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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y443 de 1598)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADAY NOMBRES-
- Arango Martinez" Joan Manue!' ’
" DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. © ce Orms O No. 1103148260 FO M ®) | Con (R) EXTRANERO (O  cotomain
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
VEREDA FILO BONITO FINCA-EL BOLSILLO
FECHA pia [oa|mes [os]ano [ 200t}
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  RISARALDA
DEPTO META. MUNICIFIO PEREIRA
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONQ 3183169157, EMAL  Jarangoi727@gmail.com
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER} DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE Al FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIQS O TiTULO | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA. APROBADOS OBTENIDO _ FPROFESIONAL
s {. NO MES ARO
TC X TECNICO LABORAL EN SALVAMENTO t 2019
ACUATICO

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X £L LTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, Ao. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
BRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | > | 3 | 4 | & & l 7" | g | 9 100 x| MEs 1 12 | ARIO | 2084

INDIQUE EL TIEMPQ TOTA

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

LOHABLA LOLEE | LOESCRIBE
IDIOMA :
R| B| M8 R| B M| R| B | MB
FORTUGUES q K <
3 EXPERIENCIA LABORAL

l?.E_-".C!GNE SUECFIRIENCIS LA EORAL O DEFRESTACION £E SETPLICE INEETRICTOORIEN CEONCLOSICGCOMENZANCO FOREL ACTUSL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1928)

g EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
. EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
- ALCALDIA DEL RETORNO: X COLOMBIA
DEPARTAMENTO: MUNICIFIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD:
GUAVIARE EL RETORNO contactenas@elratornoguavisre.gov.ca
TELEFONOS: FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
3196090493. Dia | 10 | Mes [ o[ aw HE= AEE | mes| o [ am. | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SALVAVIDAS SECRETARIA DE CALLE 13 # 7-13 BARRIQ-EL CENTRO
¥ . DEPORTES
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ASOCIACION CIUDAD FUTURO - X " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
Dia | 08 | Mesl 05 | Aﬁol 2024 Dia | 0 | Mesl 12 | Afo ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SALVAVIDAS AREA DEPORTES CENTRO VIDA EL 050
GENTRO VIDA EL 0SO
5 TIEMPOTOTAL DE EXPERIENCIA
DE oU cAFERIENGIA LAbUHHL_bN HMUOMERU Uk ANUS wiLas TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACICN
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 13
EMPLEADO DEL SECTGR PRIVADO 1 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0
TOTAL, TIEMPQ EXPERIENCIA 2 20




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y443 da 1858)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS- CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD- DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS. EMPLEQS PUBLICOS.O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS. LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR ML ANOTADOS EN Et. PRESENTE FORMATO UNICO. DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO- 50, DE' LA LEY 190/95).
Ciudady fecha de diligenciamisnto 28 Marzo de 2025 4

FIRMADELSERVIDOR PUELICO O CONTRATISTA

O

& FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000917770 PAGINA WES: www.funclonputlica.gov.co

3

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECLRSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUEHAN SIDO PRESENTADCS COMO
SOPORTE.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

24E0:50
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 dat
GENERAL DE LA KAGKN No. 266841843

Bogetd OO, 20 de marzo del 2025

La PROCURADLURL GEMERAL DE LA NACION cartifica que una vez consuliasa el Sistema de informacin de Registro de Sanciees & Inhabilidaces
(SR, alifa) setvoria) JOAN MANLEL ARANGE MARTINEZ identficadols) eon Cédula de dudadanis ndmarc 1193148260

NO REGISYRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGLA: La carificacién da entecadented contians las anctaciones da las sancionss o whabllidndas que S8 encuantran vigentes, Cuando 38
1rate denomEramienio o posesion en cargoa que exijan para su desampenc avseriy ta antacedentas, se cerificardn todas las anciaciones qua
figuren en et reglsire. Antesiar, de acuerdo a fes incisce So. y da. del artfculo 228 Lay 1952 de 2019,

KOTA: £ cenificado de anteradent=s &sc&pér:arinﬁ a5 Un decuments qua contiene las anotaciones & inhabwicases genaradas por sanconas panales,
cistinfinanas, inhabdidades que $p cenven ce [as reflaciones conrractuales con & estada, ce los fales con responsatilidas fiscal, ce las decigiones e
pércida de imvestora y de fas oondenas proferidas contra servideres, &x servidares pitlicos y particularas gue desemperen funcionas pibicas an
eiercico da la accién de repeticidn o llamsmients en garantia. Este documento tlena afectos parm acceder al sector pibilcs, an los tdrminas que
estahlezea [2 Conatitucién Beiiica y [a ley particular o demas disposleiones vigentea. El Sistama SIRI reporta come antecedentes selamnenta las
sanciones con debida siecutoda recibidas dedas autondades nacionales eolomblanae: En casa de nombramisnto o suscnpcidn do conatos con &f
Estado, s respensabilidad de fx Entaad, validar la informacién de antecedentas del aspyanta enla pégina weh:
[hmw.pmm;m.gcv.cmPaggstcer:iﬁmdwanhecademes.aspx

Cades Wiliam Rocriguez Mitan
JSata Dhasidn e Relacinamisren con 2 Cludadano (C)




lntitisige e Educacton
Gz B Colomciana

Apmobundi por cunliednses F7T8 did 30 b Aindeindre the JEGY ¢ PROIRSAS S0 st conorir oo JHIH
FELOOE dled N i fo s G DI BB 3REE  TS ke b o BIY
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Certifica que:
JOAN MANUEL ARANGO MARTINEZ
C.C 1.193.148.260 del Retorno Guaviare

Culmino setisfacwriaments ¥ aleanzo |z competoneias csrableridas o ol
programa, die formacion ixboral, por anw:

L eoudiore of portiticado de apriod ocnpacionsl comn:
Técnico Laboral por Competencias en
Sabvamento Acudtico

Appraabude sayila Rkl RLIEZE il ZX alp it ode 1015

En constancia se firma v sella:

. K .- % ’ i\'
%,gﬁﬂz,l ‘g‘jm AN " -
TRIEL CAMERO RAMOS | JOAY ADRLAN SALCEDD HERANY

i acmeng e S P
Popblonte b ievesnor o Bliwcoiia

Hempata 96 8 sl e 2050

K oentifeads R 35 Eodfe S0 e i oadre afe Vi 79
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumpitmisam de laley 119 de 1994
Huace constar que:

JOAN MANUEL ARAN GO MARTINEZ
clidoneia

Con cedula de iz’ o, 1.193.148.260

Curso y oprobe ?lajagrb'h de formacidn

SALVAMENTO SCUATICO CUERPO

Conzuno:duracion dedo:-hora

A CUERPO

f&aﬁsﬁm da (2020)

Awenticidad de] Decumenta
Bogatd —Colombia

CARLOS FERNANDO ccms*% A
@wmzﬁnn@ﬁg 4

CERTAO OE LA .:c:lmecwtsmaym ERGDUCHIVIDAD

26085228 — 28/02/2020

FECHA REGISTRQ

Py .
i mmss.amgv E] %ﬂjﬁﬁ %
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S SOCTACION CTUDAD FUTURO
WET OO0415283-4

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASDCIACIGN

CRIDSD FUTURO CERTIFICA QUE:

JOAN MANUEL ARANGO !ﬂﬁl’!!&Ean’en!lﬁmdu ron codufs de :ujdad:mm mme
1.133.148.260 pres:s sus sendcios a 1a Ascciacidn Ciudad Futuro dutante efano

2024 zsl;, - ",
e b e
v ¥
L
- oAy [ I AZAl T U SHALAD U ;-

SALVAVIDAS EN.  EL _ PROYECTO
CENTRO VIDA EL OS50 VIGENCIA 2024

Fazo - 7 MESES Y 24 DA
[ Facug J9 MuGin: 05 C€ MAYD
I Fechia de eiinacian 30 BE DICTEMERE.
[VERT OSnEGal Z SIILY [WIGERCLA, A2

He Srma e Pereim, o o 3 dlos deb s de dichomboe del 2024

' ool iy 3L

LINA VICTORIA IBARE? MENDEZ

e 25153954

aprezentangs leqst de: SSOCIACION CILDAD FURLRO
{iL 300425253

TR 5 s Xy Ricarabdn Teléfones J15344971L




NIT 9004152834

LA SUSCRITAREPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION
CIUDAD FUTURO CERTIFICA QUE:

T

W
Py

3 1.,
Eald

A

JOAN MANUEL ARANGO MARTINEZ identificado con cedula de ciudadania niimero
1.193.148.260 prestd sus servicios a la Asociaciéon Ciudad Futuro d‘urarlte el afio
2024 asi: L o

p
Tk, Ed

By

g

Jat

% * ’ ;f":jigs.? f‘ -
Contrato No 1193148260-1 (OBRA LABOR). = |
Objeto DESEMPENAR EL CARGO DH

SALVAVIDAS EN EL PROYECTO
CENTRO VIDA EL 0SO VIGENCIA 2024,

Plazo 7 MESES Y 24 DIAS

Fecha de inicio: 06 DE MAYO

Fecha de terminacidn: 30 DE DICIEMBRE.

Valor Mensual. 2 SMMLV (VIGENCIA 2024)

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

finoliTins {foa 74

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ

C.c. 25163494

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283-4

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3183449711
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CERTIFICA QUE:

toan Manuel Arango Martinex identificado con cedula de
ciudadania 1.193,148.260 laboro desempefiando el cargo de
salvavidas encargado de la sequridad de la piscina, apoyo ¥
mantenimiento, aseo de la piscina y zonas himedas del
complejo deportivo municipal del 10 marzo 2021 al 22 abril
2022,

£l presente certficado se expide en el municiplo del
Retorno Guaviare el 30 de abril de 2022 a solicitud del

nteresado

Sandra Mi
1aCroeH

Teléfono: 3196090493
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IKSTITUCIGN EBUCATIVA PARR EL TRABAID Y EL DESHRROLLD HUMAKD

NIT, 9007 344869-6

Aprobado Mediante. Resalucidn No 1700-01588 “del 17'de. Julio del 2024, Sacrelacta: da.
Educacitn Municipat ;ei Decrelo Ng 1075 def 26 Mayo-de. 2015 - Educacion-No Formal:

ace Constar que:
Joan Manuel Arango
Martinez
®) CC 1193148260 de Retorno - Guaviare

s 5 aprobu el-Diplomado de Atencion Integral al Adulto Mayor

PR AR 1

con un total der 40 Horas. T T r
wertippes ' merirhised
Fecha de emisidn: 2025-01-22 e A,

Fechade vcncimiensg'] 2027-01-22

P Ao Gormicy

FRELOTARMEr MESNANDEZ  DEIB NS BRAVO.OBANDD £ Rosacuzman 7 v
> Dusarrelle Hutring
ooy Espechaiista

Rr.:}!lﬁyuﬂtxi“e -e»
Mo V2878 - 51880, Cavma
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(HSTITUCIGN EDDCATIVA PARA EL TRRBAID Y EL DESARROLLD HUMAHD

NIT. SUE5435635%5,

Aprobado: Mediante Reselicidn No-1700-01588 dal 17 de Julfo-def 2024, Sacrelaria da
Educacitn MUﬂECI]‘J -¢f Decrola NCJDTSdel 26:Mayo.de 2015 - Educacién:No Formal.

Hace Constar que:
Joan Manuel Arango
Martinez
CC 1193148260 de Retorno - Guaviare

iR aprobd el Diplomado de'Atencidn Integral al Adulto Mayor

FLIiFi4ta 2t 144 4 8
conun total de-120 Horas ‘f‘g Btanst ity

) - [oriretriivaron
Fecha deemision: 2025-01-22 o it

Fecha de ycncimibmg:f()ﬂ-() 1-2Z

foy oz

-4 ol -
A e rr o W ‘ , acsa.c;l.zum
23 Bk by 4 " \f 3
ELOTRREY JERuanOE:  DE NS BRAYO 08ANGO N
Lt lf\:ai Pty PR 20K

m
1t ?u: THRTE - OB 1ABE Gt Cocente Escecialisia
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CONTRALORIA

CENLNIE, DEUAALPITURA,

L& CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABEIDAD FISCAL
INTERVENCION IUDICIAL ¥ COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Chee ana vez consnfinde of Siaems de Informeciin def Boletkn de Responsabler Fisoales "STROR, bay foevas 20 da
ey de 2003, i as HA50T, elniigens dx dentificacin,, rlacivasda 4 gontinnactin, ROLSE ENCUESIRA
REPORTADG COMORESFONSATLE FISCAL

Tino Documents Cadula e Chadadenfg oo
Mo (gendifcacitn IO - %%s%

adiqa da Veribcaddn 11d31maamma3s3? W % .

&

=

w ES
T SpARTE—E LSV S

HERBAN GUELEARMD IR SANTARLE
Eentrmicr Dalngavn



ANTECEDENTES POLICIA:
Consulta en linea de Antecedentes Penalea vy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombla informa:
Qe siondo Jas 09:37;55 PM horas del 20/03/2025, el citdadano identificado eon:
Céduta de Ciudadania N° 1193148260
Apsllidos y Nombres: ARANGO MARTINEZ JOAN MANUEL

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

En cumplimiento de fa Sentencia SU-458 del 21 de junio de’ 2012, proferida por Ja Honorable Corte Constitucional, la
teyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
parsonas que no registran anlecedentas y para quienes i autoridad judicial competente haya decretado ia extingién de
la condena o la preseripeion de Ja pena.

Esta consulia es vafida siempre y cuando el ntmero de identificacién y nombres, comespondan con e documento da
identidad registrado vy solo aplica para el temitcrio colombianc de acuardo a o establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frectientes o acérquese a las instataciones de 1a Policia
Nacional mas cercanas.




Consulta ens linea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que sienda las 09:37:55 PM horas det 20/03/2025, ef ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1193148260
Apellidos y Nombres: ARANGO MARTINEZ JOAN MANUEL

NOC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En curaplimiento de la Senlencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por le Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “"NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aqueflas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de

la condena o la prescripeicn de 1a pena.

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

Si tiene alguna duda con ef resultado, consulte las preguntas frecusntes o acérquese a las instalaciones de Ia Polleia
Naclonal méas cercanas.




Portal de Servicios al Ciudadano PSC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
245050
FROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Heja 1 do 01
(EIERAL D LA KACION No. 266841843

Bogow: DC, 20 o9 marm dei 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certfica que tna vez consultads sl Sistema da informacion de Registno de Sanciones e Inhabiidades
{SIRN). alfla) sefer(a) JOAN MANUEL ARANGO MARTINEZ identificadala) con Cécula de sudadanta nimers 1193148260

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para sg desempeno ausencis de antscedentes, Lo certificarsn todas ias anctaciones que
figuren en el ragistm. Anterior, de acuerds 8 log incisos 3o, ¥4o. del arffeulo 238 Lay 1952 da 2049,

ejercicio de 13 accion de repeticidn o lamamiznto an garantla. Esta documento tiena efectos para accedsee al asctor publica, en los mines que
establezca la Constitocisn Polltica y la ley particutar o demsés disposiciones vigentsa. £) Sistema SIRI reporta como antesgdantas sofamente g
sancaviea con debina sjscutoda recbidas de las auterkdades nacicnalas colomtianas. En caso ¢s nembramenty o Suseripddn de contratos con o

Estido, es rasporasbilidad de la Ensidad, validar la informacién da antecedentas daf ssprants en fa pagina web:

hnps:ﬁmpmmmﬂa.gw.ca@ageﬂcszﬁﬁmdmanmdsnm.aspx .

Cardes Willizm Recriquez Millén
Jefe Division e Relacionemiento con el Ciudsdang [{#4]

2




CONTRALORIA

TRESUAL O LA METLLR

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL ¥ COBRO COACTIVO

CERTIFICA-

Epues mmas vor vonsultads of SEnteres de Infisemacitn do¥ Holedn de Respausables Fineales "STHORY, boy fumves 20 da
ey e 2009, 3 Ing 283537, o nivmern o Bdemificaciie, relocicaadn 3 confiynacits, NOZE EXCUENTRA
REPOSITADG COMO RESPONSARLE FISCAT.

Ly
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Pollcia Nacional de Colombia Informa:
Que siendo las 09:37:55 PM horas del 20/03/2025, e ciudadane identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N® 1193148260
Apellidos y Nombres: ARANGO MARTINEZ JOAN MANUEL .

