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ANA MARIA ROJAS
Psicéloga
Con Niumero de Tarjeta Profesional: 240220

Cédula de Cindadania: 1.088.267.406
Fecha de Nacimiento:  24-03-89

Direccion: Carrera 22 # 19b-32 B. Boston
Teléfonos: 3164189401
E-mail: analuisa2416@hotmail.com ) )

Soy Psicéloga, Con experiencia en plan de intervenciones colectivas en salud mental,
primeros auxilios psicolégicos, prevencion de consumo de SPA y seguimientos en atencion
primaria en salud en drea urbana y rural con talleres y psicoeducacion.

e Talleres en fortalecimiento en salud mental y prevencion del suicidio

o Talleres primeros auxilios psicologicos

e Talleres en prevencion, deteccién y reduccion en consumo de SPA

e Psicoeducacion en Promocion de factores protectores dirigido a padres/cuidadores, nifios
y adolescentes.

s Seguimientos e intervenciones mediante aplicaciones ficha y el plan de cuidado APS

e (Atencion primaria en salud) en los hogares rurales y urbanos.
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Soy Psicéloga, Con experiencia en apoyo en el drea psicosocial para programa de adulto
mayor, apoyo en capacitaciones, orientacién y seguimiento de la ruta de atencién integral a
Ia salud mental del adulto Mayor.

. Capacitaciones para manejo y gestion de emociones en el adulto mayor.
. Seguimiento, remisiones y orientaciones psicolégicas.

. Habilidades para la vida en el adulto Mayor

. Talleres educativos

. Eventos masivos en pro del adulto mayor.

. Cuidado de salud mental en el adulto mayor.

. Evaluaciones para escala de depresion geridtrica, red familiar y procesos
cognitivos.

Soy Psicologa, Con experiencia en apoyo en psicoterapia clinica en IPS.

. Evaluacion

. Diagnostico {Impresion diagnostica) .
. Tratamiento (herramientas y estrategias)

. Intervencion psicoldgica

. Prevencion y promocion de la salud mental

Soy Psicéloga, Con experiencia en apoyo en el drea de psicologia educativa, talleres dirigidos
a la comunidad escolar y apoyo en atencién psicologica.

. Acompafiamiento a padres de familia en escuela de padres
. Educacion emocional

. Apoyo psicoeducativas y orientacion psicologica

. Talleres educativos

. Atencion Psicosocial

. Atencién Psicoafectivo

. Apoyo Neuropsicopedagogico

. Acompafiamiento Terapéutico (ABA)
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Soy Psicéloga, Con experiencia de préctica profesional: En apoyo en el drea de atencion y
tratamiento con el programa de intervencion psicosocial al tratamiento penitenciario, dentro
del cual se trabajé temas relacionados en:

. Prevencién

. Promocién

. Intervencidn psicosocial, de acuerdo a ello se quiere trabajar sobre funciones
preventivas, retributivas, protectoras y resocializadoras atribuidas a la pena y al
sistema carcelario en general. (INPEC)

. Ejecucion de programas de tratamientos psicosociales

. Registrar la  aplicaciéon del Test IVIC (Instrumento de valoracién integral de
condenados {IVIC); herramientas para la clasificacion de los internos condenados
en fase de tratamiento.

. Brindar Atencién y acompaiiamiento individual a través de charlas psicosociales.

. Establecer Actividades intramurales.

Soy Psicologa, Con experiencia de practica profesional: En apoyo en el area de psicologia
educativa (Liceo Taller Llinas) en el programa llamado “La Educacién Emocional un
Camino para el Aprendizaje” en el cual se trabajo temas relacionados con:

. Brindar estrategias a los estudiantes del Liceo Taller Llinas para que reconozcan €
identifiquen sus emociones y las de las personas que los rodean.

. Fomentar la regufacion emocional a través de talleres enfocados en el manejo de
las emnociones.

. Promover la sana expresion y comunicacion de las emtociones.
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Psicologa, octubre 2021, Corporacion Universitaria Minuto de Dios.
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Atenci6n integral al adulto mayor. Enero 2024. Politécnico de suramericana.

Atencidn integral al adulto mayor avanzado. Enero 2024. Politécnico de suramericana,
Diplomado en neuropsicologia infantil, Julio 2024. Uniplus Academy.

Diplomado en neuropsicologia clinica, Julio 2024. Corporacién internacional lideres
Latinoamérica. (CIL).

Diplomado Internacional en Neuropsicopedagogia Diversidad e Inclusion, septiembre 2022.
Corporacién internacional de lideres ONG. (CIL).

Diplomado Internacional en Método ABA e Inclusidén, Qctubre 2022. Corporacion
internacional de lideres ONG. (CIL).

Diplomado Internacional en estrategias de Rehabilitacién de personas con Discapacidad,
noviembre 2022. Corporacién Internacional de Lideres ONG. (CIL).

Curso en Gestion en Salud Mental, noviembre 2022. Secretaria de Salud Ptiblica y Seguridad
Social.

Diplomado Internacional en Inclusién y Diversidad, diciembre 2022. Corporacion
Internacional de Lideres ONG (CIL).

Curso Intervencion Actual en Anélisis Aplicado de la Conducta ABA, diciembre 2022. Fono
Genius, Centro de Estimulacion Sensoriales Alianza con Terapia Consentido.
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E.S.E HOSPITAL SAN JOSE MARSELLA

Jefe inmediato: Luisa Marin. Coordinadora -jefe de enfermeria.
3217631957

Cargo: psicéloga programa las PIC departamental,

Fecha de inicio: 13 de octubre de 2024

Fecha de terminacién: 30 de noviembre de 2024

Contratista,

CORPORACION CIUDAD FUTURO
Jefe Inmediato: Diego Gémez. Director
318 3449711

Cargo: psicologa

Fecha de inicio: 6/05/2024

Fecha de terminacion: 30/12/2024

Contratista -Programa adulto mayor (Centro vida).
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CENTRO DE NEURO REHABILITACION APAES S.A.S

Jefe Inmediato: Luis Bedoya. Jefe dt; Recursos Humanos
3147768205

Cargo psicologa -Terapeuta ABA.
Fecha de inicio: 6 enero de 2023

Fecha de terminacion: 5 de abril de 2023

(Reemplazo 3 meses)

CENTRO DE REHABILITACION CGI COLOMBIA.

Angela Maria Lopez. Coordinadora-jefe de enfermeria
Jefe Inmediato

3006502765

Cargo: Psicdloga

Fecha de inicio: 18 de agosto de 2023

Fecha de terminacion: 30 de noviembre de 2023
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JARDIN INFANTIL PINCELADAS DE AMOR

Jefe inmediato: Ana Milena Lopera Septalveda. Directora y pedagoga infantil
3146223336

Cargo psicdloga.

Fecha de inicio: 1 de febrero de 2022

Fecha de terminacidn: 17 de noviembre de 2023

PRACTICA PROFESIONAL EN:

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC).

Jefe inmediato: Gustavo Adolfo Ramirez. Dragoneante y psicologo.
3145349877.

Fecha de inicio: 4 de febrero de 2019

Fecha de terminacion: 30 de noviembre de 2019

LICEO TALLER LLINAS.

Jefe Inmediato: Luz Yadira Betancourt. Directora y Psic6loga.
3108437017

Practicante en psicologia.

Fecha de inicio: 1 de febrero de 2021

Fecha de terminacion :1 de junio de 2021
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ANA MILENA LOPERA SEPULVEDA. Pedagoga Infantil. Cel. 3146223336

MONICA BEDOYA. Psicéloga. Cel. 3125219510
JHOANA RESTREPO. Trabajadora social Cel, 314 8837485

GUSTAVO ADOLFO RAMIREZ. Dragoneante, Psicdlogo. Cel.: 3145349877

Para efectos legales, hago constar que la informacién suministrada en la hoja de vida es
totalmente cierta, valedera y cuenta con sus respectivos soportes (Articulo 62, numeral 1,
C.S.T. Art 5 ley 190/95). Por tanto, puede ser verificada a cabalidad.

i ey e
A oo Hosad o,

Firma
ANA MARIA ROJAS
CC 1.088267406 de Pereira.
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.. - . COLEGEO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
Esta Tarfeta Profesional es personal e intransferible ¥ acredlta a sy portador ) + . £
tomo PSICOLOGO de conformidad can los Articulos 8, 7'y 12.de fa Ley 1090 de o .
2006 y es requisito legal para el efercicio profesional-en Colombia. TARJETA PROFES!QNAL
e ' DE PSICOLOGA -
g . No: 240220 &
- # i,
. ) Fecha de expedicion: 06/12!202
— h ANA -MARIA ROJAS ARANGO
GLORIA AMPARQ VELEZ - Céduld de Ciudadania !

1088267406 - B

Presidente del Consejo Directivo

g ic.org.co- Lo,
www.colpsic.org P . Segiina Ley 1030 de 2006, esie documanto ¢s de caricie
. > - - 2 ~ “vitalicio y tiena validez nacional, por tanto su vigencia es B
N & . v A ]
w L T foran




D I A N Formulario del Registra Unico Tributario

2.Concepta |1 ]3]  Actuallzacidn. de oficio

001

4, Numero de formularia 141098237511
1410

1

. {415)7707212489944(8020)
5. Ndmera de ldsimjﬁcaddn Tributaria (NIT) 6, BV | 12. Direccidn secclonal - 7 ™ . } .Buzdn elsctronico
1088267 4 0 8| 4 Impuestos y Aduanas de Persira ( ) /}[ ™ -

L}
IDENTIFICACION /”“\V LA\
24, Tipa de contribuyente 28, Tipo de documento : 28, Mdmero de Idertifica n s -
Persana natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Civdadania 13 108 % 7‘4\ /5} (&3
Lugar de expedicién 28. Pals 28, Departamento \'{? C| d@a{lcuplo
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda (D( Eerelra i 001
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primes nembre ncmbres
i‘?OJAS ARANGO ANA U f M{\RIA B -
35, Razdn social -

36. Nombre comercial | /{}x\\\;} %::@

£ /ua“u\c:o N, SNV

38. Pals 39, Cepanamenta V 40. CidadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda Pereira 001

41, Direccidn principal
CR5BIS 38B 19 @ N
42, Coreo elecirdnica analuisa2416@hotmail.com £ NS A\ \__} 7
43, Cédiga pastal |44, Tewstoret, 77 £ € T~=" 33587 0 245 Tettlono2 . 3164189402
M &S ELASIFICACION
Acliwda_d economica\\ ~ Ocupacién
Actividad principal hethilead.srcundarts e Otras actividades 52, Nimero

46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Ccdlgfk:\\&’ Fecka ficioactividad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo astablecimientos

[7490]l20230207[l ~XNThY (&7~ | | ] | 514 1] l |

Z W 4 " { ;\\l-'\’ésponsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 ’1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
ol [ss] | [ /TNTY. T T T T
ios- impto. renta y compl. reglmen arx..../ \/
49 - No responsable de IVA @

,x”""'“\
@X
P ,,/j
1/ U U‘sy%_rlos aduaneros Exportadores
1 2 VY s G 7 8 s 10
I ' [ l l I | l I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 a
54, Cédigo - l57.Modo f I
" 12 13 14 15 15 17 18 19 20 -
| I | | | L] e | ’

. IMPORTANTE: Sin per]uicmda las actualizaclones. a que haya lugar, fa inscripcién en el Ragistre Unica Tributaria :RUT-, tandr# vigencia indefinida y en consacuencia no se exigird su rencvacion
‘ . Para uso exclusivo de [a DIAN.
i digg, Anexas =, Sb. D »

60_ No daFolics E

La informacign suministrada a través del !crmu!ano c:f c:Ial de inscnpclon actualizacidn, stspensidn | Sin perjuicio de las vanﬁcacicnas que la DEAN realice.
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz. an caso de constatar | girna autorizada:
inexactitud en alguao de los datos suministrades se adelantardn los procedi s adminfstrativos
sancionatorios o de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafa del aruculo 1 6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, ag4. Nembre
Firma del sclicltantal
48c, Carn

ACTUACION DE CFICIO AUTOMATICA




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 jueves 27 de

marzo de 2025, a las 14:33:50, el nimero de identificacidn, relacionado a contintracién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniali

No. Identificacion 1088267406 S

Cdédigo de Verificacién 1088267406250327143350 4
it

o
&
-

%

/’/

— =
HERNAN GUILLERMQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

/7){_,_,_*___,. _..___.____..-z_—-r_-zy-—%

Gener¢: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
14:36:24
. PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL naungcmu No. 267223045

Bogota DC, 27 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIR1), el{la) sefior(a) ANA MARIA ROJAS ARANGO identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1088267406:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anteriar, de acuerdo a los incisos 30, y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de.
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcicnes pdblicas en
efercicio de |a accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que -
establezca [a Constitucién Politica y la ley partleular o demas disposiclones vigentes, El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente [as
sanciones con debida ejecutoria recibidas de [as autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contrates con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.pracuraduria,gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divigidn de Relacionamiento con &l Ciudadano.
Lireza gratuita 18000910315

i - - o oma
= = : 2 -




2713125, 2:37 p.m. Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL R
DE COLOMBIA :

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimiehtos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:37:28 PM horas del 27/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1088267406
Apellidos y Nombres: ROJAS ARANGO ANA MARIA

O NO TIENE ASUNTOS PE!\II?]ENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con [o establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de 1a pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
O  instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Corado # 75
— 25 barric Modelia, Bagota D.C,
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes :00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a §:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pais: 018000910 7112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.ca




27/3/25, 2:37 p.m.

la Republica

Palicia Nacional de Colombla

& Portal Unico

b5 :

Minjsterio de

Defensa Nacional de Contratacion

Tedos los derechos reservados.

BNt GOV.CO




2713125, 2:38 p.m. Constlta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/03/2025 03:38:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1088267406 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide &l Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 113241258 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula correspanda con el documento de identidad suministrado.
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CERTIFICADO

PEREIRA, 26/03/2025
RISARALDA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de [a presente hacemos constar que la sefiora ANA MARIA ROJAS ARANGO
con Cédula de Ciudadania nimero 1088267406

Posee en el banco Davivienda;

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nimero 0550488451698887
Fecha de apertura 26/03/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Bavivienda S.A.




RIBUNALES
BEONTOLOGICOS
=Y BIOETICOS DE
" PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Representante Llegal del Colegio Colombiano de Psicdlogos certifica que, una vez
consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales. sancionados por los Tribunales,
NO se encontré que Ana Maria Rojas Arango, con documento de identificacion
N® 1088267406, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios. en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres {03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 28 de marzo de 2025.

VV/a

¥ A7 -

le

JOSE RAUL JIMENEZ JIMENEZ
Representante Legal Colegio Colombiano de Psicdlogos

T4jgP/kPABtBygTIqegu
Para validar este documente Ingrese en el siguiente link:

https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

- =




LA DIRECTORA DEL JARDIN INFANTIL
PINCELADAS DE AMOR
RESOLUCION No 2145

Aprobada por la secretaria de educacién de Pereira

@ ) CERTIFICA QUE:

La psicdloga ANA MARIA ROJAS ARANGO, identificada con cédula de ciudadania No
1088267406, labord en nuestra institucion prestando sus servicios como terapeuta
conductual ABA, psicoterapia, talleres para padres de familia y apoya psicoeducativo desde
el 1 de febrero de 2022 hasta el 17 de noviembre de 2023,

Durante el tiempo en que se desempefid en el jardin infantil, mostro una aclitud adecuada
y responsable contribuyendo al mejoramientc y calidad de los procesos educativos
adelantados.

Para constancia se firma y sella en Pereira a los 20 dias del mes de febrero de 2024

Atentamente;

LIC. ANA MILENA LOPERA SEPULVEDA

Directora.

JARDIN INFANTIL PINCELADAS DE AMOR
NIT 42135629-5 DANE 366001006848
Calle 17bis No 23b- 41 Barrio Boston Peregira
TELEFONO 344907 CEL No 3146223336

]



. Cenbro de Neurorehabititacion - Apaes

CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES S.A.S
NIT: 900.328.450 - 5

CERTIFICA QUE

La Sefiora ANA MARIA ROJAS ARANGO, identificada con CC. 1.088.2567.406 de
Pereira., presto sus servicios en nuestra Institucion desde el 06 de enero de 2023
hasta el 05 de abril de 2023 desempefiandose como PSICOLOGA y TERAPEUTA

ABA mediante un contrato por prestacién de servicios.

Para constancia de lo anterior, se firma en Pereira, a los siete (07) dias del mes de
febrero de 2024.

Cordialmente,

RPHAES S85,
Mit: @ 8.450-5
Te 7798

ISABEL AGUIRRE GARCIA
Gerente APAES




Dra, Luz Mariz Ortiz Safazar l j

MIDICO ARUJAND
CODIGO 543-MD [ O, VYR < W
Universidad Teenolsgica-de Tereira g~ Medico Cirufana
Profesionalen safid ocupacional Peofesianaten Sohd Oc ot
Universidad def Quindio
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

INFORMACION DEL PACIENTE FECHA: 09- 10-2024
Nombre: ANA MARIA ROJAS ARANGD Identificacién: CC 1.088.267.406
Fecha de Nacimiento: 24-03.1989 Sexa E, Edad;35  Estado Civil: SOLTERA
DirecciGn Residencia: CARRERA 23 N° 138-32 Bamio: BOSTON Cludad: PEREIRA
Empresa Caniratante: HOSPITAL SAN JOS MARSELLA
Cargo que desempefia; PSICOLOGA Jarnada: DIURNA
EXAMENES PRACTICADOS

Examen Médico Ocupacional: INGRESO
Niega Antecedentes Patolégicos de Importancia.

EXAMEN FISICO
Signos Vitales: Tension arterial 120470, Frecuencia cardiaca 52 x minute, frecuencia respiratoria 15 por minuta,
peso 52,1 kg, talla 157 cm.

Cabeza y drganes de los sentidos. QUOS: Sin alterativnes, Disminucién de la agudeza visual para la vision
lejana por traslomos de refraccidn (astigmatismo y miopla) camagidos con lenfes. Conductes auditivos
permeables membrana fimpanica integra, no hay evidencia de alieraciones da la agudeza audiliva.

Boca: Mucosas orales himedas, orofaringe bien.
Cuelln: No se pafpan masas, no hay limitaciones de los mavimientos,

Cardiopulmenar. Ruidos cardiacos ritmicos, no soples, taquicardia ni aritmia, Pulmones bien ventilados sin
ruidos sobre agregadas,

Aldemen: Blando deprasible no se palpan masas ni visceromegalias, no hay dolorala palpacion. No evidancia
de hernlas en la parad ahdominal.

Extremidades: Simélricas, edema maleolar leve de miembros inferiores, pulsos penféricos normales, arcos de
rmovimiento nomalas. No evidencia de dilataciones varicosas de migmbros inferiores.

Osteomuscular: No hay evidencia de escoliosls de columna, alteracicnes articulares ni limitaciones de
mevimientos. '
Neuroldgico: Sin déficit.
Fiel: Sin alteraciones.
RESULTADOS DE LA VALORACION MEDICA

Apto; _ X Apta con Recomendaciones: Apto con Restriccién: Aplazado:

RECOMENDACIONES: Induccién, Higiene postural. Uso de elementos de protectién personal, Pausas

activas en puesto de Yrabajo, Charlas educativas, Svcializacion de factores de riesgo & los que estd
expuesto, Realizar visiomatria anual,

A1~

RESTRICCIONES: Ningupa.-

475 ' ADA Maria Pocy A
Dra. LUZ MARIA ORT, SATAZAR Paciante
Profeslonal #irSaitid Ocupacional.

Exta coneaplo midion se sint bassads on fos hallizges da by oty Goupaci
iG 1p smpepsa contratante, S puciunis femd ta istory clisica coma in do haber

fizada aldlz dehoy y 20 ks iat 16 oictrada por o fmbeiag
P ALy, h% 'n - ' Vo
médicn sobira 2y #8tado de salud y 98 reciblr 12 inlormacion que puede obienat la oxpin de las valorsciones rolzada mamania que o mguless,

Fant por of

Calle 10 # 10 -19 Marsella. Cel. 3116212173, Emaii: luzma_or@hotmail.com
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACIGN CIUDAD FUTURO
CERTIFICA QUE:

La sefiora ANA MARIA ROJIAS ARANGQ identificada con cédula de ciudadania No
1.088.267.406, domiciliada en el municipio de Pereira, Risaralda; presta sus servicios
en la Asociacién Ciudad Futuro en el rol de PsicSloga de la siguiente manera: &

é&%@&' “5::‘

@?ﬁ%\f%%\%x:ﬁ
Contrato de Prestacién de Servicios 1088267406 de 2024 ™, “w % ®
Funcidn EL TRABAJADOR tqnd‘r’égkj‘assifgéﬁ;ciones del

cargo de Psicéloga, ™, &,
Valor Mensual 3.600.000  ~ ¥,
Fecha de inicio 06/05/2024 R
Fecha de terminacién 05/11/2024
s H

Para constancia se firma en Pereira a los tres {3)dias del mes de octubre de 2024,

m‘*\ *,
e x

iaRictoun Jhazg U

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ

C.c. 25163494 .
Representante legal de: ASOCIACION CiUDAD FUTURO
asociacionciudadfuturo@gmail.com

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3183449711




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION CHUDAD FUTURO
CERTIFICA QUE:

La sefiora ANA MARIA ROJAS ARANGO identificada con cédula de ciudadania No
1.088.267.406, domiciliada en el municipio de Pereira, Risaralda; presto sus seﬂgygi‘cios
en la Asociacién Ciudad Futuro en el rol de Psicdloga de |a siguiente manera: ‘%k

SN f\“ b
Eon W
4, w‘g‘w}ﬁ}u‘;w\, %;;}

Contrato de Prestacién de Servicios 1.088.267.406 de 2024, %, ™5 %
o Funcidn EL TRABAJADOR teﬁd?a las-funciones del
cargo de Psicdloga. %, b
Valor Mensual 3.600.000 - .. %
Fecha de inicio 06/05/2024  « . TwS
Fecha de terminacion 30/12/2024 "

Para constancia se firma en Pereira a los tres (-Zél}diasf del mes de marzo de 2025.
ANEEN

Jiuallicoseid floiig 74

O LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ
C.c. 25163494
Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
asociacionciudadiuturo@gmail.com

S o OO
S T

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3183449711
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EPS - . suras

.J

o

.CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS.SURA ’

ot s "
S . ¥

e

EPS SURAMERICANA S.A, en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

i -

-SURA i . LA .

o " CERTIFICA

Que ANA MARIA ROJAS ARANGO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1088267406 esta registrado(d) en el PBS
PS SURA con la siguiente.informacién:

L

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1088267406
NOMBRES Y APELLIDOS - ANAMARIA ROJAS ARANGO:
~y IPO DE AFILIADO . TITULAR
ARENTESCO TITULAR .
ESTADO DE AFILIACION ' TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2017
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO{A).
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA . 366
SEMANAS COTIZADAS ULTIMGANO 48

» DIRECCION DE AFILIACIONES

cha de generacién: 29/04/2025

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

EPS SURAMERICANAS.A .

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 01 8000 518 &iS

B

N
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5= .
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 009- 2025

CONTRATO N°. 009-2025

OBIETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PSICOLOGA PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 0OSO

CONTRATISTA: ANA MARIA ROJAS

IDENTIFICACION: 1.088.267.406

PLAZO DE EJECUCION: Desde 02/04/2025 Hasta 01/09/2025

VALOR DEL CONTRATO: DIECINUEVE MILLONES DE PESQS M/C {$19.000.000)

SUPERVISOR: Cristian Diaz.

ANDRES IBANEZ MENDEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.79.400.198,
actuando en representacién legal de la ASOCIACION CIUDAD FUTURO NIT 900415283-4 quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, y ANA MARIA ROJAS , mayor de edad identificado con
cédula de ciudadania No. 1.088.267.406, domiciliada en el Municipio de Pereira, y quien para los
efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA -
OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PSICOLOGA PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL
CENTRO VIDA EL 0SO

¥

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

s Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

. Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestion de seguridad y
salud en-el trabajo.

. Participar en las capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo,

. Tener un buen manejo de los archivos documentales y mantener permanentemente

actualizados los inventarios de los documentos fisicos y/o electrénicos del archivo, que se
encuentren en su poder, aplicando la normatividad archivistica (organizacién, foliacidn, rotule,
indice, etc)

. El contratista de manera auténoma e independientes, bajo sus propios medios se obliga a
ejecutar a cabalidad el objeto del contrato, las actividades previstas para su desarrolloy cumplir con

las obligaciones derivadas del mismo.

. Con el acta de terminacién v recibo a satisfaccidn debera ser entrega tanto en medio fisico
como en magnético, de todos los documentos e informacion generada en el desarrollo del objeto
contractual.

. Debe realizar la afiliacion al sistema general de riesgos laborales, de conformidad con lo
establecido en [a Ley 1562 de julio de 2012.

. Entregar el abjeto del contrate de acuerdo a lo estipulado.

. Entregar los informes, sobre las acciones adelantadas en el marco del cumplimiento del

objeto contractual, en los formatos que solicite el supervisor.

Edificio Braul_io Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838




P
ASO CIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 009- 2025 ™

. Mantener la reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el
desarrolle del objeto del contrato, confidencialidad que continuaré atin terminado y liquidado el
contrato,

. Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado necesario en el desarrollo del contrato y
en [os asuntos que le asigne el supervisor, evitando dilaciones innecesarias.

. Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por
el supervisor.

ALCANCE DEL OBIETO:

A. Realizar |a valoracion integral de la capacidad funcional de cada persona mayor del Centro
Vida el Oso, que establezca su condicion cognitiva y las acciones de remisién y/o seguimiento segun
corresponda.

B. Organizar, coordinar e implementar un taller para Iz socializacién de [a ruta de atencién
integral en salud mental del municipio de Pereira con los beneficiarios del Centro Vida el Oso.
C. Implementar 4 capacitaciones mensuales IEC (Estrategias de informacién, educacidn y

comunicacidn) para la generacion de herramientas que permitan la identificacién y maneio de
emociones de manera grupal e individual segin necesidad.

D. Realizar e implementar una estrategia que incentive el empoderamiento y la toma de
decisiones de las personas mayores inscritas al Centro Vida el Oso.
E. Apoyar la coordinacién intersectorial con Jas instituciones Educativas oficiales del municipio

de Pereira, para la realizacidén de los encuentros intergeneracionales, con el fin de lograr el
intercambio de saberes y de experiencias significativas para la poblacién de personas mayores en el
Centro Vida el Oso.

F. Participar en la planificacidn y ejecucidn de las actividades a desarrollar en el mes de adulto
mayor en el Centro Vida el Oso.

G. Apoyar y participar profesionalmente de acuerde a su competencia en el estudio,
recopilacion y andlisis de informes, respuestas a solicitudes, peticiones y requerimientos.

H. Apoyar cuando le sea requerido en las jornadas de descentralizacidn del Centro Vida el Oso.
. Presentar los informes de-acuerdo a los requerimientos del supervisor, diligenciando base
de datos de SPP (sistema de politicas publicas).

J Las demds actividades inherentes al objeto contractual .

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 1. Rendir informe mensual dentro de los
2 dfas calendarios siguientes al vencimiento del periodo de las actividades propias del contrato. 2.
Realizar de forma oportuna los pagos de seguridad social y entregar al drea financiera de la
Asociacion de inmediato, la constancia de pago mediante la planilla tinica detallada, tal como lo
indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dard un término de cinco (05) dias contados a
partir de |la fecha de iniciacion del contrato, o en su defecto autorizar al contratante para que realice
el correspondiente pago, de no hacerlo en el término fijado el contrato se dara por terminado, ley
1122 de enero de 2007. 3. Entregar el archivo digital y fisico en el informe final de actividades,
requisito necesario para obtener paz y salvo.

CLAUSULA CUARTA: DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente contrato serd del
02 de abril de 2025 hasta el 01 de septiembre del mismo afio; y podrd prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la calebracidn de un contrato

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 009- 2025

adicional que debera constar por escrito. CLAUSULA QUINTA: PRECIO: El valor total del presente
contrato se pacta por la suma de DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/C ($19.000.000), la
Asociacion Ciudad Futuro pagard al CONTRATISTA de [a siguiente manera: cinco {5) actas parciales
por valor de ($3.800.000) M/C TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/C, cada una, previo
cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato y su aceptacién a satisfaccién
por parte de la Asociacién Ciudad Futuro. CLAUSULA SEXTA:RELACION LABORAL: el presente
contrato no genera relacién laboral con el CONTRATISTA, y en consecuencia tampoco el pago de
prestaciones sociales y de ningin tipo de emolumentos distintosal valor acordado en la clausula
cuarta. CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. El CONTRATANTE o surepresentante supervisara la
efecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser
analizadas conjuntamente con Ef CONTRATISTA. CLAUSULA OCTAVA: TERMINACION. El presente
contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato. Ademds, el incumplimiento del ABC interno de la Asociacidn
Ciudad Futuro. CLAUSULA NOVENA: INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se
limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE vy el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

CLAUSULA DECIMA: CESION: El CONTRATISTA no padra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa, y escrita autorizacién del CONTRATANTE.
CLAUSULA UNDECIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de Pereira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 02 dias del mes de mayo de
abril de 2025, en el municipio de Pereira Risaralda.

g ‘

Andrés |bafiez Méndez ANA MARIA ROIAS
C.C. No, 79.400.198 CCNo. 1.088.267.406
Representante legal Contratista

Asociacién Ciudad Futuro
Nit 900415283-4
Contratante

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 Risaralda Teléforio 3113442838



Dra, Luz Maria Ortiz Salazar l. j

MEDICO CTRUJAND
CODIGO 543 MD Dome Jop Pinime @iy Sty
Universidad ‘Fecnologicn ot Pereira Medico Cirulana
Profesionalen safud ocupacional Profetianal en Salud Dcupacionat
‘Universidad def Quindio

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

INFORMACIGN DEL PACIENTE ‘ FECHA: 03- 10-2024
Nombra: ANA MARIA ROJAS ARANGO Identificacion: £C 1.088.267.406
Fecha de Nacimiento: 24-03-1989 Sexe:F  Edad;35  Estado Civil; SOLTERA
Direccibn Residencia: CARRERA 22 N° 49832 Bario: BOSTON Ciudad: PEREIRA
Empresa Centratante; HOSPITAL SAN JOSE MARSE

Cargo que desempefia; PSICOLOGA Jetnada: DIURNA
EXAMENES PRACTICADOS

Examen Médico Ocupacional: INGRESO
Niega Antecedentes Patoldgicos de importancia.

EXAMEN FISICO
Signos Vitales: Tensidn arterial 120170, Frecuencla cardiaca 52 x minute, frecuencia respiratoria 15 por minuta,
pesa 52.1 kg, talfa 157 em.

Cabeza y drgarios de fos senlidos. QJOS: Sin alteraciones. Disminucién de Ja agudeza visual para la visién
lejana por trastomos de refraccicn (astigmatisme y miopla) corregides con lentes. Conductos auditives
permeables membrana impénica [ntegra, na hay evidencia de alleraciones de la agudeza auditiva.

Boca: Mutosas orales humedas, crofaringe bien.
Cuella: Na se palpan masas, no hay limitaciones de los movimientos.

Cardiopuimenar: Ruidos cardiacos rifmicos, ne soples, taquicardia ni amilmia, Pulmones bien ventlados sin
ruidos sobre agregades.

Abdormen; Blando depresible no se palgan masas ni visceromegafias, no hay dolarala pafpacién. No evidencia
de hemias en i3 pared abdominal,

Extremidades: Simétricas, edema maleolar leve de miembros inferiores, pulsos periféricos normales, arcos de
mavimienie nermales. No evidencia de dilataciones vaticosas de miembras infericres,

Osleomuscular: No hay evidencia de escoliosis de columna, alteraciones ariculares ni Fmitacicnes da
movimientos. ’

Neuroidgico: Sin déficit.
Fiel: Sin alteraciones.
RESULTADOS DE LA VALORACION MEDICA

Apto: X Apto con Recomendaciones: Apto con Restricelén: Aplazado:

bt eereva

RECOMENDACIONES: Induccién. Higiene postural. Uso de elementos de prateccién personal. Pausas
activas en puesto de trabajo. Charlas educativas. Soclalizacién de factores de riesgo a Jos que estd
expuesto, Realizar visiometria anual.

mis

RESTRICCIONES: Ningupa: ~

A Haiia Pocy A

el
Dra. LOZ MARIA ORHZ SADAZAR Paciante
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CERTIFICADO DE AF|L_|AcxéN

POSITIVA COMPANI/A DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE: = *

Verificada la base
ROIAS ARANGO ide

de.datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencls que, A

" ik

W+

~ " 'Datos da la Relacién Laborat

. NA MARIA
ntificado con CC No, 1088267408, registra [a siguiente informaclén. o,

T Datos del Contratante

| ASOCIACION ClljDAD FUTURO - Ni; 900415283
i -

4 ;

Fechs de Inlclo de cobertura; 30/04/2025
Estado Afillacién: ACTIVO
Fecha de iniclo de Contrato: 02/04/2025
Fecha fin de Contrato: 01/09/2025
Tipo Vinculacién; TRABAJADQR INDEPENDIENTE -
723 .

_Clase de Riesgoz1 ..

Recuerde que una'vez ciimplida Ia facha fin de cantrato, el sistema aplita de forma automitica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de.tener un'nueve cortrato o-prarroga deberd realizar |a correspondienita

novedad a través de nuestro portal wwuw.positivaenlinea.gov.co; para continuar con la cobkrtura,

Para validar la informacién emitida en- este certificado, visite"nuestra pégina web. y seleccione fa opcién

*

VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo.(vilido por ':““ mes): 202591011447846.

Esta cerﬁﬁéadén se expide én [3 citdad &q Bogdga" bB.C alos29 dias del me's de abril de 2025,

-

"

Cordialmente,

: GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES. .

! POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. )
i{ .

mcuwdcﬂmnll-l: . - s

NE 340.071153-4 | Unecr Grandta Moelonat: (467} 01-B000-111-170~ Taidfanas +57 (801) 330 7000 . - .
m;‘ . Jares oMo i {Principal) - Poblo Valencia Suplents) deterscrdelintugpotitvagovcal Comwm D #T7A - ofkina K2, | | LA ASEGURADORA
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FORMATO U N ’CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

L Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998 -
Liberfod y Orden (Leyes 190 de y 443 de 1898) s
1 DATOS PERSONALES . ‘ )
PRIMER APELLIDO SEGUNDO'APELLIDO(ODECASADA ) ,NOMBRE.-S ' )
AMADO -PRADA ; DALLANA.ALEJANDRA'
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD - PAls )
cc®ceOras(D) No 1234644929 FAOMO! co.® extraniero O
LIBRETA MILITAR .
PRMERACLASE (O sEeunpacase O NUMERO , DM v
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO - - | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 4 -
FECHA ola [21] mes [0,7] aro [1,9,9 9| MANZANA 3'CASA 7-LOS SAUCES I o . o
PAIS COLOMBIA - eals  COLOMBIA ' pepro RISARALDA  ~
TOLIMA PEREIRA . s
DEPTO \ 7 MUNICIPIO DAVANAA1S07 ~ .
Municiplo  IBAGUE TELEFONO 516266080 EMALL _@GMAIL.COM
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 1f0. DE'
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 [EDUCACION BASICA ) TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO A
PRIMARIAY - SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO . ’ .

\10. 20. | 30.| 40.§ 50. 1 6o. | 7o. | Bo. | Bo. | 10 )‘ki MES ‘IZ__I ANO EE;B] )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) - T -
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: B b -

TC (TECNICA), TL{TECNOLAOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA); UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DCCTORADD O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL -
UN 9 X PSICOLOGA 10 12 10 | 2|2} 257179

w

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

’_r*’ 2 I
é‘,u.@; L{“ - = {DIOMA. -

e
e . F

LOHABLA |V Lo LEE . | toEscriBe. )
R |8 |MB|R | B [MB'[:R |'B.[MB

N




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

i it L% EMPEEQACTUAL OGONTRATOVIGENTE T AN, B3, fan ?
EMPRESA O ENTIDAD ’ . pPosLicA | Prvapa | oPals T - -

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO® CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

- ‘ .

" TELEFONOCS | B FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ;IMESI;,ANOI;I!I Dla | ’MESI;'AﬂO'

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION

EMPLEC'O CONTRATO ANTERIOR - ’ : ’ no
EMPRESA O BENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Sonia Cruz X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

| Tolima Ibagué

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124418018 pia |91 mes [08] a0 [2,0,24] | oia (3.0} wes [1,2] ano [2 024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
PSICOLOGA

EMPLEO'O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls .
TEMPOLIDER S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD™
TOLIMA iBAGUE gestionhumana@tempolider.com.c
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183627944 pia [ . | mes{08] ano {2022, | |oia {21 | mes {07 arod022, , |
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE GESTION HUMANA GEST_ION HUMANA MZ B CASA 18 PARRALES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
TEMPOLIDER S.A.S X COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ, ELECTRONICO ENTIDAD
META SAN MARTIN gestionhumana@tempolider.com.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
3183527944 u]F:\ | 23| MES [ 018 | ANO p 10 12r1 | DiAa |39 | MES m AFJO 2.101 21 2
' CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE GESTION HUMANA GESTION HUMANA KM 0 VIA GRANADA- SAN MARTIN

MOTA: S| REQUIERE ADICICNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA




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.

SERVIDOR PUBLICO

- EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA - 2 — & ) EC

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 & INCOM-
FATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS G 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 5o, DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Pereira, 17 de febrero

H

L
o

ﬁiiif’"‘l\w‘ﬂf & ﬂfwﬂ‘*ﬁ@ T

1
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA \

6  OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPQRTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WER: www.junclonpublica.gov.co
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Institucidn Educativa
Santiago Vila E.scoﬁar

Carrera 23 No. 65-86 — Tel: 2750194
Tbagué - !bflmn -

DANE: 173001002211 -

Acta de gmtfo. B

i

En la Ciudad de Ibagué, a los £ dlas del mes e Diaiemibor 772 s 20-16 "0,
reunicron conel. ﬁn de formualizar la gmduacwn de Ios estudaanres del ufnmo gmdo, Ios susmtos 4

Institucidn Apmbad‘a ‘hasta’ grado Undéciiio, , en el Nivel de Educaczdn Medra Académzca yf
autorizada por la Secretarfa de Education del Municipio,de Ibagué para; otorgar Tz’tw'o de
Bachzllcrdmdémzw, chmﬂesolumdnﬁmo—sooggysdelzo deNov:embre de2015-”‘ ‘

O Conq:robada la*sr:uucxén legal y académ:cn de cada 1o, d’e Ios- esmcfmntes\qx; X
ﬂpmbﬂmﬂfﬂscsfudwsmn*cqmndzenrcs,Scpmcedcéaotorgarelﬁtulode- i : £
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UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION Mo, 1326 DEL 25 DE MARZO DE 1975
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DE LA REPUDLICA DE COLOMBIA

DAELANA é ANDPLA A" AD@’ PRADA
' ce 1'234’644 929 datbaquéi;:

3’? - L ’,-\
2y .ii'v':sf%" < oot
e J ¥ PR P
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I 2 el pr esente diploma en
oc tubre de 2022*{
i
P
A l‘
Decano(a)

e

Secretario

Anotada en e folio 148-149 del libro 3 de Registro de Diplomas, bajo d mimero 23614,
el 14 de ociubre de 2022

31451



. UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA

ACTA DE GRADO No. 724

1 dia 14 de octutre del afio 2022, se reumiercn en sesién solemne presidida por FRAY LUIS
FERNANDO BENITEZ ARIAS OFM. Rector y FRAY FRANCISCO LOTERO MATIZ OFM.
Secretario, las Directivas de I3 Universidad De San Buenaventura Medellin, con ¢ fin de
otoXgar a&:

DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA
CC N 1.234.644.929 de Thagué ¢

S

£ titulo académico de: - -

y

PSICOLOGA

Programa registrado en o Sistema Nadonal de Informacién de la Educadién Superior SNIES
con o oddigo No. 51607 y con Registro Calificado segiin Resoludidn 020478 del 17 de
diciembre de 2015 del MEN.

Atendiendo al orden de la sesién establecido en &l protocolo comrespondiente para Jas
ceremonias de graduadion, €} Decano de la Facultad presents los graduandos, certificd el
cmplimiento de los requisitos exigides, y salictd al Rector les fuera otorgade el
correspondiente titulo. Posteriormente el Secretario dio lectura a la Resoludén No, 86 de
fecha 14 de octubre de 2022, por la aual se conceden Titulos Académicos. Acto seguido, el
Redor tomé e juramento de rigor e hizo entrega del Diploma y ef Acta de Grado que los
creditan como Profesionales de esta Universidad.

En constanda se firma esta acta y se insaribe en el Libro 3, Folios 148-149, bajo & registro
No. 23614.

Dada en Medellin, Antioquia, el dia atorce (14) de mes de octubre del afio dos mif velntidos
(2022).

FRAY FRANCISCO LOTERO MATIZ OFM.
SECRETARIO




El EAS

% .

Esta Tarjeta Profesional ex personal & Intransfsrible v acredita a su portador .
come PSICOLOGA de confermidad con los Articulos 6, 7'y 12 de |a Ley 1030 de N =

2008 y es requisito legal para e! ejercicic profesional-en Colombia. 7 b
. _ . DE PSICOLOGA w, oy Sty
; P T No: 257179 %ﬁs*’; :
e s T “Fecha de ‘expedicién: 04/11/2022
i — DALLANA ALEJANDRA AMAD
GLORIA AMPARO VELEZ €édula, de Ciudadania
Pr-s[dem-dalf.‘:anse]omnfﬁvo 1234644929' o3

www.colpsic.omgeo S ; Sagiin I Ley 1090 de 2006. ‘ests documenio es da carsctss; L




IBUNALES
DEONTOLOGICOS
5= Y BIOETICOS BE
L PSICOLOG A

TRIBUNALES DECNTOLOGICOS Y B'ioETicos DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontol6gicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién. y. reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Dallana Alejandra Amado Prada, con documento de
identificacién N° 1234644929, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 17 de febrero de 2025.

