Florencia,

Sefiores:

Instituto Departamental de Cultura Deporte y Turismo del Caqueta

Ciudad.

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS

Yaffa Isabella Mizrachi Garzén, mayor de edad identificada con la cedula de ciudadania nimero
1.002.971.160 expedida en la ciudad de Popayan, mediante el presente escrito comedidamente me
permito presentar oferta para prestar los servicios de apoyo a la gestion para la creacion y disefio de
campanas promocionales para festivales y ferias del departamento del Caqueta.

Las actividades que realizaria son:

1. Crear piezas y materiales graficos para campafias, eventos y necesidades comunicacionales del
ICDT CAQUETA.

2. Producir el material visual requerido para publicaciones fisicas y digitales de alcance interno y
externo.

3. Diagramar contenidos escritos, fotografias, infografias e ilustraciones siguiendo especificaciones
técnicas de los diferentes medios y canales utilizados.

4. Retocar, editar y curar imagenes, fotografias y demas recursos gréficos empleados en las
comunicaciones del ICDT CAQUETA.

5. Crear y actualizar la identidad grafica de programas y proyectos adelantados por todas las areas del
ICDT CAQUETA.

6. Gestionar los archivos del banco de imagenes y asegurar el cumplimiento de licencias y derechos
de uso.

7. Entregar banco de imagenes de las actividades realizadas por el ICDT CAQUETA.
8. Entregar los derechos de promocion de las piezas disefiadas para el ICDT CAQUETA.

9. Ofrecer un servicio de excelente calidad que cumpla con las condiciones Técnicas establecidas




VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato asciende a la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) moneda
legal, Los cuales se cancelaran asi: Cinco (5) pagos proporcionales a la entrega de los informes que
contengan los productos a cargo del contratista, cada uno por valor d¢ CUATRO MILLONES DE
PESOS ($4.000.000) M/CTE, previa presentacion de la factura equivalente por parte del
CONTRATISTA.

LUGAR DE EJECUCION

El objeto y obligaciones del contrato se ejecutaran donde se requiera el servicio.

Cordialmente,

YAFFA | IZRACHI GARZON
C.C. No. 1.002.971.160 de Popayan
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mizrachi Garzon Yaffa Isabella
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
C.C. C.E. PAS No. 1002971160 F ® M O NB o COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 6 14 40 BARRIO RAICERO
RERTR DIA MES ANO
pPals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO CAUCA MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO POPAYAN TELEFONO 3013357552 EMAIL isagarzonm(@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEEEREAE e | | & | o 10° e mes | o6 | Ao | 2015

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO C PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
St NO MES ARO
PREGRADO 9 X DISENO GRAFICO 08 2023

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

ERUCATICIN BARA EUNTRABR L3 THIL TESRBRALRIMARITO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO
sl [ NO

No. TOTAL
HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS

TERMINACION

OBTENIDOS MES ARO

HUMANO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MmB R 8 MB R B M8
INGLES X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

GORERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA FLORENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6084366860 pia | 23 | mes| o9 | | 2024 oia| 30 [ mes| 12 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DIRECCION TRIBUTARIA CALLE 15 13 null ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA FLORENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6084366860 pa| 11 | mes| o3 | ano| 2024 pia | 31 [ mes| o7 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
CONTRATISTA OFICINA DE PRENSA CALLE 15 13 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
ANDRADE IMPRESORES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156612608 pia | o2 | mes| o1 | ano| 2023 ia | 31 | mes| o1 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISERADOR GRAFICO DISERO GRAFICO CARRERA 6 19 25 NORTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FARMACIA POPAYAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
8242001 pia | 02 | Mes| 05 | aio| 2022 pia | 20 | mes| 03 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISENADOR GRAFICO DISENQ GRAFICO CALLE7319
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }Mss: I Iqﬁa: | Dia: | ! Mes: ! I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Florencia m
FIRMA DEL SEMGONTHAWSTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcién