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDARES JUDICIALES
de conformidad con 1o 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 Corts Consttucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquel!as
personas que ne registran antecadentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcidn dela pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando ef ndmero de identificacion ¥ nombres, correspondan con sl documento de
identidad registrado y solo apfica para e ferritaric colombiano de acuyerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las instelaciongs de ia Policia
Nacional més cercanas.




Portal de Servicios al Ciudadano PSC
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SUBERINTENDENCEA PINANCIERR
WGII“ADO B COLOMETA

£

. ARL | SUra >

Medeliin, 03 de April de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s} relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra{n)} afiiada(s) en Riesgos Laborales desde

ias fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como frabajadores de ASOCIACION CIUDAD
FUTURO.

A continuaeion se relacionan las fechas de afiflacién

Némaro Nombre Facha Inicio Fecha fin Cédigeds  Tipo Cotizants Estado
identificacion cobertitra  cobertura  transaccién

Ceniro de trabajor 0000000003 RIESGD 3 Clase: 3 Porcentaje Cotizacidn: 2436 %
C1193148260 ARANGO MARTINEZ JOAN MANUEL GAI0412025 1342387d DEPENDIENTE FOR INICIAR
null

Atentamente,

egrun
W fz’/
Direccidn de Afliaciones y-Recaudos
Esta certificado tiene validez para efectos de afiliacion del rabajador 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asl como para su desalifiacion

irepariantar La informiaciin contanida en aste centificado puade ser validada en cualquier momanta por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.4

Este certificado fue generada con Ja informacion registrada en'la base de datos et 03/04/2025 1210105,
1 os-\rabajadores marcados con asterisco {7} son afiliados Independientes.
{.as coberturas ntarcadas con Jdos asteriscos (77} son coberturas pendientes de retiro.

Diraccidn P 1B6.81.124.235, 1981434145, 172.16.42.5¢



NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

El 04/04/2025, el empleador ASOCIACION CIUDAD FUTURO identificado con NIT nGmero 900415283
registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NIIMERG DE.RADICACION ‘FECHA DE RADICACION : TIRO DE SOLICITUD
8611084 04/0412025 Reingresos
DETALLE

TIPO | DENTIFICACION | NOMBRE COTIZANTE. . BC CARGO FECHA
CEDULA DE AUXILIAR DE
CADADANIA 1004685798 MAYSA CASTILLO MATURANA 2450000 ENFERMERIA 2025-04-02
CEDULADE " SARAVALENTINA LONDCRO AUXILIAR DE
CIUDADANIA 1004679221 JIMENEZ 2450000 ENFERMERIA 2025-04-02
CEDULA DE ' CATADORES ¥
CIUDADANIA 3711178 AURAELVIRA MUNOZ GOMEZ 2050000 CLASIFICADORES DE 2025-04-52
CEDULA DE ‘ JOANMANUEL ARANGO JEFE DE SALVAMENTO Y
CIUDADANIA 1193148260 MARTINEZ 2450000 PREVENCION 2025-04-02

La sigulente cerlificacion se expide a solicitud del interesado a los 4 dias del mes de Abril del afic 2025.

Cordialmente,

S
(.v wo":‘wmm“‘"‘\x

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




&% IPS VITASALUD SAS Galte 24 # 5-18, Perelr - Risaralda

viiasisiug NT: o01163080-7 Teltfono : 606 348 9934

Habilitacién DHSS0340379, LPSST 2613-21 del D8/11£2021 medicinalaboral@ipsvitasalud.com
www.ipsvitasalud.com

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emisién  { Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Grden Servicio Na,

2024-05-08 i PEREIRA (Risaralda) Pre-Ingreso, Osteomuscutar 1099981

Hombres y Apellidos. tdentifiacion Soxo

JOAN MANUEL ARANGO MARTINEZ CC 1193148260 Masculino
{Fecha Hackmiento Edad 7 Fipo Sangre -Rh - Peso Y Taiia Indice fasa Corporal
agl[)l:l‘I -03-06 23 afios g.A:l'w 85 M!ogramos 181 centimetroi 25.85

EPS 1 ARL AFP

Muevg EPS [- No Tiene - - No Recuerda -

Catgo a desempefiar j Empresa Emprzsa Usuarla
§_§ALVAV1DAS NIT 800415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURC ASOCIACION CIUDAD FUTURD
{4 Vaith regishade et T ek aimiisirega por o GeiTe -

Como resultado da la Evaluacién Médica Ocupacional, realizada ef dia 2024-05-08, el médico especizlista KARLA VANESSA MONTOYA QUINTERO
generd [as sigufentes recomendaciones médicas:

« Incosporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos.
23 b e SR A T A & Swf,:sr.;,;'.“ TR gy
» Reportar oportunamente todo incidents o accidente relacionado con el » Higlente Postural.

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

por la empresa.

= Utilizar los EPI (Elementos de Protaccidn individual) otorgades por la
empresa.

La empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURO hace enfrega de [as recomendaciones médicas antes menclonadas y agradece el cumplimiento de las
mismas para lograr el cuidado integral de su salud,

Si el médico tratante Te entreg6 alguna remision a especialista, por favor, gestione fa cita con su EPS. La empresa realizard seguirmiento 2 este proceso
cuands aplique, de acuerds con fo definido en el 8G-8ST (Sistema de Geslidn y Seguridad en el Trabajo).

Responsable $G-S5T Flnma del Usuatio

@ ASOCIACION CIUDAD FUTURO * JOAN MANUEL ARANGO MARTINEZ
CC.,: 1193148260
Fecha de recibido:
Focha imprasién: 2025-05-18 11:18:07 854962 Péag. 2/2
SIMEON IPS v5,0128 : Seguridad v Salud Laboral integrada con Tecnolegla WWW SIS0, Com.co

e e et ——




porvenir

sGio hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
T sy condicidn de administradora det

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

BT T 3 8088

CERTIFICA QUE:

JOAN MANUEL ARANGO MARTINEZ, identificado(a} con cédula de ciudadania 1.193.148.260, se encuenira
afiiado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

3
La presente certificacién se expide el 28 de Abril del 2025.

Cordlalments,

Gerancia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, Io que mas Je conviene es eslaren un fondo privada come Parvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obtenigndo rendimiento.
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Certifice gue:
JOAN MANUEL ARANGO MARTINEZ
C.C 1.193.148.260 del Retorno Guaviare

Culming satistacroriasente ¥ aloanz las competencias catshicsidas on o
programa de frmacthn labonl. por mann:

Lo eonfiere ol certiBemdo de zpinud ceuparional cona:

Técnico Laboral por Competencias en
Salvamento Acudatico

st soppda Sonoterlin SN el 23 deodellabe 2HEE

En constancia se firma y sella:

N f»‘ .‘1‘&
= ez | M&ww
A BRIEL CAMERD ReAMOS ngsfmwmmgﬂﬁ g&w:
Prroclients “‘«b L e Futaramnd
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cangpliniance de I i 119 de 1994
Hace consiar que:

JOAN MANUEL ARAN GO MAR T INEZ
Con cedula de clidodanta No. 1.193.148.26

Curso y aproko o gecion de formacian

JERPQ.A CUERPO

Conuna:duracion deag;

Ex testimonia’ &ﬁ‘”{ﬁéﬁ‘%”‘“ﬁ&?&ﬁmﬁfé m Gﬁﬁtﬁ&?@ﬂ&i&“ﬁﬁ?&mﬁm da (2020}
Firmada dsgﬁalmer‘ta por
CARLOS FERNANDQ COMETA H%ﬁ
SERVICIC NACIONAL DE APRENDEZAJE ~ SENA:
autanricidad del Dacumanto ﬁgﬁ
Bogzotd - Colembia
CARLDS FERNANDO ccrﬂr@agiomn
UBBIRLcTOR S
CENTRR DE m;rmmmﬁw DISEAQY LA PROTDUCTIVIDS
%mpass.&m!’; =

280835226— 28/04/2020

FECHA REGISTRO

SR o
La zatenticidad da aste documents pueda ger \ennczda,me! Tegisin elecwdnico qua = ma £n tz phzing web httpiycartificados. seana adu o, b2jo 2t
mumsers §51100933571CC1193348240C. e




;/%} U Educaz:xén

FOACION MUESTRA SEECRA 08 LA £5RERANTA P

INSTITUCIGN EDUCATIVA PARA EL TRABRIOD Y EL DESARROLLD HUMAND

NIT, 9015448695

Aprobado Medianto Resofucion No 170001538 del 17 de Julic-deb 2024, Secretaria da
Edyracion Municipal y et Detteto. No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacin No Formal,

ace Constar que:
Joan Manuel Arango
Martinez
CC 1193148260 de Retorno - Guaviare

T % aprobé el Diplomado de Atencion Integral al Adulto Mavor T

‘

con an total de40 Horas. ;ﬁammmmm
. mnﬂl.’lm
Fecha de emision: 2025-01-22 Rl

Fecha de vencirniemg;]flo;'l'i«-() 1-22

57‘-;;:';,,; . .f_»:,lff Gj{?u:er ézm&-;f

TRENEY msswz?;gmwaz BE;BNS ggA OOBANDG £, ROSACLZMAN W{'Y
1 Pt Dmrmﬂmﬁm

L3 Nu»&m& 4% m uxama




m&mmss&mﬁm TEPTAARIA

IHSTITUCION EDUCRTIVA PARA EL TRABAIC Y £L DESARROLLD HUMAHD

RIT: HIIIR69-6

Aprobado Medianle Resoluciin No 1700-01588 del 17 ds Juolio del 2024, Secrataria.de.
Equcacion Municipel éef Dacrato Nc 1075 del 26 Mayo de 20135 - Educacion No'Fortmal.

ace Constar gue:
Joan Manuel Arango
Martinez
C C . 193148260 de Retorno - Guaviare

RA aprobo el Diplomado de Atencién fotegral al Adulto Mayor o

conun total de 120-Horas, @mm o
R A el
Fecha de emision: 2025-01-22 et s 2

Fechade vcnum;emgfﬂl?«-ﬂ 1-22
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

CONTRATO OBRA LABOR ENTRE ASOCIACION CIUDAD FUTURO Y JOAN
MANUEL ARANGO MARTINEZ- 1193148260

Contrato No. ) 1193148260-1
NOMBRE DEL EMPLEADOR: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
DOMICGILIO DEL EMPLEADOR: Calle 18 7-75 Edi]‘icio Braulio Londofio
oficina 311
NOMBRE DEL COLABORADOR: JOAN MANUEL ARANGO MARTINEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.193.148.260
CARGO U OFICIO SALVAVIDAS ]
. $2.450.000 (Aux de transporte)
SALARIO VIGENCIA 2025 . . -
o«
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
coma representante legal de ASOCIACION CIUDAD FUTURO identificado con el NIT. No.
900.415.283-4 domicillado en la ciudad de Pereira, quien en adelante se denominara
EMPLEADOR, y JOAN MANUEL ARANGO MARTINEZ identificado con cédula de
ciudadania No. 1193148260 residente en PEREIRA, quien en adelante se denominara
TRABAJADOR, acuerdan celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A
TERMINO FWO, bajo las siguientes: )

CLAUSULAS

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR y éste se obliga
a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacldad normal de trabajo, en forma exclusiva en el
desempefio de las funciones propias de del oficio mencionado 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 o
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, Sequridad y salud de la empresa.

TERCERA: En relacién con la actividad propia del trabajadar, éste la ejecutara dentro de las
siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajadaor asi:

+

Edificio Braulio Londotio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira, asoctacionciudadfutura@gmail.com
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

® Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de 1a labor a
la que se refiere el presente contrato.
® Guardar ahsoluta reserva, salvo autorizacion expresa de la empresa, de toda la

informacién que llegue a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por su naturaleza
privadas. :

() Ejecutar por si mismo ias 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.

] Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones.

® Programar diariamente su trabajo y asistir puntualmente a efectuar sus labores.

@ Mantener completa armonia y comprensidn con los usuarios, con sus superiores y
compafieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor,

o Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con los
usuarios y la empresa. -
@ Presentar informe, evidencias de los mismos y hacer entrega dentro de los tiempos
establecidos.

@ [nformar sobre los actos o conductas irregulares o ilicitas de los cuales tenga

conocimiento, que sean realizados por cualquier persona relacionada con los proyectos y las
actividades a cargo de [a entidad

® Hacer buen uso de ios elementos, equipos e informacién que le sean asignados para el
desarrollo de sus actividades. En caso de dafio 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 opartunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion, teléfono o
cludad de residencia.

® 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 turnos y dentro dg las
horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando
lo estime conveniente. Par el acuerdo expreso o tacito de las partes podran repartirse las horas en
la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan
dentro de la misma.

Asi mismo EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR podrén acordar que la jornada semanal de 47
horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo, distribuidas en méximo seis dias de
la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En éste, el
nuimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podrd 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 haras semanales dentro de la jornada.

QUINTA: EL. TRABAJADOR tendra las funciones del cargo de SALVAVIDAS

Edificio Braulio Londodo, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asociacionciudadfuturo@gmail.com
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
SEXTA: Las partes acuerdan periodo de prueba de quince dias, que no es superior a la quinta
parte del término inicial de este contrato, nl excede de dos meses. En caso de prérrogas ¢ nuevo
contrato entre las partes, se entendera, que no hay nuevo periodo de prueba. Durante este periodo
tanto EL EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cuaiquier
momento, en forma unilateral, de conformidad con el articulo 80 del Cddigo 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 determinacién de no prorrogar el contrato, con una antelacién no inferior a 30 dias, este
se entenderd renovado por un pericdo igual a inicialmente pactado y asf 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, par parte del
EMPLEADCR, 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 ¢l articulo 57 numeral 8 del
codigo sustantivo del Trabajo. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida EL EMPLEADOR dentrc de su poder subordinante, siempre que se raspeten las
condiciones laborales del TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte
el honer, ia dignidad y los derechas minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23
del Cadigo Sustantive del Trabajo, modificado 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 informacién que EL TRABAJADOR reciba del EMPLEADOR o de
terceros en razon 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 disefio, informacion
financiera, lista de clientes, empleados, relaciones de negocios y contractuales, prondsticos de
negocios, planes de mercadeo e cualquier informacidn revelada sobre terceras personas, salvo la
que expresamente y por escrite se le manifieste que no tiene dicho caracter, o la que se tiene
disponible para el plblico en general, EL TRABAJADOR se obliga a:

a) Abstenerse de revelar o usar informacidn 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
autorizacién expresa del EMPLEADOR,

b) Entregar al EMPLEADOR cuando finalice el contrato de trabajo todos 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 trabajc y los
dos afios posteriores a la terminacién del mismo el trabajador sera responsable de los perjuicios

Edificio Braulio Londorio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asociacionciudadfuturo@gmail.com




Dy A

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
-econémicos que genere al empleador quién podrd iniciar las acciones penales y- civiles
correspondientes.

DECIMA PRIMERA: Este contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo con la ley vy la
jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en concordancia con el Cédigo Sustantivo del
trabajo, definide 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: Ei 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 anotaran a continuacién de su texto.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, en la ciudad y fecha que
6 se Indican a continuacidn:

Pereira, 2 de abril de 2025.