JOSE RAUL JIMENEZ JIMENEZ
Representante Legal Colegio Colombiano de Psicélogos

04 KXAKZhGCLXX8ebSHT7S
Puede validar este documento en:

https:fisara, colnsic.org.co/publicofvalidar-documento
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. Lhxviad yorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994  en atencicn a que )

DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA

Con Torjeta de Identidod No. 99.072.112.675

Cursd y aprobs el programa de Formacion Profesional Integrel
¥ i con lay gond‘:c:'onm requeridas por la entidad, le confiere el

. » Titslode =~ -~ 7

Sk

s

TECNICO EN

ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIV OS

En testimanio de lo anierior, se firma el presente Titulo en Ibagué,
alos once (11) dias del mes de noviembre de dos mil dieciseis {2016)

Fimmado Digitalmente por
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA
Adutenticidad del Documento
Bogoth - Colombia

ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR

SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL TOLBMA

26912745 - 1V11/2016
No yFECHA REGISTRO
Lx ewecoscidad de

et posde
liraomry, TV DTACTTOONTIVTIRTRT

s werificada en of registo efectrdaico que se encuentra en la piging web hupfeemmificados scea edwco, bajo el

W,




L4
SENA

N

REGIONAL TOLIMA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

AGTADE GRADO

KoY FeCHA REGRTRO Z4/2743- 1A LtS

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
(ONSIDERANDO

Que: DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA, Con Tarjela de Identidad No. 99.072.12675

OUMPLI) SATISFACTORIAVENTE LOS REQUISITOS ACADELTCOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE ELTITULO DE:

TECNICO EN ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS

Enconarcade b i e mala resert e bagud, s oe 1) ies s mes de novenbre dedos il i (01

Firmado Digitalmente por
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Bocumenta
Bogata - Colombia
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

REGIONAL TOLIMA

La smeericadad de este documenta poede ser verificads en of registro electronico qoe se encuentra en la pigina web hup:/eertificados.sena edu.co, bajo <l
somero $HDOI IS MSTIFNOT2IIETSA.




SONIA CRUZ COMO PERSONA NATURAL

HACE CONSTAR

Que, la sefiora Dallana Alejandra Amado Prada, identificada con cédula de ciudadanfa
nimero 1.234.644.929 de Ibagué, participo en la implementacién de proyecto con
poblacién adulta mayor, desde el 01 de junio de 2024 hasta 30 de diciembre 2024.

Dentro de las actividades realizadas se encuentran seguimientos y valoraciones en pro del
bienestar mental y emocional, estimuiacién cognitiva, manejo de familias, talleres grupales
para fortalecer relaciones interpersonales y redes de apoyo y estimulacién cognitiva.

Se expide la presente solicitud del interesad(a), en la ciudad de Ibagué (Tol) a los 17 dias del
mes de febrero de 2025.

b 130
e ol O i =R
b.ﬁw»;:ﬂnum?h‘famgaﬂ
G 10 s ur#
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Psicdloga

Sonla Cruz




TEMPOLIDER S.A.S.
NIT: 802.019.581-0

SE-CE-21-04

TEMPOLIDER S.A.S
NIT 802.019.581-0

CERTIFICA

Que la Sra. DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA identificada con la
ceédula de ciudadania numero 1.234.644.929, realizd su practica profesional
en el drea de Seleccion, desde el 01 de Febrero de 2021 hasta el 29 de Mayo
de 2021, como requisito indispensable para obtener el titulo de PSICOLOGA
de fa Universidad San Buenaventura — Facultad de Psicologia.

Esta certificacion se expide a los veinticinco (25) dias del mes 05 del 2021.

Atentamente,

ol Qoo

Psi. KATHERINE GONZALEZ SANCHEZ .

Lider de seleccion
3183627944

Elabard; Katherine Gonzalez
Mz B Casa 19 Sector It Prados del Norte — Tel: 2742772 Cel: 3183627944

“alaeeian Dlmmennl dan w0
2

T2




, .
N Oportunidad con Calilod

Tempoliders.A.S.

GH-CER-2022-169

TEMPOLIDER S.A.S
NIT: 802.019.581- 0

CERTIFICA

Que el (la) sefior{a) DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA ldentificado{a) con
cédula de ciudadania nimero 1.234.644.999. |abord como Trabajador de planta,
mediante un contrato por obra y/o labor, para el cargo de AUXILIAR DE GESTION
HUMANA con los siguientes contratos:

AUXILIAR DE " INACTIVO
GESTION HUMANA

Desempenando las siguientes funciones:

1.

Gestionar la publicacién de las vacanies para el reclutamiento del personal
de acuerdo con los requerimientos de las empresas usuarias de su radio de
accion.

Cubrir las vacantes de las empresas usuarias, mediante acciones de
reclutamiento vy seleccién del personal idéneo para cada cargo que
requieran las empresas usuarias.

Confirmar la informacién suministrada por los candidatos postulados a las
distintas vacantes. Verificando historia laboral y referencias laborales.

Enviar informes psicolégicos a las empresas usuarias que solicitan el servicio
de trabajador en mision para su revisidn, aprobacidn y contratacion.
Recibir por parte de la empresa usuaria, la orden de autorizacién de
coniratacion ya sea por correo elecirénico o por comreo fisico

Establecer confacto con la persona a contratar e informarie sobre los
documentos que debe preseniar para llevar a buen término el proceso de
en general de la contratacién, para el proceso de némina.

Elabord: G.humana

Ibagué, Mz B casa 19 sector |l Prados del Narte
Tel: (098) 2743911 - 3183627944
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Tempolider 5.A.S.

8.

10.

12.

13.

16.

17.

Solicitar a las empresa usuarias las novedades de ndmina de acuerdo a los
periodos de pagos establecidos, para luego ser enviadas al coordinador de
Nomina.

Entregar desprendibles de pAago a ios trabajadores en misidn que laboran
en las empresas usuarias de su radio de accioén.

Recepcionar, revisar e informar  las incapacidades médicas tanto de
accidentes laboraies como de enfermedad general y reportarlas al drea de
némina.

.Dar un debido manejo a la caia menor de la Agencia, reportando

periddicamente ala lider Administrativa y financiera la planilla de gastos con
sus debidos soportes para el reembolso,

Reportar a la lider de Gestién Humana los distintos procesos disciplinarios
reporfados por las empresas, usuarias relacionadas con los irabajadores en
misién y que requieran de descargos, lamados de atencién, sanciones, etfc.
Gestionar y hacer seguimiento a las cartas de terminacién de confratos,
retiros voluntarios, expedicion de paz y salvos por parte de las empresas
usuarias, de los frabajadores en misién que se refiren, para su respectiva
liquidacion y pago.

- Gesfionar la expedicidén de cerfificaciones laborales solicitados por los

trabajadores en misién.

. Organizar las carpetas con ias historias laborales de los frabajadores en

misidn de acuerdo a o solicitado poria entidad para ser enviado al archivo
general de TEMPOLIDER S.AS vy copia a las empresas usuarias que o
requieran,

Reportarios accidentes de trabajo ante la ARL, informando a la Profesional
3ST cada situacién con detalles v hacer su respectivo seguimiento.

Realizar el reporte diario de los ingresos, refiros y personai actiive, asi como
reporte de ausentismos, incapacidades por enfermedad  general vy
accidentes de frabajo; esta informacién debe ser reportada al Area
Financiera y de Gestién Humana.

En constancia de lo anterior, se expide a solicitud del inieresado, en la ciudad de
Ibague, alos {06) dias del mes de Mayo de 2022.

Ko

pine ‘ ine S

KATHERINE AGUIRRE SANCHEZ

Lider Gestiéon Humana

Elabord: G.humana

Ibagué, Mz B casa 19 sector 1| Prados del Norte
Tel: (098) 2743911 - 3183627944.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES . PIB .

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot 1 4001
GENERAL DE L4 MACION No. 264646713

Bogotd DC, 17 de febrero del 2025

N —

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema da Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), el{la) sefior(a) DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA ldentificado(a) con Cédula de civdadania ntmera 1234644929;

NO REGISTRA SANCIONES NI INMABILIDADES VIGENTES

ABVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiena fas anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesisn en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas Ias anotacicnes que
figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a los incisas 3o. y 40. del articuls 238 Ley 1952 de 2019,

sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcidn de confratos can el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina weh:
hltps:lfwww.procuraduria.gov.colPages!certiﬁcado-antecedentes.aspx

SATISNREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con €l 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 HOUAS.

Divisidn de Relaclonamiento con el Cludadano,
Lipag aratyita 043000010715

hd & -




i CONTRALORIA
t GENERAL DELAREPUBLICA

LA CQNTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
t  INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

- B T T
3

!

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables. Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 17 de

febrero de 20'?'5 a las 18:37:23, el mimero de identifi 1cacion, relacionado a continttacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. P ] B -
Tipo Documento Cédula de Ciudadanid: - _ -
No. Identificacion 11234644929 . _xecdiil - - = =
Codigo de Verificacién 1234644929250217183723" -

! i

:’-’“
-

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolum

2
plasmada tiene pIena validez para todos los efectos lecal”qé )

i e g s e = —

[ —

?.,
| Y

,

et e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




1712125, 18:38 Policfa Nacional de Colombia

BN pol1cia NACIONAL .
8%# DE COLOMBIA

¢

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:38:10 PM horas del 17/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1234644929
Apellidos y Nombres: AMADO PRADA DALLANA ALEJANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADESﬁJUDIClA‘I___ES _

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia. .

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 de| 21 de junio de 2012, proferida por1a Honorable

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de |a
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccicn: Avenida £l Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota .G,
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pm y
2:0C prm & 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5158700 ext; 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 916 112
E-meall: dijin.araic-
ate@policia.gov.co
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,;;;’;z IPS VITASALUD SAS Calle 24 # 518, Pereira - Risaralda

- Vl?;ﬂf;aiud Habilitacién DHSS0340379, LPSST 2613-21 del 06/11/2021 - Teléfono: 6_05.343 9934
NIT: 901163080-7 -‘medicinalaboral@ipsvitasalud.com

www.ipsvitasalud.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

-

Fecha Emisian + Realizato en Tipo Evaluacion - Enfasis " Grden Servicia Ne,
2025-03-26  PEREIRA (Risaralda) Pre-Ingreso, Ostecmuscular % 1318963 ?
Nombres y Apelildes Idantificacion Saxo
DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA ' CC 1234644629 Famenino
Fecha Nacimiento FPEdad Tipe Sangre -Rh * Feso - | Talla Indice Masa Corporal
11 999:_01:_2.1““ wj_25ﬁ afies A+ . .B1kiogramos 165 centimetros 2975
Bireccién Residancia Taléfonos
MZ 3C87S SAUCES W .. 3187268080 e s
Cargo a desampeﬁar Emprasa Empresa Usuaria
 PSICOLOGA NIT 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO __ ASOCIACION CIUDAD FUTURO _ ™= e

{ ') Valormgmrado sagun documanro ‘da ldantidad suminisirado por 8l usuara

Certificado emitide de acuerdo con la Evaluacién Médica Ccupacional realizada el 2025-03-26. Para emitir el concepio médico aocupacional se analizaron
los siguientes exdmenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.
1w

CE T T eoNcERTO MEDIco SCUPACIONAL TR TS
Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los raquenmsentos del perfil del cargo.

Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

Tl
AL
ki, TEEG

R Zgé‘,}fg?"%g ¥

R ;RECOMENDAGIONES PARA

« Realizar penédmamente todos los examenes defi mdos segun profestograma de ta empresa
= Induccién y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo,

» Capacitacién sobre habitos y estilos de vida saludable.

» Capacitacion en higiene postural.

« Capacitar en manejo adecuado de cargas.

« Permitir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante la jornada laboral.

« Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

» Entregar al trabajader las recomendaciones médicas generadas. a partir de la evaluacidn ccupacional realizada.

* Control Médico en 12 meses..
« Se recomienda incluir af trabajader en fos siguientes Sistemas de Vigllancia Epldemiolégica: Biomecdnico, Psicosocial.

Otras Recomendaclones: ES USUARIA DE ANTEQJOS CORRECTIVOS A PERMANENCIA

Se anexan Recomendaciones Médicas para el frabajador.

/‘ . Al esonde  Beadd e

Firna Especiallsta Firma del Usuario

Dr. JHON BYRON RAMIREZ BURITICA DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA
Registra No.: 761758-99 CC.: 1234644529
LSST.: 889-21

Valida este documento en:
™ https:?/simaonips.com/validar/emo apiey3T2-Fvka-hruc-arcl-luznxjwdrkdd
% Facha impresin: 2025-03-26 16:50:21 854962

Pag, 172
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.a;‘ i IPS VITASALUD SAS Callé 24 # 5-18, Pereira - Risaralda

Vli‘a&a[ud Habilitacién DHSS0340379, LPSST 2613-21 del 09/11/2021 - - Teléfono : 606 348 9934
NIT ;: 801163080-7 medicinalaboral@ipsvitasaiud.com
www.ipsvitasalud.com

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

{Facha Emisien  Reajizado en “{Tipa Evaluacidn + Enfasis 1 Orden. Servicio No, ¢
12025-03-26  PEREIRA (Risaralda) Pre-Ingreso, Osteomuscular 11318963
} Nombres y Apellides {dentiflcacion 3 Sexo
{ DALLANA Al EJANDRA AMADO PRADA CC 1234644929 Femenino H
?Fecha'ﬂadmienm Edad Tipo Sangre - Rh * Paso Tatfla fndica Masa Corporal wf
}_1_999:.0."7'2,1.__ .. }25afos At O .81 kllogramos j165centimetros = 2975 ..
EPS “RAL AEP £
{Nueva&PS =~ _ _. i-NoRecuerda- . . iProtecclan o :
! Cargo a desampenar Empresa Empresa Usuaria_ e T
ipsicoLoga ... NIT 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO _ ASOCIAGION CIUDAD FUTURO
(%) Vialor registrado segun do K s paralusuaro” T T T o T

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada e dfa 2025-03-26, el médico especialista Dr. JHON BYRON RAMIREZ BURITICA
generd las sigulentes recomendaciones médicas:

O ;;gz:ﬁ f;‘%af o &g’%‘ 4 »:f: RECOMEN DACIONES' EARAMEJORAR*HA?IJOS Y-ESTILOS! DEVIDAW %;% "{g
« Beber al menos 8 vasos de agua al dfa " JRealizar e]érmmo minimo 3 vecesala semana
* Incorporar 2 [a dieta diaria, alimentos de fodos los grupos * Procurar una adecuada higiene del suefio.
e %‘?&‘ pE e NES | SR
fm e i et w:iw*? %&»«RECOI\_@EMNE&CIONES LABORALEEP&EAEE USUARIO‘&
* Reportar cportunamenre tcdc |nc1dente o accidente relacionado con el = Higiente Postural.

trabajo. » Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
« Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo estabiecidas

por la empresa.
« Utilizar los EP| {Elementas de Proteccién Individual) otorgados por la

empresa.

La empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURQO hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento’de las
mismas para lograr el cuidado integral de su salud,

Si el médico tratante le entregd alguna remisidn a especialista, por favor, gestione Ia cita con su EPS, La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acterdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

/

Emitida por Entregado por Recibido por
O Dt. JHON BYRON RAMIREZ BURITICA ASOQOCIACION CIUDAD FUTURO DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA
Registro No,: 761758-99 CC.: 1234644929
LSST: 889-21 Fecha da recibido:
Focha Imprasion: 2025-03-26 16:50:41 382982 Pag. 212

AMGOA RS £ AR pas edad Tab ir, b3 e " ar e N RS




O 1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepta ] 0 ] 2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 141162533629

{415)7707212489 41|16253362 9

9g4{g020) 00001

Lo
5, Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccln seccional . , \_ }‘34.‘ 1z6n electronico
1 2 3 46 449 2 90 Impuestos y Aduanas de Ibagué /‘/? ’
. ‘ IDENTIFICACION AN
24, Tipe de contribuyenta 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacicn i
Persona natural o suceslon iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1234644929 (%
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento ﬁf?«&u aficipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima ?{3“‘\\\ lbagu% 001
31. Primer apalide 32, Segundo apellide 33. Primer nombra \\\f/’ :ﬁ*@ﬂ’a"; nombres
w | AMADO PRADA DALLANA /»'::—..:\ ( 'JN:EJANDRA
e 35, Razén sacial i

&

{r:\s« .
36. Nombre comercial \\:7 37%}
ZBNEN

S BRGNS D

38, Pais 39, Departamento - >~ 40. CivdadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima /@'} 7 3 |lbagué 001

41, Direccian principal \%
MZ C CA 92 BRR'VIVEROS Ve ~ Q

42, Carreo electranico dayanaa.1907@gmail.com ,/,s\\\ V/{ S
43, Cédigo postat Jas. Teletgred N W&NN3 1 6 7 2 6 6 0 8 0f45. Teléfono2
£ Ey | S\ ELASIFICACION
Activ,i.-f?dﬂé‘cq\ E‘@mlg}a";\ W Ocugackén
Actlvidad principal dofTdid ecundaria > ]
48. Cédiga 47, F:cha inTcio actividad 48, C?}u;%gm ?{4&%?5}@\:; 50. Codige o a;cuﬂdades 2 51. Codiga estsazﬁlglclg‘w%;?ms
1 220)l2022. 008l (LN doad ] Lt le2z4 L

M #r~3Rasy4nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 k3 4 5 [ 7 < \ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
el 1 L N T T T T T
R

i 49 -'No responsable de IVA

P y
N
<§E§
Usuasiss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] I I ’ 1 [ I 1 I 1 1 55. Forma 58. Tipo Servicia 1 2 3
54, Cédigo I 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 11| | L1 e l
IMPORTANTE: Sinv perjulda de las actualizaciones a qua haya lugar, la inscripelén en ol Raglstro Unico Tributaric -RUT-, tandri vigené Indefinida y en X cia no sa axigird'su ranavacién
" BB N ‘Para tiso exclusive de la DIAN - ] -
: > - = Let R, 4

60.No. de Emioé‘:,s,ljl“ <4

- S . i R .t

ficial de inscrpcién, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio da las verificaciones qua la DIAN realice.

y cancalacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en casc de constalar | pimg autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives

sancicnatorics 0 de-suspensicn, segln el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1425

del 2018, De igual manara al formalizar &l trdmite &} usuario fue informado y acepta fa politica de

tratamisato de datas ley 1581 de 2012. 984, Nembra  AMADO PRADA DALLANA ALEJANDRA

Firma el solicitanta:

La informacisn sumlnistrada a través del formulario o

QA5 Zaren TONTRIBIYENTT




Certificado ﬁ
Bancario |

Lunes, 17 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA identificado(a) con
GG 1234644029, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productds?

Producto No. Preducto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91228090072 20211101 ACTIVA

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

*g| desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los
sigulentes nimeros: Medellin - Lacal: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local {60-1) 343 Q0 00 - Barranqguilla - Locail:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estadas Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

= Bancolombia
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 008- 2025

-

CONTRATO N°. 008-2025
OBIJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PSICOLOGA ~PARA BRINDAR |
ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 0SO
CONTRATISTA: DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA
IDENTIFICACION: 1.234.644.929
PLAZO DE EJECUCION: Desde 02/04/2025 Hasta 1 /09/2025
VALOR DEL CONTRATO: DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/C {$15.000.000}
' SUPERVISOR: Cristian Difaz.

ANDRES IBANEZ MENDEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.73.400.198,
actuando en representacion legal de la ASOCIACION CIUDAD FUTURO NIT 900415283-4 quien en
adelante se deneminard EL CONTRATANTE, y DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA, mayor de
edad identificado con cédula de ciudadania No. 1.234.644.929, domiciliada en el Municipio de
Pereira, y quien para los efectos del presente documento se denominarda EL CONTRATISTA,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird por las
siguientes cldusulas: PRIMERA - OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PSICOLOGA PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 05O

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

. Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestién de seguridad y
salud en el trabajo.

. Participar en las capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo.

) Tener un buen manejo de los archivos documentales y mantener permanentemente

actualizados los inventarios de los documentos fisicos y/o electrénicos del archivo, que se
encuentren en su poder, aplicando la normatividad archivistica (organizacién, foliacidn, rotulo,
indice, etc)

. £l contratista de manera auténoma e independientes, bajo sus propios medios se obliga a
ejecutar a cabalidad el objeto del contrato, las actividades previstas para su desarrollo y cumplir con
las obligaciones derivadas del mismo.

. Con el acta de terminacidn y recibo a satisfaccién debera ser entrega tanto en medio fisico
coma en magnético, de todos los documentos e informacién generada en el desarrolio del objeto
contractual.

° Debe realizar la afiliacion al sistema general de riesgos laborales, de conformidad con lo
establecido en la Ley 1562 de julio de 2012,

. Entregar el objeto del contrato de acuerdoalo estipulado.

. Entregar los informes, sobre las acciones adelantadas en el marco del cumplimiento del

abjeto contractual, en los formatos que solicite el supervisor.

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838




ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 008- 2025

. Mantener la reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto del contrato, confidencialidad que continuard atin terminado y liquidado el
contrato.

. Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado necesario en el desarrollo del contrato y
en los asuntos gue le asigne el supervisor, evitando dilaciones innecesarias. .

. Las demds inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por.
el supervisor.

ALCANCE DEL OBJETO:

A. Realizar la valoracién integral de la capacidad funcional de cada persona mayor del Centro
Vida el Oso, que establezca su condicién cognitiva y las acciones de remisidn y/o seguimiento seguin
corresponda. )

B. Organizar, coordinar e implementar un taller para la socializacion de |a ruta de atencion
integral en salud mental del municipio de Pereira con los beneficiarios del Centro Vida el Oso.

C. Implementar 4 capacitaciones mensuales IEC (Estrategias de informacién, educacion y
comunicacion) para la generacién de herramientas que permitan la identificacién y manejo de
emociones de manera grupal e individual segin necesidad.

D. Realizar e implementar una estrategia que incentive el empoderamiento y la toma de
decisiones de las personas mayores inscritas al Centro Vida el Oso.
E. Apovar |a coordinacién intersectorial con las instituciones Educativas oficiales del municipio

de Pereira, para la realizacién de los encuentros intergeneracionales, con el fin de lograr el
intercambio de saberes y de experiencias significativas para |a poblacién de personas mayores en el
Centro Vida el Oso.

F. Participar en la planificacién y ejecucion de las actividades a desarrollar en el mes de adulto
mayor en el Centro Vida:-el Oso.

G. Apoyar y participar profesionalmente de acuerdo a su competencia en el estudio,
recopilacién y andlisis de informes, respuestas a solicitudes, peticiones y requerimientos.

H. Apoyar cuando le sea requerido en las jornadas de descentralizacién del Centro Vida el Oso.
L Presentar los informes de acuerdo a los requerimientos del supervisor, diligenciando base
de datos de SPP {sistema de politicas publicas).

J. Las demds actividades inherentes al objeto contractual.

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 1. Rendir informe mensual dentro de los
2 dias calendarios siguientes al vencimiento del periodo de las actividades propias del contrato. 2.
Realizar de forma oportuna los pagos de seguridad social y entregar al drea financiera de la
Asociacién de inmediato, 1a constancia de pago mediante la planilla tinica detallada, tal como lo
indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dara un términa de cinco {05) dias contados a
partir de la fecha de iniciacién del contrato, o en su defecto autorizar al contratante para que realice
el correspondiente pago, de no hacerlo en el término fijado el contrato se dard por terminado, ley
1122 de enero de 2007. 3. Entregar el archivo digital y fisico en el informe final de actividades,
requisito necesario para obtener paz y salvo.

CLAUSULA CUARTA: DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucion del presente cantrato serd del
02 de abril de 2025 hasta el 01 de septiembre del mismo afio; y podra prorrogarse por acuerdo

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838




ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 9'00415283-4-
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 008- 2025

entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la celebracién de un contrato
adicional que debera constar por escrito. CLAUSULA QUINTA: PRECIO: El valor total del presente
contrato se pacta por la suma de DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/C {$19.000.000), la
Asaciacion Ciudad Futuro pagard al CONTRATISTA de la siguiente manera: cince (5) actas parciales
por valor de {$3.800.000) M/C TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/C), cada una, previo
cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato y su aceptacién a satisfaccidn
por parte de la Asociacién Ciudad Futuro. CLAUSULA SEXTA: RELACION LABORAL: el presente
contrato no genera relacién laberal con el CONTRATISTA, y en consecuencia tampoco el pago de
prestaciones sociales y de ningtin tipo de emolumentos distintos al valor acardadao en la cldusula
cuarta. CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. El CONTRATANTE o su representante supervisara la
ejecucién del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser
O analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. CLAUSULA OCTAVA: TERMINACION. El presente
contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligacicnes derivadas del contrato. Ademas, el incumplimiento del ABC interno de la Asociacidn
Ciudad Futuro. CLAUSULA NOVENA: INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se
limitardn por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracidn fijada en este documento.

CLAUSULA DECIMA: CESION: El CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni totalmente la ejecucién del
presente contrato a un tercera, sin la previa, expresa, y escrita autorizacion del CONTRATANTE.
CLAUSULA UNDECIMA: DOMICILIO, Para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a {a ciudad de Pereira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 02 dias del mes de abril de
2025, en el municipio de Pereira Risaralda.

Hoprire hade @

Andrés Ibafiez Méndez DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA
C.C. No. 79.400.198 CC No. 1.234.644929
Representante legal . Contratista

\
Asociacion Ciudad Futuro ,
Nit 900415283-4 |
Contratante !
|
|
\
\
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 009- 2025

CONTRATO N°. 009-2025

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PSICOLOGA PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 0SO

CONTRATISTA: ANA MARIA ROJAS

IDENTIFICACION: 1.088.267.406

PLAZO DE EJECUCION: Desde 02/04/2025 Hasta 01/09/2025

VALOR DEL CONTRATO: DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/C ($19.000.000)

SUPERVISOR: Cristian Diaz,

~

ANDRES IBANEZ MENDEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.79.400.198,
actuando en representacién legal de la ASOCIACION CIUDAD FUTURO NIT 800415283-4 quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, y ANA MARIA ROJAS , mayor de edad identificado con
cédula de ciudadania No. 1.088.267.406, domiciliada en el Municipio de Pereira, y quien para los
efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes cldusulas: PRIMERA -
OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PSICOLOGA PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL
CENTRO VIDA EL QSO

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

L) Cumplir con tas normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestién de seguridad vy
salud en el trabajo.

. Participar en las capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo.

. Tener un buen manejo de los archivos documentales y mantener permanentemente

actualizados los inventarios de los documentos fisicos y/o eléctrénicos del archivo, que se
ehcuentren en su poder, aplicando la normatividad archivistica (organizacién, foliacién, rotulo,
indice, ete)

. El contratista de manera autdnoma e independientes, bajo sus propios medios se obliga a
ejecutar a cabalidad el objeto del contrato, las actividades previstas para su desarrollo y cumplir con
las abligaciones derivadas del mismo.

. Con el acta de terminacién y recibo a satisfaccién debera ser entrega tanto en medio fisico
como en magnético, de todos los documentos e informacidn generada en el desarrollo del objeto
contractual.

. Debe realizar la afiliacién al sistema general de riesgos laborales, de conformidad con lo
establecido en la Ley 1562 de julio de 2012,

. Entregar el objeto del contrato de acuerdo a lo estipulado.

) Entregar los Informes, sobre las acciones adelantadas en el marco del cumplimiento del

objeto contractual, en los formatos que solicite el supervisor.
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 9’00415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 009- 2025

. Mantener la reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto del contrato, confidencialidad que continuara ain terminado vy liquidado el
contrato,

. Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado necesario en el desarrollo del contrato v
en los asuntos que le asigne el supervisor, evitando dilaciones innecesarias.

. Las demds inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por
el supervisor,

ALCANCE DEL OBIJETO:
A, Realizar la valoracién integral de [a capacidad funcional de cada persona mayor del Centro
Vida el Oso, que establezca su condicidn cognitiva y las acciones de remisién y/o seguimiento segln

carresponda.

a 8. Organizar, coordinar e implementar un taller para la socializacién de la ruta de atencién
integral en salud mental del municipio de Pereira con los beneficiarios del Centro Vida el Oso.
C Implementar 4 capacitaciones mensuales IEC (Estrategias de informacién, educacién '
comunicacion) para la generacién de herramientas que permitan la identificacién ¥y manejo de
emaociones de manera grupal e individual seguin necesidad.

D. Realizar e implementar una estrategia que incentive el empoderamiento y a toma de
declsiones de las personas mayores inscritas al Centro Vida el Oso.
E. Apoyar la coordinacién intersectorial con las instituciones Educativas oficiales del municipio

de Pereira, para la realizacién de los encuentros intergeneracionales, con el fin de lograr el
intercambio de saberes y de experiencias significativas para la poblacién de personas mayores en el
Centro Vida el Oso.

F. Participar en la planificacién y ejecucidn de las actividades a desarrollar en el mes de adulto
* mayor en el Centro Vida el Oso.

G, Apoyar y participar profesionalmente de acuerdo a su competencia en el estudio,

recopilacion y andlisis de informes, respuestas a solicitudes, peticiones y requerimientos.

H. Apovyar cuando le sea requerido en las jornadas de descentralizacién del Centro Vida el Oso.

L Presentar los informes de acuerdo a los requerimientos del supervisor, diligenciando base
a de datos de SPP (sistema de politicas publicas).

J. Las demds actividades inherentes al ohjeto contractual .

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 1. Rendir informe mensual dentro de los
2 dias calendaries siguientes al vencimiento del periodo de las actividades propias del contrato. 2.
Realizar de forma oportuna los pagos de seguridad social y entregar al area financiera de Ia
Asociacién de inmediato, la constancia de pago mediante la planilla tinica detallada, tal como lo
indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se daré un término de cinco {05) dias contados a
partir de Ia fecha de iniciacién del contrato, o en su defecto autorizar al contratante para que realice
el correspondiente pago, de no hacerlo en el término fijado el contrato se dard por terminado, ley
1122 de enero de 2007. 3. Entregar el archivo digital y fisico en el informe final de actividades,
requisito necesario para obtener paz y salvo.

CLAUSULA CUARTA: DURACION O PLAZO: Ei plazo para la ejecucion del presente contrato serd del
02 de abril de 2025 hasta el 01 de septiembre del mismo afio; y podra prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la celebracién de un contrato
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NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 009- 2025

adicional que deberd constar por escrito. CLAUSULA QUINTA: PRECIO: E! valor total del presente
contrato se pacta por la suma de DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/C ($19.000.000), la
Asociacién Ciudad Futuro pagard al CONTRATISTA de la siguiente manera: cinco (5) actas parciales
por valor de ($3.800.000) M/C TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/C, cada una, previo
cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato y su aceptacidn a satisfaccidn
por parte de la Asociacién Ciudad Futuro. CLAUSULA SEXTA:RELACION LABORAL: el presente
contrato no genera relacion laboral con el CONTRATISTA, vy en consecuencia tampoco el pago de
prestaciones sociales y de ningun tipo de emolumentos distintosal valor acordade en la cldusula
cuarta, CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. Ef CONTRATANTE o sureprasentante supervisara la
ejecucién del servicio encomendado, y podrd formular [as observaciones del caso, para ser
analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. CLAUSULA OCTAVA: TERMINACION. El presente
contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato. Ademads, el incumplimiento del ABC interno de la Asociacidn
Ciudad Futuro. CLAUSULA NOVENA: INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacidn laboral, ni subordinacidn con E! CONTRATANTE. Sus derechos se
limitardn por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

CLAUSULA DECIMA: CESION: El CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni totalmente la ejecucion del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa, y escrita autorizacién del CONTRATANTE.

CLAUSULA UNDECIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos legales, se fija como domicilic

contractual a la ciudad de Pereira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 02 dias del mes de mayo de
abril de 2025, en el municipio de Pereira Risaralda.

Mg Haa Bozas >y

Andrés Ibafiez Méndez ” ANA MARfA ROJAS
C.C. No. 79.400.198 CC No. ]:.088.267.406
Representante legal Contratista

Asociacién Ciudad Futuro
Nit 900415283-4
Contratante
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SONIA CRUZ COMO PERSONA NATURAL

HACE CONSTAR

Que, la sefiora Dallana Alejandra Amado Prada, identificada con cédula de ciudadania
nimerc 1.234.644.929 de |bagué, participo en la implementacién de proyecto con
poblacidn adulta mayor, desde el 01 de junio de 2024 hasta 30 de diciembre 2024.

Dentro de las actividades realizadas se encuentran seguimientos y valoraciones en pro del
bienestar mental y emocional, estimulacién cognitiva, manejo de familias, talleres grupales
para fortalecer relaciones interpersonales y redes de apoyo y estimulacién cognitiva.

Se expide |a presente solicitud del interesad(a), en la ciudad de Ibagué (Tol) a los 17 dias del
mes de febrero de 2025.
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SONIA CRUZ COMO PERSONA NATURAL

HACE CONSTAR

Q-

Que, la sefiora Dallana Alejandra Amado Prada, identificada con cédula de cjudadania
nimero 1.234.644.929 de Ibagué, participo en la implementacién de proyecto con
poblacién adulta mayor, desde el 01 de junio de 2024 hasta 30 de diciembre 2024.

Dentro de las actividades realizadas se encuentran seguimientos y valoraciones en pro del
bienestar mental y emocional, estimulacidn cognitiva, manejo de familias, talleres grupales
para fortalecer relaciones interpersonales y redes de apayo y estimulacion cognitiva.

Se expide la presente solicitud del interesad(a), en la ciudad de |bagué (Tol) a los 17 dias del
mes de febrero de 2025.
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5/5/25, 17:21 Consulta RNMC

~1:”;r} Policia Nacional de Colombia

£} (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ A Consulta Ciudadano )
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/05/2025 06:21:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciludadania N°. 1234644929 y Nombre:
DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 115381921 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanocs/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

l Q. Nueva Busqueda |[ K Imprimir ]
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Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.228.739

Hace constar qua:
El{la) Sefior{a) AMADO PRADA DALLANA ALEJANDRA identificado{a) con CC numero 1.234.644.929 se encuenira
afiliado(a) en Pensliones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de maya de 2021 ¥ sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petizién del(la) interesada(a) o] dia 28 de absil de 2025.

Cordiaimente,

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a Ios producios mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la vergcidad de esta informacidn COMUNIQUHESe COn nosoiros:
Asesor Virwal Pronto en nussiro Portal Wab www.proteccion.com y App o comuticarsa con la Linea de Servicio en:
Bagotd (601) 744 44 84 — Medellin (604) 510 90 99— Cali {(§02) 386 90 80 -
Bamanguilla (605) 319 79 99 - Cartagena {605) 642 49 83 - WhatsApp +57 310 220 5575
y en ef resto del pals desde un 1eléfono fijo 01 8000 52 8000,

t




A ¥ BEANCIERA

BE (GLDMELAL

VIGILADD *F

Medallin, 03 de april de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA identificade(a) con céduta de ciudadania 1234644929 fedistra en nuestra base de
dates como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de Ia afiliacion:
Fecha inicio cobertura;  04/04/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ASQCIACION CIUDAD FUTURO NI00415283

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1823001 - ORGAMIZACION DE CONVENCIONES ¥ EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE CRGANIZACIGN, FROMOCION Yi0 GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS ¥ REUNIONES,

ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES ¥ LA DOTAGION DE PERSONAL NECESARIO PARA SU FUMCIONAMIENTO
CLASE DE RIESGD: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.527%

CENTRO DE TRABAJG: 0000000003 - RIESGO 3

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2438% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICK)S SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABRAIG:
3851001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
[INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION CDONTOLOGICA. A PACIENTES
INTERMCS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINGULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL ¥ ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERVICID DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), GPTOMETRIA, PSICOLOGES, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS OE GUIRGFANDS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTRUS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICICS DE CENTROS DE PLAMIFICACION FAMILIAR QUE
PRUPORCIONAN TRATAMIENTD MEDICO TALES COMO ESTERILIZATION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

LNTERNAGION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONCMICA. ]

3561001 - AGTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENOE LAS ACTIVIDADES OUE CONSISTEN FRINGIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDDSCOPIA. PATOLOGIA ETC, CUANDQ SE PRESTAN A PACIENTES INTERNGS LA ATENGISN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS. ¥ ABARCA: LA ATENGION ODONTOLOGICA A PACGIENTES
WTERNOS EN HOSPITALES CUANDC SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTIUCION DE INTERNACION: £L
SERVICIO DE PERSONAL MEDICD GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIC DE COMPLEMENTACION TERAPELITICA:
REHABILITACION {POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA. NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANGS, SERVICIOS DE FARMACGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS OF CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR GUE
PRG?{JRCI’g:AN TRATAMIENTO MEDICO TALESE COMO ESTERILIZACION € INTERRUPCION DEL EMHARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAC

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su page lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreta 723 de 2013: Cotizacién ¥ Pago: La cotfzacién se realizars teniendo en cuenta ef mayor riesgo entry:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad © Institicion,
2. El propiv do la actividad efecutada por ef contratista,
Pardgrafo 1: Cuande las entidades o instifucionss no tengan cenires de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

nuil

Alentamente,

R
Direccion de Afilfaciones v Recaudoes
Exme cenificado tinnn valiter parm elecios de aliackin del Tabojador a SEGURGS DE DA SURAMERICANA S.A asl coma para au dedatioctn

Ll



CERTIFICA QUE

El{La) Sefior(a) DALLANA ALEJANDRA AMADO PRADA identificado(a) con CC 1234644929 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacldn de Servicios: 21/03/2023

Estado de Iz Afiliacién: Vigente
IPS: SUBSIDIADQ-ES.E. SALUD PEREIRA
Categoria: SISBEN_2

La presente certiticacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 16 dias
del mes 5 del afio 2025. )

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

Observaciones:

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

Cordialmente,




LZ @p ¢} euibed

SelLly S9u| elio|9
9qLIn.Jopuexaly uoyr
|e1oos Jopeleqed |

#-EBTFIF0O6 1IN
QUNLN G¥anId NOIDVIDOSY




§

REPUBLICA DI} -coL@MBIA -
lDENT!FlCAGtON PERSONAL

- et o7 BT iy o WA T k] MMM, Pt oy sy MR g, S [T SIS

FECHA DE NACI

DOSQUEB
(RISARALDA)

LUGAR DE NACI

1.63

ESTATURA

P.2400100-01120064-F-1225092595-20200127

15-JUN-2017 PEREIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

MIENTO 14-JUN-1999
HADAS

MIENTO

O+ F

G.8.RH

AEGISTRADGH HATIONAL
ALEXAMDERN VEGA ROCHA

00B3838454A 2 9911418728,
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CONTACTO

< 305’317693&
N glofiaines3ziz@gmail.com

@ Pereira.
APTITUDES Y HABIL[DADES

. Conocnmientos en’ mformatzca .
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. "Péfisatniento critico: N T
= Manejo de grupos y trabajo comunitario,
» Habilidad artistica.

FORMACION

-.gri "

TRABAJO SOCIAL EN GERENCIA SOCIAL, 2017-2021

Univers:dad“Lzbre—SeccwnaE Perelra +

AUX]LIAR DE lNVESTIGACION 2018-2021 ‘

Se elaboro»un enfoque ‘delas capacsdades de™
fos adolescentes y tas estrateglas de
Intervencion desde el trabajo social, esto con el
finde pot’enéiér dichas capééidadés.:

=
iy

F

Fu

“CURSO.EN. ACCIONES DE i'-’REVEKNCION Y MANEJO

DELAS VIOLENCIAS 2032
SENA T

CURSO EN EL DERECHO DE LAS MUJERES ; VlVI
¥ UNA VIDA LIBRE: DE VIOLENCIA, 2023

-

Umversidad EANen cor;venlo.,con DASCD S

DIPLOMADO‘ DE ATENCION INTEGRAL AL
ADULTO MAYOR BASICO Y AVANZADO , 2024,
§ FUNSE- lnstutuelon educat ba;a?e‘Z;T‘réb}'gjé n;et
Desarrollo Hiimano ., A
~ & )
CURSOC PRIMER RESPODIENTE, 2024
FUNSE- Institucion. educativa para elTrabajo y

el Desarrollo Humano

R

e

s

-~

GLORIA INES
ARIAS MOLINA

Profesional en trabajo social con énfasis en gerencia
social. Competente en planeacién y ejecucion de
acciones en pro de un cambio social. desarrollo de las
capacidades de las personas, resolucion de problemas,
facilitacion de grupos y desarrollo  comunitario.
Apasionada, adaptable, perseverante, con capacidad de
trabajar en equipo, empatica y creativa,

EXPERIENCIA LABORAL

CENTROS VIDA PEREIRA. MAYO-NOVIEMBRE 2024
Trabajo social

« Atencion psicosocial a adultos mayores pertenecientes al
programa CVOP.

« Atencién individual y grupal,

« Desarrollo de talleres y capacitaciones promoviendo la
formacién y el crecimiento integral

« Realizacion de estudio socioecondmico para evaluar las
condicicnes sociales. econdmicas y familiares de los
beneficiarios. facilitando la toma de decisiones y el acceso al
programa.

= Planeacién y ejecucion de encuentros intergeneracionales,

COOPERATIVA DEPARTAMENTAL DE CAFICULTORES DEL
RISARALDA. MARZO- MAYO 2024

Auxiliar gestidn social y sostenibilidad de aplicativo y entorne
web.

« Captura, analisis, registro y organizacién de la informacién
para subir en plataforma digital.

ESE SALUD PEREIRA, PROGRAMA CASA SANA. OCTUBRE-
DICIEMBRE 2023
Trabajo sccial
= Visitas a familias beneficiarias y caracterizacion.
+ Actividades para la promocién de la salud y enternos
saludables,
« Atencion individual v grupal.

