2) Que la presente comunicacion se rige por los principios de la transparencia, economia y
responsabilidad, contemplados en el capitulo dos de la Ley 80/1993, 3). Que la presente comunicacién
se celebra de conformidad a lo establecido en el Articulo 94 de la ley 1474 del 12 de julio de 2011, y
Art. 2 del Decreto 1860 del 24 diciembre de 2021. 4)- Que de conformidad al numeral 7) articulo
2.21.2.1.5.2., del decreto 1082 de mayo de 2015 modificada por el Art. 2 del Decreto 1860 del 24
diciembre de 2021 “.La Oferta y su aceptacion constituyen el contrato”, el contrato que se derive de la
comunicacion se regira por las siguientes CLAUSULAS:

Clausula 1: Objeto

EL CONTRATISTA se compromete al “PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD A TRAVES DE LA
PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Y CONOCIMIENTOS DE LA SALUD PUBLICA Y
SOBERANIA SANITARIA MEDIANTE EL DESARROLLO DE CAPACIDADES EN SALUD
VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASiS”

Clausula 2: Obligaciones del contratista.
En el desarrollo del contrato, el contratista se obliga con el municipio a cumplir con lo descrito en el
objeto, de acuerdo a las siguientes obligaciones:

1) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato en la forma y tiempo pactados de
conformidad con las condiciones especificadas, caracteristicas técnicas, cantidad,
calidad y cumplimiento, consignadas en la propuesta presentada por el proponente, la
cual forma parte integral del Contrato.

2) Garantizar un efectivo y oportuno cumplimiento del objeto del contrato.

. - , 3. Elcontratista debe cumplir con la gntrega del s%gicio de acuerdo a los requerimientos
25 %G !_,";:/' },r‘_\ 1.?\_ W& ;"’, /'hv_ AN L AN ONY T £ Y-
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CLAUSULADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO DE SERVICIOS No 0463-2024

que realice el supervisor.

4) Garantizar que el personal que el contratista ocupe en la ejecucion del contrato, no tendra
ninguna vinculacion laboral, civil, ni comercial con el Municipio, la responsabilidad
derivada de estas vinculaciones correra a cargo exclusivo del contratista

5) Mantener vigente las garantias solicitadas por la Alcaldia Municipal de Puerto Asis que
cubran los riesgos inherentes al contrato

6) Responder por el cumplimiento de los servicios requeridos durante la ejecucion del
contrato.

7) Informar oportunamente (dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes) al supervisor
del contrato, de cualquier situacion que pueda afectar la correcta ejecucion del mismo.

8) Permitir al supervisor asignado por la entidad, realizar la inspeccion del contrato y ejecutar
a su costa los cambios y modificaciones que sean necesarios para el cumplimiento del
contrato.

9) Atender las recomendaciones y sugerencias relacionadas con el objeto y obligaciones que
realice la supervision del contrato.

10) Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa
0 con ocasion de la ejecucion del contrato.

11) Cumplir con las obligaciones frente al sistema de seguridad social, integral, parafiscales de
conformidad con el art 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 en concordancia con
la Ley 828 del 10 de Julio de 2003 y demas normas aplicables.

12) Responder ante las autoridades de los actos u omisiones que en desarrollo del objeto del
presente contrato adquiere, cuando con ellos se cause perjuicio al municipio de Puerto
Asis, 0 a terceros.

13) Si por alguna circunstancia el CONTRATISTA solicita la terminacion anticipada del contrato
debera hacerlo dentro de los 05 dias anteriores a la misma, reservandose el municipio, las
razones que tenga para no autorizarla, evitando que se vea afectada la prestacion del
servicio.

14) Las demas obligaciones que se deriven de la naturaleza del contrato.

Clausula 3: Responsabilidades del contratista.

El Contratista se hace responsable de la ejecucion directa del contrato, Igualmente respondera por
contratos y subcontratos que realice para la ejecucion del presente. El CONTRATISTA no podra ceder
total ni parcialmente el presente contrato sin previa autorizacion del MUNICIPIO.

Clausula 4: Vigencia - Plazo de ejecucién del contrato.

El plazo de ejecucion del contrato, es decir el tiempo durante el cual EL CONTRATISTA se
compromete a ejecutar el objeto y obligaciones del contrato a entera satisfaccion del Municipio, es de
DOS (02) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos para ejecucion y firma del acta
de inicio, el cual se firmara una vez se expida el Registro Presupuestal y se realice la aprobacion de
las garantias. Paragrafo primero: No obstante, lo anterior las partes pueden prorrogar el presente
contrato, previa solicitud motivada del contratista y visto bueno del Municipio. Paragrafo sequndo:
La vigencia del presente contrato sera a partir de su perfeccionamiento, contando el plazo de ejecucion
y cuatro meses mas, para efectos de liquidacion, terminacion unilateral, modificacion e interpretacion
unilateral y caducidad. .. ..

. alcaldia@puertoasis-putumayo-gov.co
L WWW,puertoasis-putumayo.gov.co
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CLAUSULADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO DE SERVICIOS No 0463-2024

Clausula 5: Valor y forma de pago.
El contrato tiene un valor de VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
PESOS M/CTE, discriminados de la siguiente manera:

1 PROMOCIONAR LA'ESTM‘[TEGIA DE SECRETARIA A TU BARRIO FORTALECIENDO
CONOCIMIENTOS EN TEMAS DE SALUD PUBLICA DIRIGIDOS A LA COMUNIDAD
VALOR
ITEMS DESCRIPCION UNEoDA. [cANTIDAD | VALOR | rorar
UNITARIO
11 F [o} und 15
iy parjoenads " 2 18.000 | 270.000
1. 3
2 Perifoneo por dia ung 1 40.000 600.000
1.3 1\000 volantes publicitarios 14 x 11 paquete 4
cm 500.000 500.000
1. ] de p 1 bl o C ]
4 [resma de papel blanco tamario carta Und 21.000 105.000
Pendon porta pendon arana con
1.5 disefio e Impresion digital en plotter und 1
de 200 x100 cm 300.000 300.000
UBTOTAL
b 1.775.000
| SEMINARIO PARA FORTALECER CONOCIMIENTOS DE LOS INTEGRANTES DE LOS
2 MECANISMOS DE PARTICIPACION EN SALUD EN TEMAS DE PRESUPUESTACION,
PLANEACION Y CONTROL SOCIAL
VALOR
ITEMS DESCRIPCION N omoa’ |caNTiDAD | VALOR | yorar
UNITARIO
5 Fl d
il i i g 18.000  [54.000
B t I 1
22 Alquiler de recinto o salon Dia 450.000 450.000
2.3 A 3
gendas Und 33 25.000 $75.000
24 |BOllgrafo esfero x 12 unidades color o 4
4 | negro | 15000 | 60.000
25 |Refi 7
efrigerios und 70 11.000 770.000
2, Al d 35
6 muerzos un 20.000 700.000
2.7 Cartulina opalina de 180gr con disefio s 4
) tamano oficio x 100 unidades = 30.000 90.000
Video Informativo: Toma y Edicion del
seminario realizado para el
8 fortalecimiento de los mecanismos de vl :
participacion en el sector de saiud 320.000 320.000
SUBTOTAL
3.315.000

g.}i Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio el Centro -

N 1) alealdia@puertoasis-putumayo-gov.co
-, L % www.puertoasis-putumayo.gov.co
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CLAUSULADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO DE SERVICIOS No 0463-2024

“SEMANARIO EN DERECHO A LA SALUD, PARTICIPACION Y POLITICAS PUBLICAS |
FORTALECIENDO LOS MECANISMOS Y HERRAMIENTAS PARAEJERCERLA |

3 | PARTICIPACION CON DECISION PARA EL CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA
i SALUD |
; VALQR
ITEMS | DESCRIPCION eooa |caNTIDAD | NELOL | TOTAL |
. TR . fumoon  saom
| |
3.2 Alguiler de recinto o saldn : Cia 2 | 450000 900,000
3.5 Refrigerios ‘ ino 140 11.000 1,540,000
""" . | 1
i6 Al uno Bl 26,000 1 460,000 ,
Video Informative Toma y Edicion del - Bl \
:j B it iccd pars & e 320000 | 320000
T T Tianienmienis e @ pamcgaces \
e i s
BAUETE AL 4.214.000
SEMINARSO PARA FORTALECER CONOCIMIENTDS DE LDS INTEGRANTES DE LOS
4 OIFERENTES MECANISMOS DE PARTICIPACION EN BALUD EN TEMAS DE :
FORMULACION DE PROYECTO Y CONTRATACION ESTATAL
VALOR
DESCRIFCION ~
4.9 Fi U % o a.000
ol i e e cia L 430000 |so0ooa
4.1 Refmgen un a0 oK 240,00
il i r 200K 100 0
48 LG OO0 2OV 300
e Iy
312000 320000
SUaTOoTAL 4.314.000
wmmm&mnmmmrmumm-
- WECANISMOS DE PARTICIPACION COMD CTS5ES, COPACD. VEEDURIAS EN
CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA PARTICIPACION
UNSDAD OE VALOR
DEECRIPTION
A | e o |3tom
RE | Mequierits roainio o iy i sroom  |asaow
23 Ren H“ LL.OO 520 000
34
q E B s 320000
. 1.374.000

“a Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio el Centro -

| alcaldia@puertoasis-putumayo-gov.co
| Www,puertoasis-putumayo.gov.co
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CLAUSULADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO DE SERVICIOS No 0463-2024

rom'uscma.nammou CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO EN
L] SALUD P, m&umuummmna.mmmmmm
SERVICIOS DE SALUD CON ENFOQUE DIFERENCIAL A TRAVES DE UN FORO
¢ - y VALOR
ITEMS | DESCRIPCION DDA [cANTIDAD || VALOR | ropy
+ : UNITARIO
Praleswonal con  espenializacion en
auditoria de salud pata abordar @mas
6.1 relaconados con el rato humanizada | Dia 1 ! o
¥ diferencial en las ssrvicios de salud, o 1.900.000 | 1.900.000
por B hotas
62 Alguiler de racinio o salon Dia 1 450,000 060
6.3 Agencas personalizadas und a0 25000 3.260.000
6.4 lapiceros personalizados und G0 & doi 450,000
8.5 Penfonec en zons urbana Horas 10 40,500 400000
Pendon  porta pendon  arafia  con
66 diseno e mpresion dignal en ploner | Una 1
de 200 x100 cm 300.000 300.000
67 Refrigenos manana y tarde und 180 11,000 1.580.000
6.8 Almigers d 72
ST o 20000 | 1.440.000
6.9 Diseno & imptesion de cemficago und o0 5 000 450,000
6.10 Yolanies informalives con informacién il 180
’ de atencidn humanizada y dilerencial 3.000 540.000
Escarapela Con Reats Tipa
611 Documento 13 X 10 Cm por 50| paguete 2
uridades 63.000 126.000
SUBTOTAL
10.286.000
- l‘omlm CAPACIDADES DE LOS LIDERES SOCIALES EN PRIMEROS AUXILIOS,
coinonnm!o DE SER LOS Pmm RESPONDIENTES
f ; ! VALOR
TEMS |DESCRIPCION “mmmf,ﬁ CANTIDAD | MALOR | toTaL
. J K UNITARIO
Profeswonal capacitado an protocalos
74 de atencion en phumeros ausdios y Dia E
: habitados  para  ser  un  primer| 1500000 | 1,500 000
respondente
T2 Alquiler de racinio o salon Dia 450.000 | 450.000
73 Agendas personalizadas und 30 25000 | 750.000
T4 lapiceros personalizadas und 30 5,000 150,000
15 Parifonao en zona urbana Horas 7 40000 |280.000
1€ Diseno e imprasion de cenificade und a0 5 040 150,000
frigerios 0
1.7 Refngencs und 30 11000 | 330000
e 3
7.8 Almuerzas und 30 20000 | e00.000
Pendon porta pendan  arafta  con
78 diseno & Impresian diginal en plotter de | Uing 1 100 000
200 x100 cm A0S | 300.000
SUBTOTAL
4.510.000
VALOR TOTAL OFERTA 29.792.000
= 3 !{_. -
N \/ ‘\t -
LS 5 S\A -
Vo IR
7 L) X5
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i
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CLAUSULADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO DE SERVICIOS No 0463-2024

5.2. FORMA DE PAGO

Para todos los efectos a que haya lugar el valor oficial del presente contrato a celebrarse asciende a la
suma de VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS ($29.792.000)
M/CTE. El cual se cancelara al contratista de la siguiente manera: un Gnico pago del 100%, una vez se
ejecute la totalidad de las actividades descritas en el presupuesto, previo presentacion por parte del
contratista del informe de ejecucion, presentacion de la respectiva factura comercial o cuenta de cobro,
planillas de seguridad social, debidamente soportada con el acta de entrega y recibo final, informe de
supervision acompaiado de los respectivos soportes Documentales y Fotograficos, y acta de
liquidacion del Contrato.

PARAGRAFO 1: Los pagos se efectuaran en la cuenta de ahorros o corriente de la entidad financiera
que indique el contratista, de la cual sea titular éste. Sin perjuicio de lo anterior queda entendido que la
forma de pago supone la prestacion real y efectiva de la contraprestacion pactada. La no presentacion
de estos documentos o su presentacion extemporanea exonera al MUNICIPIO del pago de intereses
moratorios.

PARAGRAFO 2: En el valor pactado se entienden incluidos los costos directos e indirectos que
ocasione la ejecucion del contrato

Clausula 6: Amparo presupuestal
Para amparar el valor del contrato que se pretende celebrar la entidad cuenta con el respectivo
certificado de disponibilidad presupuestal asi:

Clausula 7: Clausulas excepcionales al derecho comiin.

Con el fin de garantizar el cumplimiento del objeto contractual, el municipio podré, de acuerdo con los
procedimientos y condiciones establecidas en los articulos 14 a 18 de la ley 80 de 1.993, interpretar,
modificar, terminar unilateralmente el contrato y/o declarar la caducidad del mismo.

Clausula 8: Constitucion de garantias

De conformidad al Art. 2 del Decreto 1860 de 2021, Articulo 2.2.1.2.1.5.5. Garantia, la Entidad Estatal
es libre de exigir o no la constitucion de garantias en el proceso de seleccion de minima cuantia. Por
tal razén teniendo en cuenta la naturaleza del contrato y su forma de pago, la entidad determina exigir
las siguientes garantias para el presente proceso

-Caracteristica - Condicion

, Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, a
Clase saber: (i) Contrato de seguro contenido en una péliza para Entidades Estatales, (ii) Patrimonio

autonomo, (iii) Garantia Bancaria.

[ALCALDIA DE PUERTO ASIS PUTUMAYO] identificada con NIT 891200461-3

Asegurado!
beneficiario

AMparo gencia alor Aseguraco
Amparos, vigenciay | | Cumplimiento  general  del | Plazo del contrato y seis | Equivalente al 10% del
valores asegurados | | contrato y el pago de las multas y | meses mas yfo Hasta la | valor del contrato

| liquidacién del contrato

L alcaldia@puertoasis-pulurmayo-gov.co
WWW,puertoasis-putumayo.gov.co

“. &4 calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio el Centro e,



ALCALDIA DE _
PUERTO ASIiS

o ——— e Y et o

CLAUSULADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO DE SERVICIOS No 0463-2024

la clausula penal pecuniaria que
se le impongan

Calidad del Servicio Plazo del contrato y seis | Equivalente al 10% del
meses mas y/o Hasta la | valor del contrato
liquidacién del contrato

Clausula 9: Supervisién
El seguimiento y control de la ejecucion del contrato estara a cargo de la Secretaria de Salud Municipal

Clausula 10: Incompatibilidades e inhabilidades
EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento no encontrarse dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad previstas en la ley 80 de 1.993, para celebrar el contrato.

Clausula 11: Liquidacién.

El contrato serd objeto de liquidacién de conformidad con el articulo 217 del decreto 019 de 2012 yal
art.11 de la Ley 1150 de 2007 procedimiento que debera efectuarse dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a su vencimiento o a la expedicion del Acto Administrativo que ordene su terminacion o a
la fecha del acuerdo que asi lo disponga. En aquellos casos en que el CONTRATISTA no se presente
a la liquidacion previa nofificacién o convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un
acuerdo sobre su contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los
dos (2) meses siguientes., si vencido el plazo anteriormente no se ha realizado Iz liquidacion la misma
podra realizarse en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del términos a
que se refiere en los incisos anteriores, de conformidad con lo dispuesto en el Art, 164 del codigo de
procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo C.P.A.C.A. (Ley 1437 de
2011).Paragrafo primero: Las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya
lugar, lo cual debera constar en el acta de liquidacion. Paragrafo sequndo: El incumplimiento por
parte del contratista de sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral (salud, pension
y riesgos) sera causal de imposicion de multas sucesivas hasta tanto se dé cumplimiento, previa
certificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora, conforme al
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Clausula 12: Cesion

Los contratos estatales son intuito personae y, en consecuencia, una vez celebrados no podran
cederse sin previa autorizacién escrita de la entidad contratante (Articulo 41 inciso tercero de la Ley
80/93).

Clausula 13: Multas.

En caso de incumplimientos parciales en sus obligaciones, el Contratista cancelara multas porel 0.5%
del valor total del contrato por cada dia de retardo hasta completar el 15%. El CONTRATISTA acepta
que esta sancion se le aplique mediante Resolucion motivada y/o que el MUNICIPIO los descuente
de los saldos pendientes a su favor.

Clausula14: Penal pecuniaria.