EL EMPLEADOR

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283-4

- EL TRABAJADOR

JOAN MANUEL ARANGO MARTINEZ

C.C. 1193148260

kY

Edificio Braulio Londofio, calle 19 # 7:75 Oficina 311, Pereira. asociacionciudadfuturo@gmail.com




D } A Nﬁ Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplnl 0 I 1 l Inscripcion

4, Nimero de formutario 141044266813
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccién seccianal \\ 14, Brzdn electrsnico
1 1 Q 3 1 4 B 2 6 0 7 {impuestos y Aduanas da Pareira
IDENTIFICACION ,(/\\\
24, Tipo da contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimera de Identificacion ~ 27, Fecha expedicion
Persona natural o suceslan iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1193148260 e
Lugar de expedicion 28. Pais 29, De:partamemo /—\\ b cﬁhag‘dmgynupm
COLOMBIA 1 6 9 |cuaviare o5 )] (|ereene 025

31. Primer apelfido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre 34‘"’0&03 nombres
C'ARANGO MARTINEZ JOAN MANUE@ ((\ N
35. Razon social
Ty {\

35. Nombre comercial {,? \ /{ lfi@@

f\u3|c§clén,\ WY

38, Pais 39. Departamenta ~y \\/\ (\/ s 40, CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda / &Sy N 9l 6 6 |Pereira 001
41, Dlraccisn principal \\\;, bl

FCA finca el balsillo vereda alta gracia /’,‘5‘\\\ {m

42, Correo electrénico jarango1727@gmail.com f‘m\‘\ o~ ~AS 2
43. Cadigo postal [44. Tetglong 1~} /€ ™S-318 316915 7|45 Teldfono 2
£y A7 CLASIFICACION
Actlvfdaa‘ecénémica \‘\,\\ M Geupacidn
Actividad principal { AchJad secund‘aﬂw—m Otras actividades 52. Nemera
46.Cédign 47, Facha inicio actvidad Cda'!go g,recrmmuc;‘\mmaa 50. Cadige 1 2 51, Cadigo establecimientos
2 CPIN

o0 tollzoz 40508 INECTING I | L

\.\_‘M 4 \\Respénsahilldades. Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 < ,_} 112 13 14 45 18 47 18 13 20 2 2 23 24 25 26
e
}\ |

C ;:—?:;ﬂrinia 3[,' com;[l. rég!men clnrdinar [ l { , ‘ I ’ l ! [ I I I l l |

~
. L
\w-v ¢ e
Py
# #Usnarios aduaneros Exportadares
1 2 kX \“»;45 5 & 7 8 3 10 ’
I I l" I I I | | I l 55, Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo LT Modo
11 12 13 14 15 16 17 13 18 20
L L] | 1 ] | —
IMPORTANTE: Sin paqulcio de las actualizaciones a qua haya lugar, la Inscripeldn an el Registro Unica Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida.y en cans. 1a no se exigird su renovaclén

Para uso exclusivo de [a DIAN

i o
59, AHSXOS: -, S]w D NG . ) \ Va0 ND de Folios:. E Lo . ;5‘1-‘ FeJc.ha:\ L2025 -03-28/23:40: 16

La informacién suminisiracda a través del formulario oﬁcnai de inscapeion, aciuafizacdn, suspensidn | Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributatia (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar | pima autorizada:

inexactitud en aiguno de los datos suministracos se adelantaradn fos precedimientos administratives

sancianatorios o de suspension, segun et caso, Pardgrafo del aricto $.6.1.2.8 del Decroe 1625

cel 2016, e igual manera al formalizar el trémite &l usuano fue informado y acepta Ja pelilica de

trataminnts de dates oy 1587 o 2042, 984 Nembre ARANGO MARTINEZ JOAN MANUEL
Finna del solicitanie;

1 935 Cargn Canrbterta
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CERTIFICACION BANCARIA:

o ain e PR L O P R —" -

Certificacion
Bancaria

Lunes, 29 de abril de 2024

A quien pueda imeresar

Bancolombia S.A. se permite infunnar gue JOANMAUEL ARANGO MARTINEZ
identificadota) con CC. 1193148260, 411 fecha de expedicién de esta.cenificaeion, tiene con
el Banieo Iog siguiestes productos:

Producto No. Fraducto F;;;‘:_ﬁi’;ﬁ?

Estado

202505-10

*Importante: Esta comstanciz su!uhnc.em[ﬂ'eﬂcm.x!m pmduc ; i Jormente.

"Silexca verificar b verayidad de esty nforrmaciie, poede commemearse con 3 Sweursal Tekefankca Bankolombi Mudeitit
Lacal: ¢57-45 310 %0 €0 - Bogeed » Lacsl: I‘v-!)"43mﬂ’-|lwmwh Loczl: 45753 341 32 88~ (.ﬂll-l.n»al.[S?- )}Mmo‘hmddms IHWJ
19 17348 Sucursskes ielefdniczs en el exterror: Expadai 3 098 717 - Exados Daidow 1) 1 366 37997 14,

Catxina Cories Lnbe,
Garents Servkisg Contact Center 3 2008

= Bancolombia
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SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERO

HOJA DE VIDA

NOMBRE SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.165.949 de Bogota

LUGAR DE NACIMIENTO Medellin, Antioquia.

CIUDAD Pereira- Risaralda

DIRECCION . poblado 2 manzana 6 casa 8
TELEFONO 3117953- 3052619261 -3008417334
E-MAIL reja248@hotmail.com

s+ Técnico Auxiliar de enfermeria de CEDEP
e Técnico laboral en laboratorio clinico de INFORSALUD




SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERO

Licenciada en Biologia y quimica UNINCCA

Curso basico de salud ocupacional en el Sena Pereira

Curso soporte vital basico (RCP) en la cruz roja Pereira
Curso de actualizacion en inyectologfa cruz roja colombiana
Curso de actualizacién en vacunacion cruz roja colombiana
Certificacién en vacunacién COVID expedido por el sena
Curso de actualizacién en Bioseguridad cruz roja colombiana

Soy responsable y habil para enfrentar diversos retos a nivel laboral, con
vocacion al servicio comunitario, y la virtud de llevarme bien con todas las
personas, me gusta actualizarme para realizar aportes significativos.

ASOCIACION CIUDAD FUTURO : (Operador alcaldia pereira)

Tecnico Auxiliar enfermeria para atencion de emergencias centro vida el oso
Desde 2 mayo 2024 a 30 diciembre 2024

Cargo: Auxiliar de enfermeria de la secretaria de salud publica y seguridad
social de pereira en el programa de promocion y prevension y casa sana.
Desde marzo del 2020 a 30 diciembre 2023

Bioclinico especializado particular

Cargo: auxiliar de enfermeria y laboratorio clinico

FUNCIONES: toma de muestras ,clasificacion preparacion de medios de cultivo
6 alistamiento de material ,registro de pacientes transcripcion de resultados,

asistencia en diferentes procedimientos a los profesionales de la salud ,

campaiias preventivas de promocion y prevencion en salud.

H&L IPS SALUD SAS
Cartago valle
’ Cargo: auxiliar de enfermeria y laboratorio clinico
FUNCIONES: Auxiliar de enfermeria domiciliaria prestando servicios
asistenciales integrales ,toma de muesiras a pacientes cronicos.

Alcaldia municipal cartago valle

IE Alfonso lopez pumarejo
Magisterio de cartago




SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERO

Proyecto: Atencion integral a nifios y adolescentes del proyecto necesidades
educativas especiales y comunidad educativa

Jefe inmediato:DRA Lida Piedrahita (Secretaria de educacion de cartago valle)
Tiempo laborado:15 meses

ALEXANDER MATIZ BUSTOS
Cargo actual: lider bodega zona franca ( via a la virginia) .
Telefono.:3216947559

CARLOS ALBERTO VERGARA
Cargo actual:Coronel en retiro de la Policia Nacional .-
Telefono: 3146831565

IRENE VELOZA

Cargo: Vendedor(a) Libreria la Era Azul
Bogota

Tel: 3115435190

eferer 1as Familiare:

MARY LUZ AGUDELO ROMERO
Hermana

Telefono:3104803924

Bogota

NANCY AGUDELO
Hermana

Telefono: 3104606182
pereira

pre
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SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERO
C,C N°© 52.165949
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Il Hmzstcno de Eeducncidn Nacional S ks
y ¢n su nombre

El Colegio Distrital Unidad Basica
Rafael Urbe Uribe

Auterizado por la &ecrctana de Educacidn del Distito, segiin
Resclucién No. 003253 del 17 de Octubre de 1959

Conficns a:

Sandra Datﬁcﬁa o ﬁd@lo Romero
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: ' Svevetaria de Eheacidn del Distrito
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Cedep

Egruela be Programas Trenicos

Segiin Acnerdo MinSalud No, 38 del 8 de Slarzo de 2000
y Resaluctin No 1527 del 8 de filayo
b 2000 pmanada de la Secretaria de Educacisn del Disirits

Confiere 2l teconocimients como Téenito en:
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vuxtliar en Enferye
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Sandrg Patricia Agudsiv 4.

i Hentificadalton €. €. 52'165,949 expedida en Bogotd

Quien cumplid satfsfactoriamente con los requisitog académicos exigidos.
€n tegtimonio ve ello otorga el pregente

Certificado .

Be aptitub srupacional como Teenico Laboral
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ALCALDIA MAYOR
’ DEBOGOTAD.C.

Secratarla

Salud
Resolucién No 5529 de 11/05/2010
Secretaria Distrital de Salud de Bogotda D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decrefo 1875 de 1994 y

resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 '

CONSIDERANDO

Que el(la) serior(a) AGUDELO ROMERO SANDRA PATRICIA identificado({a) con CC nuimero
52165849 expedida en SANTAFE DE BTA solicité ante esta Secretaria la autorizacion del efercicia de
su profesidn segin CERTIFICADO de AUXILIAR:-DE ENFERMERIA/otorgado por LA ESCUELA DE
PROGRAMAS TECNICOS "CEDEP® el dia_18/12/2004 y registrado arvel libro 1 Folio 11 afic 2004

Que estudiada la documergaéx'én,pr;gasenta;qa;ngi el xsolicitante’ esta cumple con los requisitos

. ) Y s e
establecidos en las normas legales vigenfes® M PSENA 0 A _
T, gyl ’;_-_j.‘,,:;' R P €

, kA N BT R R

Que en virtud de lo expuesto este Déspacho, <% & PR
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FLE - 5ol ,i.; % ‘;;.a-‘?“ i

TR i st TNl et T A5
ARTICULO PRIMERO: attofizir’a AGUDELO'ROMERG SARDRA RATRICIA identificada(a) con CC
numerc 52165949 expedt_c;é;ggrjf_}SANTA«ERE%Q?}?;&BER'“para?:gésgmpeﬁame como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribirle para laborar'én %f’b,c.

3‘15:@,?;;% fg i £ LA Frnmy ,; -:‘ %’.‘4;» }’.{f“g"r

ARTICULO SEGUNDO: P53 fioder ierder-ia

e o E IR . . )
orofesion”enizora geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado laipersona_debera “inscribir suinémbire; en fa Secretaria de Salud del

s ) J L . i e SRR
departamento donde va a iﬂg rar con el fin de e;§roer’el control yy:gg!gnc:a que corresponde,
HEL W L Bt S et i 0 AR
L g RE, el R SR R -
ARTICULO TERCERO: C%rltjéigrpresfente reselucion “procédexel recurso de reposicion ante la
' W - Fra T ey # g T I Y i g . . g .
Direccién de Desarrollo de Servicigs.de .S‘%_Iud‘f‘pg;l’o&termlqog_*ézahlec;dos en el cédige contencioso
administrativo, TSR il e
T g

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 11/05/2018 .

}OREGL‘ML FucdlalG BRI T Bogota, D.C

Dr Boemda Bodns Simory A la fecha netifiqué personalmente al

Vo 3Es Gl Nl d Uil T2
o b ¢t Praersezalles i‘ seiior (a)
et 3p 0 Phpe semmlis i

HERMAN REDENEE GOMED cC. #
Director de Desarrollo de Servicios.
Flabors ; Viewor Sin Firma
Reviso : Yudy.Roarl

Carrera 32 N° 1281 Tel: 364 90 90 www.saludeapital.gov.co Informacida Linea: 195
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‘g Verificar Regintro-en ReTHUS |, Limgtar )

Resvltado Generst «2022-90-
125123936 PR

Primer SegundoPrimer  SegundoEs

dentifeaciénldentificaciénNombre Nombre Apelildo  Apeliido ide

ct 52165949 SANDRAPATRICIAAGUDELOROMEROVIge
Ta cosormidar] gon los ariiculos 100 v 107 dol Decrot boy 2104 do 2019,
wisy ¥ ravigaddas Bt bases de dates del Registro nice Macional de Tatenta &
Hunana en Salud s consiald que ol ilad sedo{a} SAMDRA PATHICIA fh;
AGUDELD RUMERO identificadola) con CC 52165949 registra ta siguiente :;
wlonmuclon, ?
2022 0B 2-+12:39:45 B1 ,,}
tnfarmacian Acadérmuny f’
T s e ' Fechalnlcla ™ *
. ﬂpt_is 0;223:511 Pm!zs[?n__;_‘. ejercer ~ Aclo Entidad [0S :
ama Ocupacidn Acto  AdministrativoReportadora g
. L Adminisimotive
DTS
Auxllinsr de SECRETARIA
AUX Local enfermeria 2010-05-11 5529 DISTRITAL
. DESALUD
L nTs
Auxiliar de. )
AUX  local fbowlorio 2001-05-23 4175 SLC AHIA
clfnico DE SALUD
La inforimacicn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacidn
ge canformidad con lo sefialado por ef Ministerio de Salud y s
Prataccidn Social. El talento humano en salud puede continuar -
ejerciendo su profesion u ocupacidn del res de Ja salud, ﬂ-
presentands los documentos que acreditarcn el cumplimiento de
los requisitos gue se encontraban vigentes {Resclucion de
mrorizacion de efsreicio en todo el terrilorio nacional, expedida por
este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin fa profesién,
tarjeta profesional, mairicula profesional, ele.). Ragistro Unico )
Hacional ded Talento Humano en Safud {ReTHUS). A
. - urry v A T e Y Y g o et N TR Ry T
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» través del Centro de

=01

s
;IR

3 »z*»';:'c.g;,‘g ey

Flneg’a Viemesde 7:00' 50

v AR 0 ik W & s, Mo g e







R

e

i

sreore #

e i el s




 de Desarto
o administra




e e :
e

SANDRA PATRICIA AGUDELO |

i
e

A R R R




o




i " -




i




| municipio de Pereira;

N N

o
N ot A«
N R . W




'

b

£15]]

E:

LA

nia

&

T

- podien

n‘P‘k
ok g
Al

s
vt

L
=

-
I

= a E "T“ﬂ

4

P gy Ay

™







e eHsifal as |eno |8 UoD B13E 8P oN 13 OpURIPLY oo nparensyodd@seinsutews
08103 [& pPNISIIOS S|Pl EPEDILEA 185 apand 0JUBWINDOp 8158 9 PEPISRUSINE B
09°npa einsjod Mmm
epateise) mo_.w._._. o_u_h:mde_ww_amo - }0J09Y

4 X

0EL0¥20200 ON SEIIY 3p 0.5_,-,_ |2 ua opensibay
Y202 3d 0 OYUaANT ¥V NNQN 34 0} OYANH - NIT13a3aN

&

se1oy (gz1) suea oEm,u.mu ap BLRIOY pRRISUSIUL BUR UOD

HOAVIN OLT1NAY TV TVHOILNI NOIDONILY

Nd @D.meOJn:Q 13 Q90UdY A OSUND
&

mw,.mm@_\mm ON Pepiusp| sp Ojuawnooq uod

o - n

“Byt A ot
T *

" . "E-YELTLB006 C1IN ‘TL-0Z LTS -LZ N husoely Bay
‘uffiepPeiN op ugloronpy sp eLBISIOSS B} 3P 9LOT 9P OABW 3p £ |ap

wobmqmﬂ_tm_ fonjossy d)ueipaw epebicla OjuaIWBUOIDUNY BP BIOUSD

] e

T

VAVOoI41L1ld430 NOJOVYONQA3

3 d OD2INDTILITOU

®




e151531 95 [en2 [9 UOD BIDE Bp N [@ OPUEDIPLU] 00 NP3 BINSHOd@SeNoBLW
01107 |2 PYIOLOS SIUBIPSUI EPRONLBA 98 opoNd DIUSWNOOR 8153 ap PepIoiusINg 7
N ' oo npa-eInsijod mmm
’ Epaye)se) mo_oh 1L ofouneYy [eiueq - 10198y

0€10¥Z0Z00 ON SEJOY-9P 01q1] 9 Ua opexsIfay
$20Z 30 0€ O¥AN3 V ¥20Z 34 01 OYINI - NjT13d3N

5

seioy (0Z 1) |lUIeA 0JusID ep BUBIOY pepISusiul eun uod

OQVZNVAY HOAVIN OLTNAV 1V TVYOIALNI NOIONALY

__ N3 OQVINOTdIA 13 QHOYUdY A QSUND

! &

Ed

mwtmm@FNm ON PEPHUSP| 9p ojLBWIND0Q U0D

g

wo\.moo co_om_Ommm E:m_nmE mvm?o#o OJUSIULIBUOIOUN B BIOUBDS]

(EY

2 % <
"

, &
VAvoldlilLddd NOIOVINAd

VOIIAWYAENS

i d ODINDILITOACG

@

R




VIVE DESARROLLO HUMANO S.AS  _ _3

© CERTIFICA
qui
Sandra Patricia Agudelo Romero ) .