ASOCIACION CENTRO DE GONSULTORIA UNIVERSITARIA.
MARZO 2021 - ABRIL 2023
Trabajo soclal

» Atenciony apoyo psicosccial a poklacion vulnerable: victimas
de desplazamientc forzade, poblacién indigena v afro.

+ Propender por el bienestar integral de cada individuo,

» Actlvidades lidico- pedagégicas dirigida a: nifios, nifias y
adolescentes.

SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL DE LA ALCALDIA DE
PEREIRA. AGOSTO - NOVIEMERE 2020

Practicante de trabajo sociat

« \Visita domiciliaria y caracterizacion.

» Trabajo individual, grupal y comunitario.

« Actividades lidico- pedagégicas para llevar a cabo con los
nifios, nifias y adolescentes del sector Remanso, comuna
Villa Santana,

« Promocién de espacios socloeducativos y fortalecimiento de
la cultura citdadana.

FIRMA:
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Becnanho Yiles Marulanda

Licencia de fimeionarniento, segin Resolucion 3404:del 20 de Noviembre do 1989,
emanads de in Seeretaris do Educacidn del Departamenic.

Confiere a:
TI. 99061412251 expedidi en Pereira, Risaralda
Fl Titulo de

Bachiller Técnico en Comercio

Por haber cursade y aprobado los logros de formscion integral correspandientes
al Nivel de Educacién Mediz Técnica, segin los requisitos del Proyecto Educative
Institucional P.E.L de la Institucién. En testimonio de ello le otorga el presente Diploma,
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Acta de Grado

BIANT ieDOYIT)

, . Jornamla DIURNCY
Institucion Educativa

Hemanclo VélezMarulanda

Pereita - Risaralda

Es la Ciundod de Pereira. Risaralilo, o los 29 dias del mes de Noviembee do 2016, se renoieron con ¢l fin de

tormalisas la graduacioa de los extudiantes dol altims grado, los suscriios Rector y Secretaria en la Rectoria
; dela lnstitucion Educativa

Hemgn&o Vélez Marulanda

lanttucida aprabada segin Resolacton 2376 dol 30 do octubreda 2002, en el nivel de Educacion Modia

@ Técnice, emanada por la Secrotaria do Educactén Municipal do Pereira Comprobada la sttuacita legal
y scadémicn de cada uno de Josalu rmancatque cursaroa y aprobarag los estudios correspondieates al nivel
de eduencion media académica sediin loa planes y programas vigentes, se procedic a

Otezgar o Titulo de

Bachiller Técnico en Comercio

Al graduando cuyo nombre, apellido y nimero del documento de idantiitcacion
so relaciona a continuaciém

Gloria Fnes Srias Molina

6' T.I. 99061412251 expedida en Pereira, Risaralda

Esttel copta del Acta Goneral No. T+ dela lecha 29 de Noviembre de 2016

¢ue consta de 43 alumnos que comienza con el nombre de Agulnre Arenas Juan Alejandro

1 0 tieera con o] nombre do Trejillo Castafio Maria Camila. .

Ea constancia se firma la presente. por quienes intervinleron en cumplimlenio a lo Qrdenadoen ef

Articula T del deereia 180 de 1981y o] decreto 021 de 1004,

o &
Vo
Germean Garcia Cadavid

CC No. 4418185 de Filadelila
Rector

Diacdore Pavsion, Risaralda como o lea D diss Jod mes do Novienbre Jol aie 2016,

|
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ACTA DE GRADO

TS

UNIVERSIDAD LiBrre’

SEcCcIONAL PEREIRA
NIT. 86(.,013.798-5.

Acta de Grado No. 270
Folie No. 70

En et aula méxima de la Universidad Libre Seccional Pereira, siendo las 11:00 am del dia 26
del mes febrero del afio 2021, se reunieron los Doctores FERNANDQ URIBE DE LOS RIGS,
Restor Seccional, LUISA FERNANDA HURTADO CASTRILLON, Decana Facuitad de
Derecho, Ciencias Polfticas y Sociales Pereira y MARIA DEL PILAR MUNOZ MEJIA,
Secretaria Académica de }a misma Facultad; con el fin de llevar a cabo el acto de grado,
mediante delegacidn efectuada por el Rector Nacional contenida en Ia Resolucion No. 0071
del 15 de Octubre del 2014, de acuerdo al numeral 10 del articulo 34 del Estatuto Organico
de la Corporacién Universidad Libre, de! Egresado: ARIAS MOLINA GLORIA INES,
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 1225092595 de Pereita, quien cumplié
satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por la Ley y el Reglamento del Programa para
optar al titulo de: TRABAJADORA SOCIAL.

Acto seguido se procede a recibirle juramento y hacerle entrega al (ia) Graduado (a): ARIAS
MOLINA GLORIA INES, del diploma y copia de la presente Acta de Grado.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Pereira, a
los 26 dias del mes de febrero del afio 2021.

ﬁ‘” Vi

/ Rector Secclonaf | Decano
El Secretarip Académico El Graduado (a)

Carpus Univarsitario Sade Belmonis R=dds Caries Dalle 07 Ma 7230




Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-2

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. GLORIA INES ARIAS MOLINA, con Cédula No. 1225092595 de Pereira (Risaralda),
el 04 de Noviembre de 2022 solicitd su inscripcion ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacion recibida, se constatd que cursé la carrera de
Trabajo Social en la UNIVERSIDAD LIBRE DE PEREIRA, la cual [e otorgé el titulo
correspondiente,

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacion presentada, fue aprobada la inscripcidn por medio de la Resolucion
0461 del 30 de Noviembre de 2022, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articuio 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Numero Unico de Identificacién Personal (NUIP), el nimero de la inscripcidn es el
mismo de la cédula de ciudadania: 1225092595.

5. Para verificacién y control se le asigné un cédigo interno: 536281234, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona ’bodré ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segtn lo estipuladao en el articulo sexto de la
Ley 53.de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decretc 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacién reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucion 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del

Consejo la aprobacion de la inscripcidh, se expidié este documento, en Bogotd, D.C., el
04 de Noviembre de 2022,

9. Dado en Bogota, D.C., el 16 de Noviembre de 2022.

Elaborado por Ejerzol.egalmente
Vallde éste documento mgresando el cadigo no'.lBCQ3UtL enel sngmente enlace

Direccidn: Calle 78 No. 12 A~ 15, Localidad de Chapinerc = Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020y 317 2641681
Caoyreo: corrzoganaral@ Lonsqonamonaidet.aba;oaocml org.eo « Paoma web: wiww, COHSE}\}HQC,‘;Oﬂ&dEU'abaJGai]f‘IBi QrE.ao

- - *



ASOCLACION CENTRO DI
COMEYLCOREA DNIVERSITARLR

20/1/2023 No. 039-1-2023

CERTIFICADO EXPERIENCIA PROFESIONAL

APELLIDGS Y NOMBRES. ARIAS MOLINA, GLORIA INES .

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA

No. 1.225.092.595

EXPEDIDA EN. PEREIRA

VINCULACION. - PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESION. TRABAJADORA SOCIAL

PERIODO. MARZQO DE 202:1. A 30 DE ABRIL DE 2023

OBJETO. Prestacién de Servicios Profesionai;s, para desarrollar

actividades de intervencién a nifios y adolescentes, victimas del conflicto armado.
CUMPLIMIENTO. 100%

Se expide a peticién del interesado. para acreditar experiencia

GLORIA CLEMENCIA GONZALEZ CARMONA
Representante Legal




COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS Nit:
816004711 -7

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MULTIPLICADORA DE SERVICIOS
NIT. 816004711-7

CERTIFICA

Que [a sefiora GLORIA INES ARIAS MOLINA, identificada con C.C. 1.225.092.595, laboro-
para LA COOPERATIVA MULTISER como PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL bajo un
contrato de PRESTACION DE SERVICIOS desde el 14 de mayo de 2024 hasta el 13 de
noviembre de 2024, devengando un salario mensual de TRES MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS ($3.600.000) M/TE.

Para constancia se fima a solicitud del interesado a los trece (13) dias del mes de
diciembre de 2024.

Atentamente;

DANIEL GRISALES GARCIA
Representante Legal

CRA 11 #1E-06 POPULAR MODELO
PEREIRA-RISARALDA
MULTISERCTA@GMAIL.COM



CODIGO: AB-FR-019
ESE -
Salud Pereira CERTIFICACION VERSION: 1
iCemprometidos con fa vida! FECHA: 04-05-2017
PAGINA: Lde?2

LA OFICINA JURIDICA DE LA ESE SALUD PEREIRA

CERTIFICA QUE:

La Empresa Social def Estado Salud Pereira celebrd Contrato. de Prestacion Servicios con el (a) sefor (a)
0 (a) con CC. 1225092585 cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIOS

GLORIA INES ARIAS MOLINA identificad
COMO PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC, DEL CON

PARA

EL DESARROLLO DE ACCIONES PROPIAS DEL PLAN DE

TRATO INTERADMINISTRATIVO' N.° 3548 DEL 28.DE ABRIL DEL 2023,

SUSCRITO EN EL MUNICIPIO.DE PEREIRA.” seglin |a siguiente relacién;

N*

VALOR

VIGENCIA

CPS 1146-23 $9.000.000 VALOR TOTAL DEL CONTRATO | Desde el 29/09/23 hasta al|

28112123

Ersta infqrmacién- se expide conforme a los archivos que reportan las bases de datos y el software R-Fast,
sistema integrado de informacion administrativa, financiera y asistencial de E.S.E Salud Pereira..

La presente se expide a solicitud del peticionario a los 06 dias del mes de Marzo de 2024

Asesora Juridica

\rﬁﬂimeia Sandeval Sinchez f Abiogada Exterma

[SIFPUTEIR———

ES.E. Salud Perelra
Correspandencia Daspachada

Yigarcia: 2024 - Consgcutive -0-B32
X - F 2ot on DCIE02CH2T AM
NNA VANES i Radicasion, RESPUESTA 1535 SOLICITUD CIRTFICALA
=y F % e
N // BEDQOYA TA fies,men: PRESTACION SE,

Erwiddn Berr Waresss Bedoya Pue1-Glcina ¢z Asescréla
Radisascr: ratay Sanchez Sema

SRS PSS S —-———

Carrera 7 N® 40-34- Hospital del Centro, Teléfono: 3515252
Pereira E-mail: correo@esepereira.gov.co

Visitenos: wenw. saludpereira gov.co

NIT 818.005.003-3

[—————



LA EMPRESA

SECRETARIA DE VIVIENDA ALCALDIA DE PEREIRA

CERTIFICA

Que Gloria Inés Arias Molina identificado con la C.C. No. 1225002505 De Pereira y codigo
estudiantil No. 313171030 estudiante del Programa de Trabajo Social de la Universidad Libre; realizé

satisfactoriamente |a Practica, cumpliendo Ia intensidad horaria de 336 horas como minimo ven el
Pedagogia Publica Social en el Remanso Guayabal: Una alternativa de cambio comunitario en nirfos,

nifias y adolescentes durante el periodo comprendido entre el 23 de agosto de 2020 y el 30 de

noviembre de 2020

La Calificacién correspondiente al desarrollo de la Practica es la siguiente

[N

Concepto Insatisfactorio | Regular | Satisfactorio

Sobresalieﬁte

Planificacidn y Organizacion  del
Trabajo

Puntualidad

Relaciones Interpersonales

Cumplimiento con los compromisos
establecidos

Logro del Objetive definido para Ia
practica

A~ | A A K

Calificacién (en la escala de 0 a 5) 5

La prese;ite certificacion se expide el 30 de noviembre de 2020

Nora Miriam Bartolo
Directara Operativa de Promocién a la Vivienda Social

o e
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PEREIRA - 2023-09-26 - 09:00:00

% Nombre dal paclante
GLORIA INES ARIAS MOLINA

Tipa dacumenta Humero documanto
CEDULA DE CIUDADANIA 1225092595
Celudar Ganera
30537176938 MASCULING
Edad

24 Afios 3 Meses 12 Dias

EVALUACION MEDICO LABORAL

Mutivo da Consulta Examen Fisieo con Enfasis an
EXAMEN DEINGRESD OSTEOMUSCULAR

Emprasa Cargo
ESE SALUD PEREIRA TRABAJADORA SOCIAL
CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO

CONCEPTO MEDICO LABORAL

APTO PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES MEDICAS GENERALES

COMPLETAR ESQUEMA VACUNACION  REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
RECOMENDACIONES OCUPACICHALES

CAPACITAR EN MANEJO DE CARGAS  USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CAPACITAR EN PAUSA ACTIVA E HIGIENE POSTURAL

SISTEMAS DE VIGILANCIA

INGRESA AL SVE O PROGRAMA ERGONQMICO

CLASIFICACION DE RIESGO

MEDIG

NOTA

SE REALIZO ENCUESTA EPIDEMICLAGICA AL INGRESO A LA INSTITUCION SOBRE SINTOMAS DE COVID - 19 Y LA REALIZACION DE VIAJES EN LOS TLTIMOS 15 DfAS,

EE REALIZA TOMA DE TEMPERATURA, S€ REALIZA PROTOCOLOS DE DESINFECCION DE MANGS Y CALZADO, ADEMAS SE UTIUZA ELEMENTOS DE PROTECOION
PERSUMAL ¥ LA LIMPIEZS ¥ DESINFECCION DE AREAS ¥ EQUIPDS, SE ESTABLECE EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL,

o. ‘-_‘gumrua

T Q—*g_u Ny O\g_. - bdae, O Fmd‘ﬁ‘l‘“u‘,cmn-t:‘_,
GLORIA INES ARIAS MOLINA FREDDY DAVID FiIGUEROA CAICEDO
CC 1225092595 REG.MEDICO 830993 LPSST 612-14 BDHS 22243

w




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINAR o 1
GENERAL DELANACCN No, 267034126 O e

Bogota DC, 25 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultada el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

-

{SIRY), el{tz) sefiar(a) GLORIA INES ARIAS MOLINA identificado(a) con Cédula de. eitdadania ntimero 1225092595:. -

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 desem pefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de actterdo a los incisos 30. y 40. detl articuio 238 Ley 1952 de 2018. -

G -|NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que-desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para accader al sector pthlice, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Iz ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente Jas
sanciones con deblda elecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del.aspirante en Ia pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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,

fraa ~ratuaite MANOAGIATE




CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

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 jueves 20 de

marzo de 2025, a las 21:35:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
Na, [dentificacidn
Cédigo de Verificacion

?

umero consignados en el

¥

»‘% f "x;.«.

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aq

¢
»f;f

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Re%ﬁ ;, la firma mecanica aqui

y A —

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




204325, 9:41 p.m.,

@ Paolicia Nacional de Colombia

Cansulta RNMC

{ (Defauit.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

gt e 1y

L Consulta Ciudadano

s

La Policia Nacional de Colombia informas -

Que a la fecha, 20/03/2025 09:41:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania. N°..1225092595 . _

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de'Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 212880773 . 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre'y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” K Imprimir

[ P S . o 3
) SR T

515 8000

Palicia Nacional de Colombia
| DveccénGenerals Cra: 58N28-2T .
. % Certro Adwitistratio Nacikonel GAN, Bogeta B,C, P
“Linez de atencidn: 316000910112 Lt
ST e




25/3/25, 2221 p.m. Policia Nacicnal de Colombia

L POLICIA NACIONAL
4 DE COLOMBIA :

H
e st

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:21:01 PM horas del 25/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N° 1225092595
Apellidos y Nombres: ARIAS MOLINA GLORIA INES

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para fodas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el terfitorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de [a Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Darado #75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C,
Atencidon administrativa: Lunes 2
Viemes 800 am a 12.60 pm y
200 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 818000810 §32
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.ca




25/3/28, 2:21 p.m, Palicfa Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de
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DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conceplo |0 { 2| Actualizacion

4, Numero de farmulada

VIR

89984 0) o

14951225564

il

000149512255

5. Nimero da Identificacion Tributara {NIT)
1225092354975

6. DV | 12. Direccidn seccional
1 Impuestas ¥ Aduanas da Pereira

/\\ ,Qi\a_ \ | ##;8uzén electisnic

IDENTIFICACION B \\.J '/ (/\\

24, Tipo de contribuyanta
Persona natural o suceslén iliquida 2

25. Tipa de documenta
Cédula de Ciudadania 13

26. Ndmero de Identifica
1225 o{ 85 (%

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamenta fgw—&u Ftsiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda Pereu% 001
31, Priner apellido 32. Segunda apellida 33, Primer nombre \) 32‘*@36? nombres
ARIAS MOLINA GLORIA pi]zs
( 535. Razén sodial %
N7
6. Nombra comersial \§ 37%@/
/}Q\ Q\
L UBSACION /> -
38. Pafs 39, Departamento 7 LY 48. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda /\\; 6 6 |Pereira 001
41, Direccién principal
CR11 5 60BRRBERLIN Q
22, Corteo electdnico glariaines3212@gmall.com S \"/ d { R i
43, Cadiga postal [44. 7ewiond /7 X/NN3 0531769 3 8¢5 teiono2 3210709
e\ TLASIFICACION
Activ}ﬁ'&‘c‘.@conémicaﬁﬂw Ocupactén
Actlvidad principal 1ad ~~"u faria \\? Otras actividades 52, Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod 9 Fachm 0 dot ’f?ad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 4 9 0ff2021,05.1 1]}[8 28 ,\2;04:2\5\ 11| [s 6 9 9] ] | | |
’\‘V{ £ SRase Snsabmdades, Calldades y Atributos
1 2 3 s 10 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 36
| RV Q\\’ |
53,0600 [ 49 A lIllIlllli L1 ]
:C)49 Noresponsablede IVA \9 @)
e
L)
Ustisios aduaneros Exportaderes
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
, l I I ] ' I l I I 55, Formia 56. Tipa Sarviclo 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 12 19 20
L | 1] L | [sore
IMFORTANTE -Sin per]utclo da. las actualizaciones aquahaya rugar Ia Inscripcln enel Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigancia indeﬁnldayen ne sa exigird su.r

2z

.~ ' Parauso.exclusivodela DIAN

50 No:de Fores Er: . i

La infermacicn suministrada a través del formulario oficial de Inscnpmon actuallzaclon suspensidn | Sin perjuicio de las venﬁcac:ones que la DIAN realica.

y cancelacicn dal Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar Firma autorizada:

inexactitud enalguno de los datos suministradcs se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios ¢ de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el Usuario fua Informado y acepta Ja politica de

tratamiento de dales ley 1581 da 2012. 984, Nomgre  ARIAS MOLINA GLORIA INES

Sama del sck -
wma el sclicitanta CONTRIBUYENTE

AR Lare
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CERTIFICADO

PEREIRA, 20/03/2025
RISARALDA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora GLORIA INES ARIAS MOLINA
con Cédula de Ciudadania nimero 1225092595

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero 0550126000706989
Fecha de apertura 15/03/2024

Cordialmente, .

BANCO DAVIVIENDA N

Banco Davivienda S.A.




ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 9004152834
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 010- 2025

CONTRATO N° ' 010-2025

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO TRABAJADORA SOCIAL PARA
: BRINDAR ATENCIGN INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL QSO

CONTRATISTA: GLORIA INES ARIAS MOLINA

1DENTIFICACION: 1.225.092.595

PLAZO DE EJECUCION: Desde 02/04/2025 Hasta 1 /09/2025

VALOR DEL CONTRATO: DEICINUEVE MILLONES DE PESOS M/C {$19.000.000)

SUPERVISOR: Cristian Diaz.

ANDRES IBANEZ MENDEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.79.400.198,
actuando en representacién legal de la ASOCIACION CIUDAD FUTURO NIT 900415283-4 quien'en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, GLORIA INES ARIAS MOLINA , mayor de edad
identificado con cédula de ciudadania No. 1.225.092.595, domiciliada en el Municipio de Pereira, y
quien para los efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird por las siguientes cldusulas:
PRIMERA - OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO TRABAJADORA SOCIAL PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 0SO.

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

o Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

. Cumplir con las narmas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo.

. Participar en las capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo.

® Tener un buen manejo de los archivos documentales y mantener permanentemente

actualizados los inventarios de los documentos fisicos y/o electronicos del archivo, que se
encuentren en su poder, aplicando la normatividad archivistica {organizacién, foliacidn, rétulo,
indice, etc)

. El contratista de manera auténoma e independiente, bajo sus propios medios se obliga a
ejecutar a cabalidad el objeto del contrato, las actividades previstas para su desarrollo y cumplir
con las obligaciones derivadas del misma.

) Con el acta de terminacién y recibo a satisfaccién debera ser entrega tanto en medio fisico
como en magnético, de todos los documentos e informacian generada en el desarrollo del objeto
contractual.

. Debe realizar la afiliacion al sistema general de riesgos laberales, de conformidad con lo
establecido en la Ley 1562 de julio de 2012.

. Entregar el objeto del contrato de acuerdo a lo estipulado.

* Entregar los informes, sobre las acciones adelantadas en el marco del cumplimiento del

objeto contractual, en los formatos que salicite el supervisor.

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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ASOCIACION CIUDAD FUTUR l

NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 010- 2025

. Mantener la reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto del contrato, confidencialidad que continuara atin terminado y liquidado el
contrato.

. Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado necesario en el desarrollo del contrata
y en los asuntos que le asigne el supervisor, evitando dilaciones innecesarias.
. Las demds inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por

el supervisor.

ALCANCE DEL OBIETO:

A. Organizar, coordinar e implementar un encuentro de redes de apoyo mensual para la
identificacién de factores de riesgo psicosociales y sus respectivos seguimientos con cobertura del
100% de los grupos.

B. Realizacién valoracidn integral de la persona adulta mayor que establezca su condicién
social, econémica, ambiental y familiar y derivar de allf las acciones de remisién y/o seguimiento
segtin corresponda,

C. Realizar valoracién psicosocial a las personas aduitas mayor a través de visitas domiciliarias
cuando el caso sea requerido, realizando el respectivo informe y accidén de respuesta

correspondiente.

D. Articular y coordinar acciones para la participacién de las personas mayores y su red
familiar en la conmemoracién del mes del adulto mayor.
E. Apoyar la coordinacién intersectorial con las instituciones educativas oficiales del

municipio de Pereira, para la realizacién de encuentros intergeneracionales, con el fin de lograr el
intercambio de saberes y de experiencias significativas para la poblacién de personas mayores en
el Centro Vida el Oso.

F. Participar en Ila planificacion y ejecucion de las actividades a desarrollar en la
Conmemoracién del mes de adulto mayor en el Centro Vida el Oso
G. Apoyar como trabajador social cuando le sea requerido, en las actividades de atencidn del

servicio integral de atencién psicosocial- asi como en el seguimiento a casos priorizados de riesgo
psicosacial de intervencién individual, familiar, comunitaria en el Centro Vida el Oso.

H. Apoyar y participar profesionalmente de acuerdo a su competencia en el estudio,
recopilacién y andlisis de informes, respuestas a solicitudes, peticiones y requerimientos de parte
de la coordinacién.

R Apoyar cuando le sea requerido en las jornadas de descentralizacién de la oferta de
servicio.

L Coordinar la elaboracién de un pacto de convivencia concertado con los usuarios del
Centro Vida el Oso, sacializando y realizando la debida comunicacién.

K. Las demas inherentes al cumplimiento de su objeto contractual.

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 1. Rendir informe mensual dentro de los
2 dias calendarios siguientes al vencimiento del periodo de las actividades propias del contrato. 2.
Realizar de forma oportuna los pagos de seguridad social v entregar al drea financiera de la
Asociacién de inmediato, la constancia de pago mediante la planilla dnica detallada, tal como lo
indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dard un término de cinco {05) dias contados a
partir de la fecha de iniciacién del contrato, o en su defecto autorizar al contratante para que
realice el correspondiente pago, de no hacerlo en el término fijado el contrato se dard por

Edificio Braulic Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 010- 2025

terminado, ley 1122 de enero de 2007. 3. Entregar el archivo digital y fisico en el informe final de

actividades, requisito necesario para obtener paz y salvo.

ASOC

CLAUSULA CUARTA: DURACION O PLAZO: EI plazo para la ejecucién del presente contrato serd del
02 de abril de 2025 hasta el 01 de septiembre del mismo afio; y podra prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la celebracién de un contrato
adicional. que debers constar par escrito. CLAUSULA QUINTA: PRECIO: E] valor total del presente
contrato se pacta por la suma de DEICINUEVE MILLONES DE PESOS M/C ($19.000.000), Ia
Asociacion Ciudad Futuro pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: cinco (5) actas parciales
por valor de {$3.800.000) M/C TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESQS M/C) cada una, previo
cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato y su aceptacién a satisfaccién
por parte de [a Asociacion Ciudad Futuro. CLAUSULA SEXTA: RELACION LABORAL: el presente
contrato no genera relacién labaral con el CONTRATISTA, y en consecuencia tampoco el pago de
prestaciones sociales y de ningtin tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la cldusula
cuarta. CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. El CONTRATANTE o su representante supervisars la
efecucién del servicio encomendado, y podrd formular las ohservaciones del. €aso, para ser
analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. CLAUSULA OCTAVA: TERMINACION. El presente
contrato terminara por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de ias
obligaciones derivadas del contrato. Ademds, el incumplimiento del ABC interno de la Asaciacidn
Ciudad Futuro. CLAUSULA NOVENA: INDEPENDENCIA: EI CONTRATISTA actuard por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacién laboral, ni stibordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos
se limitarén por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracién fifada en este documento.

CLAUSULA DECIMA: CESION: E| CONTRATISTA no podrd ceder parcial ni totalmente [a ejecucién del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa, y escrita autorizacion del CONTRATANTE.
CLAUSULA UNDECIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de Pereira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, 2 los 02 dias del mes de abril de
2025, en el municipio de Pereira Risaralda.

Andrés Ibdfiez Méndez GORIA INES ARIAS MOLINA
C.C. No. 79.400.198 CC No. 1.225.092.595
Representante legal Contratista

Asociacidn Ciudad Futuro

Nit 900415283-4 .

Contratante

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838




Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. GLORIA INES ARIAS MOLINA, con Cédula No. 1225092595 de Pereira (Risaralda),
el 04 de Noviembre de 2022 solicité su inscripcion ante este Consejo.

2. Después de verificar la documentacién recibida, se constaté que cursé la carrera de
Trabajo Social en la UNIVERSIDAD LIBRE DE PEREIRA, la cual le otorgé el titulo
correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacion presentada, fue aprobada la inscripcién por medio de la Resolucién
0461 del 30 de Noviembre de 2022, en la que también se incluyeran otros trabajadores
sociales. .

4, Cumpliendo con el mandato del articuio 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Numero Unico de Identificacién Personal (NUIP), el nimero de Ia inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania; 1225092595,

5. Para verificacién y control se le asigné un codigo interno: 536281234, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1981) que autoriza a la presidencia. del
Consejo la aprobacion de la inscripcion, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el
04 de Noviembre de 2022,

9. Dado en Bogota, D.C., el 16 de Noviembre de 2022.

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cédigo nol8CQ3ULL en &l siguiente enlace,
htips:#ej ignacignaldetrabajosocial.org.cofoublic/documentman ntfvalid

Direccidén: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinerc + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020y 3.?{7.26%1681
Correo: correogeneral@consejonacionaldetrabajosocial.org.co * Pigina web: www._consejonacionaldetrabajosocial.org co
Bogota, D.C. * Colombis




VIGILADD SHFLRINTENDENCIA PINAKC IRRA

DE COLOHBTA

Medellin, 03 de april de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que GLORIA INES ARIAS MOLINA identificado(a) con caduls de cudadania 1225092595 registra en.nuestra base de dalos
como trabajador{a) independiente. -

A conlinuacion se relacionan los datos de la affliacion:
Fecha iniclo cobertura:  04/04/2025 Facha fin cobertura;

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ASOCIACION CIUDAD FUTURO N900415283

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 « CRGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS GOMERCIALES, INCLUYE CRGANIZACION, PROMOCION Y/O GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS Y REUNIONES,

ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION DE ESAS INSTALAGIONES Y LA pmac:éw: DE PERSONAL MECESARIQ PARA SU FUNCIONAMIENTO
CLASEDE RIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: (.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - RIESGO 3 ,

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2438% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIONS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJC:
3851001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACISN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES GUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA. PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNCS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDIGOS Y ABARCA: LA ATENCION CDONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EM HOSPITALES CUANDC SE PRESTA POR PROFESIONALES MINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIC DE COMPLEMENTACION TERAFELITICA;
REHABRITACION (POR TERAPISTAS]. OPTOMETRIA. PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDQ SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DEURGENCIAS SERVICIDS DE QUIRGFANDS, SERVICIDS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE BLANIFICACION FAMILAR QUE
F'RG?OHCI'S:A.’*J TRATAMIENTD MEDICC TALES COMO ESTEREIZACION £ INTERRUPCION DEL EMBARAZD, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAC

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNAGION, COMPREMNDE LAS ACTIVIDARES QOUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LASORATORIQ CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAM A PACIENTES INTERNGS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDG SE PRESTA POR PROFESIONALES VNCULADOS A LA INSTITUCION OE IMTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSOMNAL MEDICD GENERAL ¥ ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABEITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA. PSICOLTGIA, NUTRICION, FONDAUDIOLOGIA, E1C, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNCS; SERVICIOS DE URCENCIAS SERVICICS DE QUIRCGFANOS, SERVICIOS OE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNCS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PRCPORC]%NAM THATAMIENTO MeDICO TALES COMO ESTERIIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CONIGO DE ACTIVIDAD: 3861061

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTALIE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null {null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decralo 723 de 2013: Cotizacidn y Page: La cotizacidn se reallzard tenfends en cuenta el mayor tiesgo entre;

' 1. Laclase de riesgo def cantro de frabajo de I3 entidad o institucidn.
2. El propic de 1 actividad efecutada por el contratista.

Fardgrafo 1: Cuando las entidades ¢ instituciones no tongan centros de trabajo se tomard Iz actividad principal o-instituclén,
nulf

Alentamente,

“
.
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACTENTE Y CARTA DE DESEMPERO
Informacién gara ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:
Primer apeliido Segundo apellida (o de casada) Primer nombre Segundo nombre

# g Lo

A S ugumxm . GLORIA e INES
No de identificacién Tipo de documentn Facha de nacimiento Sexa Facha diligenclamienta
1225092535 X 1999 04 “ X 2025 11 04

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACTENTE ¥ CARTA DE DESEMPERD

Apreciade Protegida: La Caita de derechas dal afillads y del paciente, ¥ l2 carta de desempefio, se constituyen en-herramienta importante de
censults, para que conezcz sus derechos y deberes, al igual que 1a infragstructura con Ia Que contameos pare brindarle fa mejor atendén, lo
estipulade en normatividad vigents y por supuesto, los canales de comunicacin con los que puede hacemos (legar sus comentarios v
stgerendas, '

Can 2l fin de gerantizar Iz entrega de este importants docymento le solictamos rasponder 2 siguients cyestionario:

1. iPrevio 2! diigenciamients del formularie de afllacdn, Ia £PS fe bize entrega da la Carta de Dzrechos y Deberes col Aflitade y det Pactenter X

2. ZP;M}?: a dln%endamfenm del formulaniy de aflliacidn, 12 TPS je hiza entrega de ta Carta de DasempaRio doncs se prasents e monera clira sy prestn en
¢l ranking?
Leyé ol contenlde de la Carts de Derachos y dahares det gﬂt:do y. de'paclensa? X

iLnyd of contenido-de I3 Carta de Cesetnpedp de la E757 &

51 tuver algums duds sobire ef cantenido de 13 informadider fue asesorave adecuataments porla EPS? X

Lol

Medio de entrega deseado: Elecurdnico X Fisico

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrdnica)

.1 Asi pues, con ef fin de garantizar su entreqa, le solictamos su respectiva autorizacidn para realizar al envic de La Carta de derechas del
t iadn v del paciente y la Carts de desempefio a su eoree slectronico:

GLCHEA INES ARIAS MCLINA identificado  fon e documentc de ldentidad: [ Mo,
1225092595 doy mi consentimlento  para  que  Salud  Total EPSS  envie al  corres  elecirénico

gitiaie 371 25 amal com la Carta de derechos def afiliade y del pacienta v 13 Carta de desampefin

Flrma del afillads (Cotizante): ? / #
Ll r7ct 5

Nombres y Apellidos; SLORIA WNES ARIAS MOUINA Fecha de diligenciamients
Némern de identiffcacién: 1225032535 20258 1784




. FIRMA A RUEGO
L] L]

A ruego del sefior(a) identificadn (a) con =l documento de identidad:
No., quien maniflesta no saber firmar o no poder firmar, 1o hace en su nombra, al sefior (a)

mayer de edad, identificade {a) con documento de identidad No.

] ¥ st pingdn Impedimento pare dar fe de la Informadén que asti recibiendo, quien ademas achia

comme testiqo, certificandn que la huella dactilar def dedo indice de Ia meno derecha pertenece al {ia) sefior{a)

‘Elrnz A Ruego

Nombres y Apeilidos: Nombres v apelides de la persona de guien [T;".;,ﬁ:' P
Documento de Identidad: no sabe firmar

Edad:

Domicilin:

AUTDRIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcidn del presente documentn, en cumplimiento a fa ley I581 de 2012 y demds pormas que reglarmenten, modifiguen o

deroguen, hago constar expresdviente que Salud Total £PS-S S.A. me Informé sobre jos derechos que me asisten como titular de datos

personalas y, por tanta, AUTCRIZO de manerz libre e Informada a Salud Total EPS-S S.A., can Nit. 830.140.997-4 como responsable del

tratamiento de dates personales, para 1a recoleccién, almacenamiento, uso desde ef moments de mi afillacldn, continuacién de uso v

tratamiente de mis datos personales, Jos cuzles serdn almacenados en hases de datus que se encuentran en medios Hsicos y/o magneétices
sns siguientes fines:

Afilizcidn, trastade, identificadion, validacidn de Zeraches v actuailzacin de datas de los protegicos.
*  Autorizacinnes de servicios de salud requeridos por les protegides.
*  Caracterzacién, seguimiento, Identificacion de I3 poblacion y gestién del rlesga,

*  Garantizar fa prestacidn de-las tecnologies en salud cubiartas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivg gn [as fases de premoclén
y fomento.de |2 salud y 12 prevencidn, diagndstico, tratamiento y rehabilitadan para todas las patologias.

* L= asignacidn y/a reasignacidn de ctas, recaudo ¥ recuperacidn de cartera; informacion y demnds aperaciones relacionadas ¢on el
Sisterna Ganaral da Sequridad Sacial 2n Salud.

*  Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Sodat en Sakid,
*  Evaluacion de indicadores de alertas temprangs, oporturidad y colided de jos productes y servidos brindados.

* Identificadidn de Provaedores y Prestadores, asi como medicidn di nacesidad, opurtunidad v cafidad en los productos y serviclas
prestadas por éstos,

*  Transferencia y/o transmisidn al exterior de datos personales, transferencia y/o transmision de datos con jas empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fisczl, con prestadores de servicios de sajud piblicos 5 privados, ast come con
proveedores necesarios para el desarrolio de fas anctadas finalidades y det objety social de SALUD TOTAL EPS-S 5 A, con Jos cuales
se tienen contrates en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas v
tecnolfgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

*  Dar s conocer los diferentes serviclos y productos ofrecides por la EPS, temas de publicidad v en general manstener contacte con los i
usuaries y afillades meglante cualquier medio de comunicacin {escrito y/o electrdnics), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarrollo del objete sacial de SALUD TOTAL EPS-5 5.A,

Cuplquier obra gperacidn necesaria parz el ceserrollo del objeto sodial de SALUD TOTAL €PS 5.4, atendiendo a su naturalers y ol
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

Cumplfmiento de requerimientos legales ce entidades adminisirativas o jurisdiccionales nciusive despuéds de terminada 1a ratacidn
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud: Totat EPS-5 S.A,

Se aclarz que |2 informacion referente a beneficiorios y miembros del grupo familiar en fos gue pueden encontrarse datos de nifias, nifos ¥
adotescentes, datos de fa safud y dates biométricos coma (fetografias, huellas, videos, entie otros) san datos sensitles, sabire og cusles
nao estd obligade a autorizar su watamiento; ne obstanse lo anterior, scio serdn ublizados por fa Empresa para 2l crmplimients de las?
obligacianes propias del Sistemz Generat de Seguridad Social en Satud ¥ de Jos sistemas Integrados de gestion adoptades par Salud Total
EPS-S S&.,

Como Titular de datos personales, sé que tengo derache a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacian otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los nrsmos, prasentar quefas ante la SIC, revacar
la autorizacidn y/o solicitar Ja supresién de sus datos en los cases en que sea procedente v acceder en forma gratuita # Jos mismoes a
través de los conales de comunicacidn para tal fin, establecidos en Iz Politica de proteceldn de datas personates de Satud Total BPS-S S.A,
que declare conoeer ¥ aceptan publicada en la paging web: www.saludtotsl.com.co, Igualmente ex cualquier momento puedo ajercer mis
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Bogota, Mayo 15 de 2025

Seriora:

ARIAS MOLINA GLORIA INES
CC. 1225092595
CL16622-0

Cludad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de Ia referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de Ia. -
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion a régimen contributivo de Salud Total EPS SA se
realizd a partir de Julio 17 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacién son: "

Nombre Documenta | Tipa | Afillacion Sem cot [Sern Ant Parentesce l Estado Fecha de Estado | Discapacidad
, I Afiliacion | desafiliaclen EPS | Actual -
MUTIS RIND ALVARD JAVIER 1088275728 | C JuF17-2024 | 34 28 - COTIZANTE VIGENTE | Ninguna
RIAS MOLINA GLORIA INES 250925 C Jul-TT-2024 , 33 25 SEGUNDO VIGENTE Ningtna
. COTIZANTE I -

De acuerdo con los registros de Ia base de datos, su grupo familiar presenta [a siguiente relacion laboral:

r Razan soclal del aportanta Usuario an |Tipo de contratg Estado de
contrato contrato
ARIAS GLOR!A . 1225092598 Contrafo de CERRADO
prestacion da
serviclos Superior a
im
ARIAS GLGRIA 1225092595 Confratode VIGENTE -
prestacion de . oy
senvicios Superior a )
im
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 4225092595 Depcndients t CERRAI
CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO -

En Salud Total apreciamos la conflanza que usted ha deposifade en nosotros Y esperamos que usted y su familia contintién -
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555, .-

Cdrdialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requeride, este certificado &s vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado ¢ como poblacion vinculada_,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién ¢ anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos .

vy




porvenir

sGlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En sy condicldn de administradora el

FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800,222 308-8

CERTIFICA QUE:

GLORIA INES ARIAS MOLINA, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.225.082.595, se ancuenira
afiliado{a} al Fondo de Pensiones Obllgatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide ef 28 de Abrll de} 2025.

Cordialmante,

Gerencia de Clientes

303

Tenga en cuenta: :

£n este momento de su vida, lo gue mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumuiando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.










O

El{la) sefior(a)

Su grupe famiffar es:

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

, identificade(a) con CC 4520147 se encuentra afiliado(a} en el Plan de Beneficios en

JHON ALEXANDER URIBE HENAO

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S
de generacién este certificado es: ACTIVO por el Regimen CO

NTRIBUTIVOQ, en calidad de COTIZANTE

Y Servicio Cecldentalde Saludi)

Tipo de Documanto

Nimero de documents

Nombre dei afillado

Estado de afiflacidn

cc 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAO VIGENTE
Relacion del histérico de afillacion y dias pagados a’la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el (ltimo afio.