/%, calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio el Centro
=
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CLAUSULADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO DE SERVICIOS No 0463-2024

Las partes acuerdan que la aplicacion de la cléusula penal no exime el cumplimiento de las
obligaciones contractuales y podra exigirse al Contratista la pena y la indemnizacion de perjuicios. En
caso de incumplimiento por parte del Contratista, no subsanado en un plazo de cinco (5) dias habiles
contados a partir de la fecha de incumplimiento, sin necesidad de previo requerimiento, por el simple
retardo en el cumplimiento, por el cumplimiento imperfecto o por la ingjecucion total o parcial de las
obligaciones a su cargo contraidas en virtud del presente acuerdo, el Contratista pagara a la Entidad,
una suma equivalente al [diez por ciento (10%) del valor del contrato]. La presente clausula penal no
tiene el caracter de estimacion anticipada de perjuicios. Paragrafo 1. El pago de la presente clausula
penal no extinguira las obligaciones contraidas por el Contratista en virtud del presente contrato. En
consecuencia, la estipulacion y el pago de la pena dejan a salvo el derecho de la Entidad de exigir
acumulativamente con ella el cumplimiento o la resolucion del contrato, en ambos casos, con la
correspondiente indemnizacién de perjuicios ocasionados en virtud del incumplimiento total o parcial
o del cumplimiento tardio o imperfecto de las obligaciones a cargo del Contratista. Paragrafo 2. El
Contratista manifiesta y acepta que la Entidad compense el valor correspondiente que eventualmente
resulte de la pena estipulada con las deudas que existan a su favor y que estén a cargo de la Entidad,
ya sea en virtud de este contrato o de cualquier otro contrato o convenio que se haya suscrito entre
las mismas partes, o por cualquier otro concepto. Paragrafo 3. Esta misma sancion se aplicara en
caso de declararse la caducidad del contrato.

Clausula15-Procedimiento para declarar el incumplimiento contractual
Cuando se presente un posible incumplimiento parcial o total del contrato atribuible a EL
CONTRATISTA respecto de cualquiera de las obligaciones del mismo, EL MUNICIPIO DE PUERTO
ASIS, debera agotar el siguiente procedimiento para declarar dicho incumplimiento: A) Evidenciado
un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, segun conste en
informes elaborados por la Supervision, EL MUNICIPIO lo citara a él, mediante comunicacion que por
escrito se remitira al domicilio de EL CONTRATISTA, a una audiencia Publica (Segtn procedimiento
estipulado en Art. 86 Ley 1474 de 2011) para debatir lo ocurrido. EL MUNICIPIO, fijara la fecha para
realizar la audiencia, como minimo al quinto dia habil siguiente a la fecha de recepcion de la
comunicacion de citacion a audiencia al CONTRATISTA. En la citacion, se hard mencion expresa y
detallada de los hechos que la soportan y por ello debera indicar los presuntos incumplimientos
contractuales atribuibles al CONTRATISTA, acompafiando el informe de la supervision en el que se
sustente la actuacion y las demas pruebas que soporten la citacién y enunciara las normas o clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para EL CONTRATISTA, de
acuerdo con las estipulaciones contractuales. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para
la realizacion de la audiencia la que debera tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida la
naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales. B) En desarrollo de la audiencia, EL MUNICIPIO, presentaré las circunstancias de
hecho que motivan la actuacion contractual, indicara los presuntos incumplimientos contractuales
atribuidos al CONTRATISTA, enunciara las posibles normas o clausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para EL CONTRATISTA, segln las estipulaciones
contractuales. Acto seguido se concedera el uso de la palabra al CONTRATISTA o a quien lo
represente, para que ejerzan su derecho de defensa y se pronuncien sobre las imputaciones de
incumplimiento, en desarrollo de lo cual podrén rendir las explicaciones del caso, solicitar y aportar
pruebas y-eontrovertlrllas ppesen,tgdas, por.__laﬁnu_dad._(;)_ Ua@ Jez.syacuada Iapractica de las Jrebas
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CLAUSULADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO DE SERVICIOS No 0463-2024

o recibidos los medios probatorios aportados por los interesados, se cerrara la audiencia para que EL
MUNICIPIO mediante Acto Administrativo motivado decida sobre el cumplimiento o incumplimiento del
contrato, dicha Resolucion se leera frente a las partes en Audiencia Publica, las cuales deberan
interponer los recursos a lugar en la misma audiencia (dando cumplimiento al procedimiento
establecido en el articulo 86 Ley 1474 de 2011), el recurso se resolvera en audiencia ylo dentro de los
cinco (05) dias habiles siguientes a la misma. Si se resuelve a favor del recurrente, se cerrara y
archivara el proceso mediante acto administrativo motivado y si se resuelve en contra del recurrente,
la Resolucion que declara el incumplimiento y afecta la poliza, quedara en firme, ordenandose de esta
manera la liquidacion del contrato en el estado en que se encuentre y haciéndose exigible la obligacién
del recurso a restituir por incumplimiento o inejecucion del contrato. Paragrafo: En todo caso, la
audiencia podra ser suspendida a solicitud de las partes, siempre y cuando se encuentre debidamente
justificada y no se podra suspender mas de tres (03) veces de manera continua, durante todo el
proceso administrativo sancionatorio.

Clausula 16: Suspensién temporal

De comin acuerdo entre las partes se podra suspender la ejecucion del contrato, mediante suscripcion
de un Acta, y para su continuacion se requerira la prorroga de las pdlizas respectivas, (cuando aplique)
por un término igual al tiempo de la suspension.

Clausula 17: Naturaleza del contrato
El contrato por ser de caracter administrativo, no genera vinculo laboral alguno entre EL
CONTRATISTA'Y EL MUNICIPIO.

Cléusula 18: Documentos que hacen parte integral de este contrato.

Se entienden incorporados al presente contrato los siguientes documentos: Estudios previos de
conveniencia y oportunidad de la contratacion, Certificado de disponibilidad presupuestal, propuesta
presentada por el contratista, y demés documentos que soportan el presente contrato

Clausula 19: Indemnidad

El Municipio estaré libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que
se deriven de las actuaciones u omisiones de EL CONTRATISTA, sus subcontratistas o dependientes.
EL CONTRATISTA debe amparar demandas, litigios y acciones legales que se entablen o puedan
entablarse en su contra.

Clausula 20: Publicacion del contrato
El contrato se publicara en el sistema electrénico para la contratacion publica -~ SECOP I, de
conformidad al art. 223 de decreto 019 del 10 de enero de 2012.

Clausula 21: Notificaciones

Las solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente
Contrato deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:Para
todos los efectos legales, se tendrd como direccion para notificaciones la siguiente

_ ; SN\ 4 /0 Bk calle 10 - cra 19 / Esquina - Barrio el Centro
_»;{":) A i_:f,‘-"' N\ ‘ e 4 l-il : ‘\f‘-. ) alcaldia@puertoasis-putumayo-gov.co
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CLAUSULADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO DE SERVICIOS No 0463-2024

Contratante: Alcaldia de Puerto Asis Putumayo | Contratante: SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO
ASIS S.A.S

Rep. Legal: Jorge Herlinto Garcia Rep. Legal. NEIDER ANYER MELO MELO

Direccién: Calle 10 Carrera 19 esquina B/ | Direccion: Carrera 25 12 70 Barrio el Recreo

Centro
Teléfono: (+57)84221640 ext. 114 Teléfono: 3115888121

| Email. oficinajuridica@puertoasis- Email. serviciosinteg2021@gmail.com
| putumayo.gov.co

Clausula 22. Solucion de controversias.

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad Estatal Contratante con
ocasion de la firma, ejecucion, interpretacion, prorroga o terminacion del contrato, asi como de
cualquier otro asunto relacionado con el presente contrato, seran sometidas a la revision de las partes
para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en
que cualquiera de las partes comunique por escrito a la ofra la existencia de una diferencia. Las
controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran empleado
la siguiente opcion:

Conciliacién: Cuando la controversia no pueda arreglarse de manera directa debe someterse a un
procedimiento conciliatorio que se surtira ante la Procuraduria General de la Nacion, previa solicitud
de conciliacion elevada individual o conjuntamente por las Partes. Si en el término de ocho (8) dias
habiles a partir del inicio del tramite de la conciliacion, el cual se entendera a partir de la fecha de la
primera citacién a las Partes que haga la Procuraduria General de la Nacién, si las Partes no llegan a
un acuerdo para resolver sus diferencias, se podrad acudir ante la jurisdiccion contencioso
administrativa.

Clausula 23: Perfeccionamiento y ejecucion del contrato

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes y para su ejecucion
se requiere expedicion del registro presupuestal, aprobacion de las garantias y firma del acta de inicio
entre las partes. Paragrafo. Los gastos que ocasione la legalizacion del presente contrato por
concepto de impuestos y demas, seran asumidos por el CONTRATISTA.

FIN DE CLAUSULADO DE ACEPTACION DE OFERTA

La Presente Comunicacion de aceptacion se perfecciona con la ACEPTACION / APROBACION
electrénica de la misma por las partes en la plataforma SECOP I.

NOMBRE CARGO FIRMA, |
Proyecto. Juliana Marcela Trejos Caicedo Profesional Apoyo Oficina Juridica Municipal et -_-&va_
C , : .\.”7-” e AN i calle 10 - Cra 19 / Esquina - Barrio el Centro
S A0 ) AN L alcaldia@puertoasis-putumayo-gov.co
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ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Namero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
centrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversién

Informacion de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.6930231

En ejecucion
7 dias de tiempo transeurrido (21102024 5
463-2024

PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD A TRAVES DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Y
CONOCIMIENTOS DE LA SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA MEDIANTE EL
DEFSARROLLO DE CAPACIDADES EN SALUD VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
ASIS

Prestacion de servicios

SighNo

2 Meses

4 dias de tiempo transcurrido (24/70:2(

3 PMUTC-05:00) Bogots, Limea. (o,

4 20000 FMUTC-05:00) Bogiotd, Lima. (il

23112/2024 12:00:00 PM (/i C-05:00) Bogots

Lirnit, CQuito,

0 dias

Si#No
SigNo
SifNo
[SiFNo

MUNICIPIO DE PUERTO ASIS PUTUMAYO

w COLOMBIA, Puerto Asis

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
{es)

P~ COLOMBIA, Puerto Asis
G Numero de documento 901469274

Cuenta bancaria del proveedor

SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS SAS

Foveedor
SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS SAS

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor
AprobadoNEIDER ANYER
por MELO MELO

Fecha de
aprobacion:

Aprobador — Entidad Estatal
Aprobado JORGE HERLINTO
por: GARCIA LOPEZ

Fecha de
aprobacion:

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucién:

Documentos Tipo

Tipo de cuenta Nimrero de cuenta

26:35 AM ((UTC-05:00)

7:57:37 PM ({UTE
a, Litria, Quito)

CO1_PCCNTR_8830231_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentas tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
2020

¢ Debe cumplir con invertir

minimeo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las enlidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios produclores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el {30%) del presupuesto destinados

SigNo a la compra de alimentos

Contrato asociado a las

érdenes impartidas por la

Corte Constitucionalen la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion

M Sigho con los derechos de los nifios del pueblo Waytu.

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado

Configuracion financiera - Configuraciones generales

SirNo

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacién?

Configuracién financiera - Garantias

I~ Siggho

itud d .
¢Solic u' e SirNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o

[~SigNo

etapas




oferta
Cumplimiento [FSIi[No

W Cumplimiento del contrato
% del valor del
contrate
["Valor de la garantia

W Calidad del servicio
W% del valor del
contrato

24 12:00:00 PARUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)

10,00 Fecha de vigencia (desde) 7 dias de tiempo transcurrido (2112
Fecha de vigencia (hasta) 20/06/2025 12:00:00 PM (L TC-05 00) Bogots, Lima, Crilio)
10,00 Fecha de vigencia (desde) 7 dias de tiempo transcurrido (2

024 12,00.00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Geato)

Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 20/06/2025 12:00:00 PM ((L/TC-05:00) Bogold, Lima, Quitol
Responsabilidad
civilextra [TSIgNo
contractual
Fecha limite
para entrega de 7 dias de tiempo transcurridc (7 { L0 PMUTC-05 00) Bogriea. Lima, Cuito) Fecha de entrega de garantias: 4 dias de tiempo transcurrido (24/10/2024 947 26 AMUTC-04 00) Bogotd, Lima. Cailo)
garantias:
Garantias del proveedor:
Idoe la garanta Justificacion Tipo de garantia Valor Bmsor Fecha fin Estado
CO1.WRT.15470575 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato Contrato de seguro  5.958.400,00 COP SEGUROS DEL ESTADO SR 22/06/2025 ((L/TC 06:00) Bogota, Lima, Quito) - Aprobada  Detalle

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Sigho

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

r_ﬂaraos

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato _

CO1.PCCNTR.6930231
SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS 5AS

Descripcon Norbre:
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Direccion de notificacicnes o = — i
Direccion de notificaciones Calle 10 Carrera 19 Esquina, Edificio CAM
Ubicacion CO-PUT-86568 - Puerto Asis
Pais COLOMBIA
Departamento Putumayo
Municipio Puerto Asis
Direccién Calle 10 Carrera 19 Esguina, Edificio CAM
Codigo postal
Grados (°) Minutos (%) Segundos ()
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato = =
D Direccién Ubieacibn

1 CALLE 10 CARRERA 19 ESQUINA CENTRO

COLOMBIA > Putumayo > Puerto Asis

Pracio fotal estimado I"n‘;::i‘u:f'. fedasenets
0,800.00000 29.792.000,00
Ref, Aticulo  Cédlgo UNSPSC Descripeidn Cantidsd  Unidad Precio unitarlo sstimado Precio unifario Procio total estimado 11¢1U¥3 ¢l precio come lo indique la
1 8101701 FOLITICA EN SALUD 1,00 N 20800.000,00 29.792.000,00 30.900.000,00 207900000
Documentos del contrato p— o
Descripcion Norrbre del docurento Detale
CLAUSULADO. pdf CLAUSULADO pdf (detalle)
Asignaciones para gl seguimento
3 3 5 Guardar
Ordenador del Gasto JORGE HERLINTO GAR . Tipo de documento Cédula de Ciudadania Nomero de documento 18127336 l:OltI'lCafr ’
; g Guarda
Supervisor CAROLINA ANDREA LE . Tipo de documento  Cédula de Ciudadania  Namero de documento 1123311098 breiniiziode

Asignaciones Ordenador del pago

Guardar vy

Ordenador del pago JORGE HERLINTO GAR . Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Numero de documento 18127336 aolifieat



Rosicién Norrbre Fecha de sequimento
Ordenador del Gasto JORGE HERLINTO GARCIA LOPEZ 6 dias de tiempo transcurrido (221002024 7.57.57 FAMUTE
Supervisor CAROLINA ANDREA LEITON MOLINA 6 dias de tiempo transcurrido (72

Ordenador del pago JORGE HERLINTO GARCIA LOPEZ 6 dias de tiempo transcurrido (22102024 75737 PAMLUTC 050

Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacién del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de [SIFNo cumplimiento del Acuerdo.
Paz

Destinacién del gaste Inversién
Fuente de los recursos:

Presupuesto General de la

SigNa
Nacién - PGN ISie
Sistema General de
i["No
Participaciones - SGP psir
Participacion para educacion MSigNo
Participacion para salud FSirNo
Participacion para propdsito SigNo
general
Asignaciones Especiales SigFNo
Agua potable y saneamiento
basico Siwhe
Atencion integral de la
SigNo
primera infancia (Saldos) LB
Sistema General de Regalias -
SGR ~SigNo
Recursos Propios {Alcaldias y "
SigNo
Gobernaciones) ISl
Recursos de Crédito SigNo

Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacién, Propios T SigNo
Entidades Auténomas)

Total 29.752.000

Validacion Cédigo BPIN

Céxligo BPN Ao
I~ 2024865680161 2024
r 2024865680141 2024

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde gue es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Godigo (P Codigo BAN Tipo Estado del (DP Valor Tolal Sado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el

SIIF "SI
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cidigo Tipo Estado Sakdo
w 2024001021 CbhpP No se ha iniciado 15.450.000 COP 00-00-00
| 2024000958 CDP No se ha iniciado 14.342.000 COP 00-00-00

Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Cidigo compromiso— Tipo Fecha compromiso  Fstado conpromiso Valor comprormiso AVHCDP Monto por consumic
™ 2024001458 Presupuestal - No se ha 29.792.000 29.792.000
(CDP) iniclado COP CopP

Saldo de compromisos CDP 29.792.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 29.792.000 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

'

7:37 PMUTC-05:00) Bogol

Gaslo Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

Valor a uliizar Estado de la consulia

Valor a utiizar  Cédigo unidad/subunidad gjeculora

Carbiado por
JORGE HERLINTO GARCIA LOPEZ
JORGE HERLINTO GARCIA LOPEZ
JORGE HERLINTO GARCIA LOPEZ

Estaco

Estado

= Editar

- Editar

Monto presupuestal a iberar Cidigo Posician de Gasto Consuta Hecucion

SIIF Detalle Editar



SlﬂUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101287359 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE" ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dla MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 I 2024 22 ] 10 l 2024 00:00 22 I 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
HEMEREIO RAZON SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.469.274-3
DIRECCION: CR 25 NRO. 12 - 70 BRR EL RECREQ ICIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFONO: 3115888121
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO

SEGURADO / -

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO ASIS |m5mmmm0w NIT: 891,200.461-3

IRECCION: CALLE 10CRA CIUDAD:  PUERTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 0

DICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DEL
OCTURRE DEL 2024, CUYO ORJETO
PRESTACION SERVICIOS LOG “08 PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA ¥ GOBE

CONOCIMIENTOS DE LA SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA MEDIANTE EL DESARROLLO DE CAPACIDADE

AMPAROS

MRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAST? SUA

b ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/10/2024 22/06/2025 $2,979,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 22/10/2024 22/06/2025 $2,979,200.00

| GASTOS FXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DF PAGO
§ w++++++8 000.00 $ *+***+**5,650.00 § Haasrnunrirg 1 650.00 § **+vre5 058,.400.00 CONTADO
= INTERMEDIARIO T TRIBUCION COASESUAD
> NOUBSRE CAVE 4, O SAAT NIMABSE TIVE AN BT JALOR ASECLRADC
CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 100.00
e’
i
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

%] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

o

b

2 « ] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
a POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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NIT 891.200.461-3

Codigo Postal: 862070

Cra 19 Cll 10 Esquina - 4221640

“_ ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

Fecha 2024-08-29 Identificacion
Tercero VARIOS
Direccion Telefono
Detalle
MUNICIPIO DE PUERTO ASIS. DURACION (1) UN MES
Codigo Nivel
2.3 CCPET
Seccion
ek Presupuestal
23.16.2.3 CCPET
2.3.16.2.3.2 CCPET
2.3.16.2.3.2.02 CCPET
2.3.16.2.3.2.02.02 CCPET
2.3.16.2.3.2.02.02.009 CCPET
2.3.16.2.3.2.02.02.009.242 Auxiliares
2.3.16.2.3.2.02.02.009.242.1.2,4.2.02 Fuentes
Situacian
2.3.16.2.3,2.02.02.009.242.1.2.4,2.02.1 fondos
2.3.16.2.3.2.02.02.009.242.1.2.4.2.02.1.19 Sectores
2.3.16.2.3.2.02,02.009.242.1.2.4.2.02.1.19.1905 Programa
2.3.16.2.3.2.02.02.009.242.1.2.4.2.02.1.19.1905.04% Praducto

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Nombre
Inversién

ENTIDADES TERRITORIALES -
ADMINISTRACION CENTRAL

Inversion
Adquisicién de bienes y servicios

Adquisiciones diferentes de
activos

Adquisicion de servicios

Servicios para la comunidad,
sociales y personales

SGP SALUD PUBLICA
Participacion Social en Salud

SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
CON SITUACION DE FONDOS

SALUD

Intervenciones colectivas
interculturales en Salud publica

Servicio de promacion de la
participacion social en salud

Codigo Bpin Nombre Bpin

SGP SALUD

PUBLICA
2024865680141 Participacion

Social en Salud

SON : QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.