Identificada () con céduda de ciudadasiz Ko 5L165.949
Partidpé en el cursopara Manejo de Emerganeizs Nivel Primer
Respondiernts

Cortanidndz 3 capaciarion

1. Primens Anilins: HemoaGg s, Ohsburciones Respitanvis, Praidion Laam oe Segmidad, —
Reanmacin Carxfiopdmondr, Ghemadias, Fraciuras, Rescats Auatcd y ois emengancias;
zmmmwmmmmpmmamMmymnmm@
Exfintor,

3, =ummmmm@dammm

Fecha dels parddpecidn e dal 15 19 de obdl de 2024
Can ura doactn de goinmy seis {36} horas
Parasmasaﬁm:aen%acuéddepamalmmmmmfdas
detmesde 2bit 8d o dos mil veimticm tm(lﬂ'w] z
Vigeodis: m[l}m




MUNICIPIO OF PEREIRA

LA ALCALDIA DE PEREIRA
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

CERTIFICA:

[

Que SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERQO, identificado {a) con cédula de ciudadama No 52165949, ha

estado vinculado (a) al Municipio de Pereira mediante los siguientes Contratos:

Tipo Cantrate Nro, Gontrato F.iniclo F. Terminacion Valor "Objeto ‘| Duraclén
CONTRATO DE PRESTACION 2389 280032020 25/Q72020 6.616.000 Prestacién.  de servicies | Cualm ..
DE SERVICIOS GENERALES ‘tdenlcos  ep suxiliar  de | mesesa

enlermeria pora. epoyar las | ‘padi def

acciones  da provencin, ¢ acta de

contencidn,  mitigacion  y [-inicio, in ..

recuparacidn on ef marco de a sobrepasar

|| cafemidad publica écn ocasén | el 31 de

de la “emergenciz sanitaria ficlemtra de-

provecada por ol Ccrcnamrus 2020 =

CovI19 - -
CONTRATQ DE PRESTACION 2910 29/07/2020 281212020 £.270,500 Presiacion de serdcios Dinco messs
OE SERVICIOS GENERALES fécnices  en  cuxiiar  dae

enfermerls para apoyar las

acciones  de  prevencidn,

contencién,  .mitigacion. y

recuperacidn en el marco de iz

calamidad piblica con ecasidén

ds la emergencia sanitaria

provocada por el Coronavirus

covin g

Para conslancia se firma en Pareira, Enero 07 de 2021

Secretario {a) dd Salud Publica y Seguridad
Saclal

Genert: Ang Yolima Sanchez Gutiarrez

MUNICIPIO DE PEREIRA Mit. 3914800202
CARRERA 7a N 18.55
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LA ALCALDIA DE PEREIRA
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

CERTIFICA: .

Que SAI}IDRA PATRICIA AGUDELO ROMERD, ldentificado {a) con cédula de ciudadania No 521 659489, ha
estado vinculado (&) al Municipio de Perelra mediante los siguiantas Contratos:

Tipa Contrate Mro.Contrato | F.inlclo [ F. Terminscion Valor Objeto Burzelén
CONTRATO DE PRESTACION 2010 230272021 22087 781, tacien  de servcios | SEIS {08
DE SERVICIOS GENERALES o 11281129 ;’c‘::m cn busiist  da MESI‘ES.’
. enlarmaria para apoynt bt [contadosa
ncclones  de  ptevencion, |padircein
contanclon,  mitkencion ¥y [ausaripctén
tosuparacion an =l marco e la |def actida
eatamidad publica eon peatidn | inicioal
da U emargencly  gantarly [1émming ded
picvocsda pat of Corenavine [contrrgno
LowD-13, pocts
arxcedar Ly
igareis gel
It de
Selarehg de
2021
CONTRATO DE PRESTACION 4286 25082021 3012021 B8.377.685 Prastacien da servikues elgntg
DE SERVICIOS GENERALES ) fecricos  da  mwoiflar  da | veirtiocho
enfermaria para apoyar la |{128)dian.
accionea  da provencon, [cortsdota
conlenclen, miligaden y jpanrcals
tecuparacion en ol marca de la [susoripdion
calamidad pubiica con ocaskn jcel octaca
de 3 ememenciy sxamitarla | nicioe!
presocada por el Corenavirgs fideming del
CoviD-13 CORrAD PO
podrd
axeederka
blgencia del
At de
Hiciemire da
fuery

Para constancia se firma en Pergira, Noviembre 26 de 2021

St e

ANA YOLINIA SANCHEK GUTIERREZ

Secretaria dp Salud Piblica y Segurldad
Soclal

Generd: Juan Carlos Aqudala Belrin

-
¥




MUNICIPIO BE PEREIRA

LA ALCALDIA DE PEREIRA
DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

CERTIFICA:

Que SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERO, Identificade {a) con cédula de ciudadania No 52165949, ha
estado vineulado (a) al Municipio de Pereira mediante los sigulentes Contratos:

Tipo Contrato Nro, Contrato F. Inlcia F. Tertninaclon Valor Objete Duraclén
CONTRATO DE PRESTACION 2669 03/03/2023 0209/2023 12.966.000 PRESTACION DE SERVICIOS | seis (06)
DE SERVICIOS GENERALES COMO AUXILIAR . DE | meses,
ENFERMERIA PARA APOYAR | contados a
Los PROCESQS | partir de la
COMUNITARIOS DE |suscripein

EDUCACION EN  SALUD |delactade
FAMILIAR EN EL MARCQ DEL | inicio e!
PROYECTO término del
FORTALECIMIENTO DE LA |contrato no
SALUD EN LOS ENTORNOS podra

FAMILIARES Y | excederla
COMUNITARIOS EN  EL lvigencia del
MUNICIPIO DE PEREIRA. I de
diciembre de
2023
CONTRATO DE PRESTACION 5897 18/10/2023 30/122023 §.762.667 PRESTACION DE SERVICIOS | Dos {02)
DE SERVICIOS GENERALES COMO AUXILIAR DE | mesesy
ENFERMERIA PARA ARPOYAR |veinte (20)
LOS PRCCESOS | Dias,
COMUNITARIOS DE |contados a

EDUCACIGN EN  SALUD |partirdela
FAMILIAR EN EL MARCQ DEL |suscripcion
PROYECTO dal acta de
FORTALECIMIENTO DE LA | inicloel
SALUD EN LOS ENTORNOS |término del
FAMILIARES Y |centrato no
COMUNITARIOS EN EL] podra
MUNICIPIO DE PEREIRA. exceder [a
vigencia del
31 de
[iciembra de
2023

Para constancia se firma en Pereira, Diciembre 05 de 2023

LITZA FERNANDA ROLDAN RAMIREZ

Secretaria de Salud Publica y Seguridad .
Soclal

Generd: Juan Cados Agudelo Belran

it

MUNICIPIO DE PEREIRA Nit, 8914800302




 BO—CLICO
ESPECHILZIDO

DR, FERMNAMODO CALIERON MARTINEL., Mg,
UACTENON OGD - {INIVTHSRAD L, 1OS ANDES
MAGRIER SCENTAL - UNIVERSIIAD JAVETIANA

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL
BIO-CLINICO ESPECIALIZADO CON
REGISTRO DE CAMARA DE COMERCIOQ
Ne, 00727794

CERTIFICA

Quc SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERO, identificada con la

c.c.no. 327 165.94% de Bogotise hadesempefiado como

AUXILIAR DE ENFERMERfA Y AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO
ca ésta institucion en los siguienles oficios.

1=« TOMA DE MUESTRAS A TRABAJADORAS SEXUALES
I~ TOMA DE MULESTRAS DOMICILIARIAS

3= TOMA DE MUESTIRRAS (COLINESTERASA) EN CULTIVOS DE, FLOREYZ
4- CAMPANAS PREVENTIVAS DE REHABILITACION Y PROMOCION DE
LA SALUD

Que durante 3 afios de ¢jercicio, Su desempeiio ha sido con alto sentido de eficiencia,
responsabilidad y confiabilidad.

Cordialmernte, PAT y
P

s fo Fiad:

. I

FERNAHDO CALDERON MARTINEZ
Director

Corrars bx No, 45 . $8pg
Besx Jap 2t 318 - 118 L1084
ns-:u-:u:urvzu:u:

‘ Apartado Afren 20521« Santalé de RBoqeots, D.C, -

—
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Cartago, 15 de diclembre de 2017

¥

A qulen corresponda:

Por medio de la presente, me permito darle a conocer que la sefiora SANDRA PATRICIA
AGUDELO ROMERO Identificada con la CC 52.165.949 de Bogotd, tenia un contrale de
prestacion de servicios, como auxiliar de enfermeria, por un afio,fres meses.

Se extiende la presente cerlificacion para los fines que la interesada estime convenientes,

-

Se despide atentamente,

SX&L SALUD 548
17/900698537-3
&Eﬁeucm

\
DIANA COMSTANZA LOPEZ G
Gerente IPS HEL salud 5.A.S

Czi;rera 2C No. 26-03 - Cartago — Valle
Email: dianaclg@hotmail.com
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FUNDACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO HUMANO
“FUNDACION PROGRESA”

NIT, 300,344.215-6

CERTIFICACION

B director de la Fundacidn para o Progreso v ef Desarrelio Humano - Fundazidn Pregresa, certifica
que, SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERQ, identificado (a)] con cédula de ciudadania Mo,
51365849, presto sus serviclos en nuestrs entidad con ef fin de apoyar a estudiantes con
noeesidades educativas especiales de Instituciones Educativas oficlates del municipio de Permirs -
Risaralda; en convenio con fa Secretarla de Educaclén Municipal, seguin contrato No.2200 de 2012,
Desempelindote como Apoye Pedagdpice, bajo la medalidad de prestacidn de servicios o
profesional independiente. Desde el 22 de marzo de 2018 af 30 de noviermnbre del 2018,

Qfrecid sus serviclos can dedicacidn, compromiso y responsabifidad,
Se expide la presente a los 30 dias def mes de noviembee de 2018,

Alentamente,

¢ :
O,

RODRIGO CRLA PULIDG
Representania Legal

Musnalaseyt {Lsred) G756 555

Butaramnangs < Santantier st wni gl B0

Colambia """“*‘"““_"f‘;‘."',
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W : LABORATOWG
CLINICA LA CAROLIMA CLINICO

RITNT R R R AVN |

E!h: ;J[r}i?ér o sollciud do Inforosade o los Diockibls (10) dlag dal s do povlsnbrg
o *

cama peranna hoooatn y maponanhla do s tnbar,

A QUIEN CORRBEIPONDA

Con e¢f presenle corliflco que conpZen o In GQonoritn SAHDMA PATRICIA
RONMERO AGUDELO ienlilicada con chduln de cludadanla Mo, 52,165,944 da
Bogol4, Laboro desernpefiande diferentes funclones en of [aboratorln cinfcn (Regiatro Ja pacluntos,
toma de muesteas de sangre ¥ cllelogla, chasiiicaclon da munatras, propacacion dumedias da cultto,
eaterillzacisn del materlal, enlrega de resullados) y en oenslonns roalize tunclonaa cotae auxiiar do.
enfermerfa con loa pacientes hoapltalfzadoa,

v

Alenamenie,

it
IDIT{BE RAM R,

ce. Hd, 51.698.875 de Bogota

TRAHGIERSAL 14 HG. 12610 54450 FRCFTE EFURADAS UMICERIRDY TELTEONG 014 LI - 453 RO BAK LD
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Carnbwat
5039

X Verificar Registro e FeTHUS  ° Limpiar

Rezuliudy Ganeral -2922:08-
12213946 PRy

Primer Segundo Primer  SegundoEate

cc 52165949  SANDRAPATRICIAAGUDELOAOMEROVige

B geoforrmdad gon las srticulos 100y 107 dof Precrota Lay 2104 da 206079,
un vaz rovimadax lg s basen de dnton del Heqistes tinice Haclanal de Talenta
Husmans en Salud o constatd que of Hal zenor{a} SANDRA PATRISIA
AGUDELD ROMERG identificadolal con CC 52165947 teqistta La siguisnle
wmlanmatiun

0

20220121 INAL P

lfgrtacitn Acadéimica 5

; FechaInlclo
“Tipo ng‘:gﬂnpm'f“’" ejercer Acta Entidad [
QramaE o e selén Acts  AdministrativoReportadora)
e - UEUpacion s dministrativo.
D1s
Auxiiior de SECRETARIA
AUX Local o permerds 2010-05-11 5528 DISTRITAL
M DE SALUD
o7s
Auxilior de :
SECRETARIA
AuX Local !ui::?;:‘altcu;lo 200-05-23 4175 BISTRITAL
DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de aclualizacidn
de canfermidad con lo senalade por of Ministerio de Salud y
Frateccién Socizfb. £ tolento humano en salud pueds continuar
ejercizndo sus prafesion 1 ccupacidn del drea de 1a salud,
presentyndo los dogumentaos que acredilaran el cimplimients de
los requisitos que 58 enconiraban vigentes {Resolucidn de
autarizacidn da gjercicio en tode el territorio nacional, expadida por
#51a Ministerio o por una Secretaria de Salud, ¥ seqin To profesidn,
tarjota profesional, masricula profesional, ete.). Registro Unico
Hacional def Talento Humano e Salud {ReTHUS).

~ R e T R e
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Atencidn !eleténica a :
 través del antro de ,fl;. e %
CCéntacte;” " 1 v 7 " R
En Bogotd: +57(1) 3305043~ . et 0 i
Resta def pafs; . E{
018000960020 A
Horarlo de atencldn: 3

] Lunes a Vierhes de 7,00 1 %
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BIO QUALITY SALUD SAS
EVALUACION MEDICO QCUPACIONAL
NI a0czis0rs2 Certificado de aptitud: 521 £5949-8852
H N v . e . g

NEORMACIONS

Fecha y Lugar: $9/02/2023 - Tipo de Examen:
Paden:el;ug SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERG 1dentificacdién:  5U165M3
Génsro FEMENING Edad: 43 Teléfano o Mévil: 3052619261
Eecha Nacdmlento: 6/25/1574 Cargo: com.mstr%“
Estado Clvil: CASADO{A) EPS: COSMITEC
Direecién POBLADO IMZELS 8 ARL:
Escolaridad: PROFESIONAL AFP: NO REPORTA
Empresa PARTICULAR
>
EEXAME NESDEDIAGNOSTICO TABORALREAL IZADOS 5

MGISNEPOSEURALPAUSASACHVASENELHJETODEW.USODEB.EHHTDSDEPRUTEMMW&BTMQNT

EXAMEN MEDICO OCUPACICNAL CON
a — *a ENTRENAMEENTO EN MOVILIZACION ADECUADA DE PACIENTES. USAR CORRECIIGN GPTICA SEGUN PRESCRIPCION,

O‘- ENFASTS DSTEQMUSCULAR
st *CONCEPTO-DE APTITUD FABORAL:
( PUEDE DESEMPENAR EL CARGO J

e

S Factotes, Agantes Asociados i

‘CONSENTIMIENTO
En la Fecha, Yo. mayor de edad identficado como 2parece al lado da i firma en este documenta, actuando en pleno uso de mis facullades mentales, actuandd sin presiones da

Tunguna intole, y en plena conocimiento da mi estado de salud, declaro qua he recibids Ja Infoemacisn pedinente acorca da ks exdmenes clinicos ¥ para clinicos que me van a
ser practeados, yque ST he tenido ocasién de preguntar y resoiver todas mis inquietudes al respecio.
De conformidad piena y leniende en cuenta todo lo anteriormente expresada, S suloizo a 1a IPS, para realizanme los exdmenes clinicos y para cilnicos soficitada por mi
empieador o entidad pertinenis y que los resultados da dichos examenes sean plasmados da manara general en ef Informe de condicionas da salud qus sork entregado a mi
empleador, 5 entidad solicitante para fines de vigilancia epiderrioidgica o segun cowesponda.
LEY HABEAS DATA,

O En cumiplinmérto de la ley estalutaria 1581 de octubre de 2012, aulonzo & 1a IPS, pars que hagan use de mis datos personales existentes en su base de datos.