Goe | documente Nombre del Cotizanto Emploador|  Empieador Razén Social Cotizacién | Cotizados
cc 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAO cc 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAQ 202405 8
cC 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAO cc 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAO 2024/06 .* 30
cC 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAQ cc 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAQ 2024/07 . 30
cc 4520147 JHON ALEXANDER URIBE- HENAO cC 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAO 2024/08 .. 30
cc 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAQ cc 4520147 JHON ALEXA‘NDER URIBE HENAQ 2024/09 s 30
cc 4520147 JHON ALEXANDER URIBE KENAQ cc 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAD 2024110 30
cc 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAO  CC 4520147 ' JHON ALEXANDER URIBE HENAO 202411 N ‘ 30
cC 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAGC cc 4320147 JHON ALEXANDER URIBE HENAQ 2024112 0
cC 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAO cC 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAO é024112 30
cc 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAD CC 4520147 JHON ALEXANDER URIBE HENAQ 2025/04 s 29

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los DIECISEIS (16) dias del mes do MAYO del afio 2025,

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidentat de Salud SOS S.A, “Esta informadién es propiedad privada dal Ministerio de Salud y Proteccion Sccial,”

Atentamente,

A

Andres Arango Zapata,

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)
' PRIMER APEELIDO = i SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
- Uribe: Henao ) Jhon Alexander )
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD  ~ PAIS
cc. @ce Oras O No ssaorer FOME By ook (X EXTRANERO ()  coLomBla
- LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERQ. 4520147 DM, 22
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
" FECHA : CARRERA 14N 12E 10 chico restrepa
DiA, MES 10 |0 | 1984
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEFTO  RISARALDA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO PEREIRA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3213400 EMAIL  [auh001@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

o e - Tee ST w EDUCAGION BASICA - . TITULO OBTENIDO" , BASICA SECUNDARIA
. PRIMARIA, - : SECUNDARIA" -, i MEDIA ) FECHADE GRADO- '«
' | 2z | = | P | 5 & l r | e e 10° x| mes | o7 | axo | 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
IGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

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

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

4520147
4520147

PREGRADO TRABAJO SOCIAL
PREGRADQ 8 X TRABAJO SQCIAL

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;
INF (EDUCACION INFORMAL} TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANO)




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 ¥ 443 de 1998)

f

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

EXPERIENCIA LABORAL

'RELACIONE SU'EXPE
SERLE s s L. '.:':".1‘: w

RIENCIA LABORAL'O DEPRESTACION DE SERVICIOS.EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL-ACTUAL

P wa

EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR

' EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAfS

ALCALDIA DE PEREIRA X , COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA. | PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 23 [ aes | o5 | ado 2 o2 | 28 [ Mes | 2 | s | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL TRABAJC SOCIAL ALCALDIA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 7'18 55

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAlS
| ALCALDIA DE PEREIRA- X COLOMBIA:
ARTAMENTO: MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AARALDA PEREIRA _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152657435 pia | 30 | Mes | 06 | Aflo [ 2023 Dia | 20 | mes | 1w | Ao | . 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL TRABAJADOR SOGIAL SECRETARIA DE GOBIERNO PEREIRA CARRERA 7 18 55.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PrRIVADA | Pafs
INGENIERO INDEPENDIENTE M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRO
-3108208337 Dia | 16 = I o | amo | 2020 pia | 15 [ Mes [ 12 [ A | 2022
_CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AIXILIAR OFICINA ACTOS ADMINISTRATIVOS CARRERA 29 18 136




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 ¥ 443 de 1998)

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA. PRIVADA. | Pals
-ALCALDIA DE PEREIRA 5 X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO. MUNICIPIO f CORREO ELECTRANICO ENTIDAD -
'RISARALDA PEREIRA. i
TELEFONOS FECHA.DE INGRESO FECHA DE RETIRO.
* Da | 2 | s [ ot | Ao | 2018 Dia | 21 [ es | o7 | am | 2018
"CARGO O CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin difeccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
@DIA DE PEREIRA X COLOMBIA
S
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD-
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa | o2 | s EE | ko S o | at | s | =2 [ Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEG O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA, PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | wes | os | ano R o | 2 | s | os | a0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION:
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
_EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
LDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
(DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO.ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.DC.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla | 24 | Mes | o8 | Afio | 2016 pa | 23 I Mas f 12 | Afia | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls.
CIVIL EQUIPOS S.AS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3237395 pia | ot [ Mes [ o | ano | 2013 D | 3t | wes| 12 | a0 | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA "ATENCION Y SERVICIOAL CLIENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

V3 e s ‘~E§€€E~51§N,Cl:4$( DEL DOCENTE
| INSTITUCION EDUCATIVA : PUBLICA PRIVADA  [PAIS . -
:DEPARTAMENTO' MUNICIPIO 'CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: , lMes: l ‘Aﬁo:‘ | Dia: I I Mes: , | Affo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION.
INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
DO s oy ‘ ’ TIEMPO DE EXPERIENCIAY ~ .°
; OCUPACION: : . F EXPERIENCIA-
A s - ] ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 1
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 2 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 10
EXPERIENCIA DOCENTE ¢ )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE 8]_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, CERT,

IFICO 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 Pereira 27/03/ 2025

/' f-\1
FaE TLAY

t FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1698}

OBSERVACIONES PEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS YiQ 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.eo
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ACTA DE GRADO -

UNIVERSIDAD LIBRE
Beoetonal Peneina
NIT. 86O 013. THN-8

Acta de Grado No. 323
Folle No, 123

En el aula méxima de la Universidad Libre Secclonal Pereira, siendo las 11:00 am del dia 28
del mes fsbrero del aflo 2022, se reunleron los Doctores FERNANDO URIBE DE-LOS RIOS,
Rector Seccional, LUISA FERNANDA HURTADO CASTRILLON, Decana Facuitad de
Derecho, Clencias Politicas y Sociales Pereira y MARIA DEL PILAR MUNOZ MEJIA,
Secretaria Académica de la misma Facultad; con e! fin de {levar a cabo el acto de grado,
mediante delegacién sfectuada por el Rector Nacional contenida en la Resolucién No. 001
del 15 de Oclubre de 2014, de acuerdo con &l numeral 10 del artfculo 34 del Estatuto
Qrganico de la Corporacién Universidad Libre, del Egresado: URIBE HENAO JHON
ALEXANDER, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 4520147 de Pereira, quien
cumpli¢ satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por la Ley v el Reglamento del
Programa para optar al titulo de: TRABAJADOR SQCIAL.

Acto seguida se procede a racibirle Juramento y hacerie entrega al (la) Graduado (a): URIBE
HENAQ JHON ALEXANDER, del diploma y copia de la presente Acta de Grado.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Pereira, a
les 28 dias del mes de febrero del afio 2022.

-

et 0
“ )

Rector Secciona,

El Secre7rta Aﬁ!ﬂémico Gratiuado (a)

Sede Centra Calle 40 No. 7-3¢

Campus Universitario Sede Belmonte
Telélono: (B} 340 10 81

PRI {51340 1043




Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 300003991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCIGN
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. JHON ALEXANDER URIBE HENAO, con cédula No. 4520147 de Pereira (Risaralda},
el 04 de Abril de 2022 solicit su inscripcién ante este Consejo.

2. Despues de verificar la documentacién recibida, se constaté que cursé la carrera de
Trabajo Social en la UNIVERSIDAD LIBRE DE PEREIRA, la cual le otorgé el titulo
correspondiente,

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacién presentada, fue aprobada la inscripcién por medio de la Resolucién
0454 del 29 de Abril de 2022, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del artfculo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Ndmero Unico de Identificacién Personal (NUIP), el numero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 4520147.

0. Para verificacién y control se le asignd un cddigo interno: 511354534, utilizado
exclusivamente para uso de] Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesidn de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articuio sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacién reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucion 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacion de la inscripcién, se expidi6 este documento, en Bogota, D.C., el
04 de Abril de 2022.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 08 de Mayo de 2024,
dado en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cédigo DjzYNG3Rwj en el siguiente enlace.
https:/fejer ionacionaldetrabajosocial.org. ublic/documentmanagement/validat

Direccion: Calle 78 No. 12 A - 15, Locaiidad de Chapinero « Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 v 317 2641681
Ceorreo: corraoganaralfconsajenacionaldeirabajosocial.org.co + Pdgina web: www.consejonacionaldatrabajosecial org.co

= .- § o . A




Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

1. Que JHON ALEXANDER URIBE HENAO identificado con cédula de
ciudadania numero 4520147 de Pereira, se encuentra inscrito como
Q‘ trabajador social en este Consejo seglin el artfculo sexto de la Ley 53 de
1977. ’
2. Que su registro profesional tiene el niimero 4520147 con cédigo interno
511354534 y con fecha de inscripcidn 04 de Abril de 2022, resolucién de
inscripcion 0454 del 29 de Abril de 2022,
3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados los archivos. de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su
expedicidn,

Bogota D.C., 02 de Mayo de 2025,

Elaborado por EjerzoLegalmente
Vallde éste documento mgresando eI céd:go 4pr0AM232 enel 51gu1ente enlace
ci I ot i e i ¢l - - ¢l &,

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero » Teléfones: 320 3048533, 320 3048020 v 3 172641681
Correo: comreogenerak@consejonacionaldetrabajosocial.org.co « Pégina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co
Bogotd, D.C. » Colombia

Foveortly B CamScannes




Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 880005991-9

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA

1. Que JHON ALEXANDER URIBE HENAOQO identificado con cédula de
ciudadania nimero 4520147 de Pereira, se encuentra inscrito como
trabajador social en este Consejo segln el articulo sexto de la Ley 53 de
1977.

2. Que su registro profesional tiene el nimero 4520147 con cédigo interno
511354534 y con fecha de inscripcién 04 de Abril de 2022, resolucion de
inscripcion 0454 del 29 de Abril de 2022.

. Que el registro profesional esta vigente.

W

. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicién,

Bogota D.C., 08 de Mayo de 2024.

Elahorado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el cddigo IwIFASh4w] en el siguiente enlace.,

h;tgs:f!eierzo.conggigngci0naldetrabaiosggigl.grg.gglgublicldocumgn;mgnggemenu’validate

Direccion: Calle 78 No. 12 A - 13, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 v317 26%168}.
Correo: correogeneral@ censajonacionaldetrabajosccil orz.co ¢+ Pigina weh: wiw.consejonacionaidstrabajosocial org.co

o




Pereira 13 de junio 2023
Amancio Quejada Padilla

Ingeniero Industrial Independiente

El suscrito representante de la empresa Amancio Quejada padilla
CERTIFICA

Que el sefior Jhon Alexander Uribe Henao, identificado con la cédula de ciudadania No.
4520147 y residente en la ciudad de Pereira en la cra 29 cl 18-136 barrio san Luis, laboro
para esta empresa desde el 16 de abril del afio 2020 hasta 15 de diciembre del afio
2022, como confratista. Certificacidn que se expide por solicitud de la parte interesada a
los 13 dias del mes de junio del 2023,

Atento y Cordial,

AMANCIO QUEJADA PADILLA
Cc 10084852
Ingeniero independiente




- MUNICPH0 DE PEREIRA

LA SECRETARIA DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA ‘

CERTIFICA:

Que JHON ALEXANDER URIBE HENAQ, identificads (a) con cédufa de ciudadania No 4520147, ha estado
vinculado {a) al Municipio de Pereira meadiante los siguienies Contratos:

Tipa Centrato Nro. Contrato F. Inicla F.Verminacion Valor Chjeta Buracian.

CONTRATO DE PRESTACION | 4113 /062023 251172023 15.215.000 PRESTACION DE. SERVICIOS | 1500445
OE SERVICIDS PRCFESICNALNES EN
FROFESICNALES ACOMPANAMIENTO SCCIAL
EN EJECUCION o3
ACTIWDADES' 14
SEGURIDAB Y CONVIVENCIA
CIUBADANA DEL MUNICIPIQ

OE PEREMA.
CONTRATO ADICIONAL 4119 30/11r2023 25M12/2323 3.043.000 ADICION Y PRORROGA AL { 300IAS

CONTRATO Na 4119 OE 2023
GON. COMPROMISO

PRESUPUESTAL  No,B33%
"DEL 28/0672023 POR VALOR
DE  5i5215000, CuvyD
OBJETQ ES: PRESTACIIN
DE SERVICIOS
PROFESICNALES EN
ACOMPARAMIENTO  SOCIAL
EN EXECUCIGN DE
\ ACTIVOADES D,
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA DEL MUNICIPIO
DE PEREIRA.

Para constancia se finmz en Pereira, Enero 25 dp 2024

SEBAYTIAN MADRID SOTO

Subsecretaricjde Seguridad y Convivencia
Cludadana

Genard: Sebastidn Madnid Sote

BE BEREIHA NIt 891450938-3
MUM@IF}%AHQERA FaN 1858




MUNICIPIO DE PEREIRA

LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL Y POLITICO

DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

CERTIFICA: -

Que JHON ALEXANDER URIBE HENAQ, el contratista identificado {a) con cédula de ciudadania No. 4520147,
ha suscrito con el municipio de Perelra los siguientes contratos de prestacion de servicios:

Tipo Contrata Nro. Contrato F, Iniclo F. Terminacion Valor Objeto Duracidn
CONTRATC DE PRESTACION 3100 23/05/2024 221112024 21.606¢.000 PRESTAR LOS SERVICIOS | CIENTO
DE SERVICICS PROFESIONALES PARA | OCHENTA
PROFESIONALES APOYAR LA ATENCION DIAS
SOCIAL, FAMLIAR Y LOS

PRQCESCS , DE
RESTABLECIMIEENTO DE
DERECHOS DE LOS
USUARIOS DE LAS
COMISARIAS DE FAMILIA

DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
CONTRATO DE PRESTACION 6948 0411272024 3011212024 3.720,000 PRESTACION DE SERVICIOS [VEINTISIET
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA |E{27)DIAS
PROFESIONALES ATENCION SOCIAL, | APARTIR

FAMILIAR Y LOS PROCESOS| DELA
DE RESTABLECIMIENTO DE|SUSCRIPC]
DERECHOS DE LOS | ONDEL
USUARIOS DE LAS | ACTADE
COMISARIAS BE FAMILIA | INICIO SIN
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA | EXCEDER
L0OS 30
DIAS DEL
MES DE
DICIEMBRE
DE 2024

El presente certificado es generado autorndticamente por Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF

Para constancia se firma en Pereira, Enero 20 de 202;31\\
] ] 4 "

; o XN A

e

A s ILL/ ) _/" {

MARTHA CECILIA'ALZATE ALZATE

Secretaria de despacho desarrollo social y
politico
Generd: JUAN PABLO LADINO




. MUN[CI;’IO ‘DE PEREIRA
LA SECRETARIA DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
CERTIFICA:

Que JHON ALEXANDER URIBE HENAQ, identificado (a) con cédula de ciudadania No 4520147, ha estado
vinculade (a) al Municipio de Pereira mediante los siguientes Contratos:

Tipo Contrato Nro, Cantrato F. knicle E. Terminaclon Valor Obfeto Dutacidn
CONTRATO DE PRESTACION 4119 30/06/2023 2911112023 15.215.000 PRESTACION DE SERVICIOS | 150 DIAS
DE SERVICIOS PROFESIONALNES EN
PROFESIONALES ACCMPANAMIENTO SOQCIAL
EN EJECUCION DE
ACTIVDADES BE
SEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA
CIUDADANA DEL MUNICIPIO
DE PEREIRA.
CONTRATO ADICIONAL 4118 3041142023 2941272023 3.043.000 ADICION ¥ PRORROGA AL | 30DIAS
CONTRATO Mo.4119 DE 2023
CON COMPRQMISO

PRESUPUESTAL No,6331
DEL 20/06/2023 POR VALOR
DE $15.215.900, CuUYo
OBJETO ES: PRESTACION
[a]=4 SERVICIOS
PROFESIONALES EN
ACOMPANAMIENTO SOCIAL
EN EJEGUCION DE
ACTIVDADES BE
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CRIDADANA OEL MUNICIFIO
DE PEREIRA,

Para constancia se firma en Pergira, Enero 25 dg 2024

SEBASTIAN MADRID SOTO

Subsecretariolde Seguridad y Convivencia
Cludadana

Generd: Sebastian Madiid Soio
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MUNICIPIO DE PEREIRA

LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL Y POLITICO

DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

CERTIFICA:

Que JHON ALEXANDER URIBE HENAQ, el contratista identificado (a) con cédula de ciudadania No. 4520147,
ha suscrito con el municiplo de Pereira los siguientes cantratos de prestacion de servicios:

Tipo Contrato Nro. Cantrato F, Iniclo F, Terminacion Valor Objeto Duraclén
CONTRATO DE PRESTACION 3100 23/05/2024 22{11/2024 21.600.000 PRESTAR LOS SERVICICS | CIENTO
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA |OCHENTA
PROFESIONALES APOYAR LA ATENCION DIAS
SOCIAL, FAMILIAR Y LOS
PROCESOS DE

RESTABLECIMIENTO DE
OERECHQS DE Los
USUARIOS CE LAS
COMISARIAS DE FAMILIA

DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
CONTRATO DE PRESTACICN 5948 04142/12024 30M12/2024 3.720.000 PRESTACICN DE SERVICIOS [VEINTISIET
DE SERVICIOS PROFESICNALES PARA LA [E(27) DiAS
PROFESIONALES ATENCION SOCIAL, | APARTIR

FAMILIAR Y LOS PROCESOS | DELA
DE RESTABLECIMIENTO DE [SUSCRIPCI
DERECHOS DE LOS | ONDEL
USUARICS DE LAS | ACTADE
COMISARIAS DE FAMILIA [INICIO SIN
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA |EXCERER
LOS 30
DIAS DEL
MES DE
ICIEMBRE
DE 2024

El presente certificada es generado automaticamente por Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIF

Para constancia se firma en Pereira, Enero 20 de 2025;~

i ,’ ;’ N . ,'f“
/»./{ z/j rl ’ 1 ;\

L A -
MARTHA CECILIA AIE-ZA'(IVELALZATE
Secretaria de despacho desarrollo social y
politico
Genard: JUAN PABLO LADINO




MUNIGIPIO OE PEREIRA

LA SECRETARIA DE GO’B;ERNO
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

CERTIFICA:

Que JHON ALEXANDER URIBE HENAQ, identificade (a} con cédula de ciudadania No 4520147, ha estado
vinculado {a) al Municipio de Pereira mediante los siguientes Contratos:

Tipe Contrata Mro, Cantrato E. Inicio E. Terminacion Valor Objeta Duracldn
CONTRATO DE PRESTACION 4119 30/06/2023 2911172023 15.235.000 PRESTACION DE SERVICIOS | 150 DIAS
CE SERVIEIOS PROFESIONALNES EN
PRGFESIONALES \ ACOMPANAMIENTQ SOCIAL
EN EJECUCION DE
ACTNCADES DE
SEGURICAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA DEL MUNICIPIO
R DE PEREIRA.
GONTRATC ADICIONAL 4119 a0/112023 291272023 3.043.000 ADICION ¥ PRORROGA AL | 30DIAS
CONTRATOQ No4119 OE 2023
COM COMPROMISO

: PRESUPUESTAL  Na$331
DEL 29/06/2023 POR VALOR
DE 515215000, CUYD
OBJETO ES: PRESTACION
CE SERVICIOS
PROFESIONALES EN
ACOMPANAMIENTO SCCIAL
EN EJECUCION DE
ACTIVDADES DE
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA DEL MUNICIPIO
DE PEREIRA.

Para constancia se firma en Pereira, Enero 25 dg 2024

SEBASTIAN MADRID SOTO

Subsecretariojde Seguridad y Convivencia
Cludadana

Generd: Sebastlan Madiid Sato
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

LA SUSCRITAREPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CIUDAD FUTURO CERTIFICA QUE:

s wsz @:E%
& 0

JHON ALEXANDER URIBE HENAO identificado con cedula de cmdadama numero

4.520.147 presto sus servicios a la Asaciacion Ciudad Futuro durante: el afio 2024

asi: : o “‘~._h
£y &>
¥ B e
Lt
Contrato No 16:DE 2024 -
Objeto - PRESTAR ELL. ~ SERVICIO cCOoMQ
. TRABAJADOR: SOCIAL EN LOS
CENTROS VIDA DE RISARALDA Y
CALDAS VIGENCIA 2024, BRINDAND(
. ATENCION INTEGRAL AL ADULT(Q
MAYOR.
i .
Plazo - 2,5 MESES (EQUIVALENTES A 400 HORAS)
Fecha de inicio: ! 15 DE OCTUBRE
Fecha de terminacion; 30 DE DICIEMBRE.
Valor Mensual. 2.500,000

Se firma en Pereira, a los 31 dias del mes de diciembre del 2024,

Wm% 7d.

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ
C.c. 25163494
Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Nit 900415283-4

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3183449711




Pereira 13 de junio 2023
Amancio Quejada Padilla

Ingeniero Industrial Independiente

El suscrito representante de [a empresa Amancio Quejada padilla

CERTIFICA

Que el sefior Jhon Alexander Uribe Henao, identificado con la cédula de ciudadania No.
4520147 y residente en la ciudad de Pereira en la cra 29 ¢l 18-136 barrio san Luis, laboro
para esta empresa desde el 16 de abril del afio 2020 hasta 15 de diciembre del afio
2022, como contratista, Certificacion que se expide por solicitud de la parte interesada a
los 13 dias del mes de junio del 2023.

Atento y Cordial.

AMANCIO QUEJADA PADILLA
Cc 10084852
Ingeniero independiente
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Pereira 16 junio 2023
Amancio Quejada Padilla

Ingeniero Industrial Independiente

El suscrita representante de la empresa Amancio Quejada padilla
@ERTIFICA

Que el sefior Jhon Alexander Uribe Henao, identificado con la cédula de ciudadania No.
4520147y residente en la ciudad de Pereira en la cra 29 ¢ 18-136 barrio san Luis, laboro
para esta empresa Ingeniero independiente con nit 10064852 desde el 16 de abril
del afio 2022 hasta 30 de mayo del afio 2023, coma contratista en el drea administrativa
con la elaboracion de informes de gestion mensuales y e mantenimiento de la base de
datos actualizada. Certificacion que se expide por solicitud de la parte interesada a los 16
dias del mes de junio del 2023.

gento y Cordial,

g

AMANCIO QUEJADA PADILLA
Cc 10084852




C.C. 4.520.147 de Pereira

Aprobo el

DIPLOMADO EN.A TENCION Y. CUIDADO AL ADULTO MAYOR. AVANZADG
Con una mtens:dad de 150 horas Octubre 2024

Angefa Marfa Valer")a
" DiredtoraGeneral

x Cra. T4 No. 1T1-53 Las Alpes Pereira

PAXISTI1X 1122 ~ VL BTE 8248 - 301 296 3771 ~www.mitanitm.adi.co
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Licencia da funcionamienio 247 da abl 7-del afe 2000
olorgecs por fa Secrstarie de Educacion def Cepartamento Yo Misarakla

Plon Alecanden e

C.C. 4.5620.147 de Pereira

Aprobd. el :

DIPLOMADO EN ATENCION Y CUIDADO AL ADULTO MAYOR BASICO
Con una intensidad de 120 horas, Octubre 2024

Oheeia \Bienaia

Angeta Marfa Valencla Echeverr!
O Diraclcra Generdl

Cra. T& Neo. T1-53 Las Alpes Pereira
PEXISI 317 31122~ 0L 578 8746~ 301 294 3711 - wwwimitanitm.edu.co
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Luis Miguel Hincapié Rubjo | :
R Médico especialista en seguridad y salud en el trabajo o i
Calle 19 #.5-13, Clinica Risaralda. consultorio 709 T
hincapieim@gmail.com - 314 631 2161 A
NOMBRE DEL PACIENTE [0 LEXANDERURIBE o pp isccutno )
-3 DOCUMENTO CC 4520147 Epap  38AAO(S) B MES(ES)
: 2 DIAS
ENTIDAD PARTICULAR E-MAIL » .
DIRECCION CRA 29 NO 18 -136 SAN LUIS MUNICIPIO PEREIRA “ s e
.. ... . CONCEPTOMEDICOOCUPACIONAL T R s
_Informacién General Fecha do Exdmen; 2023-06-08 11:49:09
: ‘::*g'&?’f‘f_‘?ﬁl&g;f{;@mﬁfi&‘ﬁ ' Trg . i EN
"{ Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempefiar )
: CONTRATISTA - PROFESIONAL i e,
| ALCALDIA DE PEREIRA PEREIRA TRABAJD SOEAL i
! Tipo De Eximen
Pre-Empleo
-~Diagnéstices - - - - el LT o o
Cédigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD QCUPACIONAL IMPRESIGN DIAGNGSTICA
-E;ncep;z;s d;.: Evaluar.!éi‘l Mécl?:a Ocﬁ;agfénal - R A - T T
§
PRE-EMPLEO
Sin Restricciones
Recomendaciones Baciente gegulere Control en Programa de Vigllancla
abd pidemiolégica
3. Higiene postural, 6. Uso de lentes Blomecanica ¢
¥
» Observaciones gz %,

REQUIERE USD DE CORRECCION OPTICA PARA TRABAJAR.

- B B e T L T
- e U [T

La presente certificacidn se expids con base en la Historla Clinica scupacional del trabajador la cual tlene cardcter confidencial y su manejo estd regulado peria
Resolucidn 2345 del 2007 y 1918 de 2009,

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
[
ey 74&/ Z/ %'\zw},
[PROFESIONAL 1 LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO NOMBRE : JHON ALEXANDER URIBE HENAO
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST DOCUMENTO : 4520147

.REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 25 de
marzo de 2025, a las 13:21:45, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanf‘ag‘%%%%ﬁé@
No. Identificacién 4520147 - %
Cadigo de Verificacion 4520147250325132145 £ N

. Y

plasmada tiene plena validez para todos los efectos lé%;ggé S
*’a‘:\?:ﬁ?”‘ 1

7"
s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Confralor Delegado

Generd: WEB




25/3/25, 13:38 Consulta RNMC

®3f} Palicia Nacional de Colombia

@t (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

B T e p—

X Consulta Ciudadano

o

3
P SATITII Vo LS MRS A AL IR eV by

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2025 02:38:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 4520147 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana"”. Registro interno de validacién No. 113056536 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

G [ Q, Nueva Busqueda “ B Imprimir }

T e L‘ 5159000 $

o e

e e Y TN o A‘J.u,u..uu..:i

Pelicia Nacional de Colombia
Direteidn General - Cra. ST N 26- 21 ,

Cemmﬁ;dnmsﬁztzm Macional CAN, Boged 0,6 A =

Lmaa dﬂ atencm 1500091012 )




2513125, 13:29 Policla Naciona! de Celombia

% POLICIA NACIONAL S
¥ DE COLOMBIA

it ot

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:29:06 PM horas del 25/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 4520147
Apellidos y Nombres: URIBE HENAQO JHON ALEXANDER

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

-

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte [as preguntas frecuentes o acérquese a las
G instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas. .

Direccion: Avenida Bl Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 ama 12,00 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5155700 ext, 30552 (Bogeta)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




2513125, 13:29 Policia Nacional de Colombia

# Presidencia de ‘_ Ministerio de R GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacidon

Todos fos derechos reservados,




[SliTe(s]

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 101

GENERAL DE LA NACION No. 267029281

Bogota DG, 25 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e [nhabilidades
{SIRI}, el(ia) sefior(a) JHON ALEXANDER URIBE HENAO identificado{a) con Cédula de ciudadania ntimero 4520147:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los inclsas 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2014,

D NOTA: El ceriificado de antecedentes discipfinarios es un decumento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,

disciplinarizs, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiseal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funcianes piblicas en
eferciclo de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia, Este documento tlene afectos para acceder al sector ptiblico, en los términes que
estabiezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiclones vigentes. El Sistema SIR! reporta camo antecedentes solamente las
sanciones con debida efecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Iz informacion de antecedentes del aspirante en [a pagina web:
https:ﬂwww.procuraduria.gov.coIPages.’certiﬁcado-aniecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamienta con el Ciudadana (G)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadane,
irpg cegtyits #180000107348

= - H




AN

Formulario del Registra Unico Tributario

2.Conceplo [0 [ 2] Actualizacion

4. Ndmero de formulario

A A

721248998

141040722519

5. Numer de Identificacion Trioutaria (NiT)

6. DV |12, Gireccién seccional

45201471|!‘wu|mymmhm

/f\\ /’3(\\\ /ﬁuzén electrnica

IDENTIFICACION A A (/‘\\
24. Tipo do contrbuysate 25, Tipe de documento 26. Numero de ldenarmcuﬁn
Persona natural o sucesidn fiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 45201 4\ ) @
Lugar de expadicién 28. Pais 29, epartamento . MMRRC}W
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6 g\% P‘erelré 001
3, Primer apellido 32. Sagundo apellido 33, Pritner nombre \} 34:Gtda nombres
URIBE HENAO JHON ((/) ( Cﬁirxmnea
35. Razén social V"
WZANENN

36. Nombra comarcial \\$> ardgi

AN RS

A UBICACIGN, . 7
38. Pais 39, Departaments ’\) AN @ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaraida 6 8 | Pereim 001

41. Direccicn principal
UR TULCAN | BL 4 AP 302

/&m e

42, Comeo elect:inice

jaeha01@hotmail.com

AN P

43. Cédigo postal

faa. Tatond 18 7y /NN

321349 945 Teltton2 3152667435
S, CLASIFICACION
Activjdadmonémlca\ “’t\“»»_/ Qeupacian
Actlvidad principal ivided sochindariza, Otras actividades NG
46 Codigo 7. Fecha iniclo acividad 4. c"’d“’/‘\’\cz\@f:“d‘;‘;'\%\qﬁad 50, Cocigo 1 -2 51. Céigo estapbamanics
rasollzors0e0rlll VI (g | L1 | |s1ze L
¢/ TResponsabiiidades, Calidades y Atributos
1 2 5(’(5 N Qd\\\\“\xe\b 10 1 12 13 14 1§ 1§ 17 18 t8 20 24 22 23 24 25 26
s.coso[4 9| | A P N A N O O T O O R R B R B A R A
48 - No responsable ¢a VA / ’/‘ AN *\”‘Q_“‘f}"
s‘ i
b Y .
L4
'Y
S A
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 3 9 10
I I l I [ [ I I r I l 55, Forma 56. Tios Servicie 1 2 3
54, Sodiga I 57, Modo E | ]
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 ’ | 1 I
N e
* IMPORTANTE: Sin perjulclo da las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripein en ol Reglstra Unico Tril i -RUT-, tendrd vi fa indefinida y en. la ne sa exdgied su i&

89: Angxos: |

s [] o[

Para uso exchisivo de [2 DIAN

P

La informacién sumi ¢a a través del fe

Yratamiento de dates ley 1587 de 2012,
Firma del sciicitanta:

¥y cancalacidn del Registra Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso te constatar
inexactitud en alguno de jos datos suministrados se adelantardn fos procedimiantos administrativas
sancionalorios o de suspensidn, segin & caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite ef usuario fee informado v acepta fa.politica da

aoficlal de inscripcion, actualazac:dn. suspensldn
Firma auterizada:

&84, Nombre

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sia perjuicio de las verificackones que la DIAN mailce

URIBE HENAQ JHON ALEXANDER




CERTIFICADO

PEREIRA, 08/05/2024

RISARALDA,
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JHON ALEXANDER URIBE
HENAO con Cédula de Ciudadania nimero 4520147

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570126070815835
Fecha de apertura 29/04/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

TR ALY taut s s
e iy

Baneo Davivienda S.A,




ASO CIACION CIUDAD FUTURO

NIT 9'00415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 011- 2025

CONTRATO N°. 011-2025

OBIJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMC TRABAJADOR SOCIAL PARA
BRINDAR ATENCIGN INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 0SO

CONTRATISTA: JHON ALEXANDER URIBE HENAO

IDENTIFICACION: 4,520.147

PLAZO DE EIECUCION: Desde 02/04/2025 Hasta 01/09/2025

VALOR DEL CONTRATO: DEICINUEVE MILLCNES DE PESOS M/C ($19.000.000)

SUPERVISOR: Cristian Diaz.

ANDRES IBANEZ MENDEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.79.400.198,
actuando en representacion legal de la ASOCIACION CIUDAD FUTURO NIT 500415283-4 quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, y JHON ALEXANDER URIBE HENAO, mayor de edad
identificado con cédula de ciudadania No. 4.520.147, domiciliado en el Municipio de Pereira, y quien
para los efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regird por las siguientes cldusulas;
PRIMERA - OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO TRABAJADOR SOCIAL PARA BRINDAR ATENCION
INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 0SO.

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

. Surninistrar informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

. Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestién de seguridad y
salud en el trabajo.

. Participar en las capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo.

. Tener un buen manejo de los archivos documentales y mantener permanentemente

actualizados los inventarios de los documentos fisicos y/o electrénicos del archivo, que se
encuentren en su poder, aplicando [a normatividad archivistica {arganizacién, foliacién, rotulo,
indice, etc)

. El contratista de manera auténoma e independientes, bajo sus propios medios se obliga a
ejecutar a cabalidad el objeto del contrato, |as actividades previstas para su desarrollo y cumplir con
las obligaciones derivadas del mismo.

. Con el acta de terminacidn y recibo a satisfaccidn deberd ser entrega tanto en medio fisico
coma en magnético, de todos los documentos e informacidn generada en el desarrollo del objeto
contractual.

. Debe realizar la afiliacidn al sistema general de riesgos laborales, de conformidad con lo
establecido en la Ley 1562 de julio de 2012,

. Entregar el objeto del contrato de acuerdo a lo estipulada.

. Entregar los informes, sobre las acciones adelantadas en el marce del cumplimiento del

objeto contractual, en los farmatos que salicite el supervisor.

Edificio Braulic Lendofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838




/Y
ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 9’00415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 011- 2025

. Mantener la reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el
desarrollo del abjeto del contrato, confidencialidad que continuara adn terminado vy liquidado el
contrato. -

. Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado necesario en el desarrollo del contrato y
en los asuntos que le asigne el supervisor, evitando dilaciones innecesarias.

. Las demds inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean-determinadas por
el supervisor.,

ALCANCE DEL OBJETO:

A. Organizar, coordinar e implementar un encuentro de redes de apoyo mensual para la

identificacidn de factores de riesgo psicosociales y sus respectivos seguimientos con cobertura del
100% de los grupos.

B. Realizacion valoracién integral de la persona adulta mayor que establezca su condicidn
social, econdmica, ambiental y familiar y derivar de alli las acciones de remisién y/o seguimiento
seglin carresponda.

C. Realizar valoracion psicosocial a las personas adultas mayor a a través de visitas
domiciliarias cuando el caso sea requerido, realizando el respectivo informe y accién de respuesta
carrespondiente.

D, Articulary coordinar acciones para la participacidn de las personas mayores y su red familiar
en la conmemoracién del mes del adulto mayor.
E. Apovar la coordinacidn intersectorial con las instituciones educativas oficiales del municipio

de Pereira, para la realizacion de encuentros intergeneracionales, con el fin de lograr el intercambio
de saberes y de experiencias significativas para [a poblacidn de personas mayores en el Centro Vida
el Oso.

F. Participar en la planificacion y ejecucién de las actividades a desarrollar en Ia
Conmemoracidn del mes de adulto mayor en el Centro Vida el Oso
G. Apovyar como trabajador social cuando le sea requerido, en las actividades de atencion del

servicio integral de atencién psicosocial- asi como en el seguimiento a casos priorizados de riesgo
psicosacial de intervencién individual, familiar, comunitaria en el Centro Vida el Oso.

H. Apoyar y participar profesionalmente de acuerdo a su competencia en el estudio,
recopilacién y andlisis de informes, respuestas a solicitudes, peticiones y requerimientos de parte
de la coordinacién.

L Apovyar cuando le sea requerido en las jornadas de descentralizacién de la oferta de servicio.
J. Coordinar la elaboracién de un pacto de convivencia concertado con los usuarios del Centro
Vida el Oso, socializando y realizando (a debida comunicacidn.

K. Las demas inherentes al cumplimiento de su objeto contractual.

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONiES DEL CONTRATISTA. 1. Rendir informe mensual dentro de los
2 dias calendarios siguientes al vencimientd del periodo de las actividades propias del contrato. 2.
Realizar de forma oportuna los pagos de seguridad social y entregar al drea financiera de la
Asociacidn de inmediato, la constancia de pago mediante la planilla Gnica detallada, tal como lo
indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dard un término de cinco (05) dias contados a
partir de la fecha de iniciacidn del contrato, o en su defecto autorizar al contratante para que realice
el correspondiente pago, de no hacerlo en el término fijado el contrato se dard por terminado, lev
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1122 de enero de 2007. 3. Entregar el archivo digital y fisico en el informe final de actividades,
requisito necesario para obtener paz y salvo.

CLAUSULA CUARTA: DURACION O PLAZO: El plazo para la ejecucién del presente contrato ser3 del
02 de abril de 2025 hasta el 01 de septiembre del mismo afio; y podr3 prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la celebracién de un contrato
adicional que debera constar por escrito. CLAUSULA QUINTA: PRECIO: E] valor total del presente
contrato se pacta por la suma de DEICINUEVE MILLONES DE PESOS M/C (5$19.000.000), la
Asaciacidn Ciudad Futuro pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: cinco (5) actas parciales
por valor de ($3.800.000) M/C TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/C}, cada una, previo
cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato y su aceptacién a satisfaccién
por parte de la Asociacién Ciudad Futuro. CLAUSULA SEXTA: RELACION LABORAL: el presente
contrato no genera relacidn laboral con el CONTRATISTA, y en consecuencia tampoco, el pago de
prestaciones sociales y de ningln tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la cldusula
cuarta. CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. El CONTRATANTE o su representante supervisard la
ejecucién del servicio encomendado, y podrd formular las observaciones del caso, -para ser
analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. CLAUSULA OCTAVA: TERMINACION. E! presente
contrato terminard por acuerdo entre las partes y unilateralmente par el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato. Ademds, el incumplimiento del ABC interno de la Asociacién
Ciudad Futuro. CLAUSULA NOVENA: INDEPENDENCIA;: El CONTRATISTA actuara por su cuenta, conr
autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos se
limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

CLAUSULA DECIMA: CESIGON: £l CONTRATISTA no podré ceder parcial ni totalmente la ejecucién del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa, y escrita autorizacion del CONTRATANTE.
CLAUSULA UNDECIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de Pereira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 02 dias del mes de abril de
2025, en el municipio de Pereira Risaraida.

Andrés Ibdfiez Miéndez JHON ALEXANDER URIBE HENAO
C.C. No. 79.400.198 CC No. 4.520.147
Representante |egal Contratista

Asociacion Ciudad Futuro
Nit 900415283-4
Contratante
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CONTRATO N°. 010-2025

OBIETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO TRABAJADORA SOCIAL PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 0SO

CONTRATISTA: GLORIA INES ARIAS MOLINA

IDENTIFICACION: 1.225.092.595

PLAZO DE EJECUCION: Desde 02/04/2025 Hasta 1 /08/2025

VALOR DEL CONTRATO: DEICINUEVE MILLONES DE PESOS M/C {$19.000.000)

SUPERVISOR: Cristian Diaz.

ANDRES IBANEZ MENDEZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.79.400.198,
- actuando en representacién legal de la ASOCIACION CIUDAD FUTURO NIT 900415283-4 quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, GLORIA INES ARIAS MOLINA , mayor de edad
identificado con cédula de ciudadania No. 1.225,092.595, domiciliada en el Municipio de Pereira, y
quien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regiré por las siguientes cldusulas:
PRIMERA - OBIJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO TRABAJADORA SOCIAL PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 0SO0.

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

. Suministrar informacidn clara, veraz y completa sobre su estado de salud.

. Cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones del sistema de gestién de seguridad Vi
salud en el trabajo,

) Participar en las capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo.

. Tener un buen manejo de los archivos documentales y mantener permanentemente

actualizados, los inventarios de los documentos fisicos y/o electrénicos del archivo, que se
encuentren en su poder, aplicando la normatividad archivistica (organizacidn, foliacién, rétulo,
indice, etc)

. El contratista de manera autdnoma e independiente, bajo sus propios medios se obliga a
efecutar a cabalidad el objeto del contrato, las actividades previstas para su desarrollo y cumplir
con las obligaciones derivadas del mismo.

. Con el acta de terminacién v recibo a satisfaccién debera ser entrega tanto en medio fisico
como en magnetico, de todos los documentos e informacién generada en el desarrollo del objeto
contractual.

. Debe realizar la afiliacion al sistema general de rlesgos laborales, de conformidad con lo
establecido en la Ley 1562 de julic de 2012,

. Entregar el objeto del contrato de acuerdo a lo estipulade.

. Entregar los informes, sobre las acciones adelantadas en el marco del cumplimiento del

objeto contractual, en los formatos que solicite el supervisor.
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. Mantener la reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto del contrato, confidencialidad que continuard atn terminado y liquidado el
contrata,

. Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado necesario en el desarrollo del contrato
y en los asuntos que e asigne el supervisor, evitando dilaciones innecesarias.

. Las demds inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por
el supervisor.

ALCANCE DEL OBIETO:

A, Organizar, coordinar e implementar un encuentro de redes de apoyo mensual para la
identificacion de factores de riesgo psicosociales y sus respectivos seguimientos con cobertura del
100% de los grupos.

B. Realizacién valoracién integral de [a persona adulta mayor que establezca su condicidn
social, econémica, ambiental y familiar y derivar de allf las acciones de remisién y/o seguimiento
segun corresponda.

C. Realizar valoracién psicosocial a las personas adultas mayor a través de visitas domiciliarias
cuando el caso sea requerido, realizando el respectivo informe y accidn de respuesta
correspondiente,

D. Articular y coordinar acciones para la participacién de las personas mayores y su red
familiar en la conmemoracion del mes del adulto mayor.
E. Apoyar la coordinacidn intersectorial con las instituciones educativas oficiales del

municipio de Pereira, para la realizacidn de encuentros intergeneracionales, con el fin de lograr el
intercambio de saberes y de experiencias significativas para la poblacién de personas mayores en
el Centro Vida el Oso.

F. Participar en la planificacién y ejecucion de las actividades a desarrollar en la
Conmemoracién del mes de adulto mayor en el Centro Vida el Oso
G. Apoyar como trabajador social cuando le sea requerido, en las actividades de atencién del

servicio integral de atencién psicosocial- asi como en el seguimiento a casos priorizados de riesgo
psicosocial de intervencién individual, familiar, comunitaria en el Centro Vida el Oso.

H. Apoyar y participar profesionalmente de acuerdo a su competencia en el estudio,
recopilacidn y analisis de informes, respuestas a solicitudes, peticiones y requerimientos de parte
de la coordinacion.

1. Apovar cuando le sea requerido en las jornadas de descentralizacién de la oferta de
servicio.

L Coordinar la elaboracion de un pacto de convivencia concertado con los usuarios del
Centro Vida el Oso, socializando y realizando la debida comunicacion.

K. Las demas inherentes al cumplimiento de su objeto contractual.

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 1. Rendir informe mensual dentro de los
2 dias calendarios siguientes al vencimiento del periodo de las actividades propias del contrato. 2.
Realizar de forma oportuna los pagos de seguridad social y entregar al drea financiera de la
Asociacidn de inmediato, la constancia de pago mediante (a planilla tnica detallada, tal como lo
indica el art.15 de le lev 100 de 1993, para lo cual se dard un término de cinco (05) dias contados a
partir de la fecha de iniciacion del contrato, o en su defecto autorizar al contratante para que
realice el correspondiente pago, de no hacerlo en el término fijado el contrato se dard por

Edificio Braulio Londoito Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838




ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 9004152834
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 010- 2025

terminado, [ey 1122 de enero de 2007, 3. Entregar el archivo digital y ffsico en el informe final de

actividades, requisito necesario para obtener paz y salvo.