Aprobo

2024000958

99999999999-0

FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y RECTORIA EN SALUD A TRAVES DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD VIGENCIA 2024 EN EL

Doc VALOR
0 0.00
0 0.00
0 0.00
0 0.00
0 0.00
0 0.00
0 0.00
0 0.00
0 0.00
0 0.00
0 0.00
0.00
15,450,000.00
Sectoriales VALOR

19.02.97 - SPC - E2 PUEBLOS Y
COMUNIDADES - L2 ACUERDOS
SOCIALES Y COMUNITARIOS -
PARTICIPACION SOCIAL DE
PUEBLOS Y COMUNIDADES
©TNICAS Y CAMPESINAS,
MUJERES, SECTORES LGBTIQ+ Y
OTRAS POBLACIONES PCR
CONDICION Y

15,450,000.00

TOTAL 15,450,000.00

}Z'Iéudfa Elena Go}nez Cabrales
Elaboro




’, ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS
NIT 891.200,461-3

:  Cra 19 Cll 10 Esquina - 4221640

Codigo Postal: 862070

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

2024001021

Fecha 2024-09-17 Identificacion 999599999399-0

Tercero VARIOS

Direccién Telefono

Detalle FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO DE LA SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA PARA PROMOVER EL DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES EN

SALUD EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ VIGENCIA 2024, DURACION (02) DOS MESES

Codigo Nivel Nombre Doc VALOR

2.3 CCPET Inversion 0 0.00

2.3.16 Seccion ENTIDADES TERRITORIALES - 0 0.00

Presupuestal ADMINISTRACION CENTRAL
2.3.16.2.3 CCPET Inversion 0 0.00
3.16.2.3.2 CCPET Adquisicién de bienes y servicios 0 0.00
3,16.2.3.2.02 CCPET Adquisiciones diferentes de activos 0 0.00

2.3.16.2.3.2.02.02 CCPET Adquisicién de servicios 0 0.00

2.3.16.2.3.2.02.02.009 CCPET 2:;‘5'(‘)‘;‘;?&’;3’3 la comunidad, socialesy 0.00
SGP SALUD PUBLICA Fortalecimiento del

2.3.16,2,3.2.02.02.009.243 Auxiliares congcirpiento de salud publica y soberania 0 0.00
sanitaria

2.3.16.2,3.2,02.02.009.243.1.2.4.2.02 Fuentes SGP-SALUD-SALUD PUBLICA 0 0.00

2.3.16.2.3.2.02.02.009,243.1.2.4.2.02.1 f’;;‘;a;f’“ CON SITUACION DE FONDOS 0 0.00

2.3.16.2.3.2.02.02.009.243.1.2,4.2.02.1.19 Sectores SALUD 0 0.00

2.3.16.2.3.2.02.02.009.243.1.2.4.2.02.1.19.1905  Programa L’;‘?&E’;‘;‘E";fﬁ“"“ﬁ"“ interculturales ) 0.00

2.3.16.2.3.2.02.02.009.243,1.2.4.2.02.1.19.1905.054 Producto Servicio de promocion de la salud 15,450,000.00
Codigo Bpin  Nombre Bpin Sectoriales VALOR

SGP SALUD PUBLICA
Fortalecimiento del

2024865680161 conocimiento de salud
publica y soberania
sanitaria

ON : QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.

19.02.119 - SPC - E6 CONOCIMIENTO
SALUD - L1 DESARROLLO
INSTITUCIONAL Y SECTORIAL -
DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA EL
CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y
LA SOBERANIA SANITARIA.

15,450,000.00

TOTAL 15,450,000.00

- - cdm— - N ——

Claudia Elena Gomez Cabrales

Aprobd

Elaborg



\ | COMPROMISO PRESUPUESTAL
[ T oL oty - DR PUNKIO ASTS | 2024001458

Cra 19 QI 10 Esquina - 4221640

Codigo Postal: 862070

Fecha  2024-10-22 1dentificadion 901469274
Tercero  SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS SAS
Direcclén LT 4 MZ C BARRIO JORGE ELIECER GAITAN Telefono 3138585238

Detalle FORTALECIMIENTO DEL CONOCIMIENTO DE LA SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA PARA PROMOVER EL DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO ASIS, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO VIGENCIA 2024. DURACION (02) DOS MESES

Codigo Nombre Doc VALOR
Inversién 2024000958 0,00
16 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION CENTRAL 2024000958 0.00
16.2.3 Inversién 2024000958 0.00
16,.2.3.2 Adquisicién de blenes y servicios 2024000958 0.00
16.2,3.2.02 Adquisiciones diferentes de activos 2024000958 0.00
16.2.3.2.02,02 Adquisicién de servidos 2024000958 0.00
16.2.3.2.02,02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 2024000958 0.00
16.2.3.2,02,02.009.242 SGP SALUD PUBLICA Participacion Soclal en Salud 2024000958 0.00
16.2,3.2.02.02.009.242.1.2.4.2,02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA 2024000958 0.00
16.2,3.2.02.02.009.242.1.2.4.2,02.1 CON SITUACION DE FONDOS 2024000958 0.00
16.2.3.2.02.02.009.242.1.2.4.2,02.1.19 SALUD 2024000058 0.00
16.2.3.2,02.02.009.242.1.2.4,2,02.1.19.1905 Intervendiones colectivas interculturaies en Salud piblica 2024000958 0.00
16.2,3.2.02,02.009.242.1.2.4.2.02.1.19.1905.049 Servico de promodion de |a partidpacion sodal en salud 14,342,000.00
Codigo Bpin  Mombre Bpin Sectoriales VALOR

19,02.97 - SPC - E2 PUEBLOS Y COMUNIDADES - L2
PUBLICA ACUERDOS SOCIALES Y COMUNITARIOS -

SGP SALUD
PARTICIPACION SOCIAL DE PUEBLOS Y
2024865680141 Partidpacion Sodal en COMUNIDADES @TNICAS Y CAMPESINAS, MUJERES, 14,342,000.00
Salut SECTORES LGETIQ+ Y OTRAS POBLACIONES POR
CONDICION Y
Inversién 2024001021 0.00
16 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION CENTRAL 2024001021 0.00
16.2.3 Inversién 2024001021 0.00
16.2.3.2 Adquisicién de bienes y servicios 2024001021 0.00
16.2.3.2.02 Adquisiciones diferentes de activos 2024001021 0.00
16.2.3,2.02.02 Adquisicién de servidos 2024001021 0.00
16.2.3,2.02.02.009 Servidos para la comunidad, sociales y parsonales 2024001021 0.00
16.2.3.2.02.02.009.243 SGP SALUD PUBLICA Fortalecimiento del conocimiento de salud publica y soberania sanitaria 2024001021 0.00
16.2.3.2.02.02.009.243.1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA 2024001021 0.00
16.2.3.2.02.02.009.243.1.2.4.2.02.1 CON STTUACION DE FONDOS 2024001021 0.00
16.2.3.2.02.02.009.243.1.2.4.2.02.1.19 SALUD 2024001021 0.00
16.2.3.2.02.02.009.243.1.2.4.2.02.1.19.1905 Intervendiones colectivas Interculturales en Salud piblica 2024001021 0.00
16.2.3.2.02.02.009.243.1.2.4.2.02,1.19.1905.054 Servicio de promodon de la salud 15,450,000.00
Codigo Bpin  Nombre Bpin Sectoriales VALOR
SGP SALUD PUBLICA 19.02.119 - SPC - E6 CONOCIMIENTO SALUD - L1
Fortaledmiento del DESARROLLO INSTITUCIONAL Y SECTORIAL -
2024865680161 conocimiento de salud DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA EL 15,450,000.00
publica y soberania CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA Y LA SOBERANIA
sanitaria SANITARIA.
DANE
(15,450,000.00) VALOR
91122 - Servicios
de la
administradién
piblica 15,450,000.00
relacionados con
|a salud

TOTAL 29,792,000.00
SON : VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE.




ALCALDIA DE

PUERTO ASIS
ACTA DE INICIO
Clase 'ag'c_dn_zragqu ~ MINIMA CUANTIA MIC-057-2024 T
Contratista SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS SAS NIT 901.469.274-3
" PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
Objeto GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD A TRAVES DE LA PARTICIPACION SOCIAL

EN SALUD Y CONOCIMIENTOS DE LA SALUD PUBLICA Y SOBERANIA
SANITARIA MEDIANTE EL DESARROLLO DE CAPACIDADES EN SALUD
VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS

"valor " VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
P —— (829.792.000) MICTE o
Plazo " DOS MES (02) .

["Fecha de suscripcion 21 DE OCTUBRE DE 2024

" Fecha aprobacion de 24 DE OCTUBRE DE 2024
pohza
Fecha de Inicio ' 24 DE OCTUBRE DE 2024
Fecha de terminacion | 23 DE DICIEVMBRE DE 2024

En el Municipio de Puerto Asis, el dia 24 de octubre del 2024, en las instalaciones del despacho de
la Secretaria de Salud se reunieron: CAROLINA ANDREA LEITON MOLINA, identificada con CC
N 1.123.311.098 expedida en Puerto Asis (P) en calidad de Supervisor del contrato N° 463-2024.
proceso secop Il MIC-057-2024 vy el sefior NEIDER ANYER MELO MELO, Identificado con CC N°
97.435.629 expedida en Puerto Asis (P) y representante legal de SERVICIOS INTEGRALES DE
PUERTO ASIS SAS NIT 901.469.274-3, con el fin de suscribir la presente acta de inicio para la
ejecucion del contratc luego de cumplir con todos los requisitos para su inicio; para tal efecto la
supervision puso en conocimiento del contratista lo siguiente.

1. Que para el desarrollo del contrato es indispensable cumplir con las actividades contenidas en
los estudios previos y en el contrato: cualquier alteracion debe convenirse entre las partes.

2. Que entodo momento debe acatarse las instrucciones o exigencias que presente la Supervision
lo referente al cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

3. La obligacion de acreditar el pago de seguridad social integral.

4. El contratista se obliga a poner en conocimiento de la aseguradora la presente acta de inicio

5. El contratista puso de presente que conoce las normas y especificaciones consignadas en los
estudios previos que rigen para este contrato

Verificado lo anterior, se estable como fecha de iniciacion el dia 24 de octubre del 2024.

Para constancia firman las personas que intervinieron en esta diligencia

7
&

e
M‘kﬂ* 9 A
NEIDER ANYER MELO MELO CAROLIMNA ANDR'=A LEITON MOLINA
Representante Legal Secretaria de Salud Municipal
SERVICIOS INTEGRALES Supervisor

DE PUERTO ASIS SAS
Contratista

-‘- \ & '} www.puertoasis-putumayo.gov.co
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ggf“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EATADO 8.4,
o e DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO ;

PASTO PASTO 41 4144101287359 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2024 | 24 | 10 | 2024 | o000 | 24 | 05 | 2025 | 23:5 |AnEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DE| TOMADOR { GARANTIZADO
NOMEBRE O RAZON SR RTEGRALLE DE PUERTO ABHS SK S IDENTIFICACION NIT: 901.460.274-3 | [B7%8
DIRECCION: CR 25 NRO. 12 - 70 BRR EL RECREO 1CIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO ITELEFONOr 3115888121
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIC e
SEGURADD | MUNICIPIO DE PUERTO ASIS IDENTIFICACION NIT: 881.200.461-3
ENEFICIARIO: p—
IRECCION: CALLE 10CRA [cupao:  PuErTO ASIS, PUTUMAYO TELEFONO 0
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL ITHCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUAL
OCTUBRE DEIL 2024, CUYO CBJETO ES:

PRESTACION DE SERVICIOS LOG
CONOCIMIENTOS DE LA SALUD PUBLIC

ES CONTRATO DE

COS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y GOBERNAEIL
Y SOBERANIA SANITARIA MEDIANTE EL DESARROLLO DE CAPACIDADE!

&
=
£

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAS

SUMA A

b ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/10/2024 24/06/2025 $2,979,200.00

CALIDAD DEL SERVICIO 24/10/2024 24/06/2025 $2,979,200.00
Al

ACLARACIONES
*ﬁf MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE APLICA EL ACTA DE INICIO A PARTIR DEL 24 DE OCTUBRE DEL 2024, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIC NG SE MCD
<
-
e

| _GASTOS EXPEDICION \'7- IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

e § *++****g 000.00 $ *******6,650.00 § Hexreennrarng1,650.00 § *rrr5,858,400.00 CONTADO
INTERMEDWARIO CH2 TRIBUCION COASEGUAD

SIBRE SLAVE % DE SART SOWBRE COMPANIA PART ALCE ASECLRADD

CRG AGENCIA DE SEGUROS LTDA 143664 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

-+

v 3

SUPERINTENDENCIL FINGNCESS
o<

VIGILADOD

41-44-101 '."359

DLF143664A




Pagina 1 de 14

INFORME DEL CONTRATISTA
CONTRATO DE SERVICIOS NO. 463-2024 (MIC-057-2024)
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO:

Fecha de entrega informe 18 de diciembre de 2024

DATOS DEL CONTRATO
CONTRATISTA SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS S.A.S
C.C./NIT 901.469.274-3
PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD A
OBJETO DEL|TRAVES DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Y
CONTRATO CONOCIMIENTOS DE LA SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA

MEDIANTE EL DESARROLLO DE CAPACIDADES EN SALUD VIGENCIA
2024 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS”

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO $ 27.792.000

PLAZO DEL CONTRATO | Dos (02) meses

FECHA DE INICIO 24 DE OCTUBRE -2024
FECHA DE 23 DE DICIEMBRE DE 2024
VENCIMIENTO

FECHA DE 18 DE DICIEMBRE DE 2024
TERMINACION

ANTICIPADA

“PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD A TRAVES DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Y
CONOCIMIENTOS DE LA SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA MEDIANTE EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES EN SALUD VIGENCIA 2024 EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO ASIS”

PROMOCIONAR LA ESTRATEGIA DE SECRETARIA A TU BARRIO FORTALECIENDO
CONOCIMIENTOS EN TEMAS DE SALUD PUBLICA DIRIGIDOS A LA COMUNIDAD

1.1 | Flyer por jornada 15 | $ 18.000 $ 270.000
1.2 | Perifoneo por dia 15 |$ 40.000 $ 600.000
1.3 | 1000 volantes publicitarios full color 14 x 11 cm 1 |$ 500.000 $ 500.000

1.4 | resma de papel blanco tamafio carta 5 |$ 21.000 $ 105.000




1.5

|
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Penddén porta pendén arafia con disefio e impresion