4, Nimero de formulario

14979875570

(415)7707212489984(8020) 000001497987557 0

™~

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional jﬂ uzoén electronico
100 2 9 7 1 1 5 0 4 Impuestos y Aduanas de Florencia Q /}
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numera de Identifica n 2
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100 2/&\ \‘1 5 (‘/m-j
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘v 7 S0 d@u(mpm
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca /1;)9 ( opaya 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre vy L34, 008 nombres
MIZRACHI GARZON YAFFA {\\ |/Sf\BELLA
35. Razén social w A \://
AN
36. Nombre comercial @ ﬁm
O \ih
JBIBACION. N\ N
38. Pais 39. Departamento Nl ~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Caqueta # Lo, ,> 1 8 |Florencia 00 1
™ "~ 7
41, Direccién principal /4 \\? -
N
CL33F 8 19BRRLAPAZ ¢ /;\\

42, Correa electronico isagarzonm@gmail.com

43. Codigo postal

[44 Teléfen\ok j) /"{m k3/0 1335755 2|45 Tetsrono 2

U‘E@S)HCAGON

Actlyidad economlca\\ Ocupacién
Actividad principal .sy%un Otras actividades 82 Niimerg
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod‘{.}q«‘ 4§ F?w?\ tﬁi ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
741 0j[2023;1 218 H‘v £ I L
Vi {\'\// ;\R\aﬁg{nsablildadls Calidades y Atributos
1 2 ’/~ <\‘§>\\>1 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.codo 49| | | 5\1 A N A A B
49 - No responsable de IVA ®
@J) PN
:
fif“‘*"\‘*_
(OY)
A/
/( Os\iu}glos aduaneros Exportadores
1 2 \\v"' 4 5 6 7 8 9 10
| | y\/ L l ‘ | | I J 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Codige |57‘ Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | I
\ \ i l | J 58. CPC I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

& w[]

59. Anexos

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de canstatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

CHICA AGUDELO MANUELA
Analista V

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacioén documento PDF: 13-02-2025 05:06:21PM
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ACTA DE GRADO N° 63 del 15 de diciembre de 2023

En Popaydn, Capital del Departamento del Cauca, Repiiblica de. Colombia, a las
9:30a.m. del dia viemes quince {15) de diciembre de dos mil veintitrés (2023) y
en cumplimiento de la Resolucién R- 1307 del 4 de diciembre de 2023 expedida
por la Rectoria de la Alma Mater, se realizé un acto solemne de grado en el

Paraninfo Francisco José de Caldas para la entrega de titulos conferidos por la

Universidad del Cauca. La Secretaria General, una vez instalada la Ceremonia,
lee la Resolucién afirmando que la graduanda ha cursado y aprobado el plan de
estudios con la intensidad horaria requerida y cumple con los requisitos legales y
reglamentarios. El Rector le toma el Juramento y le otorga el titulo de:

DISENADORA GRAFICA
. A:
YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON
CC. 1.002.971.1 §O de POPAYAN

El diploma acredita su idoneidad para ejercer la profesién de Disefiadora Gréfica
Se registra en el Libro de Diplomas N° 087; Folio N°:1754 ; Diploma N° 1754-23
La ceremonia finaliza a lafs) 10:30a.m.

Para constancia se expide la presente Acta de Grado. (Firmado} DEIBAR RENE
HURTADO HERRERA - Rector; JOSE HEINER CALERO COBO - Decano de la
Facultad de Artes; LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS - Secretaria General. -

Se expide en Popaydn, Ciudad Universitaria, a; quince (15) de diciembre de dos

mil veintitrés (2023).
LAURA IS!IIE;% CASTELLANOS VIVAS

Secretaria General

Soria @.

039231
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LA JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOB HUMANOS Y BIENESTAR SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

v .. * CERTIFICA: . °

Que entre la GOBERNACION DEL CAQUETA identificada con NIT N° 800091594-4, y
YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON, quien se identifica con cédula . de ciudadania
N° 1.002.971.160 expedida en la ciudad de Popayan, suscribi6 el Contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales No. 202400000907 ‘cuyas condiciones . se anuncian 2a
continuacion, de conformidad con los archivos que reposan en la entidad: %

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
COMUNICACIONES, INTEGRANTE DEL.:GRUPO OPERATIVO-Y DE- .CAPACITACION
QUE EJECUTARA LAS. ACTIVIDADES. NECESARIAS PARA-EL. CUMPLIMIENTO DEL
PLAN OPERATIVO QUE SE DESARROLLARA COMO ESTRATEGIA PARA MITIGAR EL
CONTRABANDO Y ADULTERACION DE PRODUCTOS SUJETOS AL IMPUESTO AL
CONSUMO Y LAS QUE SE REQUIERAN PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO NRO. 003 DEL 22 DE FEBRERO DE 2024.