CLAUSULA CUARTA: DURACION O PLAZOQ: Ei plazo para la ejecucidn del presente contrato sera del
02 de abril de 2025 hasta el 01 de septiembre del mismo afio; y podré prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacidn a la fecha de su expiracion mediante la celebracidn de un contrato
adicional que deberd constar por escrito. CLAUSULA QUINTA: PRECIO: E! valor total de! presente
contrato se pacta por la suma de DEICINUEVE MILLONES DE PESOS M/C ($19.000.000), Ia
Asociacién Ciudad Futuro pagard al CONTRATISTA de la siguiente manera: cinco {5) actas parciales
por valor de ($3.800.000) M/C TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/C) cada una, previo
cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato y su aceptacién a satisfaccidn
por parte de la Asociacién Ciudad Futuro. CLAUSULA SEXTA: RELACION LABORAL: el presente
contrato no genera relacién laboral con el CONTRATISTA, y en consecuencia tampoco el pago de
prestaciones sociales y de ningtin tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la cldusula
cuarta. CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. El CONTRATANTE o su representante supervisaré la
ejecucion del servicio encomendado, y podrad formular las observaciones del caso, para ser
analizadas conjuntamente con EI CONTRATISTA. CLAUSULA OCTAVA: TERMINACION. El presente
contrato terminard por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato. Ademds, el incumplimiento del ABC interno de la Asociacién
Ciudad Futuro. CLAUSULA NOVENA: INDEPENDENCIA: Ef CONTRATISTA actuard por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacidn laboral, ni subordinacién con El CONTRATANTE. Sus derechos
se limitardn por la naturaleza de! contrato, a exigir el cumpiimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documentao.

CLAUSULA DECIMA: CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa, y escrita autorizacidn del CONTRATANTE.
CLAUSULA UNDECIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos legales, se fija como domicilio
contractual a la ciudad de Pereira.

Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 02 dfas del mes de abril de
2025, en el municipio de Pereira Risaralda.

Andrés lbafiez Méndez GORIA INES ARIAS MOLINA
C.C. No. 72.400.198 CC No. 1.225.092.595
Representante legal Contratista
Asociacién Ciudad Futuro
Nit 900415283-4
Contratante
]
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Medellin, 03 de april de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JHON ALEXANDER URIBE HENAQ idenlificado(a) con cédula de cludadania 4520147 regisira en nuestca base de dales
como trabajador{a) independiente.

i . . L ~
A conlinuacion se relacionan los datos de fa afifiacién:

Fecha iniclo cobertura:  04/04/2025 Fecha fin cobertura;

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ASQCIACION CIUDAD FUTURO N300415283 )

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERGIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/0 GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMO EXPOSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES. CONVENCIONES, CONFERENCIAS ¥ RELNIONES,
ESTEN MCLUIDAS O HO LA GESTION DE ESAS INSTALACIONES Y LA DOTACIGN DE FERSONAL NECESARIO PARA SU FUNCIONAMENTO
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

CENTRO DE TRABAJOQ: 0000000003 - RIESGO 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPC COTIZANTE: [NOEPENDIENTE CON CONTRATG DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERICR A UM MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
JEN LABORATORIOC CLINIED, ENDOSCORIA. PATCLOGIA ETC, CUANDD SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCISN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAIO LA SUPERVISION !JIREC‘YA OE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INFERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROUFESIONALES VINCGULADOS A LA INSTITUCION O INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y £SPECIALIZADG ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAFEUTICA:
REHASILITACION (POR TERAPISTAS], OFTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDICLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNDS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIGS DE QUIROFAMCS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLAMIFICACION FAMILIAR QUE
PRGPQHE%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION & INTERRUPCION DEL EMEBARAZQ, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA. PATGLOGEA ETC. CUANDD SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUFERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTGLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESICNALES VINCULADOS A LA INSTITUGICN DE INTERRACION: BL
SERVICIC DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADD Y PARAMEDICG EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), ORTOMETRIA, PSICOLOGHA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETE, GUANDO SE PRESTAMN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICICS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRDFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DEPLANIFICACION FAMILIAR QUE
PRGFORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERNIZACION E TERRUPCION DEL EMEARAZC, CUAMOD SE REALIZAN COM

INTERNACION
JCODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.4356%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta io siguiente:

Articulo 11, Decreta 723 de 2013 Cotizacion y Pago: La cotizacion se reallzard teniendo en cuanta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo tel contro da trabajo de Ia entidad o institucién.
2. El propia de Ia actividad ejecutada por ef contratisty.
Pardgrafo 1; Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard 13 actividad principal o institucion,

null

Alentamente,
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o D] st d -1 A Al & IFmastahEPSm 23 B+ & 2] A & A A
informacidn e Baneficiinion y Adicionales

Entidad ©odiga de techace Techagsreiio &

pmmaotora de £PS fogreso & EPS Corre Electitnles Puntale
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CARTA DE DERECHCS Y DEBERES ¥ CARTA (€ DESERPERQ 7<
Autoeizo 13 entrega ce la Cana de Derechos ¥ Dederes y1a Carta da Desampedic en formato gleciénica? SI__ /™ NO

Coman Elecioniar

ENCUESTA DE ENTREGA DE CARTRLA

Coxral fin de Car respuesta a fa Ciroular Conjunta Exters 16 de 2012 expedida por sl Ministanio de Sah y ta Supenntercencia Nacicnal ge Sahud, sofctames responder ¢f
siguients CoRsICaana peatencs 3 13 1aCura QUi usted matics a a Canmbs del Usunrio da nuesra enticad, 1r cual contiens informacitn de derechos y deberes dal afifado y del
saconts y i Carta de Desempefio, ya s2a en formato faco o elecénico.

NG

st
1. 2 Previo af difgercinmientn del formmadaria de afiiscdn, 1z EPS ja hizo antrega daa carta de Devechios y Deberes del alifado y dol pacienia? N
zgmsuﬁﬁwmsmwmm«mumhmmamummmmmaapmm@mdmmmm ol ranking? 7{_

3. ¢ Leyt ol contenido de fa Cartia de Derechos y Deberes del afitiada y def pacienta?

4. ey el cortenido de 1a Carta de Desemnpwlics do §3 EPS?

15, ¢ 51 tuver aiguna Gisda sobes ¢f cortenido da 1y informacién, fue asesorada adeciiadaments por 13 ERS?
AUTORZACION TRATAMIERTD DE DATOS PERSONALES

Autorizo de maners vokestasa, clans, expresa & nfommada para dar yie continuar dando fratamiento a Iz informacidn reladenada eon mis datos personales yos de
rmis beneficiarios {en caso de afifiaciones PRS). Esta informacién exsle en la base da dates de la EPS SERVICID OCCIDENTAL DE SALUD S0S SA, quien o
=omo responsable del ratamiento de mis datos con ta debida confidenciaBidad, sequridzd, legatidad y transparencia en los lémines v condiciones safialades en lal
h.ey‘lsat de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013, e armenta con su polilica. de tratamients de datos personales. La informacitn. dalos personales, datos privades
datcs sensibies ¥ dalos piblicos suministrades a EPS SERVICIO OCCIDENTAL BE SALUD 5.0.5 SA podrin ser recclectados,. aimacenades, procesadas,
usadas, suprimides, actualzados y bransmitidos mediante fos canales de comunicacidn pravisles por o EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.0.8 SA
(Fisicos. digilales, medios magniticos, aplicalives tecncldgicas y atros) para fas siguientes Fralidades: a) Aseguramienta del riesgo en salud que incotpon
pmvenmm.diagnésﬁm tratamiento. rehabifitacidn ylo batamientn pafiative de las siuacdiones de salud qua se presentn. b) BT suministro y bansmisidn de
informacitn rolacionada con of aseqursmiento da los nesgos en salud a la red prasiadora de servicios de salud (iPS) definida par ta EPS SERVIGIO OCCIDENTAL
DE BALLD S.0.5 SA c} Generar mecanismes de comunicacién a través de los diferenfes cansles que dispone ta entided, para mi acceso @ kes programas de)
educacién, hfermacsn ¥ recordacidn tendientes 3 contifbuir & restablecer y maniener mi condicidn da bienestar en saiud, en conjunto con las IPS. d) Envdo de
informacion eomerclal relacionada con nuevoa producteos de salud ofrecides como aseguwader. &} Invitaciones 3 participacitn de eventos en salud, prograimas de
prumocien y prevencin. ) Encuestas de satisfaccidn del servicio; encuestas de nuevos pmducios. g Envia de publicaciones y folletos para programas
sampafias de salud u ofentas comercisles en sahxd mediante comeo elactrénico, fisico o mensajes de texto.
n} Ream":m de actuziizaciéa de dates. Los datos senabies que senin IrawdospuriaEPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.5 S.A cowvesponden 3
dates de
De acuerdo 2l Atfedo 8 da la Ley 1581 de 2012, wsted Siene los siguientes derachas: 1) Conacer, actuabizar, rectificar y suprimir los datos stministrades,
z)soﬁn!afpmbade autorizacitn, mrhsnmqmsemhedwdelahfommﬂ&\smmfsuaaa,mmmhsoﬁmadm 3} Revocar la autorizacidn yio;
solicitar la supresin det dato suministrado cuando en ef tratamiento realizado no 8= respeten los ptindpios, derechos y garantias constitucionates v fegales a favon
titutar ¢ en & memento que o deses, £} Acceder en fonna gratuita a sus datos personales que hayan siio objeto de tratamients, §) Consultar fa Palitics e
rrammtadacawspemieumésdahpmmwmwﬂm@hmfmmmmamew&delmdm
mencioriados. digiendo una pelicién en este senlido 2 Iz direceién elacitdnics defensor del usuado@sos com.co o prafecsisn da dates@s0s com.co o a la fineal
talafdnica §16000534777.
La Informacitin sbienida para ef kratamiento de mis datcs persanales I he suministradg de forma fibre, voluntarls y es verigica, Asi mistne, exjresd que entiandg
los izances que tiene esta aulorizacion,
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porvenir

sAlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su gsondicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
BIT AUQ 238 A0

CERTIFICA QUE: -

JHON ALEXANDER URIBE HENAQ, identificado(a) con cédula de ciudadania 4.520.147, se encuenira
afiliado(z) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

‘ La presente certificacién se expide-ef 28 de Abril del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

2es

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatarios para su pensidn, asi lograria recibir el ingresa que
desea cuando obtenga su beneficlo pensional.
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HOJA DE
VIDA

PERFIL: Tengoc compefencias por mi formacion ¥ :

experiencia para: el disefio, implementacion Y segui
de Sistemas de Gestién de Seguridad y Sal
Trabajo, formacion para fideres de area Y
programas para mejorar &l desempshic labog’
competencias comportamentales.




1. INFORMACION PERSONAL

NOMBRE
APELLIDOS
PROFESION
DIRECCION
TELEFONOQ

JOSE NESTOR

RESTREPO ARIAS

Salud Ocupacional

Los Cedros. Blogue 3 Apto 301 - Pereira
316-7438847

LT T SRR

2. INFORMACICON DE EDUCACION Y FORMACION

EDUCACION:

FORMACION

Hoja de vida

Profesicnal en  Salud Ocupacional,
Universidad del Quindio. 200>

- Sistemas integrados de Gesfion. Universidad
Catdlica de Pereira. Actualmente.

Gestion Humana basada en competencias
comporiamentales. Universidad Catélica. 2007

Investigacin de Accidentes e
Incidentes de Trabajo
FENALCO

Septiembre de 2.001

Técnicas para la administracién ¥
aplicacién en’los Programas de Salud
Ocupacional

Cansejo Colombiano de Seguridad
Octubre det 2.000

Método cuatro pasos en Profeccion
Respiratoria

3M Colombia S A.
Octubre del 2.000

Salud Ocupacional hacia el

ACRIP

losé Néstor Restrepo Arias
Cel3167438847 4




Noviembre de 1.999

Legistacién en el Sistema General de Riesgos
Profesionales

A.R.P. Sequros Boifvar

Sepliembre de 1.958

Sistema General de Riesgos Profesionales
Seguros Bolivar
Junio de 1.996

3. INFORMACION SOBRE EXPERIENGIA LABORAL

* IMAGENES DIAGNOSTICAS SA
Jefe inmediato Dra. Luz Piedad Tet. 3245229

"PONKES Y MAS S A.

Consultor externo del programa de Salud
Ocupacional Jefe Inmediato Dra. Ana Maria Tel,
326 5590

*INDUSTRIAS CICLOCARIBE
Asesor extemo y capacitador del programa de Saiud
Jefe Inmediato: Dr. Conrado Cardona TEL 322464

*MERSATEX S.A.

Asesor externa y capacitador del programa 6
Jefe Inmediato: ing. JOSE FARID MERHEG G TEL. 3224835
EDEC - conlratistas empresa de energla de Pereira

Asesor extermo y capacitador del Programa de Salud Ocupacional
Jefe Inmediato: ing. Anibal Arango Sotelo TEL 3426423

LFSJ - contratista empresa de Aguas y Aguas de Pereira
Asesor extemo y capacitador del Programa de Salud Ocupacional
Jefe Inmediato: Dr. Luis Femando Salazar Jiménez TEL 3343777

Haja de vida Pagina 2 de4
José Néstor Restrepc Arias
Cel 31674383 47




SEGUROS LA FQUIDAD
Consuttor externo y capacitador para ias empresas afiliadas ala
ARP. Jefe Inmediaio: Dra. Diana Narviez

LAVA MASTER
Asesor extemo y capacitador del Programa de Salud Ocupa
Jefe Inmediato: Dr. Oscar Orozco Venegas Tel. 3300908 4

FUMIGAX
Consuttor externo del programa de Salud Ocupas
Jeie inmediato Dra, Amparo Buran de Se

DISTRIBUCIONES G y G DE ALPINA

24 HORAS SEGURIDAD 2
Asesor extemo y capaci o vama de Salud QOcupacionat.
Jefe Inmediato; Dr. Jai 4 adena TEL. 3363373

SEGUROS BOLIVAR
JEFE INMEDIATO: GLORIA MARIA GONZALES,
CARGO: DIRECTOR DE VENTAS ARD.

ASENSALTDA
Asesor extemo y capacitador def Programa de Salud Ocupacional
Jefe Inmediato: Dr. Carfos Cardenas TEL 3335845

JEAN MODA
Asesor extemo y capacitador del Programa de Salud QOcupacional
Jefe Inmediato: Dr. Eduardo Mejfa TEL 3300117

CON GAS VEHICULAR
Asesor extemo y capacitador del programa de Salud Ocupacional.
Jete Inmediato: Ing. Gemmin Gémez Gémez TEL. 3302233

125
Hoja de vida ﬁ'—& Pégina3dedq

losé Néstor Restrepo Arias
Cal 31674388 47
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Ministerio de Educacién Nacional

-en’sunonibre.

) DEL QUINDIO

Cédula de- ci:udédanfia;gﬂmem T70.135.842 de Pereira
Salun O Tl
En testimonio de ello, firma y sella el presente Diploma
en la ciudad de Armeniael 23 de Abril de 2002

{2 Faculfad

El Decano




INSTITUTO, COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

el
ICFES ESTABLEIMIENTO PUBLICO DEL SECTOR EDUCATIVO, ADSCRITO AL MINISTERIO DE EDUCACIGR NAGIONAL
LA FOUCACION SUPERIOR

EL SECRETARIO GENERAL DEL INSTITUTO COLOMBIANO PARA
EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR -ICFES-, EN
CUMPLIMIENTO' DE LAS FUNCIONES ATRIBUIDAS
EN EL DECRETO 2589 DE 1993

i
+
¥

HACE CONSTAR: -

Que la UNIVERSIDAD DEL QUINDIO. con domicilio en Armenia, es una
institucién oficial de educacion superior, con el cardcter de
Universidad, del orden Departamental.

Que el programa de SALUD OCUPACIONAL, en Jornada diurna, duracién
de 10 semestres, fue ereado por la institucidn mediante Acuerdo 073
del 13 de noviembre de 1993 y se. encuentra registrado en el Sistenma

de Informacién del ICFES con..e] ~Od T o A4 T20

Se expide la preséﬁte constancia en Santafé de Bogots Du C., por
solicitud de 1la mencionada institucién, a los cince (5) dias del
mes de de junio de mil novecientos noventa y seis (1998).

Nec.be' Jor. 7.4 o,







+ P
, JEFARTARENTC DE FISARALDA
Secrntaria de Salud,
CESTION £ SaiuD -
SALUD PUBLICA
Resofucion
Versiin 10 ‘ Frohn 212014

Resolueitn No. 1952 del 09/16/2022
POR MEBIO DE LA CUAL SE RENDEVA UNA LICENCIA FARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EXN
SECURIDAD Y SALUD EX EL TRABAJO A 1A PERSONA NATIRAL,
EL SECRETARIODE SALUD DEL DEPARTAMENTO DS RISAMALIN, ot tmen de woe alribaednncs gonstiucionales,

camtenides e Joz aticulon 3%, ¥, 29°128, 132, 123,124 209, srtlels 33 = Ta Loy 1562 Ge 2012, b Rescluelin 455 de 20123
densts racmar comcerdanses,

Considerands

Cue el detitaln 209 ds 1x Constiturife Pulliicy mxtabece queTa fumsecddm aybsintusrativa cad al servleda e Tos ey geoeales y
s= depareotls con Arsdementy 2z ios principies do Ipualded, rmf":x:‘a}’v/ Yy menmennty, ealerldad, drpencindidad ¥ praaedded,

nediznte b desmemraiizacin, In deicgmadn v Tz derconeanty” Q-o i Laz ztorddades addniztcativas deben
vyeetisar sos actesckanes pova. od adeousddn wezapBmbento .5/ QG\ citaden, La sdminismcida piblics, s tades s
nbemet, teoelrd 2w conere] inremo que 2 e enlos o Q) feg,

&

Quet of artienlo 23 de fe Loy 1852 oo 2052 pm/;\ fies ¢ Sitemay de Riespet Laborales y 32 dictan oom

disposiviones en materia ds Sajud Ceupad 0‘\ Minkstarhy do It Sadud ¢ Proteecito Seviad raptementad on of
trming de sel2 (57 wessy, contubos & partiz VS'\ 3 prosoaie foy, ol prossdiminnta, requisitos pare ol alomgenbecn v
wnavasin de oy Brescbes on saind 0(} /pzrmu patwales y Jaridiong, e oM ioiaimy deben caisprender,
meaisdine, experiencia, campe 42 s o u predesitey, coberuma maglonal ¥ depattiesaal, Barmacida acadEmies, ¥
wigenetr do {3 Beemeia, La exped; é;,?' vigihania ¥ cootrof dr las Heenciss da saled gunpacivest simd o cargo de faa

entbfadas z!eparmm::ﬂﬂ;)}& & t Se meevmacesd b oxpedicidn ¥ renevacidn do hae Biecerdes de safod ooupasions)
# ks profestineles wnivery %@ /::ﬁi.m:m e maded octpacional, 4 les grofindonsles urivemtinrios an v e de srid,
wiepacional, wendlap” (O opacineal ¥ wmicon on sshd seopaciond, il allss cum litfos dhtenitos e coz
Snsitenidn de cdugs” \,95\ fﬁ(&j@mw;:wd Slinisteria de Bdosgeitn Maslonal,

O
e anth °€“ & 4502 por I3 cual se peglaments ek procedizmiontn, requisiles ez el akgrmcote v renovadiin
da las 1{0‘3 cozpacional ¥ g5 dietan ctzax disposisiones, detsrmin ol expediie, cenevachn, Wigiowds ¥
cearrgl de bl oeupacional = ks parsonat ramunalzs o jaidicas piinhenz o mivades gite atirtrn o mivel nocinnat,

seevfulng ded, ooy suleed on b imbajo, definddos porelartheals 1* defs Loy 1562 do 2082, evmrd a-Graza o fag Serreties
Szccionales y Disriates de Salud, e cemplimienio de I competenia asiprnds 4 cvlas por ot incfis-primen def anfede 33 de fa
shda oy, prevu o) congpliminnts de lespecuisiios ¥ peocedimEzaos sefialados.on Ia peesets rmaahecitn

Qroz o wrtlendee 2 fdem, evneia que of Bttty ¥ renovacin e lsa ficencias de salad eovpasionst o 12y personas nunaales o

Juridicas plblices o privadas que oferten o mivel naciong), servicios de segucidnd v salisd et o) tlesfe, entich el ol
sieripEmiznte di Jas requisios allf comblent

Koot ol artinle §-shidem eomtapra que Ins leencias d= sabud oeupacional otorgadas por ks Seceeterlas Scocionabis y Disindos
Se Slud 2 tax persoiat tatumles y Judicas piblieas o arbvodas, fere carkcter perscmal o innansfedhly ¥ validez o ioda o
vsstizarin aacfonal. La Fetneias dendiin uiy vigeoaia de disz §10) 450y ¥ podsin sz poonadns par wn tmine iguel, e ¥
cnanda camzles con Yok requfsinos ertipelides o fr noonasividad vizesie al annee de la rooeveortin. Les Utsfaren d2 Iis
Semrtaz, cebrrdn comn o @ wirgiele e e wel rade ' '
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GQue ell2) selorta} JOSE NESTOR RESTREPO ARIAS , identificdofa) con eddulx dv ciisdadaniy pimers IOETSR4L
cxpedids en Perelre eon direceiin Canem 5N 30 B 40, Teléfonn 31353356 y Aol Mundeipsa e Perelzs, Risnmalds, Solicied B
tenoveciin d R Yool puzpresticibn. de Servicins en Seguridad ¥ Salud ek Trabajo pormedia do by sesolueion Neo D225
481 21 de sevieminpe S 3012, emitida por ol Departmensg s Risamiis, come pemonz nemet, oo firofeiznal tn Bafad
Oeupacional, tiulo shentide ol dia T045002, crprtida por Untveridid éof (peindin TR gresiar Joy fareicios &
Educaclin, Capacitaels, Disea, wdmdnlstracitn  efeenciin def Slsterna de Getin de Segurided v Salud wa of Trabafo,
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pessinis 2ota adpdglaive 3 JOSE NESTOR RESTREPD ARIAS , idenificads fa) o cf
Y5342 expedids e Pereira, con dirsceitn Careomm 5 N 0B 29, Tuliloeo 3138398535, a1 3 \V.O , Risarslds,
SEER P R, etimo Profesions] en Salud Orupsclsnal, dotds ohtezids o dig o suz Univenidad
de} (eindle frnpooster Jos spefips de Edmenalin, Capatitacisa, Dissia, tdm.m// Qf’ i el Sixtema de
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VIVE DESARROLLO HUMANO S.A.S

CERTIFICA

Que el sefior José Néstor Restrepo Arias, identificado con la cédula de ciudadania
No.10.135.842 de Pereira, desde el dia 01 de noviembre del afic 2017 presta los
servicios de Asesoria en el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo.

Para constancia se firma a los veinte (20) dias del mes de marzo del afio 2025

=y

Representante Legal




CiICLO g%:
CARIBE &)
CONRADO CARDONA CARMONA

CERTIFICA

Que el sefior José Néstor Restrepo arias, identificado con cédula de ciudadania no.
10.135.842, tiene vigente contrato de prestacion de servicios para la Asesoria del
Sistemna de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajc desde el dia 2 de mayo de
2015,

Para constancia se firma a los veintian (21) dias del mes de marzo del 2025,

D .

Atentamente,




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 jueves 20 de
marzo de 2025, a las 17:18:49, el nimero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de C:udadanlaﬁ’%&g
No. Identificacion 10135842 |
Cddigo de Verificacion 10135842250320171849

‘eﬁ'

<

/ff;m_ ,41-#@ ///

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUYZ
Contralor Delegado

Geners: WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROGURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO - a5 2001
GENERAL DE LA NACION No. 266831154

Bogotd DC, 20 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Gue una vez consuitado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(fa) sefior(z) JOSE NESTOR RESTREFO ARIAS identificado(a) can Cédula de ciudadania nimero 10135842

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes o inhabiiidades que se encuentran vigentes. Cuando se:

trate de nombramiento o posesién en cargos que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisas 3o, y 40. 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,
disclplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los failus con responsabiiidad fiscal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores puablicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia, Este documento tlene efectos para acceder al sector piiblico, en las términos que
establezca la Constitucién Politica y [a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sancienes con debida efecutaria recibidas de Jas autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, vaiidar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
htips:/fiwww, procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentas. aspx

Carlos William Rodriguez Milldn
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano,
Liraa araniita N1200NG4 N2+ 3

- 3 M




2713125, 11:.00 a.m. Palicfa Nacional de Colombia

5y, POLICIA NACTONAL JR—
¥¥ DE COLOMBIA

| S—

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:59:51 AM horas del 27/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 10135842
Apellidos y Nombres: RESTREPO ARIAS JOSE NESTOR

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado ia extincidn de la
condena o .la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, tonsulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
6‘ instalaciones de la Policia Nacional mé4s cercanas.

Direccidn; Avenida El Dorado & 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.G.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 0180009370112
E-mail; dijin.araic-
ate@palicia.gov.co




2713125, 11:00 a.m. Policia Nacional de Colambia

% Presidencia de

Ministerio de ' Portal Unico LRSS GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacidn

Todos los derechos reservados.




2713725, 11:01 am.

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

) (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC
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2 Consuita Ciudadano
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/03/2025 11:01:39 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 10135842 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacidn No. 113217924 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas carrectivas, con el documento de
identidad-y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Jorge Eliecer Robledo Ospina

Medico y Cirujano - Especialista Certificado Medico de Aptiitud Ocupacional
Salud Ocupacional

Fecha: 03 de mayo del 2025
Ciudad: Pereira
Empresa contratante: VIVE

El' suscrito certifica que una vez examinado el {la) Sefior(a): Nestor Restrepo Arias, identificado con
cedula de ciudadania No. 10135842 de Pereira es:

Apta para el cargo de: Profesional SST

Restriccion: No presenta

Observaciones:

1. REALIZAR EJERCICIO REGULAR AL MENOS 3 VECES A LA SEMANA EN SESIONES DE MEDIA HORA, MEJORA EL ESTADO FlSICO Y
PREVIENE PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES, POR LO QUE LE RECOMENDAMOS LA PRACTICA DE TROTE, CAMINATA ENERGICA
NATACION, CICLISMO U GTRA ACTIVIDAD DEPORTIVA, ACORDE CON SUESTADO FiSICO Y CONDICION DE SALUD.

2. DOTAR DE EPP COMPLETQS Y HOMOLOGADOS SEGUN FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES

3. CAPACITACIONES PROPIAS DE LA LABOR, EN AUTOCUIDADO DE LA SALUD. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

4. SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL, SE ACONSEJA MANTENER
ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

Declaro que los datos que he suministrado al medico que ha practicado el presente examen son
verdaderos en todas sus partes ¥ que autorizo para informar a ia empresa sobre mi actual estado de
salud.

Firma del Medico

Nombre del Medico: Jorge Eliecer Robledo Ospina Normbre del aspirante: Jose Nestor Restrepo Arias
Documento de identidad: CC 10016599, Documento de identidad: cc 10135842

Profesion: Medico Especialista en Salud Ocupacional.

Registro Medico: 0689/2002

Licencia de Salud Qcupacional: 0105/2020.
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D ! A N Formuario del Registro Unico Tributario

SOR UMA COLOMBIA MAS HONRITA

2.Concepto | 1| 3| Actualizacién de oficio

R

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NfT) 6. DV | 12. Direccidn seceional }4 uzdn electrdnico
1 0 1 3 5 8 4 2 .[ impuestos y Aduanas de Pezeira Q } /%
IDENTIFICACION e N LN

24, Tipo da contribuyanta 25. Tipo de documento 26. Numera de Idenbﬁcacﬁ’in\) N 27, Fecha expedicién
Persona natural o suceston iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101 3}5‘% /) {&-\ 19880525
Lugar de expedicién 28. Pais 20, Departamenta 30, Cit d@mapua
COLOMBIA 1 B 9 |Risarakda Popt:] \ (/3 Eerem 001
31, Primer apeliide 32, Segunda apellido 33, Primer nombre @ %:\g‘:’rps nombres

bRESTREPO ARIAS JOSE ﬁ NESTOR

[ 35. Razén soclal (/Z?\\Q v
O
36. Nombre comarcial Q\\&Q 3&‘.“’4@
/7 S

/LHI&.ACIONA \\V

38, Pais 39. Departamenta 40, Cludad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda Pereira 001
41, Direccidn principal

CRA 5 NRO 30 B-40 /@A /«:::‘\

42, Correo electrdnico nestor,vive,sst@gmail.com P ‘\\ 7 ;\5&\ J j
43. Cédigo postal iM.Teléfor“o"' f? f{\ Pt 336739 6[45.Telé.fan02 3187438847
M A/ T BLESIFICACION
Actiyidad ecanémica ™ ™, Ocupaclén
Actividad principal Rst!!s"{"i;g’aq,s;ﬁundyaﬂ —t Otras actlvidades 52. Nimero
46, Codigo 47, Fecha inicio actvidad 48, Céaditgs \ U FecsSniod civida 50. Cadiga 1 2 51, Cédige establecimientas
18 6 99|l2004,0227] E7,4~:§3~q|\‘oq__4_§3,-zz,2 7] fs 55 9|7 0 2 of |2 4 1 2| I |

L5/ f ) { \ﬁ‘*agcfnsabilidades. Calidades y Atributos

53‘cédig°|51 [222I439[ /’\“\ <\ 11 ’ 12 I 13 ' 14 I 15 I 16 [ 17 ’ 18 I 19 l 20 ] 21 I 22 I 23 I 24 { 25 l 26 l

1 05- Impto, renta y compl. régimen dlnam)‘

22- Obligado a cumplir deberes farmnales. g
49 - Mo responsable de IVA !

"o
ey ~ »
N
fQ)
# 7 Giligados aduaneres Exportadores
1 2 T, 5 6 7 5 9 10
I I [ l I l [ l | 84, Forma 58.Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo I 57. Modo ’ I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | || l e | I

IMPORTANTE: Sin per]ulcin de las. actualizaciones. a qus haya lugar, la inseripcién-en al Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en la.no se exigird su renovacidn

' . - Para uso exclusivo-de Ia DIAN .
L 4 ,3‘” .
: _;«)Sg.ar]exo?& . SI |:] N‘() ,

. 0lNe, de Fakos: lj e B4 Fecha®. |2019 05 -24 |

La Infoemacion suministrada a travds ded formulario oficial de inseripeion, actuallzauon. suspensidn | Sin perjuicio da las venﬁcauones que la DIAN reallce
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autarizada:

Inexactitud en alguno da los dates suministrados se adelantardn los pracedimientes administrativos

sancionatorios o da suspensidn, segun el caso,

Pardgrafo del articula 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016 . )
Firma del solicitante: 981, Nombra ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

988 Camgr
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FORM ATO UNICO ENTIDAD RECERTORA

HOJA DE VIDA L N

Persona Natural

Hhe ﬂ'ﬂék‘ 0r ﬂen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

' PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA} . NOMBRES

 LOPEZ  GONZALEZ . ISABELLA :

- DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD. PAIS
cc@ceQ pras() Mo _1.143.875.052 FOMO| cor.® exrransero O

' LIBRETA MILITAR y
PRMERACLASE. O secunpactase (O NUMERO - D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA mes [09] axo (1998 ] CRA 11 #50-88

PaAls COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO RISARALDA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO PEREIRA
munictirio TULUA TELEFONO 3172375907 EMAIL _sabellalopez33@gmallcom

2 g FORMACION ACADEMICA

. EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE -CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6a. A 11o, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

;" EDUCACION-BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO T

PRIMARIA: SECUNDARIA v MEDIA . FECHADE GRADO " +

10|20 s0. [ 0[50, 0] 70 [ 0| o0 | 0| MES ARIO J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADC)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNQLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTCRADO Q PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 £STA HASIDC PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. BE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS. s | NO O TITULO OBTENIDG MES ARG PROFESIONAL

UN 10 X FISIOTERAPEUTA 02) 2023 1143875052 |

‘|
|

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

(ot 57 s " LOHABLA [ tOREE I roEscriBe )
2 O,-c RlBHMELR |8  JRR B iMB;
N J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXFERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION.DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

%

' EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA

PUBLICA PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD-
 TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DFAEMESI.IANOIH;I DIAE'MESI.IANO , ,]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR:

FISIOTERAPEUTA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
ASOCIACION CIUDAD FUTURO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA asociacicneiudadfuturo@gmail.com
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia MES ARO |2,0,2,4] | pia [3,0] mMes ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA calle 19 #7-75
" EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR.
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CYDONIA ULTIMATE CLUB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3160498926 pin [01] wes (1] avo (3022 1 | oia [17] wes [12] avo [2023 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR:

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA Pals

" CARGO O CONTRATO

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA |:J MES | l ANO[ e DIA m MES ANO E
DEPENDENCIA DIRECCION

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 1908)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LASORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES,

v

B TIEMPO DE'EXPERIENGIA,
aRosE ]

. SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADOQ-DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8
AN

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTABDOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON'
VERACES, {ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/95}.

Ciudad y fecha de diligenciamiento PEREIRA’ MARZO 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADDS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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el 21 de wonizmbre dr 2014

Eonfiere u:

Anabella Lipez Gonzdlez

@4, 1143875052 Suntingo de ali

£ Titulo ne:
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Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de Chiquinguird
Dane: 176622000076

flcﬁs: 018804
Sornada Masiana

Acta de Grado

En la ciudad de Roldinillo (V), a los 25 dias delmes de noviembre 4o 2016, se reunieron conelfin de formafizar
&Mﬁn&@smﬁmm&[ﬁ&imam@;ﬁsWRMaySWenﬂxxectoﬁad&&'z
Institucion Educative Nuestra Sefiora dg Chiguinguind , Institucion aprobada Rasta Grado Undécimo en ef
Nivel de Educacion Media Técnica, Astorizada. por of Ministeriv de Edicacion Nacional para otorgar ef
Titulo de Bachiller Técnico, Especialidad Auwxifiar Afministrativo, segin Resolucicn No. 4999 del 21 de
noviembre de 2014. "‘i .

Comprobada l situacidn Legal y Académica de cade uno de s estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media‘fei:nica,sepracaﬁ'a’aotorgwe[‘?‘iﬂdb:{e:

Bachiller Técnico
Especialidad Auxifiar Administrativo
Algraduandy cuyos nombres, apellidas y mimero del documento de identidad s relacionan a continuacion;

Isabella Lopez Gonzilez
C.C. 1143875052 Santiago de Cali

s fiel copia tomada del Acta Original Np 43 del 25 de noviembre de 2016, que consta de 107 estudiantes,
comienza con el nombre de Acevedo Moncada Anyeli Ximena: y se cierra con el nomdbre de Volpotti Villanueva
Giulia Andrea, A )

Firmaday sellada por Hna. Gloria Marcelz Defgado Parads, Reitoray Otoniel Millin Garcia, Secretario.

Es fiel copia deloriginal dada en Roldanillo Ville, a los 25 diiss delmes de noviembre de 2016.
ﬁncamtmmthseﬁmm&zprzsmtepargxdmﬁwmn}demrﬁmcwnpﬁmimw a o ordenado en el articulo 7 def
Decreto 180 de 1981. R

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segin Decretos 921 del 6 de Muayo de 1994 y 2150 del 5 de
Diciembre de 1995 de la Presidencia de o Repriblica.

}%‘gﬁ"ﬁg‘iﬁ%{ﬁ Mg"f
C.C. 28.148.719 dz Giron S/der
ﬂj(ectam




INSTITUCION UNIVERSITARIA

- & ESCUELA
@NACIONAL
del DEPORTE
Registro de Icfes N °2114
Ta Remiblicy de Colombia, £l Miniaterio de Educacidn Nacionsl g en su nombre
T Fnstitucidn Universitaria Tacuels Nacional del Beporte, reeada mediante decrets 3115 he 19684
Be confurmidad con (o Reselucidn Na. I0LDIII0L7] del 27 De febreen de 2023 {1 teniendo ew cuenty que

Isabella Lopez Gonzalez

€.€. 1.143.875.052

atisfactoriamente log estudios regueridos con g intensidad eoreespondiente
wplitn con todoes los requisitos lenales 1y acaddmicns

1 457 by - .
WM@&%, Educacion Nacional
Hepdblica de Colombia

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

Lrbertad y Crgne

L) - - L] L]

Fia cursado y aprobg

R e e R ey T T o G

E&Mfmmgmamwnmm: he @uli, Walle del Canrs

Hihd
.{

"¢l 27 De fehreen de 2023

N
7

¥y

Fpsg Fernuidio Arroyo Haleticts

SN

Bector

4

Heértor Febio ?m:f\nuu Apudelo

Berelartn Gerazvyl [

_ LA

Weger Htiver &mau__w_ Trugue

Tizersestor Aradémico

Eapeenngs Boteen Fdarraga
Adaniutoien g Begisico Acabimicn

De conformidad con el decreto 0636 de Abril 03 de 1996, se reconoce este diploma para efectos legales y se encuentra registrado en el libro de Diplomas —
folio _ 8 ___ bajo el nimero de registro 0844 de fa institucion.

Santiago de Cali, Valle def Cauca ___27 de Febrero de 2023

O O




INSTITUCION UNIVERSITARIA

ESCUELA Miristerio de
sterio de - g
® NACIONAL Educacion Nacional (gt
sckDkoe del DEPORTE , Ropdbica da Colombia
SANTIAGO D CALI g,
Craada mediante decrato 3115 def’ 21, de Dic 1984 — MinEducacion
Registra SNIES N® 2114
Nit. 805,001.868-0

ACTA PE GRADO

No. 0844

En la ciudad de Santiago de Cali, capital del Depqrg‘.am‘en_fo’del Valle det Cauca, Repliblica de
Colombia, a los veintisiete {27) dias del mes de febrero del afic dos mil veintitrés {2023), el Rector
dela INSTITUCION UNIVERSITARIA ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE, Dr. JOSE FERNANDO
ARROYO VALENCIA v el Secretario-general, Dr. HECTOR FABIO MARTINEZ AGUDELO; teniendo en

o ) cuenta que:

ISABELLA LOPEZ GONZALEZ
CC. No. 1143875052

-~

Cursd y aprobd con la intensidad requerida, los estudios para obtener el titulo de:

FISIOTERAPEUTA

Registro SNIES No. 7306

De conformidad con la Resolucion Rectoral de Grado No.100.03.03.0171.2023, del 27 de febrero
de 2023, y en-concordancia con el acuerdo municipal No. 168 de 2005, la'Ley 30 del 28 de
O diciembre de 1992 y la Ley 181 del 18 de enero de 1995, esta Institucion, en nombre de la
Republica de Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional, le confiere el
titulo mencionado y lo declara idéneo(a) para ejercer su profesién. En testimonio de ello se
autoriza la expedicidn del correspondiente diploma.

Se expide en la ciudad de Santiago de Cali, a los veintisiete (27} dias del mes de febrero del afio
dos mil veintitrés (2023).

-

ABIO MARTNNEZ AGUDELO -
Secretario general

FERNANDOQ ARROYQ VAL
Rector

Da conformitad fon ef Decreto 0635 del 3 de abril de 1595, s¢ raconoce el Acta de Grado para-efectos legales y se ancuentra registrada en el Likro No. 3.
Registre de Diploma No. 0844, Foflo No.8, Ubo No. 3, Santiago de Calt, 27 de febrera de 2023,

\f\\\@\«\\




INSTITUCION UNIVERSITARIA

ESCUELA
© NACIONAL
del DEPORTE

Creada medianta decrew I1i5.def 21 doDic 1988 - MinEducaden
Rageira SNIES.N” 2114
Ni, 205.001.8880

ACTA DE GRADO

ALCALLA DE
SANTIAGO DE CAL

No. 0844

En 13 ciudad de Santiago de Cali, capital del Departamento del Valle del Cauca, Repiablica de
Colombia, a los veintisiete (27} dias del mes de febrero del afio dos mil veintitrés (2023), el Rector
de la INSTITUCION UNIVERSITARIA ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE, Dr. JOSE FERNANDO
ARROYO VALENCIA y el Secretario general, Dr, HECTOR FABIO MARTINEZ AGUDELO; teniendo en
cuenta que:

ISABELLA LOPEZ GONZALEZ
CC. No. 1143875052

Cursd y aprobé con Ia intensidad requerida, los estudios para obtener el titulo de:

FISIOTERAPEUTA

Registro SNIES No. 7306

De conformidad con la Resolucidn Rectoral de Grado No.100.03.03.0171.2023, de! 27 de febrero
de 2023, y en-concordancia con el acuerdo municipal No. 168 de 2005; la-Ley 30 del 28 de
diciembre de 1592 y Ia Ley 181 del 18 de enero de 1395, esta Institucion, en nombre de ia

Republica de Colombia y por autorizacidn del Ministerio de Educacién Nacional, le confiere el
titulo mencionado y lo declara idéneo{a) para ejercer su profesion. En testimonio de ello se
autoriza la expedicion del correspondiente diploma.

Se expide en la ciudad de Santiago de Cali, a los veintisiete (27} dfas del mes de febrero del afio
dos mil veintitrés {2023).

Secretario general

FERNANDO ARRODYQ VAL

5

De conformidad con el Decrato 0636 del 3 de abril de 199§, se reconoce ef Acta de Grada para efectos legaies y s& encuentra registrada en el Libro No, 3,
Registro de Diplorna No, 0844, Folio No.9, libzo Na. 3, Sanciago de Cali, 27 de febrero de 2023,
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MEINISTERIO DE SALUD i
Y PROTECCION SOCIAL FeoLED
Calegio Colombiana
deFisioterapeulas

- {dentificacion Unica def Talento Humano en Salud
: FISIOTERAPEUTA
ISABELLA LOPEZ GONZALEZ
CC 1143875052

Escuefa Nacional del Deporte
Cali

Fecha Expedicion Diploma: 2023-02-27
Fechadnscripeion RETHUS: 2023-03-02

Esta tarjeta es un documento pinlico y s2 expida de acuerdo can 1o dispuests
an la lay 1164 de 2007 y &l decreto 4192 de 2010, Es personal e intransferible,

5t esta tarjeta es encontrada por favor informar
al Calegio Colombiana da Fisloterapoutas: coleglog@colfi.co

Foa'Q Cans Y.