1 |$ 300.000

$ 300.000

digital en plotter full color de 200 x100 cm

SEMINARIO PARA FORTALECER CONOCIMIENTOS DE LOS INTEGRANTES DE LOS

2 MECANISMOS DE PARTICIPACION EN SALUD EN TEMAS DE PRESUPUESTACION,
PLANEACION Y CONTROL SOCIAL
2.1 |Flyer 3 $18.000| § 54.000
2.2 | Alquiler de recinto o salén 1 $450.000| % 450.000
2.3 | Agendas 35 $25.000| % 875.000
2.4 | Boligrafo esfero x 12 unidades color negro 4 $15.000| $ 60.000
2.5 | Refrigerios 70 $11.000 $ 770.000
2.6 | Almuerzos 35 $20000(| % 700.000
Cartulina opalina de 180gr con disefio tamafio oficio
27 | 100 unidades 3 w9000 ¢ 90.000
Video Informativo: Toma y Edicion del seminario
2.8 |realizado para el fortalecimiento de los mecanismos | 1 $ 320.000
de participacién en el sector de salud $ 320.000
SEMANARIO EN DERECHO A LA SALUD, PARTICIPACION Y POLITICAS PUBLICAS
3 FORTALECIENDO LOS MECANISMOS Y HERRAMIENTAS PARA EJERCER LA
PARTICIPACION CON DECISION PARA EL CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA SALUD
3.1 | Flyer 3 $18.000| $ 54.000
3.2 | Alguiler de recinto o salén 2 $450.000( $ 900.000
3.4 | Refrigerios 140 $11.000| $ 1.540.000
3.5 | Almuerzos 70 $20.000| $ 1.400.000
Video Informativo: Toma y Edicion del seminario
3.6 |realizado para el fortalecimiento de la participacién | 1 $ 320.000
social en salud $ 320.000
SEMINARIO PARA FORTALECER CONOCIMIENTOS DE LOS INTEGRANTES DE LOS
4 DIFERENTES MECANISMOS DE PARTICIPACION EN SALUD EN TEMAS DE
FORMULACION DE PROYECTO Y CONTRATACION ESTATAL
4.1 |Flyer 3 $18.000| $ 54.000
4.2 | Alquiler de recinto o salén 2 $450.000 | $ 900.000
4.3 | Refrigerios 140 $11.000| $ 1.540.000
4.4 | Almuerzos 70 $20.000| $ 1.400.000
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4.5 | Rollo de Papel Kraft de 60gr, de 60cm x 200 m 1 $ 100.000 | 3 100.000
|
Video Informativo: Toma y Edicién del seminario w'
4.6 |realizado para el fortalecimiento de las diferentes| 1 $320.000‘
acciones en salud '3 320.000
CAPACITACION EN RESOLUCION 2063 DE 2017 DIRIGIDO A LOS DIFERENTES
5 MECANISMOS DE PARTICIPACION COMO CTSSS, COPACO, VEEDURIAS EN
CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA PARTICIPACION |
5.1 | Flyer 3 $18.000| $ 54.000
5.2 | Alquiler de recinto o salén 1 $450.000 | $ 450.000
5.3 | Refrigerios 50 $11.000| $ 550.000
Video Informativo: Toma y Edicién de las actividades
5.4 | que permite visualizar las experiencias comunitarias | 1 $ 320.000
de los mecanismos de participacién en salud 3 320.000
FORTALECER EL DESARROLLO DE CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
6. | PARA SENSIBILIZAR LA IMPORTANCIA DEL TRATO HUMANIZADO EN LOS SERVICIOS
DE SALUD CON ENFOQUE DIFERENCIAL A TRAVES DE UN FORO
|
Profesional con especializacion en auditoria de salud ‘
6.1 |Para gbordar t_emas _relamonados _con el trato 1% 1.900.000] s 1.900.000
humanizado y diferencial en los servicios de salud,
por 8 horas
6.2 | Alquiler de recinto o salén 119 450.000 | § 450.000
6.3 | Agendas personalizadas 90 |$ 25.000 | $ 2.250.000
6.4 | lapiceros personalizados 20 |§ 5.000 | 3 450.000
6.5 | Perifoneo en zona urbana 10 | 40.000 | $ 400.000
Pendon porta pendon arafia con disefio e impresion
&6 digital en plotter de 200 x100 cm L 200.800 | & 908,600
6.7 | Refrigerios mafana y tarde 180 $ 11.000 | $ 1.980.000
6.8 | Almuerzos 72 1% 20.000 | % 1.440.000
6.9 | Disefio e impresion de certificado 90 | $ 5000 § 450.000
Volantes informativos con informacién de atencion
610 humanizada y diferencial il & 3.000 | 3 40000
Escarapela Con Reata Tipo Documento 13 X 10 Cm ‘
6.11 por 50 unidades 2 |3 63.000| S 126.000
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=
- POTENCIAR CAPACIDADES DE LOS LIDERES SOCIALES EN PRIMEROS AUXILIOS, CON
' EL OBJETIVO DE SER LOS PRIMEROS RESPONDIENTES
Profesional capacitado en protocolos de atencion en
7.1 | primeros auxilios y habilitades para ser un primer| 1 | $ 1.500.000 | 1.500.000
respondiente
7.2 | Alquiler de recinto o salén 1 | $ 450000 | $ 450.000
7.3 | Agendas personalizadas 30| % 25.000 | $ 750.000
7.4 | lapiceros personalizados 30| % 5.000 | $ 150.000
7.5 l Perifoneo en zona urbana 719 40.000 | $ 280.000
276 | Disefio e impresion de certificado 301 % 5.000| $ 150.000
7.7 | Refrigerios 30 | $ 11.000 | $ 330.000
7.8 | Almuerzos 30| % 20.000 | $ 600.000
7 | Pendon pore pondn arafa o dsfo e marsin | ¢ |15 300000/ 5 300000

Valor Total $ 29.792.000 B




REGISTRO FOTOGRAFICO

Entrega Se realizo la entrega de Elementos de
elementos de | papeleria, a la secretaria de salud 100%
papeleria municipal

Se realiz la entrega de los siguientes

servicios logisticos, a la secretaria de

salud Municipal, para satisfacer vy
Entrega de garantizar el desarrollo del seminario.
elementos | MECANISMOS DE PARTCIPACION| 100%
logisticos

CIUDADANA PARA EL CONTROL
SOCIAL.
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Entrega
elementos
logisticos

de

Se realizo la entrega  de los siguientes
servicios logisticos, a la secretaria de
salud Municipal, para satisfacer y
garantizar el desarrollo del seminario
DERECHOS Y POLITICAS PUBLICAS
EN SALUD.

100%




Se realizo la entrega de los siguientes
servicios logisticos, a la secretaria de
salud Municipal, para satisfacer vy
Entrega  de | garantizar el desarrollo del seminario
elementos PLANEACION Y  PRESUPESTO|  100%
logisticos PARTICIPATIVO (contratacién estatal.)










Entrega
elementos
logisticos

de

Se realizo la entrega de los siguientes
servicios logisticos, a la secretaria de
salud Municipal, para satisfacer y
garantizar el desarrollo de las
actividades de  MECANISMOS DE
PARTICIPACION DE LOS VEEDORES

100%




Entrega
elementos
logisticos

de

Se realizé la entrega de los siguientes
servicios logisticos, a la secretaria de
salud Municipal, para satisfacer y
garantizar el desarrollo de |a conferencia
SERVCIOS DE HUMANIZADOS EN
SALUD.

100%




Entrega
elementos
logisticos

de

Se realizo la entrega de los siguientes
servicios logisticos, a la secretaria de
salud Municipal, para satisfacer y
garantizar el desarrollo del CURSO DE
PRIMEROS AUXILOS

100%
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. DESCRIPCION DE L

iRl

Asi mismo certifico que cumplié conforme a los requisitos de Ley con los aportes a seguridad social y riesgos
profesionales, a las entidades a las que esté obligado a aportar. Se anexa Comprobantes de pago, asi

VALOR NUMERO DE
PERIODO DE PAGO CANCELADO PLANILLA FECHA DE PAGO
2024-10 $345.100 9477734473 | 25/11/2024
2024-11 $343.700 9479055056 | 17/12/2024

Atentamente

Luis KRN ARRAG L RRBRMDY,

GC.C. 1.123.317.704
Rep. Legal de Servicios Integrales de Puerto Asis S.A.S
Nit. 901.469.274-3

Recibi a sati

CAROLINA A LEITON MOLINA
SUPERVISORA -0é
Secretaria de $alud Munigipal

Alcaldia Municlpal de Puerto Asis Putumayo.



FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

\

y | DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) ‘ NOMBRES
ASTAIZA | ASTRID XIMENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION } SEXO | NACIONALIDAD PAIS =
o~ p o e o) —~ Colombia
CC. X/C.E \_/ PAS ‘L No. 1106].696.293 . F ‘..X' Mf\,_,.' : COL. X/ EXTRANJERO i, - i
LIBRETA MILITAR
|PRIMERACLASE ./ SEGUNDACLASE " NUMERO o : D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAS pia [ 1.0 Meslo.1| aRol1.9.8.7 B/LuisCarlos Galan
DEPTO  Putumayo - - . PAls Colombia _ pepto Putumayo .
MuNiciPio  Mocoa - | MuNicipio  Puerto Asis EMAIL:
e BB E TELEFONO 3125650869  astridximenita@hotmail.com

24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO:

T
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
. I [ I e S Ty
\ 10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | X 2 <8
jam]eefom oo omioniwo |z |  Mes (1] AROL20i0g]

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TiTULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 1 10 | X | Enfermera 07 | 210/ 0 9 30537
T 1 1 ]
20 2 3

ES | 2 | | X | Especialista en Auditoria en Salud 06

I Lo
ESPECIFIQUE LOS !DIOMA§ DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
| ‘ =

I
| _LOHABIA | LOIFF  |OFESCRIBE
IDIOMA | 1 .Es
IR B M8 R|B M8 R B |MB
} INGLES i | Ay | *
- - f | o | -
| |
] SO ORI | 'O . =




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VJGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ~ PRIVADA | PAlS
ESE Hospital Local de Puerto Asis X ‘ | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo Puerto Asis rrhh@esehosmtallocal 20V.Co
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO )
3174357744 | pia [0,1] mes|07] ano (202 |1 pia 13,1 mes|0,1] ano 2,023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA [ DIRECCION
Coordinadora Consulta Externa \Cra 29 N°10-10 B/ Camilo Torres
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
Instituto SantaFe X | Colombia
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Putumavo | Puerto Asis puertoasisinstitutosantafe@hotmail. com
 TELEFONOS ' ' ‘  FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO i
3115323733 1 pia |05 mes |02 ano 2.0,19] | DIA 08 mes 07] ako 2020
CARGO O CONTRATO ’ DEPENDENCIA | DIRECCION
Docente \ Programa Auxiliar de Enfermeria | Calle 12 N°30-93 B/ Ailende
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD @ T PUBLICA | PRIVADA | Pals =
Gobernacion del Putumayo X | ' Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ | " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumavo Mocoa i
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
(57+8) 4206600 pia 0,1/ mes (03] aro [20.19] Dia (3.1 mes [1.2 avo (2,0,2,0
CAR-GO O CONTRATO = DEPENDENCIA b DIRECCION
Referente Departamental - Secretaria de Salud Dcpartamcntal | Clle 8 N°7-40 Palacio Deptal
2 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : e e
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pais s
Alcaldia Municipal X | Colombia
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO ! C;ORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumavo B Puerto Asis i , s.salud@puertoasis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(57+8) 4221640 Ext 117 pia |05 mes|[04] a0 2 0.1 6\i pia 3.1] mes[1,2] a0 20,18
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | DIRECCION ”

Vigilancia Epidemioldgica | Secretaria de Salud Municipal Clle 10 Carreral9 esquina edificio

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA | PRIVADA | Pals

IPS La Orquidea | X  Colombia

DEPARTAMENTO 1 MUNICIPIO CORREO ELECTRON.'CO ENTIDAD
Putumayo - i Puerto Asis : caroduranl @hntmall com

TELEFONOS - Y " FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO

(57+8) 4229492 cel 3112030451 | pia (0,1 mes (04| ano (2,0 1,5! | pia [3 3.1 mes[l 2| an020,15]

Coordinadora de Proyecto Salud Sexual v Reproductiva Calle 9 N°12-35 B/El Modelo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

|
CARGO O CONTRATD ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA |  PRIVADA PAIS
SINPROSALUD - SINTRACOLSALUD X ' Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo ELECTRONICO ENTIDAD

Putumavo Puerto Asis sintracolsalud@amail.com
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO 58 FECHA DE RETIRO
3208381227-3204982570 ' oia (02 mes[0,1] ano 201 3] pia (28] mes[02] axo (20 15
CARGO O CONTRATO I DEPENDENC.'A ‘ DIRECCION
Enfermera Jefe ' Urgencias Hospitalizacion Cra 33 N° 15-30 B/ Kennedy

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

" EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE 7HC_)SPITAL LOCALV r n : : o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumavo Puerto Asis rrhh@esehospitallocal.gov.co
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO X
(57+8) 4229148 | Dia [0,3] mes|1,2] an0 (2,0, 10 pia [3.1] mes[12 ato (20,12
CARGO O CONTRATO ) B DEPENDENCIA DIRECCION ' B
Enfermera Jefe Vacunacion, PyP Cra 29 N°10-10 B/ Camilo
R i =3 "~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : sty
EMPRESA O ENTIDAD s | PUBLICA | PrRvaDA | Pals Eg )
ESE Hospital San Gabriel Arcangel X | | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | corrEO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumavo ) Villagarzon esehospitalvilla@vahoo.es
TELEFONOS 9 FECHA DE INGRESO B  FECHA DERETIRO '
(57+8)4284585ce! 3102151051 DIA 1 6 MEs |1 0| ANO 0.0 9" | DiA 15| MES 0 4 ANO {20 1 0
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA | piIrECCION
ENFERMERA S.S.0 Urgencias, PYP, C. Brigadas ‘Cra 4 N° 1-35B / Juan Pablo 11

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

|. ; | TIEMPO DE EXPERIENCIA
| OCUPACION ANOS ‘ MESES
| SERVIDOR PUBLICO : 10 |
[ |

(3]

EMPLEADO SECTOR PRIVADO |

| mmerele s o I 1 Selle ine” e = S ,4|>,,,, ______ _'___

‘ TRABAJADOR INDEPENDIENTE

. TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA ' 12 - ;

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMG SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WERB: www.dafp.gov.co
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En nombre de la

“Fepiiblica de dolombia

Yy por avdorizacidn del JMinisterio de Sducacids ANacional,
en atencidn a que

Aslrid Ximena Ashoiza

€. 0 1.061.40¢.293 de Sopaydn

ha cumplido con fodos 1os requisitos ledales y estatultorias
ls otorga o Htulo de :

“FEnpermern

con lodos los derechos, privilagios y dignidades que 1a gacattm para
¢l gjercicio profesional.

Sbpayan,3! de Dolio de 2009,

- ; ibro de O1¢ 073 0 12965 Diplomp JIt D65.09
o S sl B i Sl

rd

. - L 7
?‘ 1o Universidad de¢ Ya Sucullad de o Universidad




n.. capital del Departamento del
“del viernes treinta y uno (31) de julio de dos mil MUEV® = o
ainiento de la Resolucion R-438 del 24 de julio de 2009 expedida por
Fector dei Alma Mater, se realizé un acto solemne de grado en €l Par am“flz

isto José de Caldas, para la entrega de titulos conferidos por
“Univ d deli Cauca La Secretaria General, una VeZ instalada la
- Ceremonia, -lee- la resolucion afimando que la graduanda ha cursado Y
Exfrobuﬂo el plan de estudios con la intensidad horaria requerida Y cumple con
“.las requisitos legales y reglamentarios. El Recior le tomd el juramento Y &

ENFERMERA
“ - S LR s N A:
‘_‘ o ASTRID XIMENA ASTAIZA
mrgeSla fe et i ey cc1061696293 de Popaydn

§ Flm= s

& diploma aéredita su idoneidad para ejercer la profesin de Enfermera.
%.:Se fegistra en el Libro N*:073; Folio N:965; Diploma N*:965-09

- EL e s
P e

Ld'éeremoriid finaliza a las 6:00pm

constancia s expide o presente Acta de Grado. (Firmado) DANILO REINALDO
RAMIOS, Rector; DIEGO ILLERA RIVERA - Decano Encargado de la Facultad de
de la Salud; LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS, Secretaria General.

."
w

. i Popayan, Crudad Universitaria, a treinta y uno (31) de julio de

ISMENIA CASTELLANOS VIVAS

LY
Secretania General
Lo : il o ST
e . *»
SR L X .
= » ;
o ¢ &
| L - % 4
B gy k3 .
"3 * -
'r{!'; = " r
v ’ - -
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00 COPIA--DIGITAL--AUTENTICA---

%

Republica de Colombia

AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

ASTRID XIMENA ASTAIZA

C.C. N°. 1061696293

Aprob6 los estudios de formacion avanzada, programados por la Fundacién y cumplié
los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos, |le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogotd D.C., el dia 29 de Abril de 2024

Regtor

cj@u%ﬁ%%@o

Secretaria General

Tomo 3 - Folio 145 . Registro 38165 - Acta No. 1008 - Fecha 29 de Abril de 2024 .

Cédigo de Seguridad: 2728-AA-083769

Codigo Seguro de Verificacion: TekYAzjFKL590x3]




g¥FE Codigo Seguro de Verfficacion: 1xN0jQ8g5NeMIVTx

REANDINA

Personerio Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 1008
En Bogota D.C., el 29 de abril de 2024 a las 09:00 horas, se reunieron:

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Caracter
Nacional

PAOLA RUIZ DIAZ, Decana Nacional de la Facultad de Ciencias de la Salud y del
Deporte

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Para presidir la ceremonia de graduacion de:

ASTRID XIMENA ASTAIZA

Identificada con C.C. No. 1061696293, quien cumplié con los requisitos exigidos por la
ley y los Reglamentos de la Fundacién Universitaria del Area Andina.

Por lo anterior, la Fundacién Universitaria del Area Andina en nombre de la Republica de
Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educaciéon Nacional, la Asamblea y el
Consejo Superior, le otorgan el titulo de ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD y
proceden al registro de su diploma y acta de grado en el libro 3, folio 145, registro 38165.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 29 dias del mes abril de 2024.

Jleopdiad) D

Maria Angélica Pacheco Chica
Secretaria General

[ 74
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS

PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO
CERTIFICACION : -

PUERTO as| : - ion:
PUTUMAYG S Cddiqo. GTH-CE Fecha aprobacién: 14/10/2020 N BAGO00280
e ©— 7 Version: 02 Pég.1de 1

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DE
LA ESE HOSPITAL LOCAL DE'PUERTO ASIS.

CERTIFICA: *

Que, ASTRID XIMENA ASTAIZA, identificada con'tédula de diudadania N° 1.061.696.293 expedida

en Popayan, presto sus servicios profesionales en la E. S E." Hospital Local de Puerto Asis de la
siguiente manera:

v’ CJP-1005-2021. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION COMO ENFERMERA JEFE, (PARA! EL AREA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO (PYM) DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS. Desde el 01 de

julio de 2021, hasta el 31 de julio de 2021. Hororarios mensuales de dos millones cuatrocientos
mil pesos $ 2.400.000.

v' CJP-1069-2021. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION COMO ENFERMERA JEFE, PARA EL AREA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO (PYM) DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS. Desde el 01 de
agosto de 2021, hasta el 30 de noviembre de 2021, OTRO SIN°001 AL CONTRATO CJP-1069-
2021, desde el 01 de diciembre de 2021, hasta el 31 de diciembre de 2021. Honorarios
mensuales de dos millones cuatrocientos mil pesos $ 2.400.000.

1

v’ CJP-348-2022. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
COMO ENFERMERA JEFE PARA EL AREA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO (PYM)
DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS.NIVEL |. Desde el 01 de enero de 2022,
hasta el 28 de febrero de 2022. Honorarios mensuales de dos millones quinientos mil pesos
m/cte $2.500.000.

Se expide a peticion de la interesada para fines pertinentes, a los dos (02) dias del mes de febrero
de 2023. [

HENRY A LLEGAS MARULANDA

Profesiond| Universitario de Talentd Humano

Corre : thh@esehospitallocalgov.co
(‘ Teléfono: 3174357744
Efaborado poriM P‘u]-b(ll.r b or: D
a a C A" flle
L Apoyo Talenio Humanol iversitario Talento HumAno

VELAMOS POR SU SALUD Y LA DE SU FAMILIA
CARRERA 29 N2 10-10 FAX 422 91 48 PUERTO

Powered by @ CamScanner




PUERTO Asis
PUTUMAYD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS

PROCESO: GESTION DE TALENTO'HUMANO

CERTIFICACION

!