< "_-' ) &
s

0 mndink
o ot ALPIST 474747
—‘"__.—-—'

f_‘)w&ﬂdm?/\u*c-

JAVIER DARIO CARMONA GUTIERREZ SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERO 52145549

Médico Expecraitta ea Sald Laboral Firma v cédula dal Paciente
174717 15349

TR 10 # 19 + 72 ESQUINA -mad: basakad Gyain.com Poreint
Wroceea TROTI 11 02 W0 A - Pages § da ) - Cavwhepony S2185540 - 257 Srcmmn oo Softeesn SIMECE « S Laborsl » W anaRon.com o




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

marzé de 2025, a las 14:46:01, el mimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. -

Tipo Documento Cédula de Ciudadanf
No. Identificacidn 52165949 s

Cédigo de Verificacion 521 65949250325144601 Wﬁ?‘%@m@@

ko
_. b <N

Esta Cemﬁcacmn es vilida en todu el Territorio Nacmnal sxempr cuando el tlpowywnumero consignados en el

k-

//,__.W L
VA o4

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB '
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o do 01
GENERAL DE LANACION No. 267037254
" “

Bogota DC, 25 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacin de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52165949:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exifan para su desaempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3a. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

O NOTA: EJ certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anataciones & inhabilidades generadas por sanciones peneles,
disclplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con rasponsahilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documenta tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que |
establezca [a Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pigina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamienta 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,

Qivisién de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linez qratyita 2180009140315




25/3/25, 2:46 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL R
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:46:39 PM horas del 25/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52165949
Apellidos y Nombres: AGUDELO ROMERO SANDRA PATRICIA

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

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

Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad regisirado 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.

Direccign; Avenida El Corado # 75
~ 25 barrio Modelia, Begotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:0Cama 1200 pmy
2:00 pm a 5:.0G pm

Linea de atencidén al ciudadano:
5159700 ext, 30552 {Bogotd)
Resto del pais; 018600810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




25/3125, 2:46 p.m. Policla Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de } Partal Unico ey GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.




25/3/25, 2:48 p.m. Consulta RNMC

At (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

- TRy = g gt 3 iz g

O
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2025 03:48:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52165949 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 113065985 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend 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.

O [ Q, Nueva Busqueda H B Imprimir ]

Je— P iy v e St S p— ot e

T { 515-3000 i
5 g e ! L.k -
o~ - [P PPN AP [r— PR e |

COLOMBIA H
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Poilcia Nacional de Colombia
_ Direccién General - Cra 89 N2 26-21
Ceniro Administrative: Nacional CAN, Bogota D.6. it
Linea d2 atenciém Q10000:910112, < .
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2
LA Formuiario del Registro Unico Tributario
2. Concepto [0 | 2 | Actualizacion : j
4, Nimeso da formularig - 14860455341
\4151770721 489984 l‘“ 86J4|1.5|534 1
5. Nimero de Identificacidn Tributarfa (NIT} 4. DV | 12. Dirgccitn seccional 1(}4 uzén electronico
5216509 4 9|1 Impuestos ¥ Aduanas da Pareira f/\\\ /Q I
IDENTIFICACION Y \z‘j {/\\
24, Tipo da contribuyante 25, Tipo da documento 26. Nimers de ldentifica 27, Facha expadicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 52186 52?") 19920731
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento mﬁupn
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1}? Begot 0-0 1
31, Primer apellido 32. Segundo apeilido 33. Ptimer nombra \,} ( 3‘4‘."@&\35 nombres
QAGUDELO ROMERO SANDRA ’\ PATRICIA
35, Razén social I/(}\% Q\ el
36. Nombre comercial \b 37‘.‘.‘319?-—-....,,?
/3 AN
IREAGRN .
38, Pais 39. Departamento ™~ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda ‘/2) l"s, & 8 |Pereira 001
41, Ditaccion prncipal \\> (
BRR POBLADO DOS MZ 6 CAS8 ol (:\}
42, Correa electrdnico [auspar248@hotmail.com f/} \v/ / < S’
43, Cédigo pastal [44. Teirond 1y, F7 EAN\N305261928 1} 45, Teléfono 2 3117953
S’ N\ ELASIFICACION
Activlri'axiacondmlca"y\ 'w\—::,,_f Ocupaclén
Actividad princlpal Act‘v?vd.;""u Otras actlvidades 52, Ndmera
46. Codigo 47. Fecha Inicia actividad 48. C3d o\\ Fech %}mcad 50. Cédigo 1 2 51. Cédige establecimientos
lo o 10]l2005,07,01]ile 6@“‘&34‘;»!:2}0%2.&0\,1 ‘2 of | | | 2 3 1 2] | [
' Ras,.cnsabli[dades, Calidades y Atributos
1 (fij %\ 14 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss-ccsdfaoIHII \1»:\ [lllilllllllllJ
G 49 - No responsable de IVA * :"’ W \\‘:»:“/‘
;‘:;W
W
&)
¥
Usuachis aduaneros Expaortadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 10
l I l I I [ [ ] ! l l 55, Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadigo | 57, Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 20
1 | | [ cre | |
IMPORTANTE:Sin pequlcla da las actualizacionas a que haya lugar, 1a inscripcidn en el Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendrd vi la indefinida.y en cot ia'no sa exigird'sur ¢
: g ~ Para usa exclusivo da la GIAN' . . e kS
S : 80, No. de Eofios: e 6iFecha [2022-09-06/15:17:18 [
La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realica.
y cancelacicn del Registra Unico Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientes administrativos
sancionatorios o ¢e suspension, segtin el caso, Pardgrafo del ariculc 1.8.1.2.8 det Decrelo 1625
del 20118, De Iguat manera al formalizar el-trdmite el usuario fue informado y acepta la polftica da
iratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nembra AGUDELO ROMERO SANDRA PATRICIA
Firma del salicitanta: AR5 "apan AONTRIBIYENTS




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espatio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

\415]7?07 8

Pégina

¥.)

020

14860455341

UL

436045534

5. Nttmero da Identificacidn Tributaria (NET)
52165948

8. DV

12. Direccldn seccional
1 lrpuestos y Aduanas de Pareira

/..\\ /?(\\\‘ %‘}Euzcn slectnica

/IR

Establecimientos, agencias sucursales, oficinas, sedas o nego.:‘ruscnt}‘!z\o!ms f f

160, Tipe de establecimiento
Establecimlenio de comercl ( 2

161, Actividad ecandmica
Fabricacion de lamparas elactricas y equtipo de iluminacion

AN

162. Nombre del establecimiento

UN MUNDO DE ILUMINACIONES

~ NN

163, Departamento
Bogota D.C.

11

164, Ciudad/Maunicipio
Bogota, D.C, '

&\/

o 5

165. Direccion

N

1 »,
166, Direccién ~5
CR15 118 45LC117 - <§Z <\\“® ) :
186. Niimero de matricula mercantil 167. Facha d 'Ehla'ﬁnercaﬂﬂl\
1955483 Lz@,.x}oma[
168. Tetéfono 18 de deme? \_/3‘
21538892 /AL 1,0 7,2 5|
160, Tipo da establecimiento 161. Actividad econdmica (% ( O} I
162, Nombre del establecimienta (/ \J/ é\\ )
( NS :
163. Departamenta 164. Clmﬁm% hd . )
2

166. Nimero e matricula mercantil

({:}3 N '\\ ;,1{Fama da la matricula remm&l

164, Teléfono

169, Fecha da cierre

@A

160. Tipa de establecimiento

(/ ﬂ%?\m@»{ ag- ccme

i
o

162. Nombra del establecimiento:

R

LN T

163, Departamento

SR

164, Cludad/Municipic

oy

165, Direccidn

N

166, Nitmero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

l

168, Teléfona

169, Facha de clerme

et




CERTIFICADO

PEREIRA, 04/02/2025
RISARALDA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SANDRA PATRICIA AGUDEL.O
ROMERO con Cédula de Ciudadania nimero 52165949

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndamero 004000113870
Fecha de apertura 09/02/2001
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,




ASOCIACLOR CIUDAD FUTURO

NIT 9’004-15283-4'
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 012- 2025

CONTRATO N°. 012-2025

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO AUXILIAR PARA ATENCION DE
EMERGENCIAS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL
CENTRO VIDA EL OSO

CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERO

IDENTIFICACION: 52.165.949

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

VALOR DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/C
{$10.250.000)

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 9004152834 quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERO , mayor de
edad identificado con cédula de ciudadania No. 52165949, domiciliada en el Municipio de Pereira, y
quien para los efectos del presente documenta se denominard EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes cldusulas:
PRIMERA - OBJETG: PRESTAR EL SERVICIO COMO AUXILIAR PARA ATENCION DE EMERGENCIAS
PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL CENTROQ VIDA EL OSO.

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 gestidn de seguridad y
salud en el trabaje.

- 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 electronicas del archivo, que se
encuentren en su poder, aplicando la normatividad archivistica (organizacién, foliacion, rotulo,
indice, etc.}

- E] 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 terminacién y recibo a satisfaccién deberd ser entrega tanto en medio fisico
como en magnético, de todos los documentos e informacion genarada en el desarrollo 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 de! 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.

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 012- 2025

. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el
desarrollo del objeta del contrato, confidencialidad que continuara atin 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 demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por

el supervisor.

ALCANCES DEL OBJETO:
A. Gestionar y garantizar espacios de (APS) Atencién Primaria en Salud desarrollando
actividades que mitiguen el riego (toma de signos vitales}, aplicar protocolos de enfermedades
infectocontagiosas, accidente de riesgo bioldgico, caidas, cuidados de la piel, quemaduras, lavado
de manos, realizar manejo de primeros auxilios en situaciones que lo requieran, inyectologia y
prevencién de escaras o cualquier otra patologia que lo requiera ‘
B. Desarrollar cuatro {4) talleres educativos mensualmente (1 cada semana) que contemple la
promocién de hébitos y estilos de vida saludable, prevencién de enfermedades crénicas no
transmisible, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos mayores, deteccién oportuna de
patologias relacionddas con la malnutricién, medicina general profilictica, geriatria y odontologia,
apoyados en los recursos y actores de la Seguridad Social en Salud vigente en Colombia, en los
términos que establecen las normas correspondientes, con una duracién de una (1) hora con el
grupo de adultos mayores del Centro Vida

C. Realizacién valoracién integral en salud de la persona adulta mayor que establezca su condicién

de salud y derivar de alli las acciones de prevencién y/o seguimiento seglin corresponda.

D. Remisién y acompafiamiento a los aduitos mayores a los servicios de salud; cuando se requiera

E. Desarrollar actividades profilcticas que mitiguen el riego de los pacientes crénicos, encaso que
aplique. )

F. Acompafiamiento y seguimiento de la adherencia al tratamiento farmacolégico, durante el
tiempo de permanecia en el Centro Vida.

G. Establecer, retroalimentar y custodiar las historias clinicas de los adultos mayores usuarios,
ademas de apoyar el seguimiento y controles médicos, actualizacion de registros de pacientes,
manejo y retencion documental de las remisiones entre otros, aplicacién de cardex, notas de
enfermerfa

H. Informar y socializar las.celebraciones y campafias del calendario de salud pahblica colombiano,
enfocadas en la calidad de vida de los usuarios del programa del centro vida.

. Apovo a la recoleccién de la documentacién de atencién de los usuarios, fa historia clinica y los
documentos necesarios para fa hoja de vida de cada aduito mayor.

J. Realizacidn y entrega de un informe mensual cualitativo en medio fisico y digital, con cada uno
de los soportes de seguimiento y las certificactones del pago de las obligaciones de seguridad
social. Acompafiamiento a |as rutas y recorridos segun cronograma.

K. Apoyar las actividades realizadas por cada uno de los profesionales, asistir a los diferentes
espacios de interaccién a que sea convocado, ademas de las requeridas por la asociacién Ciudad
Futuro.

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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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, la constancia de pago mediante la planilla tnica detallada, tai 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, 0 en su defecto autorizar al contratante para que realice
el correspondiente pago, de no hacerlo en el términa 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 [a 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
adicional que deberd constar por escrito. CLAUSULA QUINTA: PRECIO: E| valor total del presente
contrato se pacta por la suma de DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS m/c
{$10.250.000), la Asociacién Ciudad Futuro pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: cinco {5)
actas parciales por valor de {$2.050.000) DOS MILLONES CINCUENTAMIL 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 ningdn tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la
déusula cuarta, CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. EI CONTRATANTE o su representante
supervisard la ejecucién del servicio encomendado, y podré formular fas 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. Ademas, el incumplimiento del ABC interno de la
Asaciacion Ciudad Futuro. CLAUSULA NOVENA: INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su
cuenta, con autonotmia y sin que exista relacion laboral, ni subordinacion con El CONTRATANTE. Sus
derechos se limitaran por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones de!
CONTRATANTE y el pago oportuno de su remuneracion fijada en este documento.

CLAUSULA DECIMA: CESION: El CONTRATISTA no podré ceder parcial ni 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 Tija 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.

Edificio Braulio Lond oo Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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Andrés ibafiez Méndez
C.C. No. 79.400.198
Representante legal
Asociacién Ciudad Futuro
Nit 900415283-4
Contratante

e cdea. B G sralara

SANDRA PATRICIA AGUDELO ROMERO
CC No. 52.165.949
Contratista
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NOMEBRE:

CEDULA:

DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO:

CELULAR:

E-MAIL:

Angela Maria Uribe Pérez
e
Presta Cio”
HOJADE VIDA ° Aoxtliovr e
B &merj QN

Datos Personales

ANGELA MARIA URIBE PEREZ
42.103.212 de Pereira

Calle 14 #13-126 Apto 403
Pereira, Risaralda

3451058

3108371024

angelmau113@hotmail.com




Angela Maria Uribe Pérez

Perdfil

0O Soy una persona que se caracteriza por sus capacidades para trabajar en
equipo y abordar proyectos de manera conjunta, dos de mis principales
valores son la responsabilidad y la puntualidad.

O He participado en campafas de salud (Promacidn y Prevencién) con la ESE
Salud Pereira, quien trabaja para mejorar las condiciones de vida de
familias de bajos recursos.

O Me he destacado por mi capacidad de participacién, considero la capacidad

comunicativa como una de mis principales fortalezas.

Formacion academica

CERTIFICADOS: MILLENIUM
Atencién y cuidado al adulto mayor basico 120 horas,
Octubre de 2024
Atencion y cuidado al adulto mayor avanzado 150 horas
Octubre 2024.

INEC
Vacunacion Nivel Intermedio 2021
Pereira, 17 de Julio de 2021

TECNICOS: INSTITUTO INEC
Técnico Servicio Farmacéutico
Pereira, 18 de Junio de 2021

CERTIFICADOS: SENA
Vacunacion nivel intermedio 2015

Vigencia 13 de nov 2018




TECNICOS:

SECUNDARIA:

PRIMARIA:

Angela Maria Uribe Pérez

" INSTITUTO IDONTEC

Técnico AUXILIAR DE ENFERMERIA
Pereira 2005
Tarjeta Profesional N°0025_06

INSTITUTO TECNICO SUPERIOR

Bachiller Academico
1994 Pereira

CENTRO EDUCATIVO LA VICTORIA

Primaria
1984 Pereira



Angela Maria Uribe Pérez

Experiencia Laboral

ASOCIACION CIUDAD FUTURO

CARGO: Auxiliar de enfermeria

FUNCIONES: Atencidn a los adultos mayores del CPSAM
Fecha inicio: 15 de octubre de 2024

Fecha finalizacion: 30 de diciembre de 2024.

ENFERMERIA EN CASA

CARGO: Auxiliar de Enfermeria

FUNCIONES: Prestacion de servicios
Cuidando Pacientes en casa
Administracién de medicamentos, toma de

Presion, bafio en ducha

PACIENTE: Bernardo Murillo
TELEFONOS: 3103813543
Fecha de Inicio: 01 de Abril de 2019

Fecha de Finalizacion: 31 de Marzo de 202




Angela Marfa Uribe Pérez

FUNDACION CASA HOGAR EL REMANSO

CARGO: Auxiliar de Enfermeria

FUNCIONES: Administracion de medicamentos,
Peso, talla, toma de signos vitales

JEFE INMEDIATO: Arnobis Marin

TELEFONOS: 3116123701

Fecha de inicio: 07 de marzo de 2018

Fecha de Finalizacion: 31 de diciembre 2018

FUNDACION CRISTIANA CASA HOGAR

CARGO: Auxiliar de Enfermeria
FUNCIONES: Cuidadora abueleos de [a tercera edad
Administracion de medicamentos, peso, talla,

Toma de signos vitales

JEFE INMEDIATO: Diego German Arbelaez
TELEFONOS: 3168344 Cel: 3155225757
Fecha de inicio: 22 de abril de 2017
Fecha de Finalizacion: 09 de octubre 2017



ENFERMERIA EN CASA

CARGO:
FUNCIONES:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONOS:

Fecha de Inicio:
Fecha de Finalizacién:

ESE SALUD PEREIRA:

Auxiliar de Enfermeria

Prestacion de servicios

Angela Maria Uribe Pérez

Cuidando Pacientes en casa

Administracion de medicamentos, toma de

Presion, bafio en ducha

Myriam Cadavid
3240313
01 de enero 2014

26 de septiembre 2014

Secretaria de Salud Municipal de Pereira

CARGO:

FUNCIONES:

JEFES INMEDIATOS:
TELEFONOS:
PERIODO 1

Fecha de Inicio:
Fecha de Finalizacion:
PERIODO 2

Fecha de Inicio:

Fecha de Finalizacién:

Auxiliar de Enfermeria

Programa Enfasys de Py P

Swgelly Valencia y Angela Ramirez

3116733 Fax 3248580

02 de abril 2012
06 de diciembre 2013

08 de abril 2015
07 de diciembre 2015



Angela Maria Uribe Pérez

ESE SALUD PEREIRA:
Secretaria de Salud Municipal de Pereira

CARGO: Auxiliar de Enfermeria

FUNCIONES: Programa de Vacunacion
PAl Extramural, campafias preventivas,
recorriendo zona vulnerables de la ciudad.