¥ X Imma Quitzel Caicedo Molina

COLF1 - 22541 Representante Legal

Fama




CYDONIA

Ultimate Club
E

Santiago de Cali, 17 de diciembre de 2023

A quien interese:

Por medio del presente documento, certificamos que la sefiorita Isabella Lopez,
identificada con céudula No.,1143875052 ; esta vinculada con nuestro Club prestando
sus servicios profesionales como fisioterapeuta desde el 01 de Noviembre del 2022,

Agradecemos su atencion.

Atentamente;

ek B

Comité Ejecutivo
Cydonia Ultimate
Club Depaortivo 4162 - Secretaria del Deporte y la Recreacidn

\-—-—.




ASOCIAiON CIUDAD FUTURO
NIT 800415283-4

LA SUSCRITAREPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION

CIUDAD FUTURO CERTIFICA QUE:

2024 aS|
Ceontrato No 1143875052-1 (OBRA LABOR)
Objeto - DESEMPENAR EL CARGO D

*FISIOTERAPEUTA EN EL PROYECTO
" CENTRO-VIDA EL OSO VIGENCIA 2024,

Plazo T "7 MESES Y 28 DIAS
Fecha de inicio: o 02 DE MAYO

Fecha de terminacién: | 30 DE DICIEMBRE.
Valor Mensuali. 3.600.000

Se firma en Pereira, a los 31 dias del mes de diciembre del 2024,

WM-M

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ

C.c. 25163494

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283-4

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3183449711

|



e




|l

ei1s|621 85 |eno ja uoa ejoe ep oN [2 OpuBdIpUl 00'NPaEinsijod@senaurew
031100 fe pmjayos sjueIpaw epeayjlisA sas epand 0JUBLUINIOP 31§ 8] PEPIORUSINE BT vy

09" npa-emsijod:mmm N,
epaye)se) sofai 1) o.o:nm,E [olueq - 10100y

\

ErPMSeDwonolegxdamyznoedoyiAd IOMMIIZOZASW yaINnNo3s aqg 091402
0£10¥20260 ON sejoy’ ap o1qr] 19 ua opeysiBay
¥Z20Z 30 0£ Q¥aANT V¥ vuom 30 0L OM3ANI - NJT13TaIN

seloy (0Z1) ajuiea oEu_o 9p Bueloy pepisuaju eun uoy

MOAVIN OLINAY TV TYHOILNI NOIONILY

NZ 0AYWOTdIa 13 GHOUAY A 0SHND

Nmomwwmvvv ON pepiuap| ep ojuawnoog uo)

R

wml_ ZNOD Z3d0O71 v113gvsi

- N0 YYLSNOD I9VH

@\ Kx\

%m.\nwhmooo LN CL-0% wNvm LZ .N Musalay DBay

5 e a

£
AN 9P, ao_omo:nm ap m:EEumm B3P 9107 ap ofew sp g | jop

wr _o:_omwm s1ueipall epebiojo OJUBILUBUDIOUN] 3P BOUSDIT

Vavoldr1Ly3o NOIJVINnas

VOIdIWVINS

1d ODINDILITOUJ

@




- e1181681 25 |END (9 UOD BB 8P (N [& 0pUBIIPU| 03 NP BINsod@se nomety
02100 | PRiIHOS slUepaL BPEILISA Jo5 apand ojliBWNoop 8)§a ap PEPIYUINE BT ~,

oo npa-einsijod mmm e
epaueise) sofal ._. olounely [Plueq - 10108y

' 0ELOYZ0200 ON Sejoy 8 ) 0iq17 |9 U3 opeJisibay
¥20Z 3d 0 OY3ANT V ¥Z0Z 3 0L OYANI ~ NITI1IA3IN

seloy ((Z1) )ueA 0)usio ep BUEIOY PEPISUSIUl BUN UOD

OdVZNVAY HOAVIN OLTNAY TV TVHOALNI NOIDONALY

Nz @Q¢EOJ&Q 13 Q9OUdV A OSUND

#

Nmommwmv: ON PepRULp| 8p ojuswndoqg uoy

¢

e

m#mhwhmom@ 1IN T1-0% _‘Nwm 12 .N |Hueasepy Bay

Ko

0 p c_odomo:vm ap m:mwmzomm ®| 9P 9L0Z 2P oAew ap g1 |ap

oo

0 £ MOJ_Owwx mﬂcm_ﬁv_.: mﬁmmhoﬁo Ow:mm_‘:m:o_oczm 2P BIDU3D(™

‘

ufw %

<o<o_u__,_.mmo NO1JOdVvVOandas

VOIIIWVINS

1d ODDINODITILITOU

®




ﬁ., R ...
T

PSRt SLLTUI TR,

i-dauueagWwen '55)

I yum pounesg

sk

T T2 TP

ofeqesy {3 ua pnjeg A PEPLINGaS us [elfo15a40.144

-

-

oue (T) un : BRUBBIA ;
(+202) onenapua W SOp oue [ap juGe Sp Souwl PP .
i seip (02) dAsnuRUBA 50j e ‘el191ad ap pepnp e| us ewly as BPURISUOD BBy

“ : seloy (9g) s1ss A ejutan sp UQEIND BUN UOD ;
. . Y202 2p |Uge ap 6T [e ST |9p : ugpedpiyed ef.ap eyday

o

QRS o3 sepuablawg ap uoloenaeas g

i - JouNXg
|090101d 'obany ap od) | SOIPUSIY Bp DU 7
Bl4 ‘SEInpesnd Jeuowndopren ugloRunuesy
Sau0ipanisqQ ‘seiberowsy isoixny sorawi 1|
:ugoe)oedes g) ap opjuaues

) ap olouew ered ojoso1by A soipuasul ap olouew eled o
. ‘sepualiows seno £ oaljEnay jeasay 'seinjo
. : ‘pepunbag ap (i) uRIoIsod ‘seuolepdsay

ajuaIpuodsay
WL [9AIN sepusbiawg ap ofouew eied osiny o ud odppJed
ZS0°SL8EPT T "ON Eluepepnid sp ejnpas uod (8) ovmumzcmE
1

i
H

ZITVZNOD Z3dO1 v113gvs)

A}

ST

F VOI4ILHF0 .

SV'S ONVIANH OTI0HMYSIA IAIA

)

p—
e

- g g . — T - s




2213124, 18:25 da43d00h-ab34-4438-h5ac-e1fi5b0361a1
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DATOS PERSONALES Fecha

e ot e it st et g

de Atencidn: 22 mar 2024 Tipo de Consulta: Examen Médico Ocupacional de ingreso
Paciente: [SABELLA LOPEZ GONZALEZ Documento; 1143875052 1
Edad: 25 Género: FEMENINO Ciudad: Cal

Empresa: PARTICULAR Cargo:

EXAMENES REALIZADOS
Examen Médico Ostecmuscular, Audiometria, Visiemetria

A T T an i i et b

. -— — o - P [ [P e . [ - [E—

LI, AR eties e o [ree— [ — e et M O bt e by gt ot o e -~ [ [

CONCEPTO EVALUACION MEDICA
ELEGIBLE PARA EL CARGO SiN RECOMENDACIONES LABORALES

De acuerdo al examen ocupacional realizade a ISABELLA LOPEZ con decumenta de identificacicn No 1143875052 se considera que es ELEGIBLE PARA
EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempeniar Ia ocupacién del cargo descrita

CONCLUSIONES OCUPACIONALES Procese pendiente

Basdndonos en los resultados obtenidos de la evaluacion osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un sistema osteomusctlar en
condiciones dptimas de salud, Esta condicidn le permite llevar a cabo una variedad de actividades fisicas y cotidianas sin restriccicnes natables y con
un riesgo minima de lesiones osteomusculares,

n
RECOMENDACIONES GENERALES SALUD FiSICA Y MENTAL
1. PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL. A no ser que presentes una restriccldn médica realizar al menos 150 minutas
2. CAPACITACION DE HIGIENE POSTURAL semanales de actividad {isica de Intensidad moderada, o al menos 75
3. ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTO DE TRABAJO minutos semanales de ejerciclo de alta intensidad,
4, EJERCICIO FISICO FRECUENTE. Consume alimentos variados, incluyendo frutas y verduras
5. DIETA BALANCEADA, Reduce el cansumo de sal, grasas saturadas y el aziicar

Manten una buena hidratacién bebiendo suficiente aqua

Sigue una rutina y organiza tu fiempo en el trabaje, familia, estudio, cuidado
personal y hobbies.

Reduce la exposicidn a noticias negativas

Mantén el contacta social via telefdnica - virtual o de forma presencial
tenienda en cuenta las medidas de bicseguridad

Mantén habitos de suefio

%ﬁa
2, ]
A
L4 D]

ISABELLA LOPEZ
JUAN JOSE REATIGA
REGISTRO MEDICO NO 14791 FIRMA TRABAJADOR
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460
Verifica la valldez
6 DE JULIO DE 2020 1143875052

de este certificado




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 miércoles 26 de
marzo de 2025, a las 10:44:07, el ntmero de identificacion, relacionado a continnacion, NO §E ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani& s
No. ldentificacién 1143875052 ..o v -

Cédigo_de Verificacion 1143875052250326104407 5k

A

st

g v
"De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucigni220-de

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legﬁ :

3

o
/,A, __.,_q__.._j’,_%q____-—@‘—zyﬁ*
7 . ,':;’

* o o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ,
Contralor Delegado

Generd: WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
GENERAL DE LA Ao No. 267098511 i
E

Begota DC, 26 de marzo del 2025

e T

‘La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Slstema de Informacidn de Registro. de Sanciones e Inhabilidades
(SiRI), &i(la) sefior(a) ISABELLA LOPEZ GONZALEZ identificado(a) con Cédula da cludadania nimero 1143875052:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacién de antecedentes contiene las anotaclianes de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn tadas las anotacicnes que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3a. Y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhatilidades que se deriven de las relaciones cantractuales con el estado, de los falles can responsahilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las candenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funcienes pubilcas en
ejercicio de la accion de repeticion o Ilamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para accader ai sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y [a ley particular o demds disposiciones vigentes, Ei Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:lf\mmw.procuraduria.gov.colPagaslcertjﬁcado-antecedentes.aspx

Carlos William Redriguez Millan
Jefe Divisién de Relactonamiento con el Ciudadano (C)

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 Relacicnamients con el Ciudadano.
|inea gratuita 1180002810315
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Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:44:42 AM horas del 26/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1143875052
Apellidos y Nombres: LOPEZ GONZALEZ ISABELLA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Darado # 75
— 25 barrio Modelia, Bagota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 120G pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
515G700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@palicia.gov.ce
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Presidencia de

la Republica

Policia Nacional de Colombia

| Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.
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) (Defauit.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

ﬂ , -
A Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/03/2025 10:50:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1143875052,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 113127408 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es valida stempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad surninistrado.

[ Q Nueva Busqueda JLL Imprimir ]

- e e sk ey e o s

e T, i 5153000

COLOMBIA
POYTENCIA DELA.

Policia Nacional de Colombia
. DireccinGeneral - Cra, 59MR26-2¢ . ;
CéntroAdministzatico Nadioal CAN, Bogota BiCL 7., =
RN atendien: 0fpga0gwiiz,_ . .

2

& GOV.CO




1.4\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2, Cancepto l 0 !2 l Aclualizacién

4, Niimera de formulario 1411 70349758

B

117034975 8
IDENTIFICACION AN,

P

H

Buzén electrdnico

N

24. Tipa da contribuyenta 25, Tipa da documeanto 28, Nimero de |dentificacién d
Persona natural o sucesldn lliguida 2 [Cédula de Cludadania 13 1143875052 @)
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamenta ;;3" i icipio
coLoMBIA 1 8 9 [Valle del Cauca N c?af 3 5 00 1
31, Primer apeliido 32, Segundo apallide 33. Primer nombra \\\:i/f 7" | 3956w% nombres
O LOPEZ GONZALEZ ISABELLA /20N (

36. Nomnbre comercial {;;\ ar {g, —
AN

~ BBICAGION 7> N
18, Pais 39. Departamento \S‘*"” W 40. Ciudad/Municipia '
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca /?/} 7 6 |Cal 001
41, Direccisn principal \Q Y
CL14B 53 101 7 ,\(O}

42, Correo electrénico isabellalopezg39@gmail.com S, S NS

35. Razén social \\\// Q\ —

43. Cédiga postal [44.Tokigra] SN0 X N3 172375 9.0 7% etz
£ N TLASIFICACION
Actlvj@‘dﬂ?cqﬁ“é;nigﬁa"i\w . Oeupacidn
Actividad pringipal Hefividad, socundaris \\) Oftras actlvidades 52. Nimera
48. Cadigo 47. Fecha inicia actividad 48. Cocgo :foecha’ﬂ' i deisan 50, Godigo 1 2 51. Cédigo establecimientas
o2 1 iflzesso o lls sllalpodumsion "™ 1 T M L]

S’ & Rysponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 N%m "M 12 13 14 15 18 17 18 19 0 N 22 23 24 25 326
seagola 8 [ | [ | [ AN N Y O I O O N A R
49 - No responsable de IVA \\y

(‘\\?w
Usﬁ%ﬂm& aduaneras Exportadores
1 2 3 4 5 g 7 8 9 10
L [ ' l [ l ' [ , l I 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo E Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ ] | | | [ [ ] e '
* IMPQRTANTE! Sin perjuicio da las: actuallzaciones a.que haya fugar, la Inscripcion e el Registro-Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida v en ia no se exigird su.renovacién
: st Hara usc-exclusivo de Ta DIAN P "

4 o N . T
S e

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizaclsn, suspensidn | Sin perjuicia de |as verficacionas que 2 DIAN realice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributaric {RUT}, deberd ser axacta y veraz; en caso de constalar Firma autorizada;

Inexactitud en alguno do los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgralo del articula 1.6.1.2.8 del Decrato 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trimite ol usuario fus informado y acepta la politica de
fratamiento de datos lay 1581 de 2012. 984, Nombre LOPEZ GONZALEZ ISARRLLA
Firma del solicitante;

s . Y = " ¥ “ =
0. No: da Follos:* ‘I’ T R ER =
et i b . K

e
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CERTIFICADO

CARTAGOQ, 22/03/2024
VALLE,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ISABELLA LOPEZ
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania ntimero 11 43875052

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 013300075333
Fecha de apertura 20/01/2017
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienua S.A,




ASOCIACION CIUDAD FUTUROC
NIT 900415283-4

CONTRATO OBRA LABOR ENTRE ASOCIACION CIUDAD FUTURO - ISABELLA
LOPEZ GONZALEZ 1143875052

Contrato No.

1143875052

NOMBRE DEL EMPLEADOR:

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

DOMICILIO DEL EMPLEADOR:

Calle 19 7-75 Edificio Braulio Londofio

oficina 311
NOMBRE DEL COLABORADOR: ISABELLA LOPEZ GONZALEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.143.875.052
CARGO U OFICIO FISIOTERAPEUTA
$3.800.000
SALARIO VIGENCIA 2025
PERIODO DE PAGO: MENSUAL

FECHA DE INICIO CONTRATO: 02 DE ABRIL DE 2025

1 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

VENCE EL DIA:

ANDRES IBANEZ MENDEZ, identificado con cédula de ciudadan(a No. 79.400.198, actuando
como representante legal de ASOCIACION CIUDAD FUTURO identificado con el NIT. No.
900.415.283-4 domiciliado en la ciudad de Pereira, quien en adelante se denominara
EMPLEADOR, e ISABELLA LOPEZ GONZALEZ identificado con cédula de ciudadania No.
1143875052 residente en PEREIRA, quien en adelante se denominara TRABAJADOR, acuerdan
celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO, bajo las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y este se obiiga
a poner ai servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el
desempefio de las funciones propias de del oficic mencionado y en las [abores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las 6rdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR o sus representantes.

SEGUNDA: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo
pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus
trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las
obligaciones consignadas en el Reglamento de Trabajo, Seguridad y salud de la empresa.

TERCERA: En relacién can la actividad propia del trabajador, éste la ejecutara dentro de las
sigufentes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asl:

Edificio Braulie Londofio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira, asociacionciudadftituro@gmail.com




2 %“\\\-

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

® Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacién de la labor a
la que se refiere el presente contrato.
® Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de toda la

informacion que llegue a su conocimiento, en razén de su trabajo, vy que sean por su naturaleza
privadas. ’
@ Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones
que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus
actividades.
@ Cuidar permanentemente los intereses de Jos usuarios.
Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumnplir a cabalidad con sus funciones.
Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a efectuar sus labores.
Mantener completa armonia y comprension con los usuarios, con sus supericres y
compafieros de trabajo, en sus relaciones personales Y en la ejecucion de su-labor.

Cumpiir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con los
uarios y [a empresa.

Presentar informe, evidencias de los mismos y hacer entrega dentro de los tiempos
establecidos.
Informar sobre los actos o conductas iregulares o ilicitas de los cuales tenga
conacimiento, que sean realizados por cualquier persona relacionada con los proyectos vy las
actividades a cargo de la entidad
) Hacer buen uso de los elementos, equipos e informacion que le sean asignados para el
desarrollo de sus actividades. En caso de dafio o perdida estos y en general, de cuaiquier bien de
la ASOCIACION CIUDAD FUTURO, este debers reportar lo sucedido y si es el caso, responder por
los mismos,

503000

] Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa tode cambio en su direcclén, teléfono o
ciudad de residencia. .

o Cumplir cabalmente el manual de funciones anexo a este contrato.

® Implementar los protocolos establecidos para el servicio para el servicio del albergue para

personas en condicion o riesgo de calle.

CUARTA: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los tumnos y dentro de las
horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando
lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes podréan repartirse las horas en
la fornada ordinaria en la forma prevista en et articulo 164 del Cadigo Sustantivo del Trabajo,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de Ia jornada no se computan
dentra de la misma..

Asi mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podran acordar que |a jornada semanal de 47
horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo seis dias de
la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En éste, el
nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podra ser de minimo 4 horas continuas y hasta 12 horas diarias sin lugar 2 ningln
recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el promedio
de 47 horas semanales dentro de la jornada.

QUINTA: EL TRABAJADOR tendr4 las funciones del cargo de FISIOTERAPEUTA.

Edificio Braulio Londorio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asociacionciudadfuturo@gmail.com
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SEXTA: Las partes acuerdan periodo de prueba de quince dias, que no es superior a la quinta

‘parte del términc inicial de este contrato, ni excede de dos meses. En caso de prérrogas o nuevo

contrato entre las partes, se entendera, que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo

tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR padran terminar el contrato en cualquier

momento, en forma unilateral, de conformidad con el articulo 80 del Cddige Sustantivo del Trabajo.

SEPTIMA: La duracién del presente contrato es la establecida en este documento. No obstante, si
antes de la fecha de vencimiento del término estipulado, ninguna de las partes avisare por escrito a
la otra su determinacion de no prorrogar el contrato, con una antelacién no inferior a 3¢ dias, este
se entendera renovado por un periodo igual a inicialmente pactado y asi sucesivamente.

OCTAVA: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera
de las partes, las enumeradas en el articulo 7 del decreto 2351 de 1995; y, ademas, por parte del
EMPLEADOR, las faltas que se califiquen como graves,

NOVENA: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto del inicialmente
contratado, siempre que ‘tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de
remuneracion del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen por el
traslado seran cubiertos por el TRABAJADOR de conformidad con el articulo 57 numeral 8 del
codigo sustantivo del Trabajo. EL. TRABAJADOR se abliga a aceptar los cambios de oficio que
decida EL EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las
condiciones laborales del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte
el honor, la dignidad vy los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23
del Cadigo Sustantivo del Trabajo, madificado por el articulo 1 de la ley 50 de 1990,

DECIMA: Documentos e informacién confidencial y reservada, sobre la base de considerar como
confidencial y reservada toda informacion que EL TRABAJADOR reciba del EMPLEADOR o de
terceros en razdén de su cargo, que incluye, pero sin que se limite a los elementos descritos, la
informacién objeto de derecho de autor, patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how,
procesos, algoritmos, programas ejecutables, investigaciones, detalles de diserio, informacién
financiera, lista de clientes, empleados, relaciones de negocios y contractuales, pronésticos de
negocios, planes de mercadeo e cualquier informacién revelada sobre terceras persanas, salvo la
que expresamente y por escrito se le manifieste que no tiene dicho caracter, o la que se liene
disponible para el publico en general, EL TRABAJADOR se obliga a:

a) Abstenerse de revelar o usar informacién relacionada con los trabajos o actividades que
desarrolla la EMPRESA, ni durante el tiempo de vigencia del contrato de trabajo ni después de
finalizado éste hasta por 2 afios, ya sea con terceras personas naturales o juridicas, ni con
personal de la misma EMPRESA no autorizado para conocer informacién confidencial salvo
autorizacidn expresa del EMPLEADOR.

b) Entregar al EMPLEADOR cuando finalice el contrato de trabajo todos los archivos en ariginal o
copias con informacion confidencial que se encuentren en su poder, ya sea que se encuentre en
documentos escritos, graficos o archivos magnéticos como video, audio o disquetes.

c) En caso de violacion de esta confidencialidad durante la vigencia del contrato de trabajo y los
dos afios posteriores a la terminacion del mismo &l trabajador sera responsable de los perjuicios

Edificio Braulio Londofio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira, asaciacionciudadfuturo@gmail.com
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 9004152834
econdmicos que genere al ‘empleador quién podra iniciar las acciones penales y civiles
correspondientes.

DECIMA PRIMERA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley vy Ia
jurisprudencia y serd interpretado de buena fe Yy en concaordancia con el Cadigo Sustantivo del
trabajo, definido en su articulo 1, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES ¥
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica y equilibrio social.

DECIMA SEGUNDA: E| presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto. cualquier
otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que
se acuerden al presente contrato se anotardn a continuacion de su texto,

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad y fecha que
se indican a continuacion;

Pereira, 2 de abril de 2025,

EL EMPLEADOR

C.C.79.400,19 .
Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Nit 8004152834

EL TRABAJADOR

ISABELLA LOPEZ GONZALEZ
C.C. 1143875052

Edificio Braulio Londonio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira, asociacionciudadfuturo@gmail.com
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clal grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

.CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior{a) ISABELLA LOPEZ GONZALEZ identificado(a) con C.C No. 1.143.875.052, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-8.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 07 de mayo del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Cdceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias

e
E




SREPLRINTERDEHETA FINKNCIERA
VIGILADO GE COiOMBIA :

ARL | SUra>

Medellin, 03 de Aprit de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la{s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra{n) afiliada(s} en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ASOCIACION CIUDAD
FUTURO.

A continuacién se relacionan las fechas de afifiacién

Nirnero Nombre Fecha Inlcic Facha fin Cédigoda  Tipo Cotizante Estade
Identificaclén coberturs  cobertura  transaccién
Centro de trabaje:  0000O000D3 RIESGO 3 Clasa: 3 Poscentaip Cotizacidn, 2438 %
C1143875052 LOPEZ GONZALEZ ISARELLA 04/Q4/2025 21124447 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

wz~mfif~.-;:;‘(j
W =

Direccion de Afiliacionas y Recaudos

Esle certificado tene validez para efectss de afifiacion del rabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.4 asi como para su desafiliacion
Importante: La informacidn contanida en este cartificado puade ser validada an cualquisr momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA S.A

‘Este certficado fus generado-con Ja Informacion registrada en la base de datos e} 0370412025 12:07:52 .

Los rabajadores marcados con asterisco {7) son afifiados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos aslerdscas {7} son coberturas pendientes de retirg.

Direccitin IP; 186.81.124.235, 198.183.41.45, 172.16.42.57
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EPS | suras

-

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PRS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarralle de sy programa-especial para Ia garantla del- Plan de
Beneficios en Salud denominado EPs SURA

CERTIFICA

Que ISABELLA LOPEZ GONZALEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ndmero 1143875052, aparece registrado
(2) en EPS SURA con la sigufente informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION  CC 1143875052

NOMERES Y APELLIDOS, ISABELLA LOPEZ GONZALEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE LA AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(AY

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 80
SEMANAS CQOTIZADAS ULTIMO ARO 39 .
EMPLEADOR(ES) - NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO DESDE 02/04/2025

L ]
. DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 14]05/2025

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

EPS SURAMERICANA S.4.
Medellity, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7907, Cali: 6072 380 8941,
Medellin: 604 448 8115, Bogota: 601 448 7341

Linea Nacional ~~ 30320513 318
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REPUBLICA DE COLOMBIA .
O IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

29.331.954
NUMEROQ

OSORIO OLARTE

_APELLIDOS
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FECHA DE NACIMIENTO" 25-SEP-1 968 .

IBAGUE :%* * R
(TOLIMA) - -
LUGAR DE NACIMIENTQ.

1.67 O+ - F

ESTATURA G.S.RH SEXO

30-OCT-1987 CAICEDONIA . ) _

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %&«‘_5?@5“
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ-BENGIFS LOPEZ

DA

A-1500113-45125731-F-0029331554-20050704 - 00053051854 02 154051122
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DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:

EDAD:

CEDULA DE CIUDADANIA:

ESTADO CIVIL:
PROFESION:

DIRECCION:

EMAIL:

CELULAR:

Luz Adriana Osorio Olarte
Septiembre 25 de 1968
lbagué- Tolima
55 Afios
29.331.554 Caicedonia - Valle
Casada
Gerontologa
Calle 83 N 19-86 Torre 1 Apartamento 610
Pereira — Risaraida
adrianaosorio2319@gmail.com

3144089754




DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:

EDAD:

CEDULA DE CIUDADANIA:

ESTADO CIVIL:
PROFESION:

DIRECCION:

EMAIL.:

CELULAR:

Luz Adriana Osorio Olarte
Septiembre 25 de 1968
Ibagué- Tolima
55 Afos
29.331.554 Caicedonia - Valle
Casada
Gerontdloga
Calle 83 N 19-86 Torre 1 Apartamento 610
Pereira — Risaralda
adrianaosorio2319@gmail.com

3144089754




PEREIL PROEESIONALT

Profesional con formacion universitaria capacitado para fa
planeacion,organizacién,direccién y conirol de programas relacionados con el
proceso de envejecimiento, fundamentado en el conocimiento cientifico de las areas
basicas y aplicadas de la Gerontologia Como son: Bioldgica psicoldgica,Social,
educativa laboral y Médica.

ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA: Colegio Parroquial Caicedonia - Valle
SECUNDARIA: Colegio Bolivariano Caicedonia - valle
Titulo: Bachiller Académico
1988
UNIVERSITARIOS: Universidad del Quindio
Titulo; Geronidloga
Armenia -
CURSOS Y SEMINARIO

I Congreso de Gerontologia y Geriatria del Suroccidente Colombiano
Universidad de San Buenaventura 4 y 5 de Marzo de 1994.

Il Seminario de Investigacion en Gerontologia
Universidad del Quindio 1y 2 de Noviembre de 1994.

Seminario de Investigacion Gerontolégica
Universidad del Quindio 28 y 29 de Noviembre de 1994

Il Congreso Internacional de Salud Mental a través del curso de Vida
28,29,30 de noviembre del 2023.




Tercera Jornada Internacional Del Area de Gerontologia-RIES-LAC.
RED INTERUNIVERSITARIA DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE,
LATINOCAMERICA Y CARIBE.

DICIEMBRE 5 DE 2024,

Simposio, Mas que Cuidado.
TENA, 6 de noviembre de 2024.
Avalado por Asociacién Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo.

Segundo congreso Internacional de Salud Mental, a través del curso de vida.
28,29,30 de noviembre de 2023. Organismo Andino de Salud,

Convenio Hipolito Unanue.

Modalidad hibrida

Duracién 24 horas.

GRUPO SINAPSIS
Entrenamiento en tamizaje cognitivo de deterioro cognitivo.Actualmente.

Taller de Memoria para Adultos Mayores
Cristian Nufiez Undemy. Actualmente.

| Congreso de Gerontologia y Geriatria del Suroccidente Colombiano
Universidad de San Buenaventura 4 y 5 de marzo de 1994,

Il Seminario de Investigacion en Gerontologia
Universidad del Quindio 1y 2 de noviembre de 1994,

Seminario de Investigacion Gerontoldgica
Universidad del Quindio 28 y 29 de noviembre de 1994




EXPERIENCIA EABORAL

GERONTOLOGA
Beneficencia de Cundinamarca
Profesional universitario. Julio 4 de 1994 a noviembre 1999

ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Gerontéloga

Asociacién Ciudad Futuro

Cevi el oso. Pereira, Risaralda.
Mayo 26 a diciembre 31 del 2025.




REFERENCIAS PBERSONALE

PATRICIA HERNANDEZ
Gerontologa

Celular 3134892043.
Pereira, Risaralda

NEY HOLMES ORTEGA
Gerontologo

Celular 323 3621719
Pereira, Risaralda.

ELDA ROCIO RODRIGUEZ CAJAMARCA
TRABAJADORA SOCIAL.

3125218088

Beneficencia de Cundinamarca

Bogota.

cdfiang rotio

LUz ADKIANA USURIO OLARTE
Gerontdloga

CC. 29331554

Registro No 63-1359-99
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b CalleSNo._II—IS o
Tel 092-21 60352 .

Insc SE 06106014 i P
Insc. DANE No. 1 76122000380

Catcedoma** Valle del Cauca i

DUPLICAD() .

| .. SHAetaDn

e

5

AL AN ST I S BN A

“,

P

H

P
H

K1

.

d - En la~czudad de Catcedoma Valleidel Cauca a los 30:dias del mes de Julzo de 1988 se reunieron. con el fin

L

-

G LIV AL ST LT

de fonnahzar la graduaczon de los estudzanres del grado once; los suscritos Rectar ¥y Secretano del ‘Colegit

- QOlzvanano:’ Insnmgzon reconocida oﬁczalmente tasta el grado'1] eft el nivél de Educacidn Media Vocacional
_ Académica y autorizada por el Ministerid de Educacion Nacional segiin Resoliicidn No. 2670.del 04 de Julio

| * de 1962 y Resolucidn No. 09089 del 06 de Agosto de 1987.

- -

£

8 e o

. - - o 1

i -z;mCompmbada la sxtuaaon Iegal Y academ:ca de cada uno de los estudiantes que cursaron Yy aprobaron los

4""‘" -‘\ ““"\

037estudios correspond:entes al Nwel de Educacidn Media Vocacional, Se pracedzd a otorgar el titulo de: ,

| Backillew Académico

T Al graduando cuyosmombres, apelhdos y numero de documento de identidad se relacionan a continuacion: iz

: o ‘ P g - H
L, T P );‘ % e
. , = . ] N
o }w iy %E
o e -
y — :

* Identificado (a) con C.C. N° 29,531,354 de Caicedonia

Es fiel copia del Acta GEnerb} de Graduacién No. 07 Fehe No. 2 Diploma No. 78093-88 del 30 de Julio de
1988. T “ B

e ﬁ« “ - b

4-<En constanc:a se ﬁrma, en cumplnmenm a"lo “ordenado en las disposiciones legales vigentes.

be
% 4
L4 wr - X -
i s 4 4

Dado en"’Car.cedoma‘WaTIe del Cauca, a. Ias 30 dias. del mes de Julio de. 1988.
I-‘ cha de. edicién dcl Duphcado. Dada a los 31 d[a.s del mes de Mayo de 2024.




La Republica de Colombia
Minlsteﬂo de Educaclén Nacional

¥ en su nombre

LA UNNERSIDAD DEL QUINDIO

en atencion a que

fue Adriana Coorio Glarte

cc 29331554 Caicedonia--

Ha cursado y aprobado los estudios universitarios estatuidos oficialmente
le expide el presente

DIPLOMA

y le confiere el titulo de -
Gerontologo

En testimonio de ello firma vy sella el presente Diploma en la
Cludad de Armenia el o de (il deogr

€l Recto\t‘{;e la Uniersidad El D%m
Registrado al Foliono, 14 () del Libro de Reglstrg Mo 49
El Secretartd General dela Universidad

_ —_— - _— —m — [ - it




SISTEM GENERAL DE SEGURIDAD SOCEAL ENSALUD
INSTITUTO SECCIONAL BE SALUD DEL QUINDIO

RESOLUCION No. 724
FECHA: pabril 21 de 1947

Parz lo cual se registea un titulo de GERONTOLOGO

EL DIRECTOR GENERAL del INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO, en use de las auibucioney
legales y en cjercicio de.la delegacidn conferida por b resolucidn 000449 de fcbrero § de 1593, emanada dei Ministesio de
Salud y,

CGN_SIDERANDO:

Que __LIJZ ADRIANA OSORTO CLARTE con cédula de cludadanta No. _

29.331.554 deCaicedonia Valle _ bhasolicitado el registro de su titulo de GERONTOLOGO,

que Ic otorgd la UNIVERSIDAD DEL QUINDIC ¢ 09 do_Abril de 1997 .

Que una vez estudiada la decumentacisn aliegada por el interesado, se verificd' que si cumple los requisitos exipidos porel

articulo 4°, de.la Resolucion Mo, 000449 de 1993,

.

Que dicho titulo se encuentra debidamente telrendudy e fa Senetaric Jo Sfusacion dal Quindlo 2l Polin KaXeXeXoX

dellibro . HeXeXeXe (o] XeXaXoXoKsXaXe X~

RESUELVE:

Asticulo lo. Registrar el titulo que avtoriza a_ L2 ADRIANA QSORIOQ CLARTE

para ejercer su Profesién de GERONTOLOGOQ en todo ¢l Territerio Nacional,

Articulo 20. La presente resolucién rige a partir de la lecha de su ejecutoria.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE:

LUIS ALBERTO
DIRECTOR




'Universidad del Quindio
Acta de Grado

E! Suscrito Secrefario Genera! de .a Universidad del Quindio

CERTIFICA

Que en el libro de ACTAS DE GRADQ de la Universidad, figura la siguiente
ACTA DE GRADO No. 488 , en la ciudad de Armenia,
Departamento de! Quindlo, Reptiblica de Colombia, alos(9 ) NUEVE
diasdelmesde ABRIL demilnovecientos NOVENTA Y SIETE 19 97
se cumplid. el acto de Graduacisn de:
LUZ ADRIANA OSORIO OLARTE

c.c. 29.331,554 Caicedonla (V)
Presidi6 ef acto el Doctor ~ HENRY VALENCIA NARANIO  Roctor de la Uni-
versidad y actué como Secretaric el Doctor AMPARO DE JESUS. GARCIA C.
quién informé que el aspirante termind sus Estudios enelafiode19 97 |y

que el Consejo Académico, mediante el acuerdo No. M0 del( 9 )
de ABRIL demilnovecientos NOVENTA Y SIETE e confirmd el Titulo de:

GERCNTOLOGYO

Se qutorizd este acto por haberse cumplido tudss los requisitos exigidos porlos
reglamentos de la UNIVERSIDAD. El sefior Presidente tomé el juramento al
Graduado v le hizo entrega del DIPLOMA que lo acredita como:

GERONTOLOGDO

De la UNIVERSIDAD DEL QUINDIOQ. Para constancia y validez se firma la
presente Acla.

ENCIA NARANJO NELSON JOSE MURIILO VELEZ

Rector {Fdo) El Decano {Fdo}

NUEVE ( 9 ) digs
19

% original lomada-a los
de Mil Novecienfos

NOVENTA




De conformidad con los articulos 100 v 181 del Decreto Ley 2106.de 2018, una vez revisadas las bases de
datos del Registro Unice Nacional de Talente Humano en Salud se constatd que el {1a) sefior(a) LUZ
ADRIANA OS0ORI0 CLARTE identHicado{a) can CC 29331554 registra La siguients informacién:

2025-03-25-8;:50:38 PM

Informacion Académica

UNV . o ;Lo'cql;‘g% % logia - Iz 7 Gobernacion.
“ Ty 2 S 4 " e Ry : del Quindio

e

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. £l talento humaneo an salud puede
continuar eierciendo su profesion u ocupacion del drea de 1a salud, presentando los
dacumentos que acreditaron el complimiente de los requisitos que se encontraban vigentes
{Resolucidn de auvtorizacitn de gjercicio.en todo ef territoric nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, vy segiin la profesidn, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Uinico Macional dei Talento Humano en Salud (ReTHUS).

4
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Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosariof.x o
Instituto de Ciencias de la Salud -CES 4 ﬂ___’:%

,
L

g

b

Especlalizacion en Epidemiologia ey
=S

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

%' EPI0160

-

+
»

Bogota, 17 de septiembre de 2001

El Coordinador Académico de la Especializacién en
Epidemiclogia del Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario

CERTIFICA:

Que la Dra. Luz Adriana Osorio Olarte, identificada con cédula de
ciudadania niimero 29'331.554 de Caicedonia (Valie), finalizé los tres
semestres de Ja Especializacion en Epidemiologia y en la actualidad
se encuentra elaborando el trabajo de grado.

La presente certificacion se expide a solicitud de! Interesado.

2

Cordialmente, P
f;’.’fz‘\’».’f-"
WA
Facultad de Me ina N
- e i
Coordinaéi ,PJdemlOfOQFE!“}%
v D00 /f’ ;i{;;

Carlos Enrique Trillos Peiia, MD
Coordinador

- Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario - 1653

PERSONERL\ JURIDICA RESOLUCION 58 DE SEPTIEMBRE 16 DE 1393
PBX (57.1) 374370 » TELEFAX (5%-1) 310 1275 * CARRERA 24 No. 63C-69 * BOGOTA, D.C. COLOMBIA

wwwurasario.edinco
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Departamento de

UNDINAMARCA
wecminmes BENECUN

-  Promover la participacidon de la comunidad en acciones de prevencién y promocién y
solucidn a los problemas sociales y de salud.

- Asesorar y participar en el desarrollo de investigaciones del &rea especifica tendientes a
establecer {as causas y soluciones a los problemas de salud de la comunidad.

~ Elaborar y presentar los informes que le sean solicitados.

- Desempeniar las funciones asignadas, acorde con la naluraleza del cargo.

La anterior se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota, D.C,, a los tres (03) dias del mes
de Octubre de dos mil doce {2.012).

&

CUNOINAMAIca
Sede Adininistrativa ~ Calle 26 5153 Torre de Beneficencia Piso 6 Bogotd, D.C.
Tel. 091- 749 1092 Calidad duVida

www.cundinamarca.gav.co




Departamentd de
VUNDINAMARCA
wintams BENECUN

EL SECRETARIO GENERAL DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA
CERTIFICA QUE:

Que [a sefiora LUZ ADRIANA OSORIO OLARTE, identificada con Ja cédula de ciudadania No.
29.331.554, de caicedonia (Valie) laboro en la Beneficencia de Cundinamarca. del 4 de julio de
1.997 al 13 de marzo de 2.000, desempefiando el carga de PROFESIONAL UNIVERSITARIO en
la Subgerencia de desarmralla social, con. provisionalidad, desempefiando las siguientes funciones

asi:

~

Asesorar a las dependencias e Instituciones de la. empresa, estudiantes que realizan
practicas en las instituciones, organismos municipales, instituciones pablicas y privadas y
en general, a quien lo solicite sobre técnicas de acuerdo a [a profesién especifica.

Diseiiar, desarrallar conlrolar y evaluar planes, programas sociales propios del drea.
Implementar el desarrolio de politicas determinadas por la subgerencia de aguerdo al &rea
de su competencia.

Identificar fas necesidades del semvicio segin el drea profesional especifica, en cuanto g
fecursos y programas necesarios, en la poblacion potencial y real de usuario.

Promover, coordinar, apoyar y asesorar las aclividades que competen con la vigilancia
epidemiclagica.

Disefiar y establecer indicadores para evaluar el servicioc segln area profesional
especifica.

Velar por la utilizacion racional de los recursos disponibles.

Establecer y mantener adecuados programas de calidad en su respectiva area de trabajo
al area profesional,

Programar la participar conlinuamente en actividades de aclualizacion cienlifica de
acuerdo al area profesional.

i

Sede Administrativa = Calle 26 51 - 353 Tome de Beneficencia Piso 6 Bogod. D.C,
Tel. 0Y1-749 1092
www.cundinimare.gov.co

B el i A




GRUPO MEDICO PREVENCION

Web: www.grupomedicoprevencion.com
Teléfono: 3104736043 - 3205124424

PO ME ¢ ) . .
GEE«.&”!@‘EEE&E&%E&“ Correo: grupomedicoprevencion@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 9,071
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PEREIRA {RISARALDA, COLOMBIA}
20 { 05 20_24 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESOQ CON
Dia |MES [ ANO p— ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRE;\ DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documento da [dentificacian CC, Cadula de Cludadania, CE. Caduta de Extranjeria, T1, Tarjetz da Kengdad, PT. Pasaparta)
OSORIO OLARTE LUZ AD NA Genero Edad Decumeanto de Identificacion
RIA FEMENING _|ssAsos7ueses| cc 20331554
- Apellidos y Nombres 24Dias Tipo Nimera

rgo

GERONTOLOGA - i} )

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL -
: APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinades, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES ) TIPO N RECOMENDACIONES .