Codigo: GTH-CE

Fecha aprobacién: 14/10/2020

Versién: 02

Pag.1de1,
1y s v

NIT: 846000253-6

K]

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DE
LA ESE HOSPITAL LOCAL DEPUERTO ASIS.
{ ¢

HACE CONTAR:

Que, ASTRID XIMENA ASTAIZA, identificada con cédula de biudadania N° 1.061.696.293 expedida
en Popayan, presto sus servicios profesionales en la E.S, E Hospilal Local de Puerto Asis de la

siguiente manera;

v" CJP-489-2022. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
COMO COORDINADORA PARA EL AREA DE CONSULTA EXTERNA, DE LA ESE
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS. NIVEL I. Desde el 01 de marzo de 2022, hasta el 30 de
junio de 2022. Honorarios mensuales de tres mmones quinientos mil pesos $ 3.500.000.

}.
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v CJP-1134-2022. PRESTACION DE SERVI'CtOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION COMO COORDINADORA PARA ;'_EL ARE_A‘DE CONSULTA EXTERNA, DE LA
E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS. NIVEL 1. Desde el 01 de julio de 2022, hasta el 31
de diciembre de 2022. OTROSI N°001 AL CONTRATO CJP-1134-2022, desde el 01 de enero
de 2023, hasta el 31 de enero de 2023. Honorarios mensuales de tres millones quinientos mil
pesos $,3.500.000. '

Se expide a peticion de la interesada para fines pértlnentes, a los dos (02) dias del mes de febrero

de 2023.

Correo: rrhh@esehospitallocalgov.co

Telefono: 3174357744

q /] \() \ 0
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PUTUMAYO
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KEFUDLIVA VE GULUIVIDIM
GOBERNACION DEL PUTUMAYO
JUNTOS PODEMOS TRANSFORMAR

Oficina de Contrataclén

o

LA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEPARTAMENTAL

CERTIFICA:

Que una vez rewsada la relacion de actividad contractual, susgrita por la Gobernacion del
Depanamento del Putumayo, el expediente contractuall y rewsaao en el SECOP, durante las
vigencias correspondientes, se encontré que se suscribid Contrato a nombre de ASTRID XIMENA
ASTAIZA, con cedula de ciudadania Nro. 1,061,696,293 expedida en POPAYAN, relacionado de

la slguiente manera:

CONTRATO UNO VIGENCIA 20194

= CONTRATO N*: CPS-488-2019

FECHA CONTRATO: 28/02/2019

CLASE DE CONTRATO: Prestacién De Servicios Profesionales

CONTRATISTA: ) - |ASTRID XIMENA ASTAIZA

C.C. Nro.: 1,061,696,293 E

PLAZO DEL CONTRATO: 10 MESES

- FECHA DE INICIO: 01/03/2019
FECHA DE TERMINACION:  |31/12/2019
OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA
- |ENFERMERA PARA APOYO EN LA REALIZACION DE LAS
ESTRATEGIAS DE GESTION INPEGRAL (EGI) MUNICIPALES
Y DEPARTAMENTAL DEL PROGRAMA DE PROMOCION,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y ZOONOSIS DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
PUTUMAYO
'ASIGNACION MENSUAL: - [DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL
(%] QUINCIENTOS CUARENTA'Y CINCO PESOS ($ 2,622,545.00)
- M/CTE
- VALOR TOTAL DEL VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL
CONTRATO: CUATROCIENTOS CINCUENTA PESQOS 00 ($ 26,225,450.00) .
MICTE
EJECUTADO: - 1100.00% - FINALIZADO .
- ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

Nro. DESCRIPCION :

1 Apoyar en la as|stencia técnica para la elaboracién, revisién e Implameqtaclbn de los
documentos — Estrategla de Gestlén Integral para las ETV 8, ano 2021 en los 9 municlplos
endémicos def Departamento.

. 2  |Apoyar en la asistencia técnica para la actualeaclon de Ia Informacién, revislén, planeacién
) y cumplimiento de los compromisos consignados en la Estrategia de Gesllén Integral para
las ETV efio 2019 en |2 Secretarla de Salud Departamental.

3 |Apoyar en Ia asistencia técnica para la elaboraclén e implementacién de Ia Eslrategia de

ot R B —— A T b s SECRN ETI L L L hetmms  erpes o S BeEe ersraEme v T

Palaclo Departamental Mocoa Calle 8 No. 1-40 Cddigo Postal: 860001
Conmutador (67+8) 4206800 - Fax: 4295196 - Pagina web:www. putumayo.gov.co
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Gestion Integral para las Zoonosis priorizadas a aio 2021 (rabia, brucelosis, leptospirésis,

toxoplasmosis, encefalitis equinas y accidente ofidico), en la Secretarla de Salud

Departamental conformn a las directrices emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccién

Social.

4 Apoyar para la sensibilizacion de actores institucionales y sectorialés con el fin de buscar

el autocuidado a nivel familiar, instilucicnal y comunitario en relacién con las ETV y

Zoonosis

5 Apoyo en las actividades y acciones de implementacién del Modelo integrado de

Planeacién y Gestldn U@G de la Gobernacidn del Fulumayo.

6 Apoyar en la presentacion de los informes requeridos por la direccion de la enlidad, por las

entidades de orden departamental y nacional y per los organismos de control, entre otros.

7 Apoyar con el cronograma de aclividades semanales y presentarlo al supervisor el viernes

anterior de cada semana a laborar,

@ 8 Asistir a los comités de Vigilancia Epidemioldgica Departamental (COVE), cuando se
requiera.

9 Apoyar en la cocrdmacaon para el funcionamiento en forma, armdnlca del grupo funcional

EGI-ETV, levantando las actas de las reuniones.

10 |Apoyar en 1 1a resolucion de todos los asuntos y siluaciones que se deriven del desarrollo y

ejecucion del presente cbjeto contractual.

11 |Apoyar en las demas que se requieran para cumplir con las obligaciones del contrato y

propdsitas de la dependgncia a la que pertenece.

Para constancia de firma en San Miguel Agreda de Macoa, a solicitud del interesado, el 31 de
Diciembre de 2018.

Jefe Oficina de Contrataclién Dptal

>
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EMPRESA S0CIAL DEL EETADO
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD
CERTIFICADO DE PERMANENCIA

: . : NS 7 |‘| TO00S JUNTOS

TRA S

LA SUBGERENCIA CIENTIFICA
DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL
DE PUERTO ASiS

CERTIFICA:

Que, la sefiora ASTRID XIMENA ASTAIZA, Identificado con cedula de ciudadania
Numero 1.061.696.293 de Popayan, ha celebrado el contrato de "PRESTACION DE
SERVICIOS COMO PROFESIONAL ENFERMERIA, DIMENSION SEXUALIDAD Y DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL CONVENIO DE MEDIDAS CORECTIVAS 002-2018
PAS-", con la E.S.E Hospital Local de Puerto Asis desde el 15 de Agosto al 31 de
Diciembre de 2018 con el siguiente histérico:

L CONTRATO DURACION
| CJP-115-2018 15 de Agosto al 31 de Diciembre de 2018
l

SR e

Para constancia de lo anterior se firma a solicitud del interesado, a los diez (10)
dias del mes de enero de 2019.

ehtille

___Aprobado por:
: N% %:ﬁ E E%afdff
L Subgerente Clentifica® N er ientifica |
VELAMOS POR SU SALUD Y LA DE SU FAM >

CARRERA 29 N° 10-10 FAX 422 91 48 PUERTO ASIS PUTUMAYO



MUNICIPIO DE PUERTO ASIS
UNIDAD ADMINSTRATIVA MUNICIPAL

REPUBLICA DE COLOMBIA ’.*

Puaris A 200-2010

Puerto Asis 03 de julio de 2018

EL JEFE DE LA OFICINA DE GESTION ADMINISTRATIVA DE
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS PUTUMAYO

CERTIFICA

Que revisada la historia laboral de la Sra. ASTRID XIMENA ASTAIZA identificada
con cédula de ciudadania No 1.061.696.293, expedida en la ciudad de Popayén
(Cauca), registra que laboro en este Municipio, con contrato de prestacion de
servicios profesionales en enfermerfa, para la coordinacion del drea de vigilancia
epidemioldgica de la secretaria de salud del municipio de puerto asis- putumayo,
segun contrato de prestacion de servicios profesionales No 008 - 2017 desde el 16
de enero hasta el 30 de diciembre del 2017.

Se expide la presente certificacién a los (03) dias de mes de julio de 2018.

N AVID VARGAS
de inistrativa

" 11 UNIDOS GENERAMOS PROGRESO!!
Calle 10 Cara 19 esquina. Edificlo CAM

TEL 4221640 EXT 117
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UNIDAD ADMINSTRATIVA MUNICIPAL P, e

Puerto Asis 03 de julio de 2018

EL JEFE DE LA OFICINA DE GESTION ADMINISTRATIVA DE
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS PUTUMAYO

CERTIFICA

Que revisada la historia laboral de la Sra. ASTRID XIMENA ASTAIZA identificada
con cédula de ciudadania No 1.061.696.293, expedida en la ciudad de Popayan
(Cauca), registra que laboro en este Municipio, con contrato de prestacién de
servicios para enfermera jefe profesional en la ejecucién de las actividades de
vigilancia en salud publica para el manejo de base de datos, reporte y notificaciones,
elaboracion y ejecucion del plan de asistencia técnica en las IPS y EPS, planeacion
y desarrolio de BAC, BAl y MRC, seguimiento al RUAF realizacion de COVES,
realizacion de las unidades de anélisis situacional de salud del municipio de Puerto
Asis segun el plan de intervenciones colectivas de salud publica 2016, segin
contrato de prestacion de servicios profesionales No 033~ 2016 . desde el 05 de
abril hasta el 31 de diciembre del 2016.

Se expide la presente certificacién a los (03) dias de mes de julio de 2018.

N D VARGAS
Jefe Administrativa

'GENERAMOS PROGRESO!!
19 esquina. Edificle CAM

4 640 BXT 117




2 “3IN | KALULSALUD"
SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES Y EMPLEADOS COLOMBIANOS DEL

GREMIO DE LA SALUD
== NIT: 900.678.578-1

LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL SINDICATO DE EMPLEADOS DEL
GREMIO DE LA SALUD SINTRACOLSALUD

. CERTIFICA QUE

ASTRID XIMENA ASTAIZA, identificada con cédula de ciudadania nro.
1.061.696.293 , estuvo wnculada al sindicato como “afiliado participe y en
cumplimiento de sus funcnones preslﬁ sus servicios como ENFERMERA JEFE
PYP la ESE’ HOSPITAL LOCAL con convenio desde el 23 de julio de
2014 hasta 28 de febrero de 2015 ‘con - una compensacién mensual de $
1.533.728 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS
VEINTIOCHO PESOS .

L
LA

Se explde- ‘a solicitud-.del ,lriteresa:lc:ip é_l_bs 23 qfas -dei mes de octubré de 2015

Carrera 33 No.15-30 Barrio Kennedy. Puerto Asls Putumayo. Emall: !m_‘uwm
gintracolsalud@hotmall.com. Celuler 320 860 8045

Escaneado con CamScanner




SINPROSALUD

SINOICATG NACIONAL DE Loé
PROFESIONALES DE LA BALUD

NIT.900464128-1

EL SUSCRITO DIRECTOR EJECUTIVO DEL SINDICATO NACIONAL DE
PROFESIONALES DE LA SALUD SINPROSALUD

CERTIFICA QUE

La Sefnora ASTRID XIMENA ASTAIZA, identifireaa con £.C. No, 1.061 ,696.293,
de Popayan, presto sus serviclos en Converic de Afiliada participe con el
Sindicato Nacional de Profesionales de la saiud SINPROSALUD realizando las
actividades proplas de su-profesién como ENFERMERA JEFE desde el 02 de
Enero de 2013 hasta el 24 de Octubre de 2013, en la E.S.E. HOSPITAL JOSE
MARIA HEANANDEZ SEDE PUERTO ASIS, con una compensacién mensual de
Das millones clento cuarenta y un mil trescientos setenta pesos ($ 2.141.370.00)

m/cte. En promedio.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los treinta (30) dfas
del mes de Mayo de 2014.

Cordialmente, )

E WM—: ( -
ELKIN CASTRILLO BENJUMEA
Director Ejecutivo

Bogoth Calle 74 N°.15.80 Int.2 OF. 707 Teléfono: 3216642 / 3379252 Cel.: 3204982570
Mocoa Cel. 320488267 1Puerto Asls Cel. 3208381227

Escaneado con CamScanner



m EmPRESA SociAL DEL, ESTADO

HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS
NIT. 846.000.2536

Puerto Asis, 17 de Febrero de 2017

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO DE LA ESE
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS

CERTIFICA:

Que, ASTRID XIMENA ASTAIZA, identificada con cédula de ciudadania No
1.061.696.293 expedida en Popayan, prestd sus servicios Profesionales en la ESE
Hospital Local de Puerto Asis, mediante Confrato de Prestacion de Servicios, a
continuacién se relacionan:

CONTRATO PERIODOS CARGO

CJP-268-2010  03-12-2010 al 31-12-2010 ENFERMERA JEFE APOYO PAI

CJP-068-2011 03-01-2011 al 30-08-2011 ENFERMERA JEFE APOYO PAl

CJP-269-2011  01-07-2011 al 31-12-2011  ENFERMERA JEFE COORDINADORA GRUPO EXTRAMURAL
CJP-170-2012 29-03-2012 al 30-05-2012 ENFERMERA JEFE

CJP-239-2012 03-07-2012 al 30-09-2012 ENFERMERIA JEFE

CJP-412-2012  01-10-2012 al 31-12-2012 ENFERMERIA JEFE

CJP-170-2012 29-03-2012 al 30-05-2012 ENFERMERA JEFE de Consulta Externa
CJP-025-2016 12-01-2016 al 25-03-2016 ENFERMERA JEFE Y COORDINADORA
CJP-123-2016 02-09-2016 al 31-12-2016 ENFERMERA JEFE

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada para fines pertinentes.

DORIS JAN GUEZ
Un Tlll.ntn Humano




Puerto Asis, 17 de Febrero de 2017

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO DE LA ESE
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS

CERTIFICA:

Que, ASTRID XIMENA ASTAIZA, identificada con cédula de ciudadania No
1.061.696.293 expedida en Popayan, prestd sus servicios Profesionales en la E.S.E
Hospital Local de Puerto Asis,
continuacion se relacionan:

CONTRATO

CJP-268-2010
CJP-069-2011
CJP-269-2011
CJP-170-2012
CJP-239-2012
CJP-412-2012
CJP-170-2012
CJP-025-2016
CJP-123-2018

PERIODOS

03-12-2010 al 31-12-2010
03-01-2011 al 30-068-2011
01-07-2011 al 31-12-2011
29-03-2012 al 30-05-2012
03-07-2012 al 30-09-2012
01-10-2012 al 31-12-2012
29 -03-2012 al 30-05-2012
12-01-2016 al 25-03-20186
02-09-2018 al 31-12-2016

mediante Contrato de Prestacidon de Servicios, a

CARGO

ENFERMERA JEFE APOYO PAI

ENFERMERA JEFE APOYO PAI

ENFERMERA JEFE COORDINADORA GRUPO EXTRAMURAL
ENFERMERA JEFE

ENFERMERIA JEFE

ENFERMERIA JEFE

ENFERMERA JEFE de Consulta Externa

ENFERMERA JEFE Y COORDINADORA

ENFERMERA JEFE

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada para fines pertinentes.

 TELEFONO: 84229148
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EMPRESA SOCIAL DEx. ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE PUERTOD ASiS

NIT. 84€.000.2536

Puerto Asis, 17 de Febrero de 2017

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO DE LA ESE
HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS

CERTIFICA:

Que, ASTRID XIMENA ASTAIZA, identificada con cédula de ciudadania No
1.061.696.293 expedida en Popayan, prestd sus servicios Profesionales en la ES.E
Hospital Local de Puerto Asis,
continuacion se relacionan:

CONTRATO

CJP-268-2010
CJP-0688-2011
CJP-269-2011
CJP-170-2012
CJP-239-2012
CJP-412-2012
CJP-170-2012
CJP-025-2018
CJP-123-20186

PERIODOS

03-12-2010 al 31-12-2010
03-01-2011 al 30-08-2011
01-07-2011 al 31-12-2011
20-03-2012 al 30-05-2012
03-07-2012 al 30-09-2012
01-10-2012 al 31-12-2012
29 -03-2012 al 30-05-2012
12-01-2016 al 25-03-2016
02-09-2016 al 31-12-2018

mediante Confrato de Prestacién de Servicios, a

CARGO

ENFERMERA JEFE APOYO PAI

ENFERMERA JEFE APOYO PAI

ENFERMERA JEFE COORDINADORA GRUPO EXTRAMURAL
ENFERMERA JEFE

ENFERMERIA JEFE

ENFERMERIA JEFE

ENFERMERA JEFE de Consulia Extema

ENFERMERA JEFE Y COORDINADORA

ENFERMERA JEFE

Esta constancia se expide a solicitud de Ia interesada para fines pertinentes.

DORIS JAN GUEZ

Hospital Local, velamos por su salud y la de su familia”

TELEFONO: 84229148

Uni Talento Humano

i MR




INSTITUTO SANTAFE
PUERTO ASIS- PUTUMAYO

Educacion para el trabajo y el desarrollo humano
Licencia de funcionamiento Res. No. 2368 de agosto 1/2017
Emitida por la Secretaria de Educacion Departamental del Putumayo
CALLE 12 No. 30-93 B/ Allende Puerto Asis — Putumayo

CELULAR: 3115323733

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL INSTITUTO SANTAFE

CERTIFICA

Que la JEFE ASTRID XIMENA ASTAIZA, identificado con cedula numero 1061696293 expedida en
Popayén , es docente del programa TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA vinculada en fecha 05 de
febrero a diciembre 9 de 2019 y en la actualidad sigue vinculada con la INSTITUCION )
demostrando responsabilidad profesional en sus labores académicas encomendadas.

Dada en Puerto Asis a los ocho dias del mes de julio del afio en curso (2020)

o 3
B FUNCIONAMIENTO

FIEABOSYO 1 07 2017

CELULAR 3115323733
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porvenir

Fos it g
dy Uuno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIRS.A.

e administr

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.144

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) ASTRID XIMENA ASTAIZA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
1.061.696.293, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR con VINCULACION INICIAL desde el 05 de noviembre de 2009.