JEFES INMEDIATOS: Gloria Naranjo y Lina Ciro
TELEFONOS: 3116733 Fax 3248580
Fecha de Inicio: 20 de junio 2011

Fecha de Finalizacién: 30 de diciembre 2011

ESE SALUD PEREIRA:
Secretaria de Salud Municipal Pereira

CARGO: Auxiliar de Enfermeria
FUNCIONES: Prcgrama de Enfasys Py P

Visitas a las familias de bajos recursos
JEFES INMEDIATOS: Luisa Fernanda Gutierrez
TELEFONOS: 3116733 Fax 3248580
Fecha de Inicio: 03 de agosto 2009

Fecha de Finalizacién: 30 de diciembre 2010




OSCAR URIBE
Parentesco:

Teléfono:

FABIOLA PEREZ
Parentesco:
Teléfono:

Referencias Familiares

Ingeniero Electricista

H

ermano

3155308073

Ama de casa

Prima
3126042

Referencias Personales

Angela Maria Uribe Pérez

JULIANA STELLA GAVIRIA Gerente de Cuenta en Districom

Parentesco:

Teléfono:

OLIVIA JARAMILLO:
Parentesco:

Teléfono:

amiga
3213709003

ama de casa

amiga
3365613

/

Ry

ANGELA MARIA URIBE

C.

C. 42.103.212
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INSTITUTO TECNICQ SUPERIOR
BACHILLERATO ACADEMICO NOCTURNO
PEREIRA
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€on autorizacion oficial segiin resalucién No. 251 del 5 de julio de 1995 de la sécretaria @h
Educacién del Departamento de Risaralda. %

ACTA DE ENTREGA DE CERTIFICADOS
No. 056

El-dia viernes 09 de Diciembre de 2003, Siendo las 7:00 PM en € salon CONDINA def
Hotel de Pereira det Municipio dé& Pereira, se llevo a efecto-el ACTO DE ENTREGA DE
CERTIFICADOS DE APTITUD OCUPACIONAL z tos alumnos cue realizaton y
aprobaron en forma satisfactoria el Programa AUXILIAR DE ENFERMERIA, de
acuegdo cotl los requiSitos Académicos exigidos por el décreto No. 0114 del 15 de Enero de
£996 del Ministerio de Educacién Nacional y Mediante Acuerde No. 71 del 20 de Agosto
de 1997 del Ministerio de Satud Resolucidn 228 del 5 de Noviembre dg 1997 de n
Secretania de Educacién del Risaralda y el Reglamenta Pedagégica de IDONTEC. Dicho
acto fue presidido por el Director General y Representante Legal DR. LIS ERNESTO
MORA MARTINEZ y la Directora Académica DRA. GLORIA STELLA MARTINEZ
VARGAS.

Comprobada la situacidn legal y académica de cada uno de los gstudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacién no formal, se procedié a
otorgar e] CERTIFICADO DE AUXILIARES DE ENFERMERTA, a Io§ esmdiantes
cuyos apellidos, nombres y documentos de identidad se relacionan y entre ellos figuran:

URIBE PEREZ ANGELA MARIA C.C. 42.103.212 de Pereirw

Esta acta consta de 42 estudiantes eertificados, comienza con ¢l nombre de ALVAREZ
CARDONA ANGELA MARIA v se cierra con el nombre de ZULUAGA PRECIADO
LEIDY MARIAN,

DR. LUIYERNESTO M
DIREC’fOR GENERAL

CABBERRA 23 e, S4-03 EL TRIANGLY
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El formulano debe ser difigenciado a maquing o en letra imprenta v la informacidn lorgads
se enlendeéra bajo gravedad del juramento, El profesional debera anexar lotecopa de 1g
cedula de cludadania, del titulo vio acta de grado, convalidaciin de este en caso de ser

graduado en el Exterior o certificado de que el grado se reatizara con fecha antenor al 28 de

febrero de 2007 otorgada por |z Institucién Universitaria.

Fuma del responsable de recibir [a inscripaidn MARI CUGEMIA G e F o
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ARTICULO QUINTO La oresene resolucdnr rae ¢ oarbr deia facha ge s ~origer
HNOTIFIQUERE PUBLIOLIESE ¥ CUMPLASE
 Dimds en le cuded de Perara ol 12 de ensrp de ZO0E
[
L,. w" 14 0 s
& e
 URIEL ESCOBAR BARRICS AMANDA NORESIA DE FRANEO
Secretario de Safud £ Directors Oparativa
Prestacion Ssrvcios de Salud




SR RCTIE T

Wl

vwﬁé

ﬁ%‘?’




22 CORPO

RACION. EDUCATIVA

MILENIUM

Licancia de funcionamianin 247 da abeg 7 del who 2000
clorgeda por ta Secrataria de Education del Départaments ce.Risaraida

37

Certifica que

C.C.42.103.212 de Pereira

Aprobd el ;

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

ONeeio \Slencio
O Angela Maria Valeneia Echover:
Dirgctcra Generisd

Cra. 14 No. 17-53 Las Alpes Persira

PEXIGI 317 1122 - 304 878 S748 - 301 294 3717 - www.mileniem. edi, oo
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Licencia dw funcionamiants 247 da alyil 7 del 2% 2000,
ctorgada por s Secretaria da Educscion del Departamenio de Risaraidy

Ceriifica que -

0@6{@ i Uribe Feres

C.C. 42.103.212 de Pereira

Aprobd el ;

DIPLOMADO EN ATENCION Y CUIDADQ AL ADULTO MA YOR AVANZADO
Conruna intensidad de 150 haras, Octubre 2024

Ohoeio\Blenaiy
@ AngeTa Marls Vafencla Echovert
Dirsctora General

Cra. T4 No. 11-53 Los Alpes Pereira

PEXIS] 3171122 « 204 B8 8748~ 301 294 3711 ~wwalmileniom.edu.ca
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. CERTIEICADD

B0 QUALITY 3ALLD S8,
Colidend furn e wmiin

BIO QUALITY SALUD S.A.S .
NIT: 9002180152 EVALUACION MEDICO OCUPACIONA

Fecha y Lugar: 27 mar. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: ANGELA MARIA URIBE PEREZ Identificacién: 42103212

Génera FEMENING Edad: 53 Teiéfono Mévil: 3108371024

Fecha Nacimiento; 13/13/1971 Cargo: CUIDADOR

Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Pramatara de Salud

Direccién Cl1 1413126 ARL: SURA

Escolaridad;: TECNICO AFP: PROTECCION S.A,

Empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURG

AREA: No Reporta

Misién/Contrato/  ssncracion ciupap FuTURG -

,_Centro de Costo; ’

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCLLAR

CAPACITACION EN MANEIOQ ADECUADG DE
PERSONAL

Observaciones:

e
«Eactores, ‘Agentes Asociadg

NO

ERGONOMICO, CASQ

NO

‘CONSENTIMIENTO
£n la Fecha, Yo,

preguntar y resolver todas mis inquiatudes al respecto,
De conformidad plena y tenienda en cuenta todo lo anteriorments axpresado, $1 attorizo a la IPS, para realizarme los examenes clinicas ¥ para clinicos salicitade por mi empleader a entidad pertinenta y
que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que serd entregado a mi empleader, o entidad solicitante para fines de vigilancia
epidemioldgica o segun corresponda,

LEY HABEAS DATA:

En cumplimienta de 1a ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, auterizo a [a IPS, para que hagan usa de mis datos persansles existentes an su base de datos,

¥

—,
P
( D Garlos &ttt Vitrous Muling " e
- : - &
M.D. Expaci a1\ Sgfuo Ceupacional Sl o Jrlea,
LEASSONTY - Y RM, H50 MD.
C.C. 10.118.677 Pereira

Medica Especiatista en Salud Labaral Firma y cédula del Paciente

CARLOS ARTURQ VARGAS MOLINA ANGELA MARIA URIBE PEREZ

LPSS00719-10 850MD 42103212
J




IS

ASOCIACION CT

UDAD FUTUR

NIT 9004152834

LA SUSCRITAREPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION
CIUDAD FUTURO CERTIFICA QUE:

ANGELA MARIA URIBE PEREZ identificada con cedula de ciudgd%dnia;éﬁmqro

42.103.212 prestd sus servicios a la As
asi:

ociacién Ciudad Futuro duranterel afio.2024
g Cliti By

o e
R L T

’ m\?ztbh .. <,
Contrato No 42103212 (OBRA LABOR): o
Objeto ' DESEMPENAR EL CARGO DE AUXILIAR
" DE ENFEMERIA EN/EL CPSAM (ADULTQO
MAYOR): BRINDANDO ATENCION
INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES
Plazo ‘'t 2,5 MESES EQUIVALENTES A 400 HORAS
Fecha de inicio: 15 DE OCTUBRE
Fecha de terminacioén: 30 DE DICIEMBRE.
Valor Mensual. SMMLVY

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

Liallicus Loz 7L

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ

C.c, 25163454

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURQ

Nit 900415283-4

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3183449711
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D i A N' Fermulario del Registro Unico Tributario

PO Uk GotoMEIA mAS KomEsTA Hoja Principal

2. Concepta LD

Espacia reservado para iz DLAN

4. Nimero de formulasia
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Dirgceidn seccional | 14. Buzén alectrénico
42103212 ' ] Impuestos y aduanas de Pereira
IDENTIFICACION

24, Tipa de contribuyente 25, Tipo da decumento 26. Namero da Identificacién 27. Fecha expadicidn

Persona natural o sucesidn iiquida Cédula da Cludadania 42103212 1890,09,26
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamenta 30, CiudadMunicipio

COLOMBIA, Risaralda Persira .
31, Primer apeliido 32. Segundo apaliida 33. Primer nembre 34, Otros nombres

Cj LRIBE PEREZ ANGELA MARIA
35. Razén social .
38, Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION

38. Pais 39. Deparamenta 40, Ciudad/Municipio

COoLOMBIA Risaralda Pereira
41. Diraccién principal

CL 1413126 ED SAMUEL RIOS APT 403 ‘
42, Correo efectrdnica 43, Cddigo postal 44, Teléfona 1 45, Teléfono 2

angelmau113@hotrmail com 3108371024

CLASIFICACION - -
Actividad econémica Ocupaclén R
Activldad principal Actlvidad secundaria Otras actlvidades 52, Ntimera
4B.Cédign 47, Fecha inicio actividad 48.Cédigo 4. Fecha Inicio activigad 50, Gédigo 1 2 51. Cédigo sstabiecimientos

[Leosr ]| 2ooo0sts [ {720 [[ zoteotos l [ | L | [

Responsabilidades, Calidades Y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] W41 12 13 44 15 168 47 18 19 0 2t 2 23 24 25 28

sa-cwiaoLllllllllllllfllfllll!l!lll
Consulte agui lgs eédiges de actividad econémica

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ K 8 b 10
I I l l [ ’ ' ' ' I 55, Forma 56. Tipo Servicin 1 2 3

54, Cédigo E? Modo ' l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 | l L 1| e | '

IMPORTANTE: Sin parjuicio da las actualizacicnes a que haya lugar, la Inscripcién en el Ragistro Unico Tributario.-RUT-, tendra vigencia indsfinld; yen fa no se exigird su renovacidn
e : - Para uso exclusivo de 1a BIAN B ® 5 ! . o L

T

: 2 AETR B G L Lol e
“;NO?EI': BRh e +, B0 Ne, de,Fo!ins‘.“'D, g U ae 4 ¥s @.Fecha - l
X i % L : ’ LA

v bR

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial da inscripeisn, actualizacidn, suspension | Sin perjulcio da las verificacicnes qua fa DIAN realice.
¥ encelacidn det Registra Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de canstatar Firma autorizada:

inexactitud.en alguna de los datos suministrados 58 adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o da suspensidn, segun ef casa.

Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.20 def Decrete 1625 de 2016

Firma def seliciante; 984, Nombre

] ,{' '\' ! ’: AAR Topaa




e ) | AN 'N» Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNMA COLOMBIA MAS HONESTL

Pagina de Hoja 2

Espacio reservade para la DIAN 4. Nimero de formulario

5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT} 6. BV [ 12, Direccidn sacclonal 14, Buzon slectrdnico

Caractoristicas y formas da las organizaclones

- 64, Entidades o institutos de derecho piblico de orden naclonal, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asotiativas municipal y descentralizados P P
67. Saciedades y organismos
axtranjeros

65, Fendos B8, Cooperativag

68. Sin perscneriajuridica 63, Otras organizaciones no clasificadas 70, Baneficio

Constliticion, Registra y Oitima Reforma Composiclén del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clasa 82, Nacional %
72, Ndmera
73, Facha 83. Nacional publico %

74. Niimero de notaria
75. Entidad de registra 84. Nacional privado

78. Fecha de registro
77. Mo, Matricula mercant]

78, Departamento
79, Cludad/Municipio 85, Extranjerg %

Vigencia 88. Extranjero publica %

80, Desde
81, Hasta

87. Extranjero privade %

Entidad de vigilancia y control

48. Entidad de vigllancia y control

Estado y Benaficia

Item 89, Estado actual 90. Fecha cambio da estada 91, Ndmero de Idantificacidn Tributasia'(NIT} 2. DV

Vinculacién econdmica

— - - - N ficacion Tnbutara {NIT) Ga T
93, inculadion | 94, Nombra del grupo econdmico yia emprasarial ,?,ﬁ,ﬁ';‘{,“%,’.?n‘t’,%.'g%‘;"ﬁm"’“ Abutana {NF) de 12 gg, pv,

ece]n__llca l

97, Nombre o razdn social de la matriz o controfante

70, Numero de identificacion tnbutana [ 171, Bais 172, Numero de identificacion butaria
clergada an el exterior sociedad o natural del exterior con EP

L .w sm 33 eme 3 dg L L P |




LA

FOR UNA COLOMBIA MAS HOMNEZTA

Formulario def Registro Unico Tributario
Representacidn

01

Espacio reservado para la DIAN

4, Nomero de formulario

m

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

12, Direccidn seccional

14, Buzdn elactrénico

Repragentacién

98. Rapresentacicn

99, Facha initio sjercicio represantacin

100, Tipo de documenta

301. Nimero de idantificacidn

102, BV [103. Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apellida

l

106. Primer nombre

l

108, Segundo apelida

107. Otros narbres.

l

108. Nimero de Identificacin Trioutaria (NIT)

108, DV

|

118, Razdn social representanta legal

98. Representacidn

89, Fecha lnicia ejerzicio representacidn

100. Tipo de dacumento

101. Nmaro de identificacisn

102. DV [103. Nuimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

[

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

[

108, Niimera de |dentificacion Tributaria (NIT)

109. BV

|

110, Razén sacial representanta legal

98, Represantacidn

99, Fecha inicio ejercicio representacion

160, Tipo de documenta

101, Nimerc de identificacion

102, DV | 103, Némero de tarjeta profesianal

164, Primer apellida

|

1035, Segundo apelfido 1086. Primet nombre

107. Qtros hombres

108. Nidmera de Identificacion Tributaria {NIT)

109, DV

110. Razdn social reprasentanta legal

98. Representacidn

99. Fecha inicio ejarcicio representacién

100, Tipa de documento

101, Nimera de identificacion

102, Dv

103, Nimero de tarjeta profasional

104, Primer apellida

l

105. Segunda apellido 106. Primer nombre

107. Ctres nombres

108. Namero de Identificacin Tributaria (NIT)

109, DV

110. Razdn social representante legal.

98. Representacidn

99. Fecha inicio gjercicio representacion

100. Tipo da documento

101.. Ndmera de fdentificacion

102. DV| 103, Nimero da tarjeta profesional

104, Primer apellida

106. Primer nombre

165. Segundo apeliida

107, Otros nombres

108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT}

108, DV

110. Razén social reprasentants legai




D l A N* Formulario del Registro Unico Tributario

*O% uNa SoLomEIA wis Honesza | O0CIOS Y/0 Miembrog de Juntas Directivas, Consarcios, Uniones Temporales