" SIN RESTRICCIONES LABORALES ) “|'noaptica | NO APLICA B B B
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO QGUPACIONAL v,.-' l ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE LA UTILIZACION DE MOUSE ERGONOMICO Y PAD MOUSE PLANO SIN ALMOHADILLA G GEL,

Sl UTILIZA COMPUTADOR PORTATIL EN SU JORNADA LABORAL, SE SUGIERE LA UTILIZACION DE SOPORTE AJUSTABLE Y TECLADO EXTERNG
PARA EL MISMO,

} SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS,

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADCR {A) Y|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor({a) abajo mencionado a realizar mi examen médlco ocupacional registrade en este
decumento. El doctor(a) abajc mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido v he tenido la oporfunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir da la asesorla brindada. Entiendo que la realizacidn de aste
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar ml consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados, Las respuestas dadas por mi en este examen son complatas y veridicas, Autorizo al doctor{a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumpBmienio del sistema de
seguridad y salud en el tabajo y para las sitvacicnes contempladas en la misma legislaci 6n. Finalmente manifiesto que he leido y comprendide
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

S odnana D

-
N Y
Y Sumlead ww wf Trmbrmps h.b-
™
Nombre: OSORIO OLARTE LUZ ADRIANA

Lin e LET T £V
Rl LFIEL

Firma: Firma:

Nombre: GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDG
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CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

CERTIFICA.:

’ Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 20 de
marzo de 2025, a las 18:15:26, el mimero de identificacion, relacionado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

6 Tipo Documento Cédula de CiudadanigaZiiss,
No. Identificacion 29331554 e
' Cadigo de Verificacion

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Rezg\}gﬁ%
plasmada tiene plena validez para todos.los efectos Ieg

Vi iy
/—d -—-—— pa e i
- -~/
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fif 1 0 0
GENERAL DE LA KACION No. 266833743

Bogotéa DC, 20 de marzo del 2025

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1}, el{la) sefior(a) LUZ ADRIANA OSORIO OLARTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 20331554:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargas que exijan para su desemperio ausencla de antecedentes, ss certificaran tadas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los inclsos 3a. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

I

6 NOTA: El certificado de antecedentes discipiinarios es un documento que contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inbabilidades que se deriven de las relaciones cantractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
gferciclo de Ja accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, an los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demés disposicicnes vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcidn de contratos can el
Estado, es respansabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.pracuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Redriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,

Lingz cratyita H13000910345

- = =]




@ Policia Nacional de Colombia

{Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2025 10:13:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No.
29331554 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES
POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por ia cual se expide el Cddigo Nacional
de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registro intarno de validacién Ne.
113096752 . La persona interesada podrd verificar 1a autenticidad del presenta
documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con
el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es
vaiida siempre y cuando el nimerc de cédula corresponda con el docurnents de
identidad suministrado.




2713/25, 11:08 a.m. Palicia Nacional de Colombia

)} POLICIA NACIONAL RN
¥ DE COLOMBIA b

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:08:53 AM horas del 27/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 29331554
Apellidos y Nombres: OSORIO OLARTE LUZ ADRIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
Q instalaciones de ia Policia Nacional més cercanas.

Direccidn: Avenida £l Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pmra 500 pm

Linea da atencion al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais' 618000910112
£-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




2713125, 11:08 a.m. Policia Nacional de Coloembia

Ministerio de | Portal Unico e GOV.CO

la Repubilica Defensa Nacional de Contratacién

Todas los derachos reservadas.




AN

Formulario del Registro Unico Tributaria

2.Concepto || 2| Actualizacion

4, Nimero de farmulario

Aty

141125880121

N

I

12588012 1

5. Nimero da Identficacian Tributaria {NIT)
293315

6. DV
5 4[4

12, Direccién seccional
lmpusstos y Aduznas da Pereira

Q)

‘E %ﬁuzon eiectrdnico

IDENTIFICACION

o NN

24, Tipo da contnbuyenta
Persona natural o sucesion illquida

26. Nimero de ldenﬁfcacmn

2933,»1\5‘4&

285, Tipo da documento
Cédula de Cludadania 13

) (5"

Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamanto 5:1. i, Crdaciffricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ;}5\ {|Caicédenia 122
31, Primer apellido 32. Segundo apeilida 33, Primer nombre sag'_:“gl’twé nombres
OSORIO OLARTE LUz {’ ADRIANA
35. Razdn social
/&*?0 ~~
7 (\\
36. Nambre comarcial \\\> STS@
/? /“:\\

L/UBICACION..,
38, Pals 39, Departamento , ~7 é S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda LSy /\) Perelra 001

~

41, Direccion principal

CL83 19 86TO 1AP 610

NI

42. Correo alectronice

adrianaocsoric2319@gmail.com

£ N AN

43, Codigo postal

|44.Telblone /7 S 314 40897 5 445 Telsono2

M &S ELASIFICACION

Actividad econémica\\ ™ Qcupaclén
Actividad principal Mﬁo&dﬁmunﬂad Otras actlvidades 52, Nom
46.Codige  47. Facha inicio aclividad 48.C3 afgq\v Fec%“w@qad 50, Cocigo 1 z 51. Cédigo esiablacimentos
looo9ofl202301,02 L/’\ F L | l |
A7 { \Rasgonsab[lidades. Calidades y Atributos
12 '/’Nﬁ‘\\v < 3;\;10 1112 13 14 15 18 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
53050505 U N O ) O | [ ]
05- Impto. rentaycumpi reg:men
(T
AT M
/¢ Usydrios aduaneros Exportadores
IOV & 7 8 9 10
l [ [ I [ I I 55, Forma 58. Tipo Senicio 1 2 3
54, Cadigo ’57‘ Modo
1 12 13 14 18 17 18 19 20 |
L1 || |

IMPORTANTE Sin. parju[clo de las actuaﬂzaciones aque hayalugar, la lnscrlpcidn en el Registro’ Unico Tributarlo -RUT-, tandrd vlgencla indeﬂnlda yen :onsecuencia no.se exiglra su- rennvacicn

SED NOE

58. Anaxns

Para uso-exclusivo de [a HAN:

‘EO' p;da,Falios:‘Ij' w

w'@“lf;;‘; g Y

T 5 e

Ia DIAN raalice.

de !as verificaciones que

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscnpc:cn
y cancelacidn del Registro Unico Teibutario (RUT), daberd ser exacta y veraz; en caso de ccnstatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sancionatorics o da suspensidn, segun el casa, Pardgrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016, De igual manara al formalizar el trdmite al usuario fue mforrnado y acepta la poliica de
tratamienta da datos ley 1581 de 2012,

Firma gel solicitante:

146, 5t 5 Sin perjuici

Firma autorizada:

| 985. Cargo Analista il

984, Nombra  RESTREPO TORO FRANC! ELENA

Fecha generacidn documento PDF: 02-05-2025 08:16:31AM




CERTIFICADO

PEREIRA, 20/03/2025
RISARALDA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LUZ ADRIANA OSORIO
OLARTE con Cédula de Ciudadania ntimero 29331554

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROQS DAMAS

Numero 0550488415489373
Fecha de apertura 04/08/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bance Davivienda S.A.




EPS

suras

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial.para la garantia-del Plan de.

‘Beneficios en Salud denominado EPS SURA

*

CERTIFICA o

Que LUZ ADRIANA OSORIO OLARTE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 29331554, aparece registrado
(a} en EPS SURA can la siguiente informacion:

TIFO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADG DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
. Facha de ganeracicon:

14/05/2025

CC 29331554

LUZ ADRIANA OSORIO OLARTE

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/04/2019*

ACTIVO(A)
308

47 )

NI 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO DESDE 02/04/2025

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

EPS SURAMERICANA S &
Medellin, Antioquia, Colombla. Lineas de atencién: Barranquilla: 505 315 7301, Cali: 802 380 8941,
Medeliin: 604 448 6115, Bogota: 501 448 794]

—~ g

Linea Nacional 77 5T20%15 518




NIT 9004152834

CONTRATO OBRA LABOR ENTRE ASOCIACION CIUDAD FUTURO Y LUZ ADRIANA

OSORIO OLARTE- 29331554
Contrato No. ‘ 29331554
NOMBRE DEL EMPLEADOR: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
DOMICIL]O DEL EMPLEADOR: Calle 19 7-75 Ediﬁcio Braulio Londorio
oficina 311
NOMBRE DEL COLABORADOR: LUZ ADRIANA OSORIO OLARTE
CEDULA DE CIUDADANIA: 29.331.554
CARGO U OFICIO GERONTOLOGA
SALARIO VIGENCIA 2025 $3.800.000
PERIODO DE PAGO: MENSUAL
FECHA DE INICIO CONTRATO: 2 DE ABRIL DE 2025
VENCE EL DIA: 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025

ANDRES IBANEZ MENDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 79.400.198, actuando
como representante legal de ASOCIACION CIUDAD FUTURO identificado con el NIT. No,
900.415.283-4 domiciliado en la ciudad de Pereira, quien en adelante se denominara
EMPLEADOR, y LUZ ADRIANA OSORIO OLARTE identificado con cédula de ciudadania
No. 29.331.554 residente en PEREIRA, quien en adelante se denominara TRABAJADOR,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL BE TRABAJO A TERMINO FIJO, bajo
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los serviclos personales del TRABAJADOR v éste se obliga
a poner al servicic.del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el
desempefio de las- funciones propias de del oficio mencicnado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR o sus representantes.

SEGUNDA: Las partes declaran que en el presente contrato se entienden incorporadas, en lo
pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre la empresa y sus
trabajadores, en especial, las del contrato de trabajo para el oficio que se suscribe, fuera de las
obligaciones consignadas en el Reglamento de Trabajo, Seguridad y salud de la empresa.

TERCERA: En relacion con la actividad propia del trabajador, éste la ejecutara dentro de las
siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:

Edificio Braulio Londonio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asoclacionciudadfuturo@gmail.com




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

) Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de la labor a
la que se refiere el presente contrato.
@ Guardar absoluta reserva, salvo autorizacién expresa de la empresa, de toda la

informacién que llegue a su conocimiento, en razéh de su trabajo, y que sean por su naturaleza
privadas.

@ Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamente las instrucciones
que le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarrollo de sus
actividades. - i

® Cuidar permanentemente los intereses de los usuarios.

o Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus-funciones.

e Programar diarlamente su trabajo y asistir puntualmente a efectuar sus labores.

@ Mantener completa armonia y comprension con los usuarios, con sus superiores ¥
comparieros de trabajo, en sus relaciones personales yen la ejecucidn de su labor.

@ Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con los
usuarios vy la empresa. - —
® Presentar informe, evidencias de los mismos y hacer entrega dentro de los tiempos
establecidos.

@ Informar sobre los actos o conductas irregulares o ilicitas de los cuales tenga

conocimiento, que sean realizados por cualquier persona relacionada con los ‘proyectos vy las
actividades a cargo de la entidad .

® Hacer buen uso de los elementos, equipos e informacion que le sean asignados para el
desarrollo de sus actividades. En caso de dafic o pérdida estos y en general, de cualquier-bien de
la ASOCIACION CIUDAD FUTURO, este debera reportar lo sucedido y si es el caso, responder por
los mismos. ’

) Avisar opaortunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion, teléfono o
ciudad de residencia.

o Cumplir cabalmente el manual de funciones anexo a este contrato.

) Implementar los protocolos establecidos para el servicio para el servicio del albergue para

personas en condicién o riesgo de calle..

CUARTA: EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria-en los turnos y dentro de las
horas seRaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando
lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes podran repatrtirse las horas en
la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
teniendo en cuenta que los iempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan
dentro de la misma.

As{ mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podran acordar que la jornada semanal de 47
horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en maximo sels dias de
la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En éste, el
ntimero de horas de trabajo diaric podra repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podra ser de minimo 4 horas continuas y hasta 12 horas diarias sin lugar a ningdn
recargo por trabajo suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el promedio
de 47 horas semanales dentro de la jornada.

QUINTA: EL TRABAJADOR tendra las funciones del cargo de GERONOTOLOGA

Edificio Braulio Londonio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira.” asociacionciudadfuturo@gmail.com




NIT 900415283-4
SEXTA: Las partes acuerdan periodo de prueba de quince dias, que no es superior a [a quinta
parte del término inicial de este contrato, ni excede de dos meses. En caso de prdrrogas o nueve
contrato entre las partes, se entenderd, que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo
tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier
momento, en forma unilateral, de conformidad con el articulo 80 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

SEPTIMA: La duracion del presente contrato es la establecida en este documento. No obstante, si
antes de la fecha de vencimiento del término estipulade, ninguna de las partes avisare por escrito a
la otra su determinacidn de no prorrogar el contrato, con una antelacion no inferior a 30" dias, este
se entendera renovado por un periodo igual a inicialmente pactado y asi sucesivamente.

OCTAVA: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato por cualquiera:
de las partes, las enumeradas en el articulo 7 del decreto 2351 de 1985; y,-ademas; por parte del
EMPLEADOR, las faltas que se_califiguen como graves. ~

NOVENA: Las partes podran convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto del iniciaimente
contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones laborales o de
remuneracién del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen por el
traslado seran cubiertos por el TRABAJADOR de conformidad con el articulo 57 numeral 8 del
codigo sustantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida EL. EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las
condiciones iaborales del TRABAJADOR y no se le causen pefjuicios. Todo ello sin que se-afecte
el honor, la dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23
del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la ley 50 de 1980.

DECIMA: Documentos e informacion confidencial y reservada, sobre la base de considerar como

confidencial y reservada toda informacién que EL TRABAJADOR reciba del EMPLEADCR o de

terceros en razén de su cargo, que incluye, pero sin que se limite a los elementos descritos, la

informacién objeto de derecho de autor, patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how,

procesos, algoritmes, programas ejecutables, investigaciones, detalles de disefio, informacidn

financiera, lista de clientes, empleados, relaciones .de negocios y contractuales, prondsticos de

negocios, planes de mercadeo e cualquier informacién revelada scbre terceras personas,-salve la_
que expresamente y por escrito se le manifieste que no tiene dicho caracter, o la que se tiene

disponible para el publico en general, EL TRABAJADOR se obliga a:

a) Abstenerse de revelar o usar informacién relacionada con los trabajos o actividades que
desarrolla la EMPRESA, ni durante el tiempo de vigencia del contrato de frabajo ni después de
finalizado éste hasta por 2 afios, ya sea con terceras personas naturales o juridicas, ni con
personal de la misma EMPRESA no autorizado para conocer informacién confidenctal salvo
autorizacién expresa del EMPLEADOR,

b) Entregar al EMPLEADOR cuando finalice el contrato de trabajo todes los archivos en original o
copias con informacién confidencial que se encuentren en su poder, ya sea que se encuentre en
documentos escritos, graficos o archivos magnéticos como video, audio o disquetes.

¢) En caso de violacion de esta confidencialidad durante la vigencia del contrato de trabajo y los
dos afios posteriores a la terminacién del mismo el trabajador sera responsable de los perjuicios

Edificio Braulio Londofio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asoclacionciudadfuturo@gmail.com
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_ NIT 900415283-4
econdmicos que genere al empleador quién podra iniciar las acciones penales y civiles
correspondientes.

DECIMA PRIMERA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley y la.
jurisprudencia y seré interpretado de buena fe y en concordancia con el Cadigo Sustantivo del
trabajo, definido en su articulo 1, es lograr ia justicia en las relaciones entre EMPLEADORES vy
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econémica y equilibrio social.

DECIMA SEGUNDA: El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier
otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificaciones que
se acuerden al presente contrato se anotarén a continuacion de su texto.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad y fecha que
se indican a continuacion:

Pereira, 2 de abril de 2025.

EL EMPLEADOR

A 'SlgAN MENDEZ
C.C. 79.400,19
Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Nit 900415283-4

EL TRABAJADOR

LUZ ADRIANA OSORIO OLARTE

C.C. 29.331.554

Edificio Braulio Londoflo, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asociacionciudadfuturo@gmail.com
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+pUBLICA DE COLOMBIA
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace conhstar que:

El{la) Sefior(a) ESCORCIA GONZALEZ DECIRE identificado(a) con CC nGmero 1.143.426.588 se encuentra aﬁliado(a)' én
Pensiones Obligatarias a PROTECCION, desde el dia 18 de mayo de 2022 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi; )

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 14 de mayo de 2025,

Cordialmente,

Wi
o

Cesar Mauricio Aubad Echeverry

Equipo Soporte para Clientes

*|mportante: Esta canstancia solo hace refarencia a los productos mencionados anteriormente.
*gi desea verificar la veracidad de esta infermacion comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual-Pronto en nuestro Portal Web www.prateccion.com y App o cemunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogcta (601) 744 44 84 — Medeilin {604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranaiila 18051 349 70 99 —{ar=rana (505 £42 49 93 ~Y\ratzdnn +57 3140 220G 5575
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Saludotal.

Bogota, Mayo 14 de 2025

Sefiora:

ESCORCIA GONZALEZ DECIRE
CC. 1143426588
CL20N1068-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con et asunto de la referencia, y atendiend
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contribut

realizé a partir de Mayo 9 de 2022, Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

o su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicin de la

ivo de Salud Total EPS S.A. se

Nombre Documenta | Tipo | Afiliacien [Sem cot [Sem Ant! Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
[ Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
E CIA GONZALEZ DRCIRE 1143426588 | C May-9-2022 55 26 COTIZANTE VIGENTE i Ningtria
UENTES RCIA HERNAN JESID 1143434361 T | Mar-21-2024 B 26 HWO MEEI?IOR DE 18§ VIGENTE Ninguna
. 0S
ESCORCIA GONZALEZ ADHARA VALENTINA 1088042142 | R | Mar-21-2024 51 26 HNO ME{Q&OR DE 18] VIGENTE Ninguna
) ARNOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacian [aboral:

Razén social del aportante Usuaric én Tpo de contrato Estado de

contrato contrato

ASGCIACION CIUDAD FUTUR! 1143426568 Dependiente .~ CERRADO

ASCGIACION CIUDAD FUTURD 1143426588 Dependiefile VIGENTE

TERRACIELO CENTR EVENTOS MIRADOR RESTAURANTE B 1143426588 Oependienta VIGENTE
ASOGIACICN CIUDAD FUTURO 1143426588 Dependiente CERRADC

En Salud Total apreciamos [a confiunza

disfrutando de nuestros servicios de salu
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede co

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

que usted ha depositado en nosctros y esperamos que usted y 'su familia continden

14524 a nivel nacional o en Bogot al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOQTA: En caso requerido, esie certificado es v
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, nove

alido para la atencion a través del Régimen Subsidia
dad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclus
siempre y cuando al momento de refiro o exclusion no haya reportado mara. Si es mora, o cance

informar a su apartante due debe ponerse al dia en los pagos

d con Calidad ‘otal. Gualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por &l
municarse con nuestra linea gratuita 018000 1

do o como poblacion vinculada,
ion o anulacion de la afiliacion,
lacion por falta de pago, debe
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De conformidad con les articulos 100 y 101 dei Decrato Lay 2106 de 2019, una vez revisadas {as bases de
datos del Registre Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el {a) sefor{h) LUZ
ADRIANA OSORIO OLARTE identificada(a) con CC 29331554 registra La sigulente informacicn:

2025-03-25--8:150:38 PM 7

Informacién Académica

La informacidn dispuesia se encuentra en proceso de actualizacidn de conformidad con la
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El falento humano en salud puede
continuar sjerciendo su profesidn u ccugacion del area de Iz salud, presentando los
documentos gue acraditaron el cumpiimiento de los requisitos gue se encontiaban vigentes.
{Resolucidn de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por esie
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtin ia profesién, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro {Inico Naciona! del Talento Humano en Salud {ReTHUS).
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ASOCIACION CIUDAB FUTURO
NIT 9'00415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 019- 2025

CONTRATO N°. 019-2025
OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PERSONAL DE ASEQ E
INFRAESTRUCTURA PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL
.  CENTRO VIDA EL OSO

CONTRATISTA: ' DECIRE ESCORCIA GONZALEZ

IDENTIFICACION: 1.143.426.588

PLAZO DE EJECUGIGN: Desde 02/04/2025 Hasta 1 /09/2025

VALOR DEL CONTRATO: OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/C ($8.500.000)
SUPERVISOR: Cristian Diaz.

ANDRES IBAREZ MENDEZ, mayor de edad, identificado con eédula de ciudadania No.79.400.198,
actuando en representacion legal de la ASOCIACION CIUDAD FUTURO NIT 900415283-4 quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, y DECIRE ESCORCIA GONAZALEZ , mayor de edad
identificado con ¢édula de ciudadania No. 1.143.426.588, domiciliada en el Municipio de Pereira, y
qulen para los efectos del presente documento se denominard EL CONTRATYISTA, acuerdan
celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS, el cual se regird por las sigulentes
cldusulas: PRIMERA - OBJETO: PRESTAR EL SERVIOO PERSONAL DE ASEC ¥ MATENIMIENTO
PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 0S0.

CLAUSULA SEGUNDA: OBUGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

. Sumninistrar informacion clara, verar y completa sobre w estado de sajud.

. Cumplir con las normas, reglamentos e instnucciones del sistema de gestidn de seguridad y
safud en el trabajo.

) Participar en las capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo.

. Tenier un buen manejo de los archivas documentales y mantener permanentemente

actualizados los inventarios de los documentos fisicos y/o electrénicos del archivo, que se
encuentren en su poder, aplicando I3 normatividad archivistica {organizacidn, foliacibn, rotulo,
indice, etc) -

. El contratista de manera auténoma e independ:entes, bajo sus propios medios se obliga a
ejecutar a cabalidad el objeto del contrato, las actividades previstas para su desarrollo y cumplir
con las obligaciones derivadas del mismo.

. Con el acta de terminaciaon y recibo a satisfaccidon debera ser entrega tanto en medio fisico
como en magnético, de todos los documentos e informacion generada en el desarrolio del objeto
contractual,

. Debe realizar la afiiacién al sistema general de riesgos laborales, de conformidad con lo
establecido en la Ley 1562 de julio de 2012

. Entregar el objeto del contrato de acuerdo 3 fo estipulado.

L Entregar los informes, sobre las acciones adelantadas en el marco def cumplimiento del
objeto contractual, en los formatos que solicite el supervisor.

Edificio Braulio Londofic Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838 - -
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ASOCIACION CIUDAD FUTUR
NIT 900415283-4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 019- 2025

. Mantener la reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el
desarrolio del objeto del contrato, confidendlalidad que continuara adn terminado y liquidado el
contrato.

. Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado necesario en el desarrollo del contrato
y en los asuntos que le asigne el supervisor, evitando dilaciones innecesarias.
. tas demds inherentes al cumplimientc del objeto contratado y que sean determinadas por
el supervisor.
ALCANCE DEL OBIETO:
A Limpieza diaria de aseo en dreas de uso comun {oficinas, comedor, salones)
B. Limpieza y desinfeccién diaria de bafios, duchas y demds baterlas sanitarias.
C. Cumplir con los horarios requeridos y establecidos para el aseo en las dreas comunes,
antes,
durante y después de cada jornada.
D. Limpieza y desinfeccion diaria de traperos, escobas y elementos de aseo.
E. Presentar oportunamente informe mensual de actividades a la coordinacion.

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 1. Rendir informe mensual dentro de fos
2 dias calendarios siguientes al vencimiento del periodo de las actividades propias del contrato. 2.
Realizar de forma oportuna los pagos de seguridad social y entregar al drea financiera de Ia
Asociacién de inmediato, 2 constancia de pago mediante la planilla Gnica detallada, tal como lo
indica el art.15.de le Jey 100 de 1993, para lo cual se daré un término de cinco {05) dias contados a
partir de la fecha de iniciacién del contrato, o en su defecto autorizar al contratante para que
realice el correspondiente pago, de no hacerlo en el término fijado el contrato se dara por
terminado, ley 1122 de enero de 2007, 3. Entregar el archivo digital y fisico en el informe final de
actividades, requisito necesario para obtener pazy salvo.

CLAUSULA CUARTA: DURACION O PLAZO: El plazo para Ia ejecucién del presente contrato serd
del 02 de abril de 2025 hasta el 01 de septiembre del mismo afio; y podré prorrogarse por
acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la celebracion de un
contrato adicional que deberd constar por escrito. CLAUSULA QUINTA: PRECIO: El valor total del
presente contrato se pacta por fa suma de OCHO MILLONES QUINIENTOS PESOS M/C
{$8.500.000), Ia Asociacién Ciudad Futuro pagard al CONTRATISTA de la siguiente manera: cinco (5)
actas parciales por valor de ($1.700.000) MILLON SETECIENTOS Mil. PESOS M/C) cada una,
previo cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato y su aceptacidn a
satisfaccion por parte de la Asociacién Ciudad Futuro. CLAUSULA SEXTA: RELACION LABORAL: el
presente contrato no genera relacién laboral con el CONTRATISTA, v en consecuencia tampoco el
pago de prestaciones sociales y de ningdn tipo de emolumentos distintos al valor acordadoenla
cldusula cuarta. CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. El CONTRATANTE o su representante
supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y podré formular las observaciones del caso,
para ser analizadas conjuntamente con El CONTRATISTA. CLAUSULA OCTAVA: TERMINACION. El
presente contrato terminard por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento
de las obligaciones derivadas dei contrate. Ademds, el incumplimiento del ABC interno de la
Asociacién Ciudad Futuro. CLAUSULA NOVENA: INDEPENDENCIA: EI CONTRATISTA actuard por sur
cuenta, con autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con Ef CONTRATANTE.

Edificio Braulio Londoiic Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 019- 2025

Sus derechos se limitardn por la naturaleza del contrato, a exiglr el cumplimiento de las

obligaciones det CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

CLAUSULA DECIMA: CESION: £t CONTRATISTA no podré ceder parcial nl totalmente la ejecucidn
del presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa, y escrita autorizacién del CONTRATANTE.

CLAUSULA UNDECIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos legales, se fija como domicilio

contractual a 1a ciudad de Pereira.
Las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares, a los 02 dias del mes de abril de

2025, en el municipio de Pereira Risaralda.

3 .
(Docie oo ey
DECIRE ESCORCIA GONAZALEZ
CC No. 1.088.346.106

Contratista

Andrés Ibdfiez Méndez
C.C. No. 79.400.198
Representante legal
Asodiacién Ciudad Futuro
Nit 9004152834
Contratante

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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~ Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Prateccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:’

Eifla) Sefior(a) ESCORCIA GONZALEZ DECIRE identificado(a) con CC numerc 1.143.426.588 .se encuenta .
afiliado(a} en. Penslones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de mayo de 2022 y sus recursos se-
encuentran en el FONDOG DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equlpo Soporte para Clientes

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

31 desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con Nosoires:
Linea de servicio Prateccion: Bogota: 744 44 64 - Medeilin y Call 510 80 89
Barranquilia: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8008
www.prateccion.com e
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mﬂs.cwiaﬂelmm‘ imistrativg O Drovi i de @S aurdades compstantas on 1 que consists i3 calidad de bensficaro o s oroens 1p afiacdn de oficd
X, BATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

686, Identificacion de la &7, Datos dal SISBEN

Entidad Tarritorial Numaro ficha Puntaje Nivel Facha de radicaclén 69, Fecha da validacian
Codlge de! municiplo IC4digo del Departaments

I | E—1 —
70 Dalos fURCiohano que reAIEa 13 vandaeion,
Frimer apeilido 1 Segunde apetide [ Priec nomby Bequntio nombrg
YT Fims tel g
Tipa docurmento de identitad Nimero documerto de identidad
I
CosBTvanmoiea
Racuerds qus ta Qs 2t fnal ded A dario, valdy las declarach das yfa difigenciadas sa o] eapitulo VT Doct b yhULA i asl coma fa veracidad do kas dentks Informmacidn

M-PYGA-FO0T V 1.0-2018
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VIGILADI(Q SUPERINTINOERCIA FINACIERA

ARL |SUMA>S

pr

2
. LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

*"-' HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s} refacionada(s) en el siguiente listada, Se encuentra(n) afiiada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de ASQOCIACION CIUDAD
FUTURGQ; en el centr de trabajo 0000000003 - RIESGO 3, Clase de-riesgo 3, Porcentaje de cotizacton 2.436%.

A continuacién se relaclonan las fechas de afiliacién

PR
Nimero Nombre Facha Inicio” Fecha fin
identificacién - % “ cobertura  cobertura

C1143426588 ESCORCIA GONZAIEZDECIRE = 06/0812024;
P

. A ¥

%

Cédigode  Tipo Cotizante Estado
transacclon

18233188 DEPENDIENTE ENCOBERTURA

Si desea validar que este certificade haya side realmente emitid:: par ARL Sura y la informacion aquf
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar cerlificados e ingrese el siguiente cadigo unico

de generacion valido'por un mes:C10880387472424133801

Atentamente,
&I{{;? ;ﬁ'd}g‘ #

Direccicn de Afiliaciones y Recaudos

Esto cartificado Yene vafidez para efeclos de. afiliacién det rabajador a SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para s desafillacion

Importants: La informaciin comtenida en este certificado puede ser validada en cualquier momenta por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Los trabajadores marcadas con asterisco {*) son afifiades independientes.
1 as coberuras marcadas con dos asteriscos (™) son cobenuras pendientes de retiro.

Direccion IP; 181.98.4.151, 196.143.41.38, 172,165.42.57

‘| Este certificada fus ganerado con la informacién registrade en la base de datos el 28/08/2024 09:23:21.




Nombres: DECIRE

A;peilidas: ESCORCIA GONZALE?

C?.C.: 1.143.426.588

tugar de nacimientor BARRANQUILLA - ATLANTICO PR

éecha de nacimiento: 23/11/1989 ‘ —

O gstado civil: SOLTERA -
Nacionalidad: COLOMBIANA

Correo: vanperez1231@gmail.com

Teléfonoe Celular: 305 2073174

Bireccidn actual: campestre c graduales manzana 3 casa 12

ral

e i lt e s T e R e A T

Curso de manipulacién de alimentos
Vigente hasta abril de 2024

Bachiller Académico.
COLEGIO ANDRES BELLO IED
Afio: 2008 — BARANQUILLA (ATLANTICO)

ESPANOL: NATAL
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?{E k]

Y

,;‘ME destaco por ser una persona creativa, colaboradora y responsable, con
‘gran capacidad de adaptacién dentro del equipo de trabajo. Estoy'a
‘dispanible a enfrentar retos y compromisos asignados en el cargo que

bierta y
logre.

Empresa: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CIUDAD PEREIRA —RISARALDA
Jefe Inmediato: Andrés [banez

Teléfono: 3113442838

Cargo: Auxiliar de drea de manipulacion de alimentos y servicios generales.

Duracién: 18 abril de 2023 — 30 de diciembre de 2023

Erpresa: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CIUDAD PEREIRA —~RISARALDA
Jefe Inmediato: Andrés Ibafiez

Teléfono; 3113442838

Cargo: servicios generales. ~ -

Duracién: 01 junio de 2022 — 31 de diciembre de 2022




&l

" +'PARENTEZCO AMIGA ,

o

AUXILIAR DE COCINA
f s - 5 : - ~
TELEFONO: 3005747332 : -

INGRID CARIDAD FUENTES
PARENTEZCO VECINA

_ AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO: 3016004730 R ==

LORAINE ESCORCIA
PARENTEZCO HERMANA
PEDAGOGA INFANTIL
TELEFONO: 3103129139

YENNI GONZALEZ
PARENTEZCO MADRE
AMA DE CASA |
TELEFONO: 3243403795

padre. E2COTCIQ

DECIRE ESCORCIA GONZALES
C.C:1.143.426.588
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

1

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO

CERTIFICA QUE:

La sefora DECIRE ESCORCIA GONZALEZ identificada con cédula de ciudadania No
1.143,426,588, domiciliado en el municipio de Pereira; Risaralda; presta sus semmos
en |3 Asaciacion Ciudad Futuro en el rol de oficios varios de la siguiente manera T

Ml
14
roarf

Contgato Laboral prestacion de servicios 1.143,426,588 de 2022 | )
Funcién EL TRABAIADOR tandré 125: ju_rlcmnes del |
‘ : _ cargo de oficios varioss,
valer Mensual 1950.000 e, %,
Fecha de inicio 01/06/2022_ =
fecha de terminacion 31/12/2022 _ B
%%,%‘
p‘wr_‘:r o
Para constancia se firma en Pereira a los dos (30) dtas del mes de julio de 2024,
6 %,}
&,‘.}‘“Tb
,
% ;?%i”‘"%
w g, by
LTy "&%
JisalticTisees s, it et
LINA VICTORIA IBAQIEZ MEN’DEZ ,

C.c.25163494 %,
Represemante legal dse ASOCIACION CIUDAD FUTURD

asoc;acroncsudadfuturo@gmatl com
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
! NIT 900415283-4 .,

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO
CERTIFICA QUE:

ta zefiors DECIRE ESCORCIA GOMZALEZ identificada con céduls de ciudadania
Mo 1.143.426.588, domiciliado en el municipio de Pereira, Risaralda; prestd sus

sericios 2n Iz Asocizcidn Ciudad Future en ei rol de Servicios Generales de [a
siguleris manera:

O Contrato Laboral 2 Termino Fijo 1.143.426.588 de 2023
Funcian EL TRABAJADOR tendré las funciones del
cargo de Servicios Generales.
FValor Mensuzt 1.894.540
Tiernpo de durscion 18/04/2023~ 30/12/2023

Pera consizncia se firma en Pereira a los quince {15) dias del mes de marzo de 2024,

.&;wﬂj&:)?*w o, 74

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ
C.c 25163454

-~ Representante legai de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
d“’ b oasodacionciudadiuturg@email.com

CRA 14 No 24

1-55 Risaralda Teléfono 3163449711




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

LA SUSCRITAREPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION CIUDAD

] FUTURO
CERTIFICAQUE:
; La sefiora DECIRE ESCORCIA GONZALEZ identificado con cédula de ciudadania No.
1 1143426588, presté sus senicios en la AsociaciénCiudad Futuro en el rol de
SERVICIOS GENERALES, de la sigulente manera:
CONTRATO DE TRABAJO POR 1143426588 de 2024 1
OBRALABOR |-
Funcidn EL TRABAIADOR se desempefid en las
funciones del cargo de SERVICIOS
GENERALES :
Valor Mensual $ 1.300.000
Fecha de inicio 5/08/2024
Facha de finalizacidn O5M2/2024
Prorroga #1 | 06/12/2024 al 31/12/2024
% Para constancia se firma en Pereira a los dos (02) dias del mes de enero de 2025.
H

WW .

LiNA VICTORIA IBANEZ MENDEZ
C.c. 25163494
Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURD

asociacionciudadfuturo@gmail.com
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o
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wm
CRA 14 No 24-55 Risaralda Tele’fono 3183449711
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IPS VITASALUD SAs

&y

g 5%;3 wd Nn; uﬁ? 113530080'? ‘ P Piaarabda
& B, Patraita =
;’ Habi HS80M0a73, Lpsgy 281321 gy Calls u-?‘:“ Pasan
g 8/H12024 o T
w P th
. RECO
:
: MENDACIONES MEDICAS
% oy Breatizade tn
g B
s’f“ |9 PEREIRA (Risamalda) ;m Evaluscidn " Bnfasis © = Soger Sarvicia o
"‘"’ - *1%-Ingreso, Oste '
oy A omuscular 1021104
# ESCORctA GONZALE.Z“. e o “idannficacion” Sexo
ﬁ*ﬁ“‘““"’ 3 afios O R ey s, SO 1142 Femerino
e ; h o rat
;f:ﬁ ' AL iai‘«(-‘!?g?i’ﬁ?s - 16? cenlimetros g‘;l;‘;mcnm ) e
,,4& mﬁl o Sgrﬂ “AFR" o e -
ENERAL Es :I'mm:n T e W L - No Recuarda -
G T
Wcloswhmmm o Kenuidnd Simiisracis per 900415253 ASQC'ACiON CIUDAD FUTURO AEE?:MUE?S; CIUDAD FUTURO
sultado de e Evaluacidn Médica Qeupacig .
3‘1’; rscomendacianes médicas: pcional, realizada ol dia 20240119, el médica especialista Dra. LAURA PATINO SARMIENTO ganert las

R BRI S

gl T i RECOMENDACIONES BARA WETS: RN =
omiry o i, 1 R ES PARA ’“" iy o i Lf ﬁ A
B o vavos db equs of e  MEJORAR HABITGS Y ESTILOS DE VIDA Y SRS o R

. Reahzar e;arc:c:a, minimo 3 veces a la semana.
* Procurar una adecuada higiens del suefio.

]
%a iadieta diaria a[imentns de todos los GTupos.

e "hfef' X ) W’i{? n
| oA RECOMENDACIONES L2 LABORALES BEL USUARIG™.
,gon;roportunamente tcdo incidente o accidenta re relacionado cen el s H|g|ente Postural
. A% ‘Participar en el‘prégmma te pausas activas definido por | empresa
gsgli can les narmas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas  « Reportar oportunaments.sintometologia aseciada 8 COVID-19.
\1 empresa.
taigarios EPI (Elementos de Proteccian Individual) atorgados por 1

prpresd.

T3 amge s
Ehaadt Yot Il

o 2

1empresa ASOGIACION CIUDAD FUTURO hace entreqa de las recomendaciones med:cas antes mencicnadas y agradecs el cumplimlanto de las
smas para fograr el cuidado Integral de su salud,

:.’ -

dmédico tratante le entregd alguna remisidn a especialista, por favor, gestione la cita ccn su £PS. La empresa realizard saguimiento a esta pmceso
e aplique, de acuerdo gon o definida en al SG-SST (Sistema de Gestidn y Seguridad en el Trabajo).

T Responsabls SG-S5T Finr del Usuana
ASCCIACION CIUDAD FUTURO ) DECIRE ESCORCIA GONZALEZ
CC.: 1143426588

. ., Fecha da rechido:

. -
W LIS e e

23

L

Pég. 212

"’an.,_
- H2400-1 13:49:38 g23318 ,
s""*mza Seq " - . + WWW_SITeCN.ComLen

Wricad y Salug Laboral integrada cen Tecnolog(a




IPS VITASALUD gag

;.,mo-'-" o .
S taSalud NIT:801183080.7 Einln 54 1 AR Hinons
g N Habiltaclén OHSS034p37 A it e
LPBST 2013.21 gog iyt 11202 Tttt 401 14t
aanbl 2iep

IR
— R T A

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

--F;‘cm‘gg;ligrén 3 Roalizudo an

§2024-01-19 _ ; PEREIRA (Risaraida) £ Tl Lovntiannitn « Engrads oo wpitio P,
" Naratren ¥ Apsllidon ' Pro-Ingraso, Ontaomusculr 1024104
g_ECfﬂﬁ ESCORCIA GONZALEZ + HanBheaslon Sase
R ey [T e TR P
i A i + a rspaterad.
“Girecoibn Aaskiencia oo R I._BS Klogramaon *107 contmotron ﬁnf':fff;}m“ ok
{ VEREDA EL ESTANQUILLO RUTA 13 T etk ,
CEmiCIOS GENERALES e - |
! .
SE ‘ i NIT 900415283 ASOCIACION clupAD FUTURQ Aggg;g;;; CIUDAD FUTURD

[} Vatur regiatrante 40g0n documanta da Idanilied surinistrada o of i

Certificado emitide de acuerda con 13 Evaluacién Mé -
fos siguientas examenes complementarios: dica Ceupacional roglizady of 2024-01-19, Pacir amilir o concaplo méddice aougaclons! st wosteron

Exdmenes complementarlos no realizadog,

3 o B et o

xs,g{ i -

5

(o S
L st s oL ASETRET N CONCEPTO MEDICO OCURAGIONAL
PFre-ingreso: Candiciones de salud acordes con losmm&ﬁ?fdr ﬁ&m:ﬁ‘é&'@? T

Osteomuscular: Sin patologla osteomuscylar aparanta

& M«;";;s L G A AN men s e g g rter
- . ik uwf%%&ﬁﬁim ENDACIONES PARA Ei. AREA DE 887 o'
» Realizar periédicamente todos los exdmenes definidos segun pr?rsaogr;am'& la er';;;resa.

« Inducsién ¥ capacitacién perlddica, acordes a lag funciones y rlesgos de carge.

» Capacitacton sobra hébilos y estifos de vida saludabla,

« Capacitacln en higlene postural,

» Dotar al rabajador de Elementos de Protecclén Personal adacuados para el rleggo. -, -

« Socializar protacalo de bloseguridad definido por la emprasa para [a prevenlr el cantaglo por Covid-19,

» Entregar 2l Irabajador las recomendaciones médicas generadas a padir de'la svaluacién geupacional reallzada,

* Canirol Médleo en 12 meses.. ‘ _
* Se recomlenda Incluir al rabajador en los siguientes Siatemas da Vigllaneia Epldemlclégiea: Blomecanico,

e et M
o LA

3],
Se anexan Racomendaclonss Médicas para el trabafador, e

Loua B2 gloes  EEesTEe

ﬁnnsggp;daﬁlm o Firma dsl Usuario st
Dra. LAURA PATINO SARMIENTO DECIRE Egr’:mg?ﬂ ggu £Z
Registro No.: 1088037034 -
L&ST.: 2273-23 3
) + ";. v 7T
oy & “
+ vga wiwy w
Qs
docume ’ Py, 12
4 A % Vﬂudﬂ esin to an: o £1_1pjcx}"))'53-f-13
PREAESE h“-tps:/f:x.lmeonul:vs.a:c.:m/uanda:/m/iu?:ssza-asga-zﬂe %’;_-—__-—-_—_______ﬁ WK IR SN L8
WEDN sps 3 Facha Imprasien: 2024.01-1 15:45:38 623318
vaozs: Seguridad y Salud Labora) integrada con Tecralogla
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48 _ IPS VITASALUD SAS

B A
vﬁ;ﬂsﬁalu:j NIT : 901163080-7

o9

Habilitacién DHSS0340379, LPSST 2813.21 del 08/1172021 .