La presente certificacion se expide el 29 de abril de 2024.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

‘;Q:'

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




8/8/24, 5:33 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Al

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/08/2024 05:33:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1061696293 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 99853367 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaq{ B Imprimir

515 9000

- & Policia Nacional de Colombia
A los y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 %’FNL A DE LA
e . @J Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C Vl DA
- réia

Linea de atencién: 018000-910112

U o covco

hitps://srvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




8/8/24, 5:41 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:41:39 horas del 08/08/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1061696293,
Apellidos y Nombres ASTAIZA ASTRID XIMENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO ASIS, con
NIT 846000253-6 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece e/ regimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2078’ con observancia de Ias Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

hitps:/finhabilidades. policia.gav.co:8080/consulta

Il



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 3
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 08 de
agosto de 2024, a las 17:49:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1061696293
Cadigo de Verificacién 1061696293240808174953

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/7
!/

-
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR m=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de |

Y Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




r—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMER{A

~™ NIT: 830040508-1
2, Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesiéon de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ASTRID XIMENA ASTAIZA identificada con la cédula de ciudadania
numero 1.061.696.293, no registra antecedentes de responsabilidad deontolégica
disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los dos (02) dias del mes de junio del afio dos mil
veintitrés (2023).

Cordialmente,

J!

/
AL /
EMP A;E{EUGEMA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada/Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com




TUIBIZ0 18 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la

identificacién o nombre Y apeliido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud

Tipo de Identificacién * Namero de Identificacion *
ikiishiila N

| B
' Cédula de Ciudadania v| L1061696293 I

Primer Nombre *

| Astrid

Primer Apellido *

[———

| astaiza '

I |

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detall
Identificacién  Identificacién Nombre Nombre Apeliido  Apeliido o

cC 1061696293 ASTRID XIMENA ASTAIZA Ver

Informacion Detallada [CC: 1061696293] ASTRID XIMENA ASTAIZA

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha desde gue y
Programa Qbtencion Titulo  Qcupacién puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local Enfermeria 0001/1/01 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE

COLOMBIA - ANEC

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conf
y Proteccion Social, El talento humano en salud puede continuar gjerciendo su
presentando los documentos que acreditaron el cum
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional,

profesién u ocupacion del area de la salud,

T T TR v e oo T T T LI et g oy B i e ~ oy Y T

htip:/iweb sispro. gov.co/TH HS/CJIenre.’ConsulaasPublicastonsuItaPubIicaDeTthdentlﬁcacion.aspx

ormidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud

plimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
.este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun Ia
eic.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

L P .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
ANEC

RESOLUCION Ne 30537 de ENERO 31 DE 2012
Por iacaal seexpided Registro Unico Profesional de Enfermeria

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, en uso de las tacultades aque le
confiere el Capitulo V. articuios 13,14 v 15 de In Loy 266 de 1996,

CONSIDERANDO

A) Que, ASTRID XIMENA ASTAIZA Ideatificssla(o} con la cédula de ciudadania No
1.061.696.293, expadida en POPAYAN, ha solicitado a esta Asocracién se le expida su Regivtro

Unico Naciona!l pars eforcer  la profesion de onfermesia on Colombia y s Inscopeion como
Enfermera(o) Registrada(o).

B La (El) peticionaria (o) presento: fotocopia de la cédula de cindadania, original del recibo de
pogo de los derechos de la expedicion del Registro v Tarjeta Profesional fotocopia del titulo
otorgado por la UNIVERSIDAD DEL CAUCA de POPAY AN, expedido el 31 del mes JULLO de
2009, con lo cual se reimen los requisitos legales para otargarie ol Registro Umico Naclonal

U} LA ASOCTACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, en uso de fax
airibuctones que le conceds la Loy 266 de 1996, on especial el articulo 14, de conformidud con Jas
consideraciones anteriores y despusds de haber estdiado la documentacién presentada, segim acta
numero 466 del 31 de ENERO de 2012,

RESUELVE

Articule Unico. Reconocer como en efecto se hace con e presente acto, la calidad de
Enfermera{o) a ASTRID XIMENA ASTAIZA, al tenor de los witiculos i3 v 14 de in Ley 266 de
1996, otorgar el Registro como Profesional de Enfermeria No 30537, an Inscripeion =n of Libro
coespondiente y expedir Ia Tarjeta Profesional que acredita la calidad de la Enfermera (o).

Paragrafo: La documentacidn aportada por el solicitante, en el caso de no ser consistente con la
realidad, el Registro v ia Tageta aqui promuigados, seran anulados oficiosaments  sin perptcio de
las ncciones udicinles pertinont os.

NOTIFIQUESE ¥V CUMPLASE

Dada en la oficina de la Asociacién Nucional de Enfermeras de Colombia ANEC. a los 31 dias
del mes de ENERO de 2012 en Bogota, D O

BEATRIZ CARVALLO SUAREZ
Registradora Nacional ANEC

AL

_'._‘4_‘!5".!‘.

A T e
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NomeRe  ASTRID XIMENA ASTAIZA
c.c. 1.061.696.293 POPAYAN
UNIVERSIDAD DELCAUCA

RUN Mo. :
REGISTRO umcc?g;‘c:an{m.ol ENFERMERA(O)

ECHA DE

exreoico  31/ENE/2012 “"“3RY 31/ENE/2022

Fiemias smma & SEmS ) 0Q ERY 301710

No.

REGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta o3 documento publico. se expide de acuerdo
3 la Ley 266 de 1996 y o1 vilida en todo el Territorio Nacianal

St es encontrada por favor devolverls a ANEC




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ASTRID XIMENA ASTAIZA identificado(a) con CC 1061696293 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 15/03/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CLINICA AMAZONIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 29 dias del mes de abril del ano 2024.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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CUENTA DE COBRO N° 1

SERVCIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS S.A.S
NIT 901.469274-3

DEBE A:

ASTRID XIMENA ASTAIZA
C.C. 1.061.696.293

LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000) M/CTE

POR CONCEPTO DE:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN AUDITORIA EN SALUD PARA ABORDAR TEMAS

RELACIONADOS CON EL TRATO HUMANIZADO Y DIFERENCIAL EN LOS SERVICIOS
DE SALUD DURACION OCHO (8) HORAS

Se firma en Puerto Asis a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre 2024

NOTA: Favor consignar a la cuenta de ahorros N°: 451-839842-88 BANCO
Bancolombia.
i! \ g
A aa s /{h.‘

)

ASTRID XIMENA ASTAIZA
C.C. 1.061.696.293




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Ndmero de formulario

I

(415)7707

14975330041

!ﬂl

212489 0 97533004

489984(8020) 00

00014

1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
106 18 96 2 9 3 0 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061696293 20050408
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 30. CiudacMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca ¥ A Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ASTAIZA ASTRID XIMENA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Cigla
) I
UBICACION.
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Mocoa 001
41. Direccion principal
CL2 A SURN9A 11
42. Carreo electranico astridximenita@hotmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléfono 1 31256508 6 945 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades 52: NGmiero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49: Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
il
|8692|Bo14,07121Hsz99J,_2__024101,25} [ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
' l 2 N e Y Y T O O O A A O R A
53. Codigo Ia 0] | i i ! 1
20- Obtencion NIT
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | l J | I J r | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo lﬁ?. Modo [ r
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T O Y O e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcicn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefi ¥y en cor ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO D 60. No. de Faolios:

61. Fecha L 1

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacién, suspensicon
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 10:20:30AM




REPUBLICA DE COLOMR
IDENTIFICACION P'mfsg?fxxlﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA

somene  1-081, 2

4097
FECHA DE NACIMENTC A0-ENE-tom

MOCOA
{(PUTUMAYQ)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 A+ F
ESTATURA .5 RH SEXO
0B-ABR-2005 POPAYAN g
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION  (AdBRauc i
e o NACIONAL

-1100100-38 138307-F- 1061 695203-200507 14 00772051054 02 178231900




BiA LCREAIIVA Y EQUITATIVA

NIT 18184559-1
Servicios de Publicidad televisién local, radio, volanteadores, perifoneo, escrita,
animadores, sonido

CUENTA DE COBRO

SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS SAS
Nit: 901469274-3

Debe a:

HERNAN DE JESUS RAMIREZ
C.C. No. 18.184.559

Por concepto de servicio de perifoneo de 32 horas recorrido urbano, por un valor
de, un millén doscientos ochenta mil pesos M/C ($1 280.0000).

Forma de pago: efectivo.

18y <sq
HERNAN DE JESUS RAMIREZ
C.C. No. 18.184.559




NN Formulario del Registro Unico Tributario R PR A m.

pto ! 0(2| Actualizacion

4. Nomero de formulario 14873365041

AR

JARN
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional \)ﬂ uzon electronico
1 818 45 5 9| 1 |mevestosyAduanss de Puerto Asis m
IDENTIFICACION NS CANR
e

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identifica: 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

Lugar de expedicion 28. Pals 28. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo Ag 56 8
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \} /) Mnumbres

RAMIREZ AGUDELO HERNAN i ( ngESUS

35. Razon social ﬂ S % S

| 36. Nombre comercial w 37 g

|COLOMBIA CREATIVA Y EQUITATIVA /)% -

| A DE TN

| 38. Pais 39. Departamento N b 40. Ciudad/Municipio

ECOLOMBLA 1 6 9 |Putumayo /<>\3 8 6 |Puerto Asis 56 8
41. Direccion principal w

CL 17 CR 24 A BRR OBRERO | N Q

42. Comreo eiectronico colombia.creativa@hotmail.com /P SO N

43.Codigoposal 8 6 2 0 6 0 [44.Toond \ Sy L/ N\3 1327508 6 54 Tewionoz 321201995¢

S\ PLASIFICACION
Activjdad-econémical, ~—_" Ocupacién

Actividad principal Aciviagt N Otras actividades 5. Kk
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Ci 9 i 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7310][20121008]{|4 ZDWN20 6210 s |56 19]464 9| |24 5 1] I
K‘V[ (ﬁﬂ)}pansabllidadn. Calidades y Atributos

1 2 3 4 sﬁ\)%m M 12 13 14 15 16 1 18 19 20 21 22 23 24 25 20
sowslaals o | | (C)) A L
49 - No responsable de IVA P N W/
50 - No responsable de Consumo @ @

Q)

Usulrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
S Y LT
54. Codigo IST.Mudo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l ’ e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripclén en el Registra Unlco Tributario -RUT-, tendr vigencia indefinid
; ; ara uso exclusivo de la AT X

59, Anexos s{D No' eo.m.m#mlj' : e "ﬁu-.é;"I'Edz'z-rm-zsfog:zsms g

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin pefjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatarios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitanta:

yen : la no se exigird su renovacién

984.Nombre RAMIREZ AGUDELO HERNAN DE JESUS
985.Cago  CONTRIBUYENTE




@
i

AN Formulario del Registro Unico Tributario
Pégina 2 g 3 Hoja 2
sacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14873365041
H, 1,1' OHZIZ B,! Bl (! O'Ouj 14l”73 G,LJI

/Q\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

181845509

6.0V
1

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

\ 1 . Buzon e ctronic
‘ ‘\)f on ele o

Caracteristicas y formas de las organizaciones

~
62. Naturaleza 63. Formas asociativas . de orden nacional, departamental, [_
65. Fondos 66. Cooperativas L
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas L
Constitucién, Regi y Ultima Ref A \\_/" l\ / ] Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 3\ T’hﬁa\ A -
N B
71. Clase 09 % 82, Nacional %
T2. Nimero / > : . “
— 7 -
3 Fecha N 83. Nacional publico
74. Ndimero de notaria
ntidad de registro 0 3 O 84. Nacional privado
75 Fecha da registro 20021008 3 //f\\,
77. No. Matricula mercantil 190809 3 4@)'}\&\“‘)/
78. Departamento 8 6 /{,> \\/ =
79. Ciudad/Municipio 4 6 \ \,/ p 85. Extranjero %
Vigencia /\\ B K@) 86. Extranjero pablico
80. Desde AV ~J
81. Hasta . <y B7. Extranjero privado
Z GO
Y
N V< ( AN Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control (/;, -\\\\/ w
.. \‘.\\-/"/) (‘\L ]
/( :-’ /? NS Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual M estado 81. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 WOBE :
o~/
“‘\\_.../
2 /( ’i;\‘ ) L L | i
\\_\\/ /
3 I x L L ‘ %
4 I 1 L l 5
s BE e :
Vinculacién econémica
gsééﬂﬂg‘;',?gé" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial g%gzogv%rgnctlreogmﬁﬁmnién Tributaria (NIT)dela g

.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals

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

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

Fecha generacién documento PDF: 27-11-2024 02:19-



A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 e 3 HO:\E 6
_acio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14873365041
ﬁl(!l 4 jo'z' ) O 1487336504
P
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional k)‘ uzon electronico
Impuestos y Aduanas de Puerto Asis

[N
\ S OSSN
Establecimientos, agenci les, ofici -adetonagy:fgﬂt@\otru/f ~

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica N g
Establecimiento de comerci ( 2 |Publicidad

162. Nombre del establecimiento U
COLOMBIA CREATIVA'Y EQUITATIVA f p

163, Departamento 164, Ciudad/Municipio U

Putumayo 8 6 | PuertoAsis W

AD

1
165. Direccion \7
CL 17 CR 24 A BRR OBRERO | A
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha
336002 m,o\ 2.1 1|
168. Teléfono W
3132750865/‘.\'7 o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica & @
162. Nombre dal establecimiento (C \l/&&
1) &
163. Departamento 164, cm@mﬁmg b
2 ,\\ r.

:::. :i:ni:e matricula mercanti @§§\?§i de la matricula Imemantil |
R () @ |

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil

| .
L ]

168, Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documente PDF: 27-11-2024 02:




CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYOQ
w CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicién: 27/11/2024 - 10:41:10

PUTUMAYO
FUTUMAYO Recibo No. S000746270, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION QGViMbYbTd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https ‘Msii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=46 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : HERNAN DE JESUS RAMIREZ AGUDELO
Identificacién : CC. - 18184559

Nit : 18184559-1

Domicilio: Puerto Asis, Putumayo

MATRICULA
Matricula No: 19893
Fecha de matricula: 08 de octubre de 2002
Ultimo afic renovado: 2024
Fecha de renovacién: 29 de febrero de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 17 CRA 24A - Obrero i
Municipio : Puerto Asis, Putumayo

Correo electrdnico : colombia.creativalhotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3132750865

Teléfono comercial 2 : 3212019950

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CL 17 CRA 24A — Obrero i
Municipio : Puerto Asis, Putumayo

Correo electrénico de notificacién : colompbia.creativa@hetmail.com
Teléfono para notificacién 1 : 3132750865

Teléfono notificacién 2 : 3212019950

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo

electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del

Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: M7310

Actividad secundaria Cédigo CIIU: I5619

Otras actividades Cédigo CIIU: G464% G4649

Descripcidn de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial v
Social ~-RUES- : Publicidad, otros tipos de expendio de comidas preparadas

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la
Gltima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:
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CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
m CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 27/11/2024 - 10:41:10

CAMARA DF COMERDYO DEL
FUTUMAYO Recibo No. S000746270, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION QGV1MbYbTd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips 'I/sii.confecamaras.co/vis!alplamiliafcv.php?empresa=46 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $2.500.000, 00
Activo neo corriente: $0, 00

ctivo total: $2.500.000,00
Pasivo corriente: $0,00
Pasive no corriente: $0,00
Pasivo total: $0,00
Patrimonio neto: $2.500.000, 00
Pasivo mé&s patrimonio: %$2.500.000, 00

Estado de resultadoes:

Ingresos actividad ordinaria: $7.500.000, 00

Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00 ?
Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en
firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a ia fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIC DEL
PUTUMAYO, los sabados NO son dias habiles.

Una wvez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tantc los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciossc Administrativo,

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
Nombre: COLOMBIA CREATIVA Y EQUITATIVA
Matricula No.: 33602

Fecha de Matricula: 11 de febreroc de 2008
Ultimo afic renovadc: 2024

Pégina 2 de 3




CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO

m CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
AR D COMER OB Fecha expedicién: 27/11/2024 - 10:41:10
aaumayo Recibo No. S000746270, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION QGV1MbYbTd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii. confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=46 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CL 17 CRA 24A - Obrero I
Municipio: Puerto Asis, Putumayo

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTAELECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADCS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resclucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerde a la informacién reportada por el matriculadoc o inscrito en el
formularioc RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $7.500.000, 00
Actividad econémica por la gque percibié mayores ingresos en el pericdo - CIIU : M7310.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora
de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1998 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaiia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico {0 de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este cerlificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

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

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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€CC— COLOMBIA CREATIVA Y EQUITATIVA

NIT 18184559-1
Servicios de Publicidad television local, radio, volanteadores, perifoneo, escrita,
animadores, sonido

El Suscrito representante Llegal de

COLOMBIA CREATIVA Y EQUITATIVA
Certifica que:

Se emiti6 perifoneo para la empresa SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS
SAS, donde se presento informacién de la Secretaria De Salud Municipal de Puerto
Asis, Putumayo, la cual se emitio: (32 horas) en la siguiente intensidad:

Fecha De Perofoneo

Intensidad

Recorrido

14, 15, 18, 19, 20 de
noviembre de 2024

2 horas diarias

10:00a 11 :00a. m.

4:00a5:00 p. m.
Total 15 Horas

Zona urbana Seminario
Servicio Humanizado

22,23, 25,26, 27 de
noviembre de 2024

3 horas diarias
8:00a9:30a. m.
2:00a3:30 p. m.
Total 10 Horas

Zona urbana jornada de
secretaria de Salud al
Barrio en Barrio Londres

23, 25, 26, noviembre
de 2024

27 y 28 de noviembre
de 2024

1 horas diarias

10:00 a 11 :00 a. m.