FECHA DE SUSCRIPCION: 17 de septiembre de 2024

FECHA DE INICIO: 23 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2024 .
VALOR: Quince millones doscientos mil pesos ($15.200.000)M/cte.
ESTADO: Ejecutado segtin certificado de supervisor

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Realizar diagnostico de la estrategia del Departamento en los medios de
comunicacion regional y/o nacional, para promover e impulsar las noticias que se
generen en el programa anticontrabando

2. Gestionar estrategias de comunicaciones a través de comunicados de prensa en
medios escritos y hablados, radio y television regional y/o comunitaria que esten
enfocados a forlalecer la visibilidad del programa anticontrabando en el
Departamento, con el fin de divulgar los resultados del grupo operativo.

3. Apoyar la ejecucién de una estrategia de comunicaciones del programa
anticontrabando en el Departamento atendiendo los lineamientos impartidos por el
Departamento y la FND para el programa

Cattero 150 alte 15 s e Batnc L Gontidn Lot bl cid bt et e Linea Gratuita (aisooos sk
Ploaco i Cacue ot oo €T TR i o ST guaien
ool

i Scanned with |
| @8 CamScanner’;




&
CORERNACICN DEL

CAQUETA CAQUETA

NIT BUO O9 599 A

4. Brindar acompafiamiento al grupo Anticontrabando en los operativos con el fin de
tomar material .visual para el disefio de la estrategia del Departamento en los
medios de comunicacién '

5. Las demas que se requieran para el cumplimiento de las acciones propias del
contrato.

La presente certificacion se efectua por solicitud del contratista en virtud del .vinculo
contractual con la Gobernacién del Caquetd dando fe de los negocios juridicos
celebrados en el marco de la justificacion y estudios previos presentados junto con la
solicitud de contratacién, en el ejercicio de la autonomia de la voluntad de las partes, sin
que ello conlleve al reconocimiento o vinculo diferente al suscrito entre estos, y en
cumplimiento a la delegacion al Jefe de Recursos Humanos y Bienestar Social segun
el manual de contratacién vigente en el item 2.6

Se expide en Florencia Céqueté, a los 27 dias del mes de febrero del 2025.

2 DUER
Jefe Oficina défRecurs anos y Bienestar Social

Revisd: Deiny Yulied Valencia Trujilio @u..

Profesional Universitario
Elabort: Maira Yaneth Acufia Cardona ”
Aunxiligr Administrativo
Cartery |5 Callo 15 kxguina Bario k1 Coy IO (el (EO9E) 450686 ExT 1004 Linea Gratuita: QIROQOIS 00N
Plorenrian Canqne 4 Carnen contactenosticacuet goy eo

Cedornbin



CORERNACON D=

CAQUET.

NIT: 800.091.594

ia, 2 de agosto de 2024

LA JEFE DE PRENSA DE LA GOBERNACION DEL CAQUETA

CERTIFICA:

Que la sefiora YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON, denttﬁcadaconla cédula de
ciudadania 1.002.971.160 expedida en Popayan, suscribi6 contrato con la Gobemacion
del Caqueta, mediante contrato de Prestacion de Servicios de Profesionales.

CONTRATO No:

TIPO DE CONTRATO:

OBJETO:

FECHA DE INICIO:

202400000258 del 7 marzo de 2024 -

Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS Y PERIODISTICAS
QUE PERMITAN WISIBILIZAR, FORTALECER Y
POSICIONAR LAS ACCIONES DEL GOBIERNO A
TRAVES DEL ACOMPANAMIENTO A LA OFICINA DE
PRENSA

11 de marzo de 2024

FECHA TERMINACION: 31 de julio de 2024
VALOR DEL CONTRATO: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MCTE

($24.000.000)

EL CONTRATISTA, conservando su autonomia debera:

1. Crear piezas y materiales graficos para campaiias, eventos y necesidades
comunicacionales de todas las dependencias de la institucion.