Espacia reservado para fa DIAN . .
pa pa 4. Niimero de farmutario

5. Nimero de ldentificzcidn Tributara (NIT)} 6. DV [ 12. Direccidn secelonal 14, Buzdn electronico

Soclos y/o Mlembros da Juntas Dlrectivas, Cansorcios, Unlanas Tamporalas

111, Tipo de documento 112, Ndmero de identificacidn 113. 8V | 114, Nacionali¢ad

115. Primer apellido 118. Segundo apellido i17. Pdmer nombre 118. Otres nombres

1 1 l

118. Razdn scciat

120, Valor capital dei socio 121, % Pardcipacion 122. Fecha da ingresc 123, Fecha de retira
111. Tipo de documento 112, Nimaro de identificacién 113, DV [ 114, Nacionalidad
115. Primer apellide 116. Ssgundo apallido 117, Prmer nombre 118. Otros nomares

l

119, Razon social

120, Valor capital dek socio 121. % Participacidn 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retirs.
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacidn 113. DV | 114, Nacionalidad
118, Primer apeliido 118, Segunds apelfido 117, Primer nombre 118, Otros nombres

119, Razéa sagial

120. Valor capital del sagio 121. % Pagticipacion 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
6 11, Tipo de documento 112. Namera de identificacién 113. BV [ 114, Nacionalldad
115, Primer apeliido 118. Segundo apelkdo 117, Primer nombre 118. Otros nombras

119, Razéa social

120. Valer capital del sacia 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso %23, Fecha de retiro
111. Tipa da documento 112, Ndmero de identificacién 113, DV [ 114. Nacienalidad
115. Primer apellido 116, Segundo apellida 117, Primer nombra 118. Otros nambres

l f

118, Razén social

120. Valor capital del sgcio 121. % Parlicipacién 122. Fecha de ingresa 123. Fecha da retiro




D) l A N’ Formulario del Registra Unico Tributario

70% WA CoLauBin HAS HONESTA Revisor Fiscal y Contador

Pigina de Hoja 5
Espacic resarvada para la DIAN 4. Niimero de formulario
5. Ntmero de ldantificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Dlreccldn saccional 14, Buzdn electrénico
Revisor Flscal y Contador
124, Tipo de documente 125. Ntimero da identificacién 126. DV |127. Némero da tarjeta profesional
z l
:r:: 128. Primer apallido 129. Segunda apellida 130. Primer nombre 131, Otros nambres
o
3 | [
2 {132, Nimero ds Identificacion Tributaria {NIT) 133. V| 134, Sociedad o fima designada
=
H !
3
o |135. Fecha da nombramiento
136. Tipa de documenta 137. Ntimero de Identficacidn ) 138. DV] 139. Nimera de tarjata profesional
]
S g
g. 140, Primer apellide . 141, Segundo apellida 142, Primer nombre 143. Oos nombras
L")
| ! 1
2 |144, Niimera de Identificacién Tributaria {NIT) 145. DV 148. Socledad o firma designada
=
g l
3
&2 147, Fecha de nombramienta
148. Tipo de dacumenta 149, Nimero de identificacién 150. DV 151, Mimers de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153, Sequnda apallido 1584, Primer nombra 153, Otros nambres
w
3 l
]
§ 188, MUmero de Identificacion Tributara {NIT) 157. DV| 158, Sociedad o firma designada
158. Facha de nombramiento

Q




P ¢
:) i AN N Formulario-del Registro Unico Tributario
FO% UNA COLOMEBIA MAS HONESTL EstahIEClmIEntos
-
Espacia reservado para la DIAN , .

P P 4. Numero de farmulario

5. Nimera de Mentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién secclonal 14, Buzén electrdnica

Establscimlantos, agencias, les, oficinas, sades o negocios entre otros

180. Tipo da establecimiento 161. Actividad econdmica
162, Nombra del establecinianta
163. Departamento 164. CiudadMunicipio

1
185, Direccion
166, Nttmero de matricula marcantit 167, Fecha da [a matricula marcantl
168. Teléfono 169, Fecha da cierra
180, Tipo da establecimiento 161. Actividad econdmica
182, Nombra del establecimienta
163. Depanamento 164, CiudadMunicipio

2
155, Direcsidn
166. Numera de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfong 1€9. Fecha de clerre
180, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica
162. Nombre del establacimienta:
163. Departamenta 164, Ciudad/Municipia

3
165, Direccidn
166, Numero de matricuta mercantil 167. Fecha da la matricula mercantil
168. Teléfono 169, Fecha de cierra




Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

AN

FOR UNK COLTMIIA MAS- HONESYA

Espacio reservado para fa DIAN

4, Nimero de formulario

Pégina

de

Hoja 7

5. Nimero da Identificacién Tributaria {NIT) 8. DV 112, Direccidn secclonal

14. Buzén elecirénico

Estado y benaficlo

“ | %% 90 Fecha.cambi  da.estada
X0 R VIR O il
ST O T S
Vil T e Pan B A e LT g R
v g | - & - " 4 } ;
- ) i -

5 | '

E l ~

7 | - ]

8 | . w NP - #

9

14

1

12

13

14

15

16

17
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CONTRALORIA

GENERAL DELA 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 dé
marzo de 2025, a las 09:55:10, el mimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania!
No. Identificacion 42103212 e
Codigo de Verificacion 42103212250327095510 Wﬁﬁ%ﬂ

*E“Wﬁa

4"‘1‘*

S
%ia
Eﬁ%‘

4

// .

/-r’ o e ettt _:_ o
"/f/ /f.,f/,—“ /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
09:56:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 267184102
h

Bogota DC, 27 de marzo de! 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR)), el{la) sefior(a) ANGELA MARIA URIBE PEREZ identificado(a) can Cédula de ciudadanta nimero 42103212:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedantes contiens las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesisn en cargas que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se cartificaran tedas las anotaciones que
figuren en el registra. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes discipiinarios es un documento que contfene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas praferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
gfercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida efecutoria recibidas de las autaridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabhilidad de la Entidad, validar la informacicn de antecedentes del asplrante en la pagina weh:
https:h'www.procuraduria.gav.co!Pages.’certiﬂcado-antecedentes.aspx

Carlas William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con e! Cludadano {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 HGJAS,

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadana,
Lirea srafuita 013000910315

- - TE . - =




2713/25, 9:54 a.m. Palicla Nacional de Colombia

% POLICIA NACIONAL R
# DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:54:17 AM horas del 27/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 42103212 ’
Apellidos y Nombres: URIBE PEREZ ANGELA MARIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero 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
O instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida £l Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogatad D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 ama 12:00 pmy
200G pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail; dijin.araic-
ate@policia.govica
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{7 (Defauit.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

it

* L LT,

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/03/2025 09:53:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 42103212 .

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 validacidn No. 113207789 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documenta a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment civdadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v 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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ASOCIACIOH CIUDAD FUTUR
NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 016~ 2025

CONTRATO N°. 016-2025

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO AUXILIAR PARA ATENCION DE
EMERGENCIAS PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL
CENTRO VIDA EL OSO

CONTRATISTA: ANGELA MARIA URIBE PEREZ

IDENTIFICACION: 42.103.212

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

VALOR DEL CONTRATD: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/C
($10.250.000)

SUPERVISOR: Cristian Diaz,

ANDRES IBANEZ MENDEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania N0.79.400.198,
actuando en representacidn legal de la ASOCIACION CIUDAD FUTURO NIT 900415283-4 quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, ANGELA MARIA URIBE PEREZ , mayor de edad
identificado con cédula de ciudadanfa No. 42.103.212, domiciliada enel 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 regird por las siguientes clausulas:
PRIMERA - OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO AUXILIAR PARA ATENCION DE EMERGENCIAS
PARA BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL OSO.

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 trabaja,

- 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.)

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

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

- Debe realizar la afiliacidn 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.

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

objeto contractual, en los formatos que solicite el supervisor.

Edificio Braulioc Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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NIT 900415283-4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 016~ 2025

- Mantener la reserva profesional sobre la Informacién que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto del contrato, confidencialidad que continuard 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.
. Las demds inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por

el supervisor.

ALCANCES DEL OBJETO:
A. Gestionar y garantizar espacios de (APS) Atencién Primaria en Salud desarrollando
actividades que mitiguen el riego {toma de signos vitales), aplicar protocolos de enfermedades
infectocontagiosas, accidente de riesgo bioldgico, caidas, cuidados de la piel, quemaduras, lavado
de manos, realizar manejo de primeros auxilios en situaciones que lo requieran, inyectologia y
prevencién de escaras o cualquier otra patologia que lo requiéra
B. Desarrollar cuatro {4) talleres educativos mensualmente {1 cada semana) que contemple la
promocidn de habitos y estilos de vida saludable, prevencién de enfermedades crénicas no
transmisible, de acuerdo con las caracterfsticas de los adultos mayores, deteccién oportuna de
patologias relacionadas con la malnutricion, medicina general profilactica, geriatria y odontologia,
apovyados en los recursos y actores de [a Seguridad Social en Salud vigente en Colombia, en los
términos gue establecen las normas correspondientes, con una duracién de una (1) hora con el
grupo de adultos mayeres del Centro Vida

C. Realizacion valoracion integral en salud de la persona adulta mayor que establezca su condicidn

de salud y derivar de alli las acciones de prevencidn y/o seguimiento seguin corresponda.

D. Remisidny acompafiamiento a los adultos mayores a [os servicios de salud; cuando se requiera

E. Desarrollar actividades profilacticas que mitiguen el riego de los pacientes crénicos, en caso que
aplique.

F. Acompafiamiento y seguimiento de !a adherencia al tratamiento farmacoldgico, durante el
tiempo de permanecia en el Centro Vida.

G. Establecer, retroalimentar y custodiar las historias clinicas de los adultos mayores usuarios,
ademds de apoyar el seguimiento y controles médicos, actualizacién de registros de pacientes,
manejo y retencién documental de las remisiones entre otros, aplicacidn de cardex, notas de
enfermeria

H. Informary socializar las celebraciones y campafias del calendario de salud publica colombiano,
enfocadas en la calidad de vida de los usuarios del programa del centro vida.

). Apoyo a la recoleccion de la documentacion de atencidn de los usuarios, {a historia clinica y los
documentos necesarios para la hoja de vida de cada adulte mayor.

3. Realizacidn y entrega de un informe mensual cualitativo en medic fisico y digital, con cada uno
de los soportes de seguimiento vy {as certificaciones del pago de las obligaciones de seguridad
social. Acompafiamiento a las rutas y recorridos segin cronograma.

K. Apoyar las actividades realizadas por cada uno de los profesionales, asistir a los diferentes
espacios de interaccion a que sea convocado, ademds de las requeridas por la asoclacién Ciudad
Futuro.

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 016- 2025

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 1. Réndir 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 |a
Asociacién de inmediato, la constancia de pago mediante la planilla tnica 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 dara por terminado, ley
1122 de enero de 2007. 3. Entregar el archivo digital y fisico en e! informe final de actividades,
requisito necesario para obtener paz y salvo.

CLAUSULA CUARTA: DURACION O PLAZO: EI plazo para la ejecucidn del presente contrato sera del
02 de abril de 2025 hasta el 01 de septiembre del mismo afio; y podrs prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacién a la fecha de su expiracidén mediante la celebracién de un contrato
adicional que deberd constar por escrito. CLAUSULA QUINTA: PRECIO: El valor total del presente
contrato se pacta por la suma de DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/cC
($10.250.000), la Asociacién Ciudad Futuro pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: cinco {5)
actas parciales por valor de ($2.050.000) DOS MILLONES CINCUENTAMIL PESOS M/C) cada una,
previo cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato y su aceptacion a
satisfaccidn por parte de [a Asociacion 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 ningun tipo de emolumentos distintos al valor acordade enla
clausula cuarta. CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. El CONTRATANTE o su representante
supervisara la ejecucion del servicio encomendado, y podra 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 unilateraimente por el incumplimiento
de las obligaciones derivadas del contrato. Ademds, el incumplimiento del ABC interno de la
Asociacion Ciudad Futuro. CLAUSULA NOVENA: INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuara por su
cuenta, con autonomia y sin que exista relacién [aboral, 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 remuneracion fijada en este documento,

CLAUSULA DECIMA: CESION: El CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucidn del
presente contrato a un tercero, sin la previa, expresa, ¥ escrita autorizacion del CONTRATANTE.

CLAUSULA UNDECIMA: DOMICILIO. Para todos los efectos legales, se fijla 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.

Edificio Braulio Londorio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 016- 2025

9 Andrés Ibafiez Méndez
C.C. No. 79.400.198
Representante legal
Asociacion Ciudad Futuro
Nit 900415283-4
Contratante

(‘\;\3&%\\&? &O "o

ANGELA MARIA URIBE PEREZ
CCNo. 42.103.212
Contratista
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 27 de marzo.de 202%
A guien pueda interesar

Bancolombia 5.A. se permite informar que ANGELA MARIA URIBE PEREZ
identificado({a) con CC 42103212, a Ia fecha de expedicidn de esta certificacion, tene con
el Banco los siguientes productos:

Producto Ne. Producto F§§§§_ﬂ?§{f§§

Cuenta shorros A la mano 85277203893 2017-05-26 ACTIVO

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

*5t desea verificar fa varacidad de esta informacidn, puede comunicarse con 12 Suctrsaf Telefdnlca Bancalombia 2 Jos siguientes ndmeros:
Medellin - Lacalt (57-4) 51090 D0 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (37-5).351 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05
Resto def paiss 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior: Espana{34) 500 995 717 - Estades Unidos(L) 1 866 379 97 14,

C ¥ )

Catalina Cortéds Udibe,
Gerante Servcics Contael Canter & BPO.

+ Bancolombia

Bausgolombla mined Solicitars sus Jatos persunatus 2 de sus producos bantarlos matisnts vingulns ge cormeo eleeisnicos En caso da et Jlgung,
repee e inmedlany ¥ rerrntaspos Sosohancelombla som g
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Certificado
Bancario

Jueves, 20 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBEIA S.A. se permite informar que JOSE NESTOR RESTREPO ARIAS identificado{a) con CC
10135842, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto _Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 07312755283 2003/03/03 ACTIVA

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

*5i desea verificar la veracldad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Lacal: (60-1) 343 00 00 - Barranquiila - Local:
(60-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto dej pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterfor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Gl

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

= Bancolombhia
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 017- 2025

CONTRATO N°. 017-2025

OBIETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PROFESIONAL PARA EL SISTEMA DE
GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO SGSST PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 0SO

CONTRATISTA: JOSE NESTOR RESTREPO ARIAS
IDENTIFICACION; 10.135.842

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

VALOR DEL CONTRATO: DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/C ($19.000.000)
SUPERVISOR: Cristian Dfaz.

ANDRES IBANEZ MENDEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania N0.79.400.198,
actuando en representacion legal de la ASOCIACION CIUDAD FUTURO NIT 900415283-4 quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, y JOSE NESTOR RESTREPO ARIAS, mayor de edad
identificado con cédula de ciudadania No. 10.135.842, domiciliado en el Municipio de Pereira, y
quien para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar
el presente CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS, el cual se regird por las sigulentes cldusulas:
PRIMERA - OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO PROFESIONAL SGSST PARA BRINDAR ATENCIGN
INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 0S0.

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

. Suministrar informacion 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 Yy 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, rotulo,
indice, etc)

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

) Con el acta de terminacidn y recibo a satisfaccién debera ser entrega tanto en medio fisico
como en magnético, de todos los dacumentos e informacidn generada en el desarrollo 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 acuerdo a lo estipulado.

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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. Entregar los informes, sobre las acciones adelantadas en el marco del cumplimiento del
abjeto contractual, en los formatos que solicite el supervisor,
. Mantener la reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada-para el

desarrolle del objeto del contrato, confidenicialidad que continuard 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,

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

ALCANCE DEL OBJETOQ:
Autoevaluacién segtn resolucién 312 de 2019.