2 horas diarias
11:00a212:00 p. m
5:00a6:00 p. m
Total 7 Horas

Zona urbana Curso
Primeros Auxilios

En constancia se firma a los veinte (20) dias del mes de diciembre de dos mil

veinticuatro 2024

.."’”-!T'.i-:'!‘
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HERNAK DE JESUS RAMIREZ
C.C. No. 18.184.559
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INTEGRALES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 003-2024

CONTRATANTE: SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS S.A.S
NIT N° 901.469.274-3

REPRESENTANTE LEGAL: NEYDER ANYER MELO MELO

DIRECCION: Carrera 25 12 — 70 Barrio Recreo

TELEFONO: 3164874277

CONTRATISTA: HERNAN DE JESUS RAMIREZ

NIT/ CC: 18.184.559

ESTABLECIMIENTO COLOMBIA CREATIVA Y EQUITATIVA
MATRICULA MERCANTIL 19893 del 8 de octubre de 2002

DIRECCION: Barrio Obrero 1

TELEFONO: 313.275.0865

OBJETO: “Prestacion de servicio de perifoneo de treinta y dos (32) horas en zona

urbana” PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y
GOBERNABILIDAD A TRAVES DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
Y CONOCIMIENTOS DE LA SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA
MEDIANTE EL DESARROLLO DE CAPACIDADES EN SALUD VIGENCIA
2024 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO"

VALOR: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MONEDA CORRIENTE.
($1.280.000)

Los suscritos, a saber, SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS S.A.S con RUT/NIT/ CC: 901.469.274 representada
legaimente por NEYDER ANYER MELO MELO identificado con c.c. No 97.435.629 domiciliado en la Carrera 25 12-70
Barrio Recreo, de Puerto Asis - Putumayo, quien en adelante se denominara el CONTRATANTE; y el sefior HERNAN DE
JESUS RAMIREZ actuando como persona natural con c.c. 18.184.559 quien en adelante se denominara el
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios que se regira por las siguientes
clausulas: PRIMERA: OBJETO. El presente contrato tiene por objeto la prestacion de servicio de perifoneo en favor del
CONTRATANTE, “Prestacion de servicio de perifoneo de treinta y dos (32) horas en zona urbana” para el fortalecimiento
de la gobernanza y gobernabilidad a través de la participacion social en salud y conocimientos de la salud publica y
soberania sanitaria mediante el desarrollo de capacidades en salud vigencia 2024 en el municipio de puerto Asis’
cubriendo ZONA URBANA del municipio de Puerto Asis por el periodo comprendido entre el 25 de octubre al 18 de
diciembre de 2024 acordados por ambas partes .

VALOR

CANT. DESCRIPCION UNITARIO

VALOR TOTAL

Horas Prestacion de servicio de perifoneo en zona urbana” para el
fortalecimiento de la gobernanza y gobernabilidad a través de la
32 participacion social en salud y conocimientos de la salud publica y $40.000 $1.280.000
soberania sanitaria mediante el desarrollo de capacidades en salud
vigencia 2024 en el municipio de puerto Asis”
VALOR TOTAL: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE. TOTAL $1.280.000
SEGUNDA: VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato es de UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE. ($ 1.280.000).; Los cuales seran cancelados al CONTRATISTA una vez que el Oficial del
Proyecto haya certificado la finalizacion satisfactoria de dichos servicios de conformidad con las etapas de ejecucion o del

Servicios Integrales SAS
NIT.901.469.274-3
Cel.316.487.4277

Direccion. Cra 25 # 12-70 B// El Recreo
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INTEGRALES

recibido en conforme a las necesidades, especificaciones y en los tiempos establecidos en el acuerdo en la clausula
primera.

TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - Constituyen obligaciones del CONTRATISTA. 1) Prestar servicio de
perifoneo de acuerdo con las necesidades que solicite el oficial del proyecto, para cumplir el objeto del proyecto
denominado “Prestacion de servicio de perifoneo de 32 horas en zona urbana’ para el fortalecimiento de la gobernanza y
gobernabilidad a través de la participacion social en salud y conocimientos de Ja salud publica y soberania sanitaria
mediante el desarrollo de capacidades en salud vigencia 2024 en el municipio de puerto Asis”. Mencionados en la clausula
primera de este contrato y cualquier otro producto de que las dos partes acuerden por escrito. 2) Entregar al
CONTRATANTE conforme segiin los acuerdos de las necesidades establecidos en la clausula primera. 3) Entregar al
contratante la documentacion con evidencia del servicio prestado. 4) Entregar al CONTRATANTE la documentacion
necesaria y en tiempos establecidos respecto los comprobantes legales de la empresa (cuenta de cobro, cedula, RUT,
certificacion bancaria.

CUARTA: OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE - Constituyen obligaciones a cargo de la CONTRATANTE las
siguientes: a) Cancelar el valor de los SERVICIOS que esta estipulado en este contrato en la clausula primera. b) EL
CONTRATANTE se obliga a firmar las facturas o cuenta de cobro u ofros documentos comerciales que le expida el
CONTRATISTA y que correspondan a Servicios efectivamente prestados, en sefial de que acepta la obligacion de
pagarlos. c) Realizar supervision del objeto del presente contrato al CONTRATISTA.

SEXTA: DURACION. El presente contrato de servicios tiene fechas de inicio y cierre estipuladas en la clausula primera,
las cuales fueron acordadas por las partes y deben considerase como garantia de cumplimiento de este contrato.

SEPTIMA: CESION. Este contrato no podra ser cedido sin previa aprobacion del CONTRATIANTE

OCTAVA : CLAUSULA PENAL PECUNARIA: Las partes acuerdan en fijar como sancion pecuniaria, que cancelara quien
incumpla las obligaciones pactadas en este contrato, a favor de quien se allane a cumplirlas o afectado por el
incumplimiento, un equivalente a un veinte % (20%) de la totalidad del contrato a la época en que se establezca el no
cumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO : esta sancion pecuniaria sin perjuicio de las demas acciones que pueda
interponer el afectado por el incumplimiento. PARAGRAFO SEGUNDO: para la declaratoria en mora no habra lugar al
requerimiento judicial.

NOVENA: CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Se arreglaran acudiendo a la Composicion amigable y a la
conciliacion extrajudicial en derecho en materia civil de que trata la ley 640 de 2.000, antes de recurrir a las instancias
judiciales.

En sefial de conformidad las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares del mismo tenor, en la ciudad de
Puerto Asis - Putumayo a los ’2’5 djas de mes de octubre 2024.

HERNAN DE JESUS RAMIREZ NEYDER ANYER MELO MELO
CC: 18.184.559 NIT: N° 901.469.274-3
SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIiS S.A.S

Servicios Integrales SAS
NIT.901.469.274-3
Cel.316.487.4277

Direccién. Cra 25 # 12-70 B// El Recreo
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interneL’Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Q52RCDUleD‘l Cgbi06D71Q==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 18184558
NOMBRES HERNAN DE JESUS
APELLIDOS RAMIREZ AGUDELO
FECHA DE NACIMIENTO Hk [k ok
DEPARTAMENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO PUERTO ASIS
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO  |EMSSANARSAS.| SUBSIDIADO 18/09/2017 31/12/2999 Cﬁiﬁﬁﬁ e
Fecha de 12/26/2024 |Estacion de
Impresioén: 16:31:19 origen: 162.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado vy el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que Ia Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar
que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina gue el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a
su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual
la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token Id=QS2RCOUGIwWD1Cgbi08D71Q==
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FORMATO UN'CO ENTIOAD RECEPTORA

HOJADE VIDA |

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

L Libortad y Ordan

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO 1 SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

Vills 4a L Cuelfa. Diesy Fennand
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD v pAlS
ccMce ) PAS() No. M23326725% | FOM® | coL &) extranero () Colomble

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (R NUMERO Z2BoGS 3y

oM flewg

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCGIA

FECHA DIA Eé] MES @ ARO |1 A9.] _E}/_E&ﬂ)tﬂtr

PAIS Colovtla PAIS Co \owly (. DEPTO 7@.,,7%@@_%‘3_
DEPTO Podomand MUNICIPIO Q¥iks

MUNICIPIO _OXL ;!ro - TELEFONO 14 2983346 EMAmL.:&\gﬁpgm_-Lcagﬁm‘&m

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 11c. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO E

3u.iqo.J‘fo: 6o, so,lgo 10%\A MES [;HJ ARO m I

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

To.

1o ‘ 20,

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 81 f NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

L L1

|

1

1]
HEE
| ]
|11

l
[ L[]

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

— LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|BIMB|R|B|MB|R | B |MB

— 1

Escaneado con CamScanner



(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 do 1908)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA
*

PRIVADA

PAIS

Colembig =

C oz Yoz

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
4?0-\\)‘\‘«&19 O‘\.C\'Q d-“—? f‘tf'w{_ﬁq-mqjt.cuh
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
q ] e S
IWgp 394 ¢ oia [Lo] mes log] aro E.QLL:_&J DIA | . | MES | ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
[ Coordinedar Goopa de Apays Sabkalo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
_SD SLp _ o X ) CGLGYHL)LQ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Ov1 4~

P\)\ \J\'\l\c‘nb

sositlddseqahao es

TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
310302 DIA MES [1_155 ANO g@_ﬁﬂ DIA E MES |02 | ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
_Ce.{_q A & Y. Zeong indoslae; Uta ca;fz-.[—;q
R EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
aleslde x S lomb g
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
_E"_%}-’W_\ g 6n (= C\\E‘R.limc}u#_'f'—‘m‘ S_Sue.con,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S oia 0.2) mes (Lol afo [zo 3] | ola ks ] mes (o) Ao
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ELSRENY lences

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Maices £ def Soqer,

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6 oia [, ) mes[, Jarol i .\ |0 ) mes [, ] aro ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layos 190 do 1995, 480 y 443 do 1698)

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDROUE LL TIEMIPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
" TIEMPO DE EXPERIENCIA

| aC ahos | weses
| SERVIDOR PUBLICO
! ; . BRI [ ] B
1

“MPLEA E bk
| ENPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2003
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2098 S5

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA & aid i .

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA 10D0S LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5a. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Pies FTommanda wllo),

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha

NOMBKE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. D16DOUSYTTTO PAGINA WED; www dalp guv.co 3
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REPUBLICA I')E 0
¢ .lDENTIFICACIDN%Eg(S)glNBt{‘I}
CEDULA DE GIUDADANIA

S NUME L .

MM 1,123.326,256

| VILLOTA CUELLARY* . !,
APELL'DOS # i

" DIEGO FERNANDO
NOMBAES o AR
P Dese e cttndis Uil te
i | FI’F;;M; RS T
(AT

~ ASO0100 0066AE1Z M- 1120026256-201502 17

FECHA DE NACIMIENTO 06-ABR-1991
ORITO ”

{PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 B+ M
ESTATUMNA Gs RH SEXO

06-ABR-2009 ORITO

FECHA Y LUGAN DE EXPEDICION J oAt i L
NEGIZTRADOR NACIONAL
CARLOY AREL BCd L TOANES

HBT 210954

0042949989A 1
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) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
10;17:53
EI&NCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
DE LA NAGKON No. 250218062

Bogotd DC, 09 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e

Inhabilidades
(SIR1), ol(la) sonor{a) DIEGO FERNANDO VILLOTA CUELLAR identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1123326256

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuron en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de \as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pardida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancionas con dabida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/Awww.procuraduria.gov.colPages/certificado-antecedentes.aspx

CATISRNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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

B L e b e LI T )
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
10:17:53
MRADURLA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
DE LA NACKON No. 250218062

Bogotd DC, 09 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), ol(la) sehor{a) DIEGO FERNANDO VILLOTA CUELLAR identificado(a) con Cédula de cludadanfa nimero 1123326256:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempetfio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en ol registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenlo que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
gjercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establexca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sislema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sancionas con dabida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/Aww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAY\SNAS N

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E| Ciudadano

ATENCION :

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

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

ramamar e A iria Ao e
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 09 de
julio de 2024, a las 10:16:44, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1123326256
Caodigo de Verificacion 1123326256240709101644

Esta Centificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D LOZANO PUENTES

Contralor Delogado

Cirnards WERER
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POLTCITA NACTONA
[ Co OMIBIIA

sonsulla an linea de Antecedentes Penales y Requerimlentos Judiciales

L.a Pollola Naolonal de Colombla Informa:
Que slando las 10010091 AM horas del 00/07/2024, sl cludadano Identificado con:
Cédula de Cludadania N? 1123326266
Apallidos y Nombras: VILIL.OTA CUELLAR DIEGO FERNANDO

NO TIENE ABUNTOS PENDIENTES CON LLAS AUTORIDADES JUDICIALES
dea contormidad con lo aslablecldo on al artlculo 248 de Ia Constitucion Polltica de
Colombla,

En cumplimlento de la Sentencla 8U-468 del 21 de Junlo da 2012, proferida por la
Flonornble Corte Constituclonal, In leayonda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDARES JUDICIALES" apllce para lodas aquellas personas que no registran
untacedontes y parn qulenas In autoridad judiclal competente haya decretado la extincion

de In condonn o In prescripeldn do ln pana,

Fatn consultn os vallda slempre y cuando el ndmero de Identificacién y nombres,
corrospondan con ol documanto de Identidad reglstrado y solo aplica para el territorio
colombluno de acuerdo a lo establocldo en ol ordenamiento constitucional.

51 lone alguna dudn con ol resultado, consulle |as preguntas_frecuentes o acérquese a
[t Instaloclones do la Pollcla Naclonal méas cercanas,

Laveraati Foeyorda L Qi i
£t wh baniee MAcplelia, Wt
[,

St W Vet ind et g Lty o
Jivtpen Bt e a 2000y
ZUH w0 g

N R R L T R I BT
LI ) W (g 0y
Fpsialse dlee) osttts CLMORILENL T 1Y
1ot bt bt

R N Rt

(A P

g, atidg
f"Y’ Ty { i
({_r B resienin () Minigterio e
9 4

| ortal Unico
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v S 116
el A OFICINA DU TALENTO [ DEPENDENGIA
! TRRAY I\\\ HUMAND SEIy AL 1% 02
k& \| 3 VEIION | ‘
S T SINTEMA INTEGRADO DY NiM|A e
L S PLANTACION Y GESTION HECHA V l
MUNICIAL LR R It el fo quler
MUNICIPIO DL ORITO CERTIFICACION
NI BOO 102,891 - 2 LANORAL PAGINA [

LALWEFE DE LA OFIGINA DE TALENTO HUMANO MUNICIPAL DEE ORITO
PUTUMAYO

+ CERTIFICA

Que, el Sr. DIEGO FERNANDO VILLOTA CUELLAR, ldenliflcado(a) con la cadula do
ciudadania Nro. 1.123.326.256 expedida en Orilo Putumayo; Preslo sus sorviclos a la

Administracion Municipal de Orllo Putumayo, mediante Conlrato de Preslacion da
Servicios:

o Nro. 439/17, del 02 de Octubre de 2017 al 29 de Diclembre de 2017
o Nro. 002/18, del 02 de Enero de 2018 hasla el 29 de Junlo de 2018
Objelo: "CONTROL Y REGISTRO DE LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS Y

PARTICULARES, QUE INGRESAN AL PALACIO MUNICIPAL DE ORITO
PUTUMAYQ".

En constancia de lo anterior se firma en la Oficina de Talento Humano Municipal deo
Orito Putumayo, hoy 23 de Agosto de 2018,

W
/ EM’/ C ;{,?:ﬂ

ROCIO ELIZABET-MUNOZ CHALAPUD
Jefe de la Oficina de Talenlo Humano.,

Digito Janneth Dlaz

"ORITO NECESITA QUIEN LO QUIERA"
Calle'8 No. 9A-13 Barrlo Marco Fldel Sudrez
Teléfonos' Despacho: (57) (8) 4292132, Recepcidn: (57) (8) 12920103 320-3007315
contactenos@orito-putumayao.qov.co - alcaldla@arito- |$L|ummyu tov.Co
www.orlto-putumayo.qov.co
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Con la calidad de nuc.rfm‘ye-;{ﬂ .

EL SUSCRITO JEFE DE GESTION HUMANA

CERTIFICA

Al (la) seior (a) DIEGO FERNANDG VILLOTA CUELLAR, identificado (a) con cc.
1.123.326.256, laboro para esta empresa mediante contratos a término fijo inferior a un aiio,

con cargos y fechas que se relacionan a continuacion. Con una asignacion basica salarial
mensual de 1.160.000 pesos

Fecha Inicio Fecha rermhmc_'irin Cargo
12/10/2021 30/11/2022 Auxiliar de Servicios Generales
24/02/2023 15/05/2023 Celudor.

Motiva Retiro: Terminacion Contrato.

El (la) sefior(a) en mencion por la terminacion de su contrato laboral, en el momento se encuentra
retirado(a) de nuestro sistema de seguridad social en salud y a paz y salvo por tode concepto de
salarios y prestaciones sociales econoniicas.

Se expide la siguiente certificacion con fundamento en la tarjeta de control gue reposa en
esta empresa. :

e
(ML) , e
% Dadaen Orito, a los (11) dias del mes de Marzo del Dos mil Veinticuatro (2024).

e e |
150 80012015
Mt SIS5403230183

Atentamente,

RS S .
150 14001:2015 ) ft T Y
Y SISSAINIE 20 /

J

Py e
& e
Mg: JHONNY ALEXANDER PRECIADQ CORTES

e i o b o ooy

reore JEFE DE GESTION HUMANA ¥ NOMINA

1t SISS403230137

150 22000:2018
1 SIS/2GA23F G
SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRADOS PETROLEROS
sosiplldaiilyalioo.es Www.Sosip.con.co
Cra. 54 No 64 A-45 Etapa 2 - Torre 6 - Oficina 604 — Bogola cel.: +57 3138445224
Km 0.5 Zona Industrial Via Ecopetrol - Orilo — Putumayo Tel: +57 8084230358 Cel.: +57 3203026066
Vereda El Porvenir Via al Manantial — Villagarzen — Putumayo Cel.: +57 3203026066
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Cruz Rojn Colombinna

Seccional Putumayo
NUF: 891.224.775-4

RESOLUCION No 003
16 febrevo de 2023

Por medio de la cual se Nombra Coordinudor encargado del Gry

po de Apoyo de Orito de Cruz Roja
Colombiana Seccional Putumayo, ’
LA PRESIDENTA DE LA CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL PUTUMAYO EN USO DE
SUS FACULTADES ESTATUTARIAS Y
CONSIDERANDO,

1. Que de conformidad con el articulo 15°

del Acuerdo 037 del 26 de febrero del 2013, es funcién de
la Seccional Putumayo, designar C

oardinador de los Grupo de Apoyo.

2. Quelos integrantes recibieron la formacién basica

¥y contin
en lo concerniente a sus

uardn con las respectivas actualizaciones
funciones y demdis normas e

statutarias vigentes de Cruz. Roja Colombiana,
Por lo anteriormente CXpuesto:

RESULLVE;

ARTICULO PRIMERO: Designar a DIEGO FERNANDO VILLOTA CUELLAR identificado con
cedula N° 1.123.326.256 de Puerto Asis, como €

oardinador encargado del Grupo de Apoyo de Orito de
acuerdo a la normatividad vigente.