2. Producir el material visual requerido. para publicaciones fisicas y digitales de
alcance intemo y extemo.

3. Diagramar contenidos escritos, fotografias, infografias e ilustraciones siguiendo
especificaciones técnicas de los diferentes medios y canales utilizados.

4. Retocar, editar y curar imégenes, fotografias y demas recursos graficos
empleados en las comunicaciones de la Gobemacion.

Catrera 8 Calle Ih Bsquing Bamo ¢! Centra Teks (60-8) 450860 S 1004 Liren Cratuitn OIROCOQS1008
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COBEQ%;M:ON DE.
CAQUETA

NIT: 800091524 4

5. Disefiar INFOGRAFIAS y otras modalidades de visualizacion de datos
institucionales.

6. Creary actualizarla ldenbdadgmﬁcadepmgramasyproyectosadelantadmpor
todas las areas.

7. Asesorar y aoompaﬁaachvamentepmcesosdedsseno impresion y
mproduccuéngrafnaoonh'atadosapmveedomextenm

8. Gestionar los archivos de! banco de imégenes y asegurar el curnplﬁmento de
licencias y derechos de uso.

9. Capacitar intemamente en cultura visual e importancia del componente gréfico
en la comunicacion gubemamental efectiva.

10. Investigar tendencias, innovaciones y mejores practicas en disefio para
instituciones publicas.

Elabord: LUIS JAIRO RIVERA CUELLAR
Técnico Operafivo, Oficina de Prensa

Carera "3 Calle 15 250004 Bartic £1 Uantra Tels 608! AZ06B00 Ext 100G Lirea Coatuita O X008
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Distri Droguerias

de Occidente SAS

NIT: 901342691-5
CALLE 7 N° 3-19
POPAYAN-CAUCA
TEL: (602) 8242001

CERTIFICA:

Que la sefiorita YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON, con cédula de ciudadania N°
1.002.971.160 expedida en la ciudad de Popayan (Cauca); laboré con nosotros desde el
mes de mayo del afio 2022 hasta el mes de septiembre del afio 2023; desempefando el
cargo de disefadora grafica, realizando las siguientes funciones:

Implementacion de la grafica de la marca de Farmacia Popayan para el disefio de los
elementos graficos necesarios dentro del punto fisico (letrero, sefialética, manuales,
membrete, etc)

Disefo de material publicitario impreso.
Creacidn de material fotografico.
Plan de contenidos en las redes sociales.

Disefio de piezas visuales y audiovisuales para el contenido de redes sociales.

La presente se expide el dia 10 de febrero de 2024, a peticion del trabajador(a).

Atentamente,

DIDIER GARZON COLLAZOS
Representante legal

Tel. 3007860180




oy Andrade

£/ IMPRESORES

1

\ Fome| ocesos de Impresion sostenibles,

para de esta Empresa La Mejor Calidad.

NIT. 10.546.976-3 REGIMEN SIMPLIFICADO POPAYAN, 01 DE FEBREROQ, 2024

A quien corresponda,

Por medio de la presente, ANDRADE IMPRESORES con NIT 10.546.976-3,
hace constar que la Srta. YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON identificada
con C.C 1.002.971.160 trabajé en nuestra empresa, en el cual desempefio
el cargo de Disefiadora Grafica en medio tiempo de Lunes a Viernes, desde
el 02 de Enero del 2023 hasta el 31 de Enero del 2024.

Durante el tiempo de su permanencia, la Srta. YAFFA ISABELLA MIZRACHI
GARZON demostré puntualidad, honestidad y responsabilidad en las labores
encomendadas.

Labores como:

Diagramacion y disefio de material impreso como revistas, talonarios, diplo-
mas, etc.

Disefio de piezas visuales para impresion en pequefio y gran formato, como
carpetas, tarjetas de presentacion, volantes, pendones, vallas, etc.

Disefio de material POP para diferentes empresas.

Le entregamos la presente constancia de trabajo, para los fines que estime
convenientes.