»

CaLh 24 #5-18, Perelra - Risamaldz
h‘l’elxéfnnu 1808 321 2197

sk@lpsvitasalud.com
www.ipsvitasalud,com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Pty -
-  ,
&
L

Facha Emistén | Reolkzads en Tipo Evaltatién —Enfa:lsl_ s T Orden Servicic No,
1 2024-01-19 | PEREIRA (Risaralda) Pre-Ingreso, Osteomtiscular’ ™ » 102110
Nombrag y Apallidoa ' . identilicacian, - Sexo
DECIRE ESCORGIA GONZAL el cer o G, 1143426588 Femenino
Focha Hacimiento Edad Tio Sangre - Rh © pm"'?""“"r:-'%;"f:? “fn’fb"‘i_nm R Indica Masa Corparal
1989-11-23 34 afics o+ 83 kilogramad¥:53¢ {87 Eentimairos 1 7 129,78
Tiracclén Residencls i <7 T Telifgnos
VEREDA EL ESTANQUILLO RUTA 13 * " SMi052073174
Carga a tassmperiar Empusx C Empirasa Usvaria
| SERVICIOS GENERALES NIT 900415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURO™ ! ASOCIACION CIUDAD FUTURO
() Vaior ragi: *oqiin o da idantided par #f usigrio

Cerlificado emitido de acuerd con la Evaluacidn Médica Ocupacicnal realizada ef 2024-01-19,
los sigufentes exsmenes complementarios:

Exdmenes complementarios no realizados;

Pre-Ingrase: Condlciones de salud acordes con los requatimientcs del perfil del carg -
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparents

giin profesiograma de la empresa,
* Induccién y capacitacidn periddica, acordes a las funsiones y rlesgos del cargo, . .
» Capacitacidn sobre habitos y eslilos de vida saludable. W urr hmorgoale -
* Capacitaclén en higlens postural. m L.
* Dotar &l trabajador de Elementos de Proteccién Personal adecuados para el rlesga,, £4; aad udhe
* Socializar pretocalo de biossguridad deflnido por la empresa para fa prevenir @l,ﬁnﬁd!q'.gg§EQng-1 g,
* Entregar al rabajador las recomendaclones médicas generadas a partir defla-avaluadith dedpacional fealizada.
* Control Médico en 12 meses.. L e
= Se recomienda Incluir al frabajador en los siguientes Ststemas de Vigllancia Epldemldisgica: Siomecsnico,

UTURL e

n T -

Se anexan Recomendacionss Médicas para ef trabafador,

L oo wAeE2

~31

’

Para emilr el concapto méch acupacional se anslizaron

-

O s EEco s

Fima Egpecialista Firma dal Usu'ari:u
Dra. LAURA PATINO SARMIENTO DECIRE ESCORCIA GONZALEZ,
Registro No.: 1088037034 CO,: 1143426588
LSST: 2273-23
-’ LI
"-i- .‘f ‘-' -
[ Foae M
3 rends
- 3 ,{; I h -
danger oldetge, o8 VRadl

W i Telels dor Shade
sefes -y quéﬁa §{_*,’f iz

34y

T
op wige T Benta

L3

It

S0 3 hoipa://slneonips.con/validar/cao/twizéesi~96ed-25Te-xvii-Thioxyrpings
B3 Facha impresitn; 2524-31-15 15:43:38 523316

Pdg. 112
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o NIT:001163080.7

IPS VITASALUD SAS

Habllitaciin DHSS0340379, LPSST 2613-21 dal 09/11/2021

Calle-24 # 5-18, Perelra - Risaralda
- Teléfono : 606 321 2187
sis@ipsvitasalud.com
www.|psvitasalud.com

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emisien | Rosfizads an Tipo Emm = T Orden Semvitio No,
2024-01-19 | PEREIRA (Rlsaralda) Pre-Ingrase, Osteomuscmar_. i 1021104
Nombras i Apeilidos Tantificacion E Sezo
DECIRE ESCORCIA GONZALEZ .| EC 1143426588 i Femenino
Fecha Hacimianto Edad Tipo Sangra -Rh + Feao “t = Tallg 7 ¢ Indice Maza Carpatal
1989-11-23 34 afios O+ 83 kilogramuos .167 cantimetros 29,78
EPS ARL AP
Salud Tatal . Sura :~NoRecuerda-
Carga a dasempafiar Empresa ; Emprasa Usuaria
i SERVICIOS GENERALES NIT 800415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURG' ! ASOCIACION CIUDAD FUTURD
(7 Vedor mgixt sogin d e idantided 7 por ol vzuana fatmt Jrutiy s

Como rasultado de fa Evaluacion Médica Ocupacional, realizads el dia 2024-61
sigulentes rececmendacionss médicas:

frabajo.

* Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establacidas

por la empresa.

= Utllizar los EP| (Elementos de Protecclin Individual} atorgados por laf_

empresa,

La ampresa ASOCIACION CIUDAD FUTURD hacs entrega de las recomen
mismas para lograr el cuidado Integral do su salud,

Sl el médico tratante le entregd alguna ramisién a especiallsia, por faver,

. Beber al manos 8 vasos de agua aldia
lncnrporara la dista dlaria. alfmemns de fodos !os gtupos

. Reportar nportunamante tode Incidente o accidente relaclanado cor‘)et

, gler;!e

3‘!

i l’""‘ }‘ﬁ, :
'am‘ﬂ' az:sp'u ,.."‘ .

L &
cir vl -.7.3‘;&-:'1: g

¢ -
i
LY

cuando apilque, de acuerdo con lo definide en el SG-SST (Slsterma de Gestién y Seguridad en &f Trabalo),

. Reatizar ejarciclo. mrnimu 3 vacas ala semana.
* Procurar una adecuada higlene del suefio,

tural Bt
- Parﬂclﬁ’ar eneal pr%agr‘ama‘de pausas activas definido paria ampresa
= Reportar oporiunamente sintomatologla asociada a COVID-19,

~13, i médico especialista Dra, LAURA PATIRO SARMIENTO genard las

ot

daciones mi&éilcas'antes menclonadas y agradece el cumplimienta de las

gesticne Ia cita con su EPS. La smpresa reslizard seguimienls a esta pmceso
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CONTRALORIA -

GEMERAL DELAREPUSLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
marzo de 2025, a las 11:25:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania iifse,. _ o .
No. Identificacion 1143425586 o :
Cddigo de Verificacion

;‘* -

umero consw-nados enel

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacmnal iy

respectivo docurnento de identificacidn, coincidan con“‘I

4 Z )
/{( ”_“____‘__-74:‘:/;_‘_"‘%__-_,’%/#,” .
£ / .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd; WER




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:24:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol 1 a1
GENERAL DE LA NAGION No. 267103229

Bogotad DC, 26 de marza del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacicn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) LEANDRO MARIO PINEDO LUNA identificada(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1143426586:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclenes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombrarniento o posesicn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedéntes, se certificaran todas las _anotéciones que
figuren en el registro. Anterior; de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

O NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, .

disclplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacianes contractuales cen el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores ptiblicos y pardculares que desemperien funciones pdblicas en
efercicio.de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa, Este documento tiene efactos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demis disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionalas colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en [a pagina web:
https:h’www.procuraduria.gov.coiF‘agesfcertiﬁcado-aniecedenles.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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.

Division de Relacionamiente. con el Ciudadano.
Lirgq argtyits M1anana1n345

#




26/3/25, 11:28 a.m. Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL O
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa: =~ -
Que siendo las 11:28:19 AM horas del 26/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1143426588
Apellidos y Nombres: ESCORCIA GONZALEZ DECIRE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
0 de conformidad con lo establecido en-el articulo 248 de la Constltucmn Pol:tlca de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de | junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

G instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceidn: Avenida Ei Dorado # 75
- 25 barrio Modeliz, Bagoid D.C,
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pm y
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018600910112
E-mall: dijin.araic-
ate@policia.govico




26/3/25, 11:30 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

1} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

wr RV -

L Consulta Ciudadano

L.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/03/2025 12:30:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne, 1143426586 .

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 validacién No. 113133748 . La persana interesada podra
verlficar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men0 ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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26/3/25, 11:28 a.m. Policia Nacional de Colambia

Presidencia de | Portal Unico LS GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.




Femnufario del Registro Onles Tributario

" 4, Momore de formutaie 149071090014

Rariine: et !
R bt E |
' FRatns ] : )
7 Bl 413)126 121 J4840AA15%30] H0000240G7 0000 1
o [t ST ;
i . .
3 Lnare <E K ficacon Tabutana {NT) 6.0V [ 12, Direecidn seccional lm.ﬁuz{-n BinLHGw
i i1 143 42685 9 gl.g (wevonssysdumnsdepean 1 6 |
\g = s —
ot IDENTIFICACION i, -y
‘"ﬁfaae%qgllmame ian il 25, Tipo de document 28, Numero ¢o Idantficacin “ 77 Tecnacxmdcion
argan val o suces: # ¢ 3
arsona sl o sucesion uica 2 |céduta da Ciugadznia 13 1143426588 200830428
:g?‘d"exwfdlcmﬂ 23, Paly 29, Deparamanty 30 CyfadMiuepo
o5 s o -
CLOMEIAZS 1 6 9 |Audntéo o 8 Barranguilla 091
E pnﬁxrags}gdn 32, Segundo soctide 133, Primer combre =" 134 Dlies nombres
SCORCIA; GON. - - -
:_,. . { ZALEZ DECIRE "« . 7. 3
5 Razon socal M T e e
: g, R Y
3 o+ i A
- 1 PR <,
£ Mombre comezcsal E S L
Dt ™ A\ ‘:-'-‘;_: J
- 'f“{} “‘J\ I T
. uBCacion, Y 7
SPals s 39.0cpartamemts TN WA F 0 e T 40 GudacAsmeme
. ; . HIL AP o
JLOMBIA 1 B 9 |Risaralda o f; f:*/-' w"; i G B |Dosquebradas 1740
Bweccion pncipal EE <\\! "~_{ N R
JA ESTANQUILLO MZ 520 FCALAS TORRES CA1P2 %'/ A" ,’,1:\,
Conten miecitonica vanperez 123 t@gmail.com AN
Coiga poiat {aa.T0iten’, 5 7L ~305207317 4] as, Tetttero 2
. St S CLARIFICACION
4 Actividad gcondmiga ™ ™, 7 Qcupacian
vg Aclividad principal i:ﬁ@;d_:_r?&und:r!wq::_‘f Otras actividades 52 Himero
45 Codiga a7, Fecha kwaa actvidad 48, ClBigy N 40, Fectanigid oglivrdad | g Codiga 1 2 51, Cécigo establecuerios
o "I.:% -"\_ 1% R “‘w' N
52 9;,_9”2 023040 5] I Pl N [ l E I I I } l !
£ ¢ L *- Ruspinsabilidades, Calidades y Atributes

1 2 2 4 § —g A, VM0 18 12 13 M 15 18 1T 18 18 26 2§ 22 23 2% 25 %

P RN R e A D A A A A A S D I D S S R

9. No responsable de 1WA - N T RN
%, A N e N
%o - ‘\
i N .
—t® Ly
N\
A P ~
.-\
h ~ Foper
Druarios adudnercs Exportaderes
z FESY 5 s 7 3 ] 1
T B B | B S A
]sr_um l
243 1 18 16 17 18 19 2 R
A O I A s cro i

WTE: SIn perjuiclo de Ias schuslizaciones & que haya lugar, 12 Inserncian en 31 Registra Unlco Tibutatio -RUT-, lendra vigeneia Indefinida y en ceasecuencls no se oxlgird su cenpvaclén
#ara uso exclusivo de la BIAN I

;ggggﬂﬂ! s N D 60, No. e Falics: j 2 i 6% Fecha |2023j C4-05/13-45:49 i J
: R AUBEREOO. sy 44 & tiaves dol fomutanc alcial de insaApeion, atualizacic i& Sin pequicio de las venlzationes que la CIAN realice, t
;f%?ﬁmldel Registio Unico Tnbulana {RUT), deberd sar axacla y veraz; e1 ciso 0o constal2r | ryma aetenzadar

S an dlaun de s datog sur 108 s€ adetartardn los pf ignios adminisiabvos 1
f—s‘w Uﬂénml ode Sespension, segun ¢l ¢aso, Parsgrato del aqn‘mln 4.8.1.2.6 del Decralo 1625 1
ol ool slet;x_ai Aenerd al formalizar ef tramite el Usuano fue informade ¥ acepla lo paliica de
Waﬁ: 3008 Loy 1541 de 2012, sed. Nomove MEJIA VELEZ ALEJANDRO
: solictanly

985 Caige  Analisla IV

Fecha genaracion decumenta PO 13-03-2624 Q5 G/ 1SPM




CERTIFICADO )

PEREIRA,
RISARALDA,
COLOMBIA,
A.quien interese

12/03/2024

Por riedio de la presente hacemos constar que la sefiora DECIRE ESCORCIA
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1143426588

Posea'en cl bancao Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nimero
Fecha de apontura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

05504884384833627
171042023

LovaTamaniatd
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;ﬁ?}k ~. IPS VITASALUD SAS Calle 24 # 5-18, Pereira - Risaralda
vilaSeallag NIT: 901163080-7 Teléfono : 606 348 9934
Habilitacién DHSS0340379, LPSST 2613-21 del 09/11/2021 medicinalaboral@ipsvitasalud.com
www.ipsvitasalud.com

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Fecha Emisidén Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis T Ordan Sarvicio No.
2025-02-24 PEREIRA {Risaralda) Periddico, Trabajo en Alturas, 1297198
Osteomuscular
Nombras y Apallides ldentificacion Sexc
DANIEL STEVEN HERRERA MARIN CC 1088346106 Masculino
"Fecha Nacimianto Edad Tipo Sangra - Rh * Paso Talla " Indice Masa Carporal
" 1997-12-05 27 afios O- 74 kilogramos 175 centimetros f24.16
EPS ARL AFP
NUVEEPS e o e .= No Recuer 9 e e oo e wnn.2No Recuerda -
, Cargo a desempanar Empresa " Empresa Usuaria " T ot v
s D MANTENIMIENTO __ NIT 900415283 ASOCIAGION CIUDAD FUTURO____* ASOCIAGION GIUBAD FuTURO.
(7 Valor regi: segun dt Oe idantidad suminisfrado por of usianc o . T T e e

Como resultado de la Evaluacion Médica Qcupacional, reaiizada el dfa 2025-02-24. el médico especialista Dr, CARLOS ARIEL GIRALDO DUQUE generd
las siguientes recomendaciones médicas:

Pty R s s o e A g g B e

,.’Q-Ayﬁipvbﬁ ETRar e s S Y " :t B " LA 3 i A 7 o Bope
o) S &%@Wﬁﬁ&%@%@%ﬁ“ﬁqﬁﬂﬁﬂQA9LQ§§%B&%~%ﬁ!’?ﬁﬁﬂ HARITOS YESTILOS DEVIDAL L o

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia, * Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.

* Incorparar & la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. * Procurar una adecuada higiene del sueiio.

Ee .,:M«;iiwmmaﬁ;r

* Continuar manejo médico en-EPS,
CEOTLERT T T e FETRIEEL Y I e e g e T ey e W g T

s e e B vy O E _,Ig:: E -‘~RECOMENDAC!O[};ES;LABQRALES_‘ PARA EL'USUARIO: ¥
Ve i e T SR e TR e % PP i O S EEETU Y I I v At i g i e =
* Reportar oportunamenta toda incidente o accidente relacionado con el

trabajo. * Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa,
* Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas

por la empresa.
= Utilizar los EPI (Elementos de Prateccion Individual) otorgados par Ia

empresa.

? PR ¥

P 5
e Dl 2%l Ehe s

Otras Recomendaciones: TENIENDO EN CUENTA EL REPORTE DE LABORATORIO DEE HIPERTRIGLICERIDEMIA {205.08MG/DL) RECOMIENDQ
MODIFICAR HABITOS ALIMENTARIOS Y TRAMITAR CITA EN IPS/EPS PARA VALIDAR REPORTE DE LABORATORIO Y DEFINIR RUTA
DIAGNOSTICA/TERAPEUTICA.

La empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURO hace entrega de las recomendaciones médicas antes menclonadas y agradece el cumplimiento de las
mismas para lograr el cuidade integral de su salud.

Si el médico tratante le entregé alguna remisicn a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS, La empresa realizara seguimiento a este proceso
6 cuando aplique, de acuerda cen lo definido en e $G-SST {Sistema de Gestidn y Seguridad en e Trabajo).
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Emitido por Entregado por Recibido por
Br. CARLOS ARIEL GIRALDO DUQUE ASOCIACION CIUDAD FUTUROQ DANIEL STEVEN HERRERA MARIN
Registro No.: 11589-80 CC.: 1088248106
LSST; 651-21 Fecha de recibida:
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Medellin, 03 de apsil de 2025

.

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DANIEL ESTEVEN HERRERA MARIN identificada(a) con cédula de ciudadania 1088346106 registra en nuesira base de :
datos coma trabajader{a} independiente.

A continuacién se relacionan los datos de Ja afillacién:
Fechaz infcio cobertura:  04/04/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ASQCIACION CIUDAD FUTURO NS00415281

ACTIVIDAD SCONOMICA;

1623003 - ORGANIZAGION DE CONVENCIONES ¥ EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACISN, PROMOCION Y/ GESTION
ACONTECIMIENTOS TALES COMD EXPOSICIONES EMPRESARIALES O CUMERCIALES, CONVENCIGNES, CONFERENGIAS ¥ RELINICNES,

ESTEN INCLUIDAS O-NO LA GEBTION DE ESAS INSTALACIONES ¥ LA DOTAGION DE FERSONMAL NECESARIO PARA SU FUNGICNAMIENTO
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAE DE COTIZACION: D.522%

CENTRO DE TRABAJQ: 0000000003 - RIESGO 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2438% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATC DE PRESTACION E

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRG DE TRABAJO:
3B61001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACKIN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABCRATCRIO-CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNDS LA ATENCION DE PACIEMTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJD LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PAGIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDC SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSOMNAL MEDICO GENERAL ¥ ESPECIALIZATO ¥ PARAMERICG EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA.
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), GPTOMETRIA. PSICOLOGIA. NUTRICIGN, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE FRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANGS, SERVICIOS DE FARMAGIA. SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNDS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
paomac:gnm TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZ(, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIN

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: '

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPHRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORID CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC. CUANDG SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INVERNOS. QUE SE REALITA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION DDONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCLAADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: £L
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL. ¥ ESPECIALIZADD Y PARAMEDICO EM: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
REHABIUTACION [POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGEA, NUTRICION, FONGAUDICLOGIA, ETC, CUANDCG SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNGS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIDS DE QUIROFANOS, SERVICIDS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICISS DE CENTROS DE PLANIFICACION FARILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERRIZACION E INTERRURCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN COM
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD; 3861001

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null {null %}, teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizactdn se reallzard tenfenda en cuenta ef mayor rlesgo entre:
1. Laclase de riesgo del contro de trabajo de I3 entidad o institucion,

p T 1T

WGIMDO EubL RIHTENDENCLE FINANCIERA

2 El propio de ia actividad ejecutada por ef contratista. ’
Parigrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion, ,,, /
null \ i )

NV
N X
Atentamente, Q /
‘vﬂfﬂ j;’tjﬁf‘xf \
Direccion de Afillaciones y Recaudos "\ \_j
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30/4/25, 11:28 p.m. Palicfa Naclonal de Colombia

Ministerio de I Portal Unico

oyt

la Republica Defensa Nacional de Contratacidn

Todos los derechos reservados.

https:/antecedentes, policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhiml 212
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Acta de Grado

Institucion Educativa

éctor Angel Arcils

1.5 Flocida, Peyeim » Risaralds

En ot Cormglnento La Florda - Poratra (Risaralda) o 1oa 00 dias dol mes do Dictembre do 2017,
e reunicron, ton ol s da foemalizsr la graduaciin de los Extudisntes da dltimo grado,
1a Rectoes 4 Secretaria en la Rectoria da la Insittuciin Educativa

 “Hactor Angel Arcile”
mnmd&nmlma&e&nmuwmﬂgﬁnmnd&mde&pﬂemhe de2010
dela Secretaria de Fducacidn del Municipiode Peretray de
confenmidad con el Decreto 3011 del 19 de Diciembre de 1997.
Commprobada la situacido legal g académica de cada uno de Jos shumuzos que cursaron g aprobaron

ton eetudios conopondiontes al Nivel do Eduescion Modta Académica,
e &aolorgarel titulodes

Bachiller fcademico

Al graduanda cuyo nombre, apellidos g pimero de dommenio de identided s relaciona a continuacién

Daniel Estiven FHervera Marin

C.C. Nb. 1.088.346.106 expedida en Pereira, Risaralda

Ealie copia ded Acta Goneral No. .18 de la fecha 09 de Diclombre de 2017

que comsta de 12 graduandos gue comiena van of nombre de Agodelo Hoyes Tattana
13 se-cheera-con o nombee do Zacipa Bermidos Andros Loandro

Fn cunstancia s firma ks prosente, poegnirmet intervinieron encnmplindeato a o Ordesado poe la
Loy 115/04 g o] Decreto 1073 de 2013

T

T Ry
a Portilla Angie Marcela Rosero Bermidez
Rectora Secretaria
C.L Mo S9.085.90¢ de Orite, Putumaye C:C. ND: 1.o88.350.028 de Fereira

Poadoen la Flovida - Perpirg, Risnralda, ales (08 diay ol s e Dhirimedern ! 2502017,

3-




30/4/25, 11:28 p.m, Policia Nacional de Calombia

N PoLICIA NACIONAL -
| DE COLOMBIA ;

e S

fuu—

Consulia en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:28:17 PM horas del 30/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1088346106
Apellidos y Nombres: HERRERA MARIN DANIEL ESTIVEN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Derade # 75
- 25 barrio Medelia, Begata D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 132
E-mail: dijin.araic-
atc@policla.gov.co

hitps:/fantecedentes palicia. gov.co:7005/MebJudicialiformAntecedentes.xhimi
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porvenir

solo hav unc

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de asdministradorg del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T 00 F2A G088

CERTIFICA QUE:

UANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN, identificado{a) con cédula de cludadania 1.088.346.106, se encuentra
afifiado{a) al Fondo de Pensicnes Obligatorias Porvenir.

La presente cerificacion se explde el 28 de Abril del 2025,

Cordialmente;

Gearencia de Clientes

262

Tenga en cuenta:

En este momenio de su vida, lo que mas le conviens es estar en un fuondo privade como. Porvenir, ¢por que? porque esta
acomuiando semanas, ahorrando dinerc y obteniendo rendimiento.




é%m ~IPS VITASALUD SAS Calle 24 # 5-18, Pereira - Risaralda
vikaSalug NiT: 001163080-7 ~ Teléfono: 606 348 9934
Hablflitacién DHSS0340379, LPSST 2613-21 del 09/11/2021 medicinalaboral@ipsvitasalud.com
wwiw.ipsvitasalud.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

"Fecha Emisldn 4 Reaillzado en Tipo Evaluacion - Enfasts Orden Setvicio No.
2025-02-24 . PEREIRA (Risaralda) Periddico, Trabajo en Alturas, 1297198
. , Osteomuscular
" Nomhbres y Apellidas Identificacion Saxo
DANIEL STEVEN HERRERA MARIN CC 1088346106 . Mascuiino
{ Fecha Nacimlanta Edad " Tipo Sangra -Rh " 7 Peso Taila t Indice Masa Corparal
1997-12-05 27 afios : Q- " 74 kilogramos 175 centimetros 24.16
Cireccion Residencia " Teléfonos
: qu___ELQIi[DA eeetoees e e ooy et et e 11— o e 04682 e
Cargo a desempedtar Emprasa Empresa Usuaria
Al_JWXMIL_mAIR_’DE MANTEN]M]EN:FP NIT 90041 5283éSOCIACION ClUDAD FUTURO 3 1 ASOCIACION CIUDAD FUTURO
("} Valor fo segiin o da identidad suministrado por ef Gbara TSNS S e e et

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2025-02-24. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

= Visiometria Ocupacional (2025-02-24) = Hematacrito {2025-02-24)
O ¢ Audiomatria Ocupacional (2025-02-24) + Hemogiobina (2025-02-24)
= Glucosa En.Suero, Ler U Otro Fluido Diferente A Qrina (2025-02-24) » Trigliceridos (2025—02—24)

ONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL e N
MBS IR e ¥ et SR R ik SR E B o e b e -5? 5

- o+
Periodico Condlc:lones de salud acardes para continuar desempefiandao su labor.
Trabajo en Alturas: Cumple con requisitos de salud para desemperiar la tarea
Qsteomuscular: Sin patologla osteomuscular aparente:

- - e u 1o s e e own, s — e B
T & o

’:RECOMENDACIONES» PARA LA EMPRESA 27 % d

NI S PR S 3 UM wtdy :. puporisr o b 00, SN SR SIS
= Raalizar periddicamente todcs los exdmenes definidos segun profesmgrama dela empresa

* Induccién y capacitacién periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

= Capacitacién sobre habitos y estilos de vida saludable,

* Capacitacion en higiene postural.

» Dotar al trabajador de Elementos de Proteccidn Personal adecuados para el riesgo.

* Entregar al trabajador las recamendaciones médicas generadas a pariir de la evaluacion ocupacional realizada.

= Control Médico en 12 meses..

Sa anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

ﬂanﬂ"( %qm-—f

Flrma Espeuahsta Firma del Usuario
Dr. CARLOS ARJEL GIRALDO DUQUE DANIEL STEVEN HERRERA MARIN
Registro No.: 11982-80 CC.: 1088346106
LSST.. 651-24

1.» t Valide esta documento en:
: https://simeonips.com/validar/cmo/Snevp0k3-oxkm-hgpl-5rsg-5eBnlTirj2gx
W Facha impresidn: 2025-02-24 16:11:41 854962 Pag. 172

SIMEQN EPS v5.0128 ; Seguridad y Satud Laboral integrada con Tecnclogia Www.simeon.com.co
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Acta de Grado

| PR

Institucion Educativa

tor Angel Arcila

La Flurida, Porvira - Risaraida
En ol Corregimionto La Flodda - Pevstra (Risaralda) o 1os 00 dias del mosde Diciembre do 2017,

o reanieron, con ol ita do formaliiar le graduacicn do los Estudiantes dodltimo grada,
la Rectora 5 Secreturia en la Rectoria de la Institncion Bduzative

Héctor Angel Arcila’

luxtitucin con Licencta de Fusclonamienta, segin Resolucida 3458 de Septiombre de2010
de la Secretaria de Edocacidn del Municipio de Peretra y de
conformidad con cf Decreto 3011 del 19 de Diciembre de 1997,
Comprobada la situacién legal 4 acedémica de cada nno de los alumnes qoe cursaros 5 aprobaron

los entudion conespondiontes o Nivel do Fducacidn Modta Académica,
e prrocecit a otorgar el ditulo der

Bachiller Fcademico

Al graduando cnyo sombeo, apellidos y niimero de documenio deidentidad se rolaciona a continuacién

Daniel Gstiven Ferrera Marin

C.C. No. 1.088.336.106 expedida en Pereira, Risarafda

Es f.icicopmdtﬁ Acta General No. 10 dele fecha 09 de Dictembre de 2017
que conxta de 12 graduvandos gue comienia con of nombre de Agudelo Hoyos Tattana
4 s clerrs con of nembes de Lacipa Bermider Andres Loandra,

Exn constancia ze lirma is premente, por quicnes intervinieron en complimiento a lo OQrdenado por la
Leng 115794 4 ol Dicreto 107D de 201

ST TIT Y

AL LT

quera Portilla Angie Marcela Rosero Bermudez
Hectorg Secretaria
GO Mo, Suodsong de Orile, Futuwrurye L0 N Lodd ool de Perera

b |



G .
SaChipittia dbCitpmibiin
CHiterv ot %{M&Eﬁﬁz ) A

Jendu waredre

ﬁmﬂtadm Sucativa 5 L

La Florida, Pereira - Risaralda
- Aprobada por la Secretaria de Educacidn del Municipio de Percira

Segiim Resolucién No. $458 de Septicmbre del 2010 v de
conformidad con ¢l Decreto 3011 del 19 de Diciermbre de 1997.

Por haber cursado y aprobade los eswdms correspondientes
al Nivel de Educacion Medsa - Ciclo VI -Educacidn adubtos v

Jjovenes trabajadores - Decreto 3011 del 19 de diciembre de 1997, segin los planes

y programas vigentes en ¢l Proyecto Educativo Institucional.

En testimonio de ello e otorga cf presente Diploma.

uera Portilla Ang;’c \eizm:ﬁia Resem Btrmudz:z
Rectorn Bevretars
o, 6% 883,504 de D, Putmaye G2 Mo § 08034000 32 Pereina,

Doclo e 2} Corepinsirnio de fo Frida - Terots, Risaralds  loe 0% diss dol weew do Dierabin 2o 2017 7
Asnoladn en el Contral Intornsdol Mantel an of Lo do Regatro Ma. O b Falio Nix OB Node Acta s
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Adecco

CERTIFICACION

ADECCO COLOMBIA SA. con NIT 860050906-1 se permite CERTIFICAR que la seflcra DANIEL
STIVEN HERRERA MARIN. mayor de edad. ideniificado con Cédua de Ciudadania nimero
1088346106, labord al sendcio de esta compaiia desde el 29/04/2024 hasta ef 25/10/2024 ante la
ampresa usuaria C.l BUSSCAR DE COLOMBIA SAS., mediante un comralo Obwra v Labor)
desempefiando el cargo de OPERARIO ENSAMBLADOR DE COMPONENTES I

La presente se expide a saolic:tud del rabajador dirigida a A QUIEN INTERESE, con facha viemes,
25§ de octubre da 2024,

Alentamente

-
s +

!
G . 1

»..
R

“Darveld Vaienc Yophe
Gerente Atraceidn y Fidelizacsn
BT 5160488 Ope 3
tenCMpbaRcsr col@adecca com
Ay 30 aqostoN 220" Porera




ASOCIACION I

N

23

f&s

UDAD FUTUR

NIT 900415283-4

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION CIUDAD

FUTURO CERTIFICA QUE:

El sefior DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN identificado con cédula de ciudadania No

1.088.346.106, domiciliado en el munici

pio de Pereira, Risaralda; Prestd sus servicios enla

Asoclacién Ciudad Futuro, en el proyectode Centrode Proteccién Social al AdultoMayor La

Bananera, de la siguiente manera:

Contrato de prestacidn de servicios

No.017 DE 2021

ValorMensual

'S 908.526 h i

Fechade inicio

17 DE JUNIODE 2021

Fechade finalizacidn

20 DE DICIEMBRE DE 2022°

Para constanciase firmaen Pereiraalosveinte (20} dfas del mes de diciembre de 2022,

Mﬁ;‘m t@"’q’:"} Pl

LINA VICTORIA IRANEZ MENDEZ
C.c. 25163494

Representantelegal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO

asociacionciudadfuturo@email.com

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3183449711




O

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 28 de
marzo de 2025, a las 09:06:11, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

-

Tipo Documento

Cédula de Ciudadanisiiéisms. - -
e

No. Identificacién 1088346106 __ e . -
Codigo de Verificacion 10883461062503280906
;ﬁ;ﬁ“
£

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacionalj,si
Pan
respectivo documento de identificacién, coincidan co?

i @’&
3 la firma mecdnica aqui

. . i
plasmada tiefe plena validez para todos los efectos lggales;%é

e
%“ i

s
r
P
il
L ,// e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO roin 1 do
CENERAL DE LANACION No. 267284006 e

Beogota DC, 28 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Gue una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sancianes e Inhabilidades
{SIRD), el{la) sefior{a) DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN identificada(a) con Céduia de ciudadania nimero 1088346106:

‘NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

-

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

ejerciclo de la accién de repeticion o llamamienio en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tdrminos que
establezca la Constitucién Politica ¥ la Tey partlcular o demas disposiciones vigentes, Ei Sistema SIRI reporta como antecedentes salaments |as -
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:!lwww.procuraduria.gav.coIPages/certiﬁcado-antecedéntes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano {C)

CION :
:;'IE; 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.

Divisin de Relacienamiento con el Ciudadana.,
3 fpc'x,':‘ Arafitn N1 APAFGIATNR




28/3/25, 9:05 a.m,

Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia
A

@ (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

ey

i g AR R O

La Policia Nacional de Colombia informa: -

Que a la fecha, 28/03/2025 10:05:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1088346106 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacidn No. 113288831 ,

La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida sie

mpre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda J[ B Imprimir J

e -
i ik B &
AR e 6 St i -

Paolicia Nacional de Co[cmhja
. Dirmccidn Ganeral - Cra, 53 N226.521
Cantrg Adrinistratho-Nacional CAN; Bogets D.C.
i Linga ds atencién: 01800G-9101i2

e
£ “

o a s




LD ] A N l Formulario del Registro Unico Tributario
K 2. Conceplo UE inseripcicn -

4. Nimero de formufario o141 14089458“?

| ‘R L

’4
12, Direccién saccionat Lzén electrénico -
Impuastos y Aduanas da Persira //21 /E

15)77072
IDENTIFICACIGN

B9984¢

5. Niimero de Ientificacion Tributarda (NIT} 8.0V
1088346105s|[s9

24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 28. Nimero de ldenuﬁcsaé\ 6]) ( d |27, Facha exPediaién
Persona natural o stcesicn iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 108 % 6.0, &W - , .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \% ; a@ﬁ/ummpm - .
COLOMEIA 1 6 9 |Risaraida « (D {|Beraira 00 1
31. Primer apallidg 32, Sagunda apellida 33, Primer nombra k o N fnurnbres -

d [HERRERA MARIN ) IDAN!EL (? %‘Tﬁem R

35. Razén social %‘\\) NG
36, Nombre comercial — /{}W i@%b
B A

- £ ;walmcrdu

38.-Pais 39, Departamento \/
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda

40. Ciudad/Manicipio

[ Peraira ’ 0.0 -1_
41. Direccidn principal @w )
CORR LA FLORIDAD CR 12 95 E 51 IN ( y ;”‘\\
42, Commes slecténicn danlelstivenherreramarin@gmail, com,A N TS S, JF R .
T3, cadigo postal |44 Teechel 7y 7 L 304565820 7]4s. Teldfono 2 3204451588
S L0 chﬁiFfCACléN ~ T nee - - R
Actlyidad acondmica™, ™ ‘ Ocupacién [
Actividad principai Rnf”@_ﬂad.;rcum.ariﬁw\} Otras actividadas ‘ . . 52. Nim
48. Cédiga 47. Facha Inicio actividad 48, Cédig 43’ Fecha m?é\wg{jau 50. Cadiga 1 2 51, Cédiga - establecmientds
le s 2 9fl20 24103 1] [_,2*3,\9&2«0\2‘4’}?;& 1] L | | [ L]

{7 7 \\R“e.spnnsahilidades, Calldades y Atributos

. ngg,j19[ /«.\:\:} <\:?\};\}1 ' 12 l 13 ' 14 I, 15 ' 16 [ 174 :am'""m'[ 2Fn:r21m' 22 ' 23 ’,zil ' 25 ] '.is ’

49 - Noresponsablede l‘u’A @‘\:{r‘/ A T ~ ,.- ..t -
@

Exportadores

! ’ ? ’ \‘Ff/a" I : , : ] ’ ’ : , ? l " | 5. Farma 56. Tipa Servicio- ‘ 1= 2 3 ‘
57. Moda
- l 11 l 12 [ 13 14 I 15 16 17 18 19 l 20 { ’ Vlia.cpc I I

ia indefinida y enea ia'no'sa axigird su'renovacién'
iclo da las aciualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion an &l Registro Unico Tributasio -RUT-, tendri vig inde Ly en'eon encia no'sa exig :
]MPORTANTE = pedu = 4 - Para uso exc!uslvo de fa DIAN

i b -ﬁ}; &t
| st . o D Lot et danrns 4
59 Ane:os 2 .

= travds del formutario eficial da Inseripeicn, actualizacion, suspensnon Sin perjuicio de las verificaciones qua fa DIAN realica,
a lnformaﬂon wmmrstradaa ico Tributaria (RUT), debexd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

y eancelacion det Regés u‘?s ?ams Suministracos se adelantardn los pracedimientas administrativos

inexactitud ena;gggﬂs u:p:nswﬂ sequn &l casa, Pardgralo del articuln 1,6.1.2.6 ae;3 Dlecraltr?i Ctasgz

sancionaiofcs ; rdmite el psuario fue Informade y acepta la pol -

del 2016, De gual maners o fomaiter ot rote 984, Nombra  CALIMAN GONZALEZ ANDREA

fratamiento de datos .

P aR8 Carna Sraraa §
Firma del salietanta: B

54, Cadigo

E

rrns 7 oo

Lzbzd T 3tT 059,35 ]




NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 018- 2025

CONTRATO N, 018-2025 ]
OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PERSONAL DE ASEQ E
INFRAESTRUCTURA PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL

: CENTRO VIDA EL 050

CONTRATISTA: DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN ]
IDENTIFICACION: 1.088.346.106

PLAZO DE EJECUCIGN: Desde 02/04/2025 Hasta 1 /09/2025

VALOR DEL CONTRATO: OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/C (38.500.000]
SUPERVISOR: Cristian Diaz.

ANDRES IBANEZ MENDEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanfa No.79.400.198,
actuando en representacién legal de la ASOCIACION CIUDAD FUTURO NIT 900415283-4 guien en
adelante se denominara EL CONTRATANTE, y DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN , mavyor de edad
identificado con cédula da ciudadania No. 1.088.346.1086, domiciliada en el Municipio de Pereira, y
quien para los efectos del presente documento se denominars EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes cldusulas:
PRIMERA - OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO PERSONAL DE ASEQ'Y MATENIMIENTO PARA BRINDAR
ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 050.

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de saiud.

» Cumplir con las narmas, reglamentos e instrucciones del sisterna de gestién de seguridad v
salud en el trabajo. )

. Participar en las capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo.

] Tener un buen manejo de los archivos documentales y mantener permanentemente

actualizados los inventarios de los documentos fisicos yfo electrénicos del archivo, gue se
encuentren en su poder, aplicando la normatividad archivistica (organizacién, foliacién, rotulo,
indice, etc)

. El contratista de manera auténoma e independientes, bajo sus propios medios se obliga a
efecutar a cabalidad el objeto del contrato, las actividades previstas para su desarrollo y cumplir con
las obligaciones derivadas del mismo.

. Con el acta de terminacién y recibo a satisfaccién deberd ser entrega tanto en medio fisico
como en magnético, de todos los documentos e informacién generada en el desarrollo del objeto

contractual.

. Debe realizar la afiliacion al sistema general de riesgos laborales, de conformidad con lo
establecido en [a Ley 1562 de julio de 2012.

. Entregar el objeto del contrato de acuerdo a lo estipulado. o

. Entregar los informes, sobre las acciones adelantadas en el marco del cumplimiento del

objeto contractual, en los formatos que solicite el supervisor.
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contrato.

. Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado necesario en el desarrollo del contrato y
en los asuntos que le asigne el supervisor, evitando dilaciones innecesarias,
. Las demds inherentes al cumplimiento del objeto contratado Y que sean determinadas por

el supervisor, .

ALCANCE DEL OBIETO:
A. Realizar Check List diario en e centro vida respecto a infraestructura y funcionamiento de

B. Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de bafios, duchas, lavamanos, lavaplatos y
todo lo relacionado a tuberias de acueducto,

C. Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de redes eléctricas {tableros, circuitos,
tomas, alumbrado, alarmas, lamparas de emergencia).

D. Realizar mantenimiento preventivo y correctiva de |a infraestructura de la sede del Centro
Vida {pisos, escaleras, pasamanos, plomeria, pintura Y estructura en general),

E. presentar oportunamente informe mensual de las actividades desarrolladas al area
administrativa.

F. Las demds inherentes al cumplimiento de su objeto contractual.

Asociacidén de inmediato, la constancia de pago mediante I3 planilla dnica detallada, tal como lo
indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dard un término de cinco (05) dfas contados a
partir de la fecha de iniciacién del contrato, o en su defecto autorizar al contratante para que realice
el correspondiente pago, de no hacerlo en el término fijado el contrato se dars por terminado, ley
1122 de enero de 2007. 3. Entregar el archivo digital y fisico en el informe final de actividades,
requisito necesario para obtener paz vy salva.

CLAUSULA CUARTA: DURACION O PLAZO: E! piazo para la ejecucién del presente contrato serd del
02 de abril de 2025 hasta el 01 de septiembre del mismo afio; y podra prorrogarse por acuerdo
entre Jas bartes con antelacién a la fecha de su expiracién mediante la celebracidn de un contrato
adicional que debera constar por escrito. CLAUSULA QUINTA: PRECIO: El valor total del presente
contrato se pacta por la suma de OCHO MILLONES QUINIENTOS PESQOS M/c (SS.SO0.0GO}, la
Asociacién Ciudad Futuro pagard al CONTRATISTA de la siguiente manera; cinco (5-) actas p:arc.lales
por valor de {$1.700:000) MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M/C)- lcada urla,‘ pr'e’v:o cumplimiento
de las obligaciones derivadas del objeto del contrato Y su aceptacion a satisfaccidn por parte de la
Asociacién Ciudad Futuro. CLAUSULA SEXTA: RELACION LABORAL: el presente contr‘:ato no ge.nera
relacién laboral con el CONTRATISTA, y en consecuencia tampoco el pag9 de prestaciones §or:|ales
y de ningtin tipo de emolumentos distintos al valor acordado en Ia‘ ciaEJsula. cuaft’a. CLAUSL.JL-A
SEPTIMA: SUPERVISION, El CONTRATANTE o su reprasentante superwsara la e}echton del servicio
encomendado, y podra formular [as obhservaciones del caso, para ser analizadas conjuntamente con
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ASOC

CLAUSULA DECIVIA: CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del
presente contrato a un tercerg, sin I3 Previa, expresa, vy escrita autorizacién de| CONTRATANTE.
CLAUSULA UNDECIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos legales, se fila como domiciiio
contractuai a Ia ciudad de Pereira.

Las partes suscriben ef presente documento en dos ejemplares, a los 06 dias del mes de mayo de
2024, en el municipio de Pereira Risaralda.

)t/

/L/
Daviel S, Herpera
Andrés Ibdfiez Méndez DANIEL ESTIVEN HERRERA MARIN
C.C. No. 79.400.198 CC No. 1.088.345,106
Representante legal Contratista

Asociacién Ciudad Futuro
Nit 900415283-4 .
Contratante
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