PARAGRAFO PRIMERO: [ designar como Coording
de libre nombramiento Y remocid
del Acuerdo 037 del 26 de {ebrey

wdor encarpado del Grupo de Apoyo d
f por parte de la Junta Directiva S

e Orito, sera
ecclonal de acuerdo con el
‘o del 2013,

articulo 15°

PARAGRAFO SEG

UNDO: De conformidad con e Articulo 13°
2013, cumplirdn con

el reporte de informes, y demds

ARTICULO SKEG UNDO: |

del Acy

LA erdo 037 del 26 de febrero del
informacion requerid

a por la Seccional,
A presente resolucién ripe

a partir de la fecha de sy expedicion,

(:OMUNiQ_QEsn, NOTIFIQUESE
‘ . e ] |
Dada en M(Jg%!g)s'd’mcﬂﬁ! Cltfyditwrdel mes de febrero de 2024, \\\(
Y \rnumul’ Pty
L Pue st
N/ A AN
tﬂﬂ. / [\

Y CUMPLASE

N 7

ll;??!lll:l; FERESA'VARGAS JOSE RICARDO'RODRIGU Rz, E.
P ::u enta R !‘rimcrViccprﬁsidente
“Cruz Roja h/qucmnnl Putumayo Cruz Roja Colombiana §.p

_L:E'U.Z,RL.'JII.CU[L!lUfllumﬁ'Ek'L'tllmll'f‘ltluml.uil_;,l\ﬁ.'x L4894 S-d
: el 2l Adega  NIT & 224775 -
Cra 8 N° 17-50 Burrig Vitta Natalig Celutar: 3102707 ?d}i !
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ACTA DE GRADO

!NJOM;\;

+ INSTITUCION EDUCATIVA

DEPARTAMENTAL TIERRA DE PROMISION
Nelva « Hulla

Direceion: Calle 21 No, 11 bls - 40 Tal 076 GAOD
Cludack Nelva  Depanamenta: Hulla

)

Enta ciudad de Neiva - Huila a los CUATRO (4)al

as ol mes dea DICIEMDNE da 2000, en i Nectorn da
fa INSTITUCION CEDUCATIVA DEPARTAME NTAL TIERRA DE PR

mayo 30 de 2003 emanado de la Gobernacion det Dey
Resolucion 1592 do noviembro 24 do
lag suscritas Reclora y Secretari
Undecimo, JORNADA TARDE

OMISION, creada por Decreto No, 05 18 ¢l
panamento del Hulla y con ieconocimieln Qlieinl nogin
2009, ernanada de la Alealdia del Munleiplo do Nolva, 5o reunteron

A con ol i de lormalizan 1a graduacion da los(as) vstudientos e grado

Comprobada 1a siluacion Legal y Acadi

MNICA Je Cada ealudhanto Quo ewrsd y aprobd los estudios
conespondiontes al nivel do Educacion Media Acaddnug

Ay do acuerdo con el intonmo do ta Comigldn do
Evaluacion y Promocion da grado Undéeimo, se procedid a otorgae el Tivto do BACHILLER ACADEMICO;
al graduando o la graduanda cuyos nomtyes, Apetidos y o do documento do identidad so rolnclonn
a continuacian:

)7 . i ;)
_@&(zyo O%wwumu/n V)'/,//(,/(,, Y(W,(f//(wf
¢

%:KG"“ FA28 326 256" oo (Ot ), }?J/HHHT Yo

Es liel copia tomada del Actn Onginal General No 076 ¢ed 4 do DICIT MBRL do 2000, consta dlo 073 alumnos
graduandos; comienza con el nomiie de KATHE RING AGRONO CLAROS y ciotra con ol nombira to SAINA
ESTEFANIA ZAMBRANQ

Firmado por GILMA OLAYA ROJAS Rectora ¥ ANA DEUIA MENDE2 DE PERDOMO Secroiniin

Neiva a los cualro (4) dias del mes da diciembre de 2000

No requiere Registio en la Secretadia de Educacion, te conlormidad con el Decreto 921 del 6

da mayo
de 1994 y 2150 del 5 de diciembre da 1095, de la Presidencia do |

a Repablica

Z e }5 )
ROSE. oL
é_)"-’gé(q %fyf& d ?r/()" é’u:.n&‘edtu e {feeolin. . o

GILMA OLA)«!‘QOJAS { ANA DELIA M I{DEZ DE PERDOMO
Reclora

SRR ecretaria
C.C. 36.156.781 de Neiva (Huila) C.C. 26.514.719 da Iquira (Huila

Escaneado con CamScanner
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Puerto Asis 17 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO

SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO ASIS S5.AS.
NIT: 90146927-3

DEBE A:

DIEGO FERNANDO VILLOTA CUELLAR
€.C N° 1123326256 de Orito Putumayo

LA SUMA DE :
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS
($1.500.000) MTE

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados capacitacién primeros auxilios el dia 29 de Noviembre de 2024, Puerto
Asis putumayo sede Cruz Roja Colombiana.

Atentamente.

@l@fja fm&f\"jl,g Uh\loﬁrq
DIEGO FERNANDO VILLOTA CUELLAR
€.C N° 1123326256 de Orito Putumayo
Cel: 3214740920




D | AN N' Formulario del Registro Unico Tributario

zo-mlolzf Actusiizacin
4. NOmero de formulsrio 141042974124

VBRI

14. Buzdn electrinico

5. Nimero de identficacion Tritutaria (NIT) s.ov
112332625686 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
| Persona netural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadanta 13 1123326256 , g
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [uw
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 8 Orito 320
31. Primer apelido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ", 7 | 34: Ou08s nombrea
VILLOTA CUELLAR DIEGO .~ ', |FERNANDO
s~ e - —
36. Nombre comercial \ 37. Sighe -
UBICACION %
38. Pais 39, Departsmento 6 Y ] 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo ; . B8 6 |Orito 320
41. Direccitn principal
CL5 2A 50BRREL PORVENIR
42. Comeo slectrénico diegofer-1@hotmail.com 7
23, Codigo postal [+ Tetttons i 314298389 4 B4 Ttz
CLASIFICACION
Activided sconémica. - . Ocupacion
Actividad principal Actinidad secunaana Otras actividades 82 Nomero

46.Codign 47, Fecha inicia actividad 48.Cofge 44 Fechaicosciicad | 55, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[7730]|201900,13]||[8259]l20190891 3] | | | | | .

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 L] 7T ] L ] 10 11" 12 13 14 15 18 17 1 19 20 n 2 2] 24 23 %

mooplp b | ) L L 1 ASNI L P AL L L B L L L L]

49 - No responsable de VA

Usuaitos aduaneros Ex
1 2 3 4 s [ 7 (] 4 "
| ] I [ l ] ‘ l L J I Hiform T Servido 1 2 3
54. Codigo
1 12 10 “ 15 8 17 17" 9 2 |57.um ]
Ll nes |
IMPORTANTE: Sin perjuk ; . 1 Inscripcién an of Registro Onico Tributarlo RUT, tendrd vigencis ing
e i Para uso exckieive de1a DIAN— ’ yon e 88 dxighel o renavetitn
60. Anexcs S D [x] 60.No.doFolox: [ 0] #1.Fecha [2024-05-27/17:33: 56 |
La informacidn sumi 2 través del formulario oficlal de inscripcld pensidn | Sin 0 I3 verfioach -
ymumﬂmﬂhmmun mulw-udaywmmdo Fima Que [a DIAN reaice.
ou e , sogun of mmmfouummu!uubeuwms
ﬁmi&mwmuhulnrdmdmumw-dnyw-hvﬂwud-
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nomiwe VR.LOTACUELLARDIEGOFERNANDO
m 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF. 27052024 0554 25PN

Escaneado con CamScanner




REPUBLICA DE COLOMBIA
‘ JIDENTIFICACION PER
CEDULA DE ClUDADASIg.‘:‘AL

<t NUMERQ 1.1 23-325‘_-_25_(5
VILLOTA CUELLARY * . !

APELLIDOS

' DIEGO FERNANDO
NOMBRES 5

?_;‘

1 - in
| Dregoterrunds Ulito 4e
i 1 FAMA R

A\ e %

FEGHA DE NACIMIENTO 06-ABR-1991
o

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 B+ M

ESTATURA Gs AH SEXO

06-ABR-2009 ORITO ’

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION a2 upiy

WOICE DF RECIHD NEGISTRADOR KALKIHAL
CAM OB WL BAMCHE [ TONRES

- A1G00100 DOBEBE12 M 112926256 20150217 0042949989A 1 6473210954




2 SOI [ g PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES BBVA
[ = COMPROBANTE DE PAGO

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123326256
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO FERNANDO VILLOTA CUELLAR
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO ASIS DEPARTAMENTO: PUTUMAYO
| DIRECCION: BARRIO CENTRO TELEFONO: 4227026 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
\ TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO ‘
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
p s e e ~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ : £
| NUMERO PLANILLA: 7954038542 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
l PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024 ‘
DIAS DE MORA: 12
| FECHA PAGO (aaaalmm/dd): 2024/12/24 NUMERO AUTORIZACION: 1150781338 \
= NOVEDADES =
p@ RE %T:[ TAE | TDP | TAP_ co%VSP | VST | SLN [COM I%GE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
x [ x| ] [ 1 roNa ... [Oog9p. | _Lit_f_l
B e LIQUIDACION GENERAL ]
I ’» ~ TOTALES ﬁ
COTIZANTES ]ETAL PAGADO
B PENSION : =
| s ADMINISTRADORA | i ]
~ NIT_ | copico — | i |
| 800224 224808 | 230301 | - 7 1 . |
L S B e e s e e SUB_TOT“'- Bt Vi T At 4
s SALUD e 5 ]
| ~ ADMINISTRADORA | 1 |
~ NT | copico 7[ NOMBRE ‘
| 901037916 | MINOOT |  wiNooiADRES ﬁL:1: _t"is.éoT ) j
Rl ol PSR, T suBTOTAL 1 [ ssew |
| ‘
{ RIESGOS PROFESIONALES ﬁ
~ ADMINISTRADORA ] 1 ]
CONIT jc@mao ~ NOMBRE S e *l
| 860011153 | 14-23 1 ~ 14-23-POSITIVA CC COMPARNIA DE SEGUE SA 1 | %400
e RSSO R

$12.800

Cmorswwow | smem
| VALOR MORA: | $ 300
_ TOTAL PAGADO: $13.100

2024/12/24 11:57 AM USUARIO: SOI - CC1123326256 PAGINA 1 DE 1
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JUNTA CEMTRAL DIF CONTADLE
TARJETA PROELSIONAL
DE.CONTADOR PUBILILO

ANA "
C.C, AGTOIRHY - .
RESDLUCLO BCRIPEEDN 107 FECHR 00
UNIVERSIDAR R 7 CAEMINGTON
e 7 ..---«/
PRESICENTE vy

MAURICIO ESPAROL LEGH

Esta tareln as ol unice do-ument
CONTADOR-PUBLICD ae acumiar
12 Ley 43 de 1990

Agragecemos a quien encusniii
al Mirusterio de Comercio lndusing
de Contadares

(R
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ALCALDIA DE _
PUERTO ASIS

B&R 487-24

LA OFICINA DE BIENES Y RENTAS DE
LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS

CERTIFICA

- Que, el establecimiento SERVICIOS INTEGRALES DE PUERTO
ASIS S.A.S. NIT:901.469.274-3 Representacion Legal del sefior PAPAMIJA
RODRIGUEZ LUIS ALEJANDRO identificado (a) con C.C.
No.1.123.317.704 presenté la declaracion privada de Industria y Comercio y
canceld el Impuesto de Industria y Comercio del periodo gravable Ano 2023,

Se encuentra a PAZ Y SALVO con la presentacion de la declaracion del
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO del periodo gravable Afio
2023.

El contribuyente esta sujeto a revision por parte de ias autoridades de
control fiscal.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado (a). a los veinte
cinco (25) dias del mes de noviembre 2024,

ESTA CERTIFICACION TIENE UNA VIGENCIA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DEL ANO 2024.

E i

L \ 1 / C ra
!\\ }'- N .'/," I i 1 & ik
i \l t\"'-' L . N V,‘\‘ 5
— YARLADY RAMIREZ MEZA
.4}~ | TESORERA MUNICIPAL
ANN 6\"{-‘

[l
— i
Proyecto: W ) Reviso: Aprobo: P
Nancy Yolima Rojas Cabrera Victor Wilmer Perenguez N:trv:u:x\l Jose Fabian Florez Hovo P |
PA Oficina Rentas Municipal Jete de Bienes v Rentas G Secretario De Hacienda Munieipal J
Los de arriba firmantes declaramos que hemos realizado el presente documento y lo hemos encontrado ajustado a las normas v disposiciones

legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad 1o

’ s 5 W v O, e 4 U 7 . » 7 e Calle 10 - Cra 19 / Esquina - Sarrio el Centro
é/ 0 alcaldia@puertoasis-putumavo-gov.co
’{/e \ /o A & 7o\ @ Www.puertoasis-putumayo.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
'DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

49.797.380
CORZO PANTOJA

ANA MARIA

H—=le e

1anr
(3] b4 DF MACIAHENTI rm-‘””i g

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGARE DF NACIAIEN T

1.67 O+ F

ESTATURA G S R exg |
29-MAR-1999 VALLEDUPAR ,';-',l‘—

FECHA Y LUGAR DE F ¥ P LTIV S S

i 00AN97 ARG 200107 00730, e




e JUNTA CENTRAL G 9
e, DE CONTADORES

Certificado No:

EF 24a2EBEFA0D0DO8RAR B

IR

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANA MARIA CORZO PANTOJA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 49797380 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 157858-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % b % ko ks ks ko e ke o e e

***********************************************************t******

*****i**t**********************************t*********i************

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\ ‘-\
}
A h‘a\ﬁi}nn 0§
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




SERYIC IO
INTEGRALES
PAGOS DE SEGL}RIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

PERSONA JURIDICA

Yo LUIS ALEJANDRO PAPAMIJA RODRIGUEZ identificado con 1.123.317.704 en mi
condicién de Representante Legal de Servicios Integrales de Puerto Asis S.A.S,
identificada con NIT 901469274-3, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje
y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo
65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la empresa durante
el mes de NOVIEMBRE Y DICIEMBRE del afio en curso, contados a partir de la fecha de
cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

ANA MARIA CORZO PANTOJA identificado con 49.797.380 y con Tarjeta Profesional No
T.P. 157858-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
contador de Servicios Integrales de Puerto Asis S.A.S identificada con NIT 901469274-3,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Puerto Asis, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compaiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley
1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la empresa durante el mes
de NOVIEMBRE Y DICIEMBRE del presente afio contados a partir de la fecha de cierre
del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Expedida en Puerto Asis, a los 20 dias del mes de diciembre de 2024.

o rl
idspeoRRanta A [
LUIS ALEJANDRO PAPAMIJA RODRIGUEZ ANA MARIA CORZO'P.
C.C. 1.123.317.704 expedida en Puerto Asis Contador Publico Titulado
Representante legal de Servicios Integrales S.A.S T.P. 157858-T
Nit 901469274-3

Correo electronico: servintegral2024@agmail.com

Servicios Integrales SAS
NIT.901.469.274-3
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

ALMACEN MUNICIPAL
NOTA DE EGRESO 0032
FECHA: 25 DE OCTUBRE DE 2024

CAROLINA ANDREA LEITON MOLINA Secretaria de Salud Municipal de Puerto Asis, recibe los siguientes elementos de acuerdo AL
CONTRATO No. 463-2024 Objeto PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y
GOBERNABILIDAD A TRAVES DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD Y CONOCIMIENTOS DE LA SALUD PUBLICA Y SOBERANIA
SANITARIA MEDIANTE EL DESARROLLO DE CAPACIDADES EN SALUD VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS MIC-057

2024
ITEM UNIDAD DETALLE CANTIDAD| VLR UN TOTAL
1 und resma de papel blanco tamaiio carta 5 ° 21.000 105.000
Pendén porta pendén arafia con disefio e impresion digital en plotter full

2 und color de 200 x100 cm 1 300.000 300.000
3 und Agendas 35 25.000 875.000
4 caja__ |Boligrafo esfero x 12 unidades color negro 4 15.000 60.000
5 paguete |Cartulina opalina de 180gr con disefio tamafio oficio x 100 unidades 1 90.000 90.000
6 rolic _|Rollo de Papel Kraft de 60gr, de 60cm x 200 m 1 100.000 100.000
7 unidad _|Agendas personalizadas 120 25.000| 3.000.000
8 unidad |lapiceros personalizados 120 5.000 600.000

VALOR TOTAL 5.130.000

CAROLINA MOLINA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

|




REPUBLIC A DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO ASIS

ALMACEN MUNICIPAL
NOTA DE INGRESO 0032
FECHA: 25 OCTUBRE DE 2024

DIANA MARCELA JIMENEZ JIMENEZ, en calidad de Almacenista Municipal de Puerto Asis, recibe los siguientes elementos de
acuerdo AL CONTRATO No. 463-2024 Objeto PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD A TRAVES DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN

SALUD Y CONOCIMIENTOS DE LA SALUD PUBLICA Y SOBERANIA SANITARIA MEDIANTE EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES EN SALUD VIGENCIA 2024 EN EL MUNICIPIO DE PUERTO ASIS MIC-057-2024

ITEM | UNIDAD DETALLE CANTIDAD| VLR UN TOTAL
1 und [resma de papel blanco tamafio carta 5 21.000 105.000
Pendon porta penddn araiia con disefio e impresion digital en plotter

2 | und 16 color de 200 x100 cm ! 0000 R
3 und |Agendas 35 25.000 875.000
4 caja _|Boligrafo esfero x 12 unidades color negro 4 15.000 60.000
5 paquete |Cartulina opalina de 180gr con disefio tamafio oficio x 100 unidades 1 90.000 90.000
6 rollo__|Rollo de Papel Kraft de 60gr, de 60cm x 200 m 1 100.000 100.000
7 unidad |Agendas personalizadas 120 25.000 3.000.000
8 unidad |lapiceros personalizados 120 5.000 600.000

VALOR TOTAL 5.130.000

ALMACENISTA MUNICIPAL