Atentamente

Clsno Do

CELIMO ANDRADE VELASCO

e-mail: andradeimpresores@hotmail.com
Cra 6# 19N-25 Ciudad Jardin - Tel: 8366606 - Cel: 315 661 2608




Yicet Maria Ruiz Pacheco Médico y Cirujano Reg 1885 M.N.5
Especialista en seguridad y salud del trabajo Resolucion 00244 Idesac
CARRERA 5 n. 12-43 Barrio Porvenir.

TELEFONO: 3203403972- 4358043

yicetmaria@hotmail.com

FLORENCIA - CAQUETA

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

NOMBRE DE LA EMPRESA: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA, DEPORTE Y TURISMO DEL CAQUETA

CIUDAD: FLORENCIA FECHA: 05-03-2025
NOMBRE DEL TRABAJADOR: YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.002.871.160 EDAD: 24 ANOS
FECHA DE NACIMIENTO: 26-04-2000 SEXO M F X

CARGO QUE DESEMPENA: DISENADORA GRAFICA

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Autocuidado, Estilo de Vida Saludable, Higiene postural,

Consumo regular de agua para evitar deshidratacién

Ejercicio fisico 30 minutos de intensidad moderada de frecuencia diaria,
Realizar actividades recreativas y deportes.

Consejo simple sobre el consumo de alcohol. Estilo de vida saludable.

Se le recomienda realizar actividades de acondicicnamiento fisico con ejercicios de fortalecimiento muscular 20 minutos
diarios.

Esta recomendacién no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES
Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

Apto X
Apto con restricciones
Apto con recomendaciones

OBSERVACIONES:
La presente certificacién se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter
confidencial.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones
de reposo. No se encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacion o un riesgo para que
el trabajador movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN RIESGO DE COVID - 19: La presente evaluacion médica
ocupacional se realiza con el fin de evaluar el estado de salud del trabajador, evidenciando de acuerde a la evaluacion
médica ocupacional realizada, que no presenta en el momento ningdn sintoma o signo relacionade con la enfermedad

COVID 19, tampoco presenta ningun tipo de condicién considerada como riesgo para complicaciones relacionadas con
esta enfermedad. Pendiente Tercera y Cuarta dosis de vacuna para Covid-19.

7
Yi ulz K%& % ¢
O CIRYIEAND

edicina Laboral Y Osupacional

A‘ 7
Firma y CG del trabajador Dra, Yicet Ruiz Pacheco

Médico Especialista en SSt y Licencia.
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Sanitas Internacional

P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yaffa Isabella Mizrachi Garzon, identificado(a) con CC nimero 1002971160, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTQ

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1002971160 Trabajador Independiente
Desde 20/02/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1002971160

Yaffa Isabella Mizrachi Garzon

Titular

Titular

26/04/2000

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

20/02/2025

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/09/2024

No aplica

24/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) MIZRACHI GARZON YAFFA ISABELLA identificado(a) con CC numero 1.002.971.160 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de febrero de 2020 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de agosto de 2024,

Cordialmente,

K

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com




L
Certifiqacic')n
Bancaria

Miércoles, 26 de febrero de 2025

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON
identificado(a) con CC. 1002971160 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 912-641457-89 2024/02/21 Activa

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

mignto Bancano.

*S| desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA SA. Establec

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

= Bancolombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
DE COLOMBIA

VIGILADO




Florencia,

COMPROMISO ANTICORRUPCION

La suscrita, YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON, identificada como aparece al pie de
mi firma, obrando en mi propio nombre, en adelante y como oferente dentro de proceso
contractual con el Instituto Departamental de Cultura, Deporte y Turismo de Caqueta,
manifiesto que me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios
éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con la
futura contratacién; suministrando al Instituto Departamental de Cultura, Deporte y Turismo
de Caquetd, toda informacion sobre actos de corrupcién, sobornos, subjetividad, presion o
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener
conocimiento; con el fin de fortalecer la transparencia en los procesos de seleccion y la
responsabilidad para lo cual y con la suscripciéon del presente se asume los siguientes
CoOmpromisos:

1. Apoyo la accion del Estado colombiano y del Instituto Departamental de Cultura,
Deporte y Turismo de Caqueta, para fortalecer la transparencia y la rendicién de
cuentas de la administracién publica.

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

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos, miembro, trabajador o
subcontratista asesores del Instituto Departamental de Cultura, Deporte y Turismo
de Caqueta, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior.

5. Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas,
agentes y a cual es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo
momento el cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia y
especialmente de aquellos que rigen el presente proceso.

6. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacién o el fraude en su
resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviacion de la
adjudicacion de la convocatoria.

7. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

8. Manifiesto que la actividad, profesién u oficio de YAFFA ISABELLA MIZRACHI
GARZON, es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

9. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién.

10. La informacion suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada dentro del
proceso de contratacion y en este documento es veraz y verificable y que YAFFA

Florencia — Caqueta- Colombia




ISABELLA MIZRACHI GARZON se compromete a actualizarse cuando asi se
requiera.

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

12. Ilgualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos
previstos en el pliego de condiciones y en la futura contratacion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 5 dias del mes de MARZOQ del 2025.

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

Direccion: Calle 9 #16-07 Barrio Juan XXIII.
Ciudad: Florencia

Teléfono: 3013357552

Email: isagarzonm@gmail.com

Cordialmente,

Nombre: \?‘-\WLA MIZRACHI GARZON
C.C.: No: 1.002.9724.160

Teléfono: 3013357552
Direccién: Calle 9 #16-07 Barrio Juan XXIII.

Florencia — Caquetd- Colombia



Yo, Yaffa Isabella Mizrachi Garzén, con C.C. 1.002.971.160 de Popayan, Cauca.

MANIFIESTO que:
No encuentro incursa en inhabilidades, incompatibilidades, ni conflictos de interés para contratar

con el Estado, de conformidad con la normatividad vigente en contratacion estatal y con el Manual
de Contratacion del Instituto Departamental de Cultura, Deporte y Turismo de Caqueta.

En constancia se firma en Florencia, Caqueta a los 5 dias del mes de marzo del afio 2025

J o
Yaffa IsAeﬂa Mizfachi Garzon

C.C. 1.002.971.160




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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidn 2025-03-05 21:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1002971160

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio POPAYAN

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

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

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA, DEPORTE Y
TURISMO DEL CAQUETA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Direccion | ['CARRERA 11 VILLA OLIMPICA"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

L

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos |laborales

$39.200.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$39.200.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA CAUCA POPAYAN $32.500.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACI

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

SHAIE S deaeTanion Tipo Calidad de socio Pais

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTERPRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

~ 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDA

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interes Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%;”;ﬁg;% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad

0 ANTERIOR

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

Si No | X

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

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

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

Nombre del fideicomiso o 3 ;
encargo fiduciario Calidad Valor Fals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién _ Valor Pais
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e .‘15215,.:D_O‘P>IACEGNES>Q.UE‘ﬁéﬁRES_ENﬂﬁDﬁﬁEQMGgIoNES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si No

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

X

e

Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No

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

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

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

OTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

X

Version 4.3 - Agosto 2024
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13/2/25, 17:50 Ver

Al Hiiiinl | UTC -5 17:50:12
cinCRiEag B,

| praveedor
Busqueda Mis procesos I Menu Ira Buscar...
Escriterio — Configuraciones de Perfil
Mis datas de usuario Datos del usuario guardados

Noticias SECOP

Mis registros - ¥
Informacién del usuario

Accesos del usuario ~
Cargo DISENADORA GRAFICA

Términos y condiciones de uso Titulo

Nombre Yaffa Isabella

Apellidos Mizrachi Garzon

Fecha de Nacimiento 26/04/2000 ((UTC-05:00) Bogot. Lima, Quito)
Usted pertenece a un grupo joven

Nivel Educative Universitaria completa (con titulo)
Género Mujer

¢Tiene alguna

discapacidad? Si = Nao
Nombre y apellido Yaffa Isabella Mizrachi Garzon
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

NUmero de

documento 1002971160
Direccion Calle 9 #16-07
Codigo postal
Estrato 2
Ubicacién Florencia
Pais COLOMBIA
Correo electrénico isagarzonm@gmail.com
Teléfono

Celular 3013357552

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad ¢Cudl es el nombre de su abuelo?
Respuesta Jesus

SMS para recuperar la
3013357552
contrasefia
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