Elaboracién de Matriz de Peligros.

Elaboracién de Plan Anual de préximo afic.
Revisién del Plan de Emergencias:

Identificacién de amenazas.

Andiisis de vulnerabilidad

Elaboracidn de Planes Operativos Normalizados.

OmMmEpo e

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 area financiera de la
Asociacion 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 dara 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 darg 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 ejecucién del presente contrato serd del
02 de abril de 2025 hasta el 01 de septiembre del mismo afo; y podré prorragarse por acuerdo
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 presenta
contrato se pacta por la suma de DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/C ($19.000.000), la
Asaciacién 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 ¥ su aceptacion a satisfaccidn
por parte de la Asoclacion Ciudad Futuro. CLAUSULA SEXTA: RELACION LABORAL: el presente
contrato no genera relacion laboral con el CONTRATISTA, y en consecuencia tampoco el pago de
prestaciones sociales y de ninguin tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la cliusuia
cuarta. CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. EI CONTRATANTE o su representante supervisard la
ejecucién del servicio encomendado, vy podrd formular las observaciones del caso, para ser
analizadas conjuntamente con EI CONTRATISTA. CLAUSULA OCTAVA: TERMINACION. El presente
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contrato terminard por acuerdo entre las partes y unilateralmente por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato. Ademis, ef incumplimiento del ABC interno de la Asociacién
Ciudad Futuro. CLAUSULA NOVENA: INDEPENDENCIA: E| CONTRATISTA actuara por su cuenta, con
autonomia y sin que exista relacién laboral, ni subordinacién con E| CONTRATANTE. Sus derechos se
limitardn por la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE v el pago oportuno-de su remuneracién fijada en este documento.

CLAUSULA DECIMA: CESION: E| CONTRATISTA no podrs ceder parcial ni totalmente la-ejecucién del
presente contrato a un tercero, sin [a 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 Risaralda.

4
es &.
Jagk Hemior Rastr:
{esonal en Segundad y Sakd e &l Tratap

Andrés ibdfiez Méndez JOSE NESTOR RESTREPO ARIAS
C.C. No. 79.400.198 CCNo. 10.135.842
Reprasentante legal Contratista

Asaciacién Ciudad Futuro
Nit 900415283-4
Contratante
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vaILADO SAFERIHTENGERLLA F il B TERA

Medeilin, 03 de apri de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A.

CERTIFICA;

Que ANGELA MARIA URIBE PEREZ identificado(a} con cédida de ciudadania 42303212 registra en nuestra base de dalos
comg trabajador{a) independiente.

A conlinuacion se relacionan los datos de la afiliacicn:
Fecha Inicio cobertura:  04/04/2025 Fecha fin cobertura;

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ASOCIACION GIUDAD FUTURO NIOD415283

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1823001 - ORGANIZACICN DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES, INCLUYE ORGANIZACION, PROMOCION Y/0 GESTION
ACONTELIMIENTOS TALES COMO EXPUSICIONES EMPRESARIALES O COMERCIALES, CONVENCIONES, CONFERENCIAS ¥ REUNICMES.
ESTEN INCLUIDAS O NO LA GESTION OE ESAS INSTALACIONES ¥ LA DOTACION DE PERSONAL NECESARIC PARA SU FUNCIONAMIENTO
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAUJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJC: 0000000002 - RIESGO 3
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENCIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION BE

SERVICIOS SUPERIOR A UM MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIFALMENTE
EN LABORATORIO CLINICGL ENDOSCORIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAIO LA SUPERVISION DIRECTA: DE MEDICOS Y ABARGA: LA ATENCION QDONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNGS EN HOBPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICU GENERAL ¥ ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIDO DE COMPLEMENTACION TERAFEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA. NUTRICION, FONOAUCIOLOGIA, ET0, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANDS, SERVICIOS [E FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNDS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAGION FAMILIAR QUE
PROPORCI%N&AN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION £ INTERRUPCION DEL EMBARAZD, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERMACY

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: .

28561001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERMACION, 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 SUPERVISIGN DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION QDONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES. CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUGICH DE INTERNACION: EL
SERVICIC DE FERSONAL MEDHCO GENERAL Y ESPECIALIZADD ¥ FARAMEDICT EM; SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION {POR TERAPISTAS). CPTOMETRIA, PSICOLOGIA. NUTRICION, FONDAUGIOLOGIA, ETC; CUANDO SE PRESTAM A
PACIENTES INTERNQS, SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRCFANDS. SERVICICS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y QTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICICS DE CENTROS DEPLANIFICACION FAMILIAR OUE
Paomac:gum TRATAMIENTO MEDICO YALES COMO ESTERIIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION .

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3881001

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.4356%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizaciin y Pago: La cotizaciGn se reatlzard teniendo en cuenta ef mayor riesgo enfre;

1. La clase do riesgo del cenfro de trabajo de 1a entidad o iastitucion,
2 El propio de la actividad ejecutady por el contratista, ]
Pardgralo 1: Cuando fas entidades o instituciones no.lengan centros de trabajo se tomars I3 actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

N
Bt S

W

Direccidon de Afiliaciones y Recaudos
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Proteccion

Fondao de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefor{a} URIBE PEREZ ANGELA MARIA identificado(a) con CC ntimero 42.103.212 se encuentra afiliada{a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de febrerc de 1999 y sus recursas se encuentran distribuidos
como se enuncla a continuacin, de conformidad con |o consagrado en e Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. E160% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADG

Esla constancia se expide a peticidn del(la) interesado(a) el dia 28 de abril de 2025.

Cardialmante,

e,
T

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte pata Clientes

*Impertante: Esta constancia solo hace relarencia a los productos mencionades anteriormente.
*Si desea vernificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosolros:
Asesor Virtusl Pronto en nuestra Portal Web www.protecclon.com y App o comunicarse con la Linea da Servicio en:
Bogotd (607) 744 44 64 — Medellin (604} 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla {805} 313 79 99 - Cartagana {605) 642 43 99 . WhatsApp #57 310 220 5575
¥ en €l resto del pais desds un tetéfona fijo 01 8060 52 8000.
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ALEXA JHILLENY OROZCO CASTILLO

3207815180 jhilleny.orozco@utp.edu.co

SOBRE Mi

Persona altamente responsable, que cumple a cabalidad instrucciones en los tiempos asignados.

Persona con habilidades de comunicacion, escucha, actitud de liderazgo, relaciones interpersonales e interés
por mantenerse actualizada.

EXPERIENCIA LABORAL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Jul-2024 - Dic 2024
+ Prestar el servicio de Auxiliar Administrativo para la Asociacién Ciudad Futuro en el programa
centro vida.
RAC TELEFONICO Ene-2022- Jul 2024

+ Prestar el servicios de Atencién al cliente por via telefénica, la Sistematizacién de datos v el Manejo
de objeciones y venta para la empresa ATENTO en la campafia, Claro retencién.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Ago-2017-0ct-2018

» Prestar el servicio de auxiliar administrativo para la empresa SILEC-COMUNICACIONES en la
campafia ETB

SUPERVISORA ATENCION AL CLIENTE May 2017-Sep 2017

+  Prestar el servicios de supervisién de Atencidn al cliente y del Manejo de personal para la
empresa COMBOY PIZZA

SUPERVISORA DE TIENDA Ene 2016 - Mar 2017

» Prestar el servicio de Atencion al cliente, Supervisién de caja y Manejo de personal en la empresa
ABC GIRLS en, Apia.

L ‘n:-"""
EDUCACION

» Institucién Educativa Ciudad Boquia
Enero de 2009 - Diciembre de 2015
Bachillerato académico

« Licenciatura en Etnoeducacién
Universidad Tecnoldgica de Pereira
Julio de 2021 - Actual




EDUCACION ADICIONAL

« Curso; Digitacién de textos.
« Curso: Administracién documental en el entorno laboral.
+ Curso: Administracién de recursos humanos.

HABILIDADES
Comunicacidn efectiva: Escucha  Atencin al cliente: Orientacién al Comunicacidn efectiva y empatia
activa, expresion clara y cliente, manejo de quejas y
profesional tanto verbal como resolucién de conflictos.
escrita

Trabajo en equipo v adaptacién:
Manejo de herramientas Resolucion de problemas: Capacidad  Colaboracién eficaz y flexibilidad
ofimaticas y administrativas: para identificar y solucionar ante cambios en el entorno
Dorminio de Microsoft Office problemas rapidamente bajo presién.  {aboral,

(Excel, Word, PowerPoint) y
software de gestién,

ALEXA JHILLENY OROZCO CASTILLO
C.C. 1088346899
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ASOCIACION-CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

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

ALEXA JHILLENY OROZCO CASTILLO identificada con cedula de cmdadanla ndmero

1.088.346,899 prestd sus servicios a la Asociacién Cludad Futuro durante al ano
2024 asi; N v

L

& 2 ey
G i, W
Contrato No 1088346899 1 (OBRA LAEOR)
Objeto f DESEHF‘ENAﬁ EL CARGO DE AUXILIAR

‘{ ADMINISTRATIVA EN EL PROYECTO
"CENTRO:VIDA EL OSC VIGENCIA 2024.

B

Plazo "6 MESES Y 15 DIAS

Fecha de inicio: 15 DE JUNIO

Fecha de terminacion: 30 DE DICIEMBRE,

Valor Mensuai: 1 SMMLV (VIGENCIA 2024)

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

JvaRlichn Lo 74 .

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ

C.c. 25163494

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 900415283-4

CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3183449711




uts:a"r IPS VITASALUD SAS Calle 24 # 5-18, Peraira - Risaralda

VikoSaludg Habiitacién DHSS0340379, LPSST 2613-21 del 09/11/2021 Teléfono : 606 348 9934
NIT : 901163080-7 medicinalaberal@ipsvitasalud.com
www.ipsvitasalud.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

g Fecha Emisién  * Realizado en " T Yipo Evallacion - Enfasis Orden Servicio No,
2025-03-25  PEREIRA (Risaralda) Pre-Ingreso, Osteomuscular . 1317896 5
Nembres y Apailldes + Identificacién i Sexo H
ALEXA JHILLENY OROZCO CASTILLO f CC 1088346899 f Femenino
Fecha Naclmiento 1 Edad Tiso Sangre Ry * Pesc g Talla Indlce Masa Corporal

1998-01-25 127 aftes Ot o . _ _ 57 kilcgramos 154 centimetras 24.03
- Dirgccién Residancia T T fddfenes - o

§ CRA 35 59-42 PUERTAS DE ALCALA ’ 3207815180 1
Cargua desempeﬁar - m‘mﬁ"n?;sw* TR S v 2 ’ Empramana T
AUXILIAR ADM[N]STRATIVA e NIT 9004152§I§§§99[ACION CIUDAD FUTURO . ASQCIACION CIUDAD FUTURO

('} Valor regisirads segin d Inisirada por ol usuario T am———— s e i

Certificado emitido de acuerda con la Evaluacion Médica Ocupacional reaiizada el 2025-03-25. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes exdmenes complementarios:

Exdmenes complementarios no realizados.

pECT u%*siw"z;' 'i’;i % B e
B o ) CoNCEPT D MEDICO:0CUPACIONAL - R i

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con Ios requerimientos del perfi] del cargo.
Osteomuscular: Sin patalogia osteomuscular aparenta

T ,lf’é"ff}*?’fgﬁ";.- LR Nl Rty w{ﬂhwgﬂw -:»%s‘ 3 gy
R ST - S S O < N RECOMENDACIONESPARALAEMPRESA o Ly

+ Realizar periddicamente todos los examenes definidos segun prcfesrograma de la empresa.
* Induccidn y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.
» Capacitacién sobre habitos y estilos de vida saludable,
* Capacitacidn en higiene postural.
* Dotar al trabajador de Elementos de Proteccidn Personal adecuados para el riesgo.
* Enfregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupacional realizada.
* Control Médico en 12 meses..
* Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Slstemas de Vigilancia Epidemiolégica: Biomecanico, Psicosocial,

Otras Recomendaciones: DEBE LABORAR CON ANTEQJOS CORRECTIVOS { YALOS TIENE)

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

/)

Firma Especiallsta Firma del Usuaric
Dr. JHON BYRON RAMIREZ BURITICA ALEXA JHILLENY ORCZCO CASTILLO
Registra No,: 761758-29 CC.: 1088346899
LSST.: 888-21

Valide este documento en;
F, hetps: Jsineonips. com/validar/omosyddTpik5-nx Sn—cgre-keb2-yaqd20mdlave )
Fecha Imprasidn: 2025-03-25 14:47:56 854962 Pég. 172
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a*z i iPS VITASALUD SAS Calle 24 # 5-18, Pereira - Risaralda
vikaSalue Habilitacien DHSS0340379, LPSST 2613-21 del 09/11/2021 Teléfeno : 606 348 9934
NIT : 801163080-7 medicinalaboral@ipsvitasalud.com
www.ipsvitasalud,com

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Fecha Emisidn Realizade en ) Tipo Evaluacidn - Entasls Orden Servicio No.

2025-03-25 _ PEREIRA (Risaralda) Pre-Ingreso, Osteomuscuiar 1317836 .

Nombres ¥ Apellidas Identiflcacian t Sexo

ALEXA JHILLENY OROZCO CASTILLO . CC 1088345899 Femenino s

Fucha Nacimlente Edad Tlpa Sangre «Rh * VPeso ; Taila fndice Masa Corparal T

1998-01-25 27 afics O+ : 57 kilogramos ! 1154 centrmetros 2403 *

CEPE _?ARL rm——— Tm—— T FREpT T e T m——— M‘é
i Sura, e e s O ReCURIdE O Porvenir ot amnnd

Cargo a desempeﬂar Empresa t Emprasa Usuarla

AUXILIAR ADM[NIS“[!R_‘.AT[VA oo NIT 800415283 ASOCIACION CIUDAD FUTURG ~ ASOCIACION CIUDAD FUTURO
{'J Valar sagh L] a da k ¥ para.' usuanio T e e e ——

Como resultado de la Evaluacin Médica Ocupacional, realizada el dia 2025-03-25, el médico aspecialista Dr. JHON BYRON RAMIREZ S8URITICA
generd las siguientes recomendaciones médicas:

g;@«w B WRECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOSY ESTILO&DE.MID

; i LB St
= Beber al menos 8 vasos de agua ai dfa . Reahzar e;ercnc:o. mfn:mo 3 veces a Ia semana,
* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de tados Jos grupos, * Procurar una adecuada hlgrene del suefio,

& §5z\‘ ‘%ﬁRECOMEND'ACIONES LABORALES"’PARK ELUSUARIO@ ;

rinbe s B B

. Reportar op%ir‘tunamente tcdo mctdente o0 accidente relactonado can el * Higiente Posttiral,
trabajo. * Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa,
* Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en e trabajo establecidas
por la empresa.
« Utilizar los EPI (Elementos de Proteccién Individuai) otergados por la
empresa,

La empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURO hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece e! cumplimiento de las
mismas para lograr el culdado integral de su salud,

Si el médico tratante le entregd alguna remisién a especialista, por faver, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando apligue, de acuerdo con io definido en el 3G-SST (Sistema de Gestidn y Seguridad en el Trabajo},

/)

Emitido por Entregado por Recibida por
O Dr. JHON BYRON RAMIREZ BURITICA ASOCIACION CIUDAD FUTURO ALEXA JHILLENY OROZCO CASTILLO
Registro No.: 76175899 CC.: 1088346899
LSST: 889-21 Fecha de recibido:
Fgcha Impresion: 2025-03-25 14:47:56 854962 Pég. 212
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Consuita en linea de Anfecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

q Que siendo las 11:16:42 PM horas del 2010372025, el ciudadano identificado comn:
3, Cedula de Ciudadania N° 1088346899

Apellidos y Nombres: OROZCO CASTILLG ALEXA JHILLENY

NO TIEME ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el arffculo 248 de ia Constitucian Palitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corie Canstitucional, la
ieyenda "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 consuita es valida siempre y cuando el nitimiero de identificacion ¥ nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdn a lo establecido en e ardenamiento
conskitucional.

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

_Yolver al Inicio |




CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 20 de

marzo de 2023, a las 23:13:09, el mimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento
No. Identificacion 108846899
Cddigo de Verificacidn

'l

Vi
/’/ f g
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e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegade

Geners: WEB




g
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5’5%

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1 o
GENERALOE LA RGO No, 267039931 ot

Bogota DC, 25 de marzo del 2025

ta PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(fa) sefior(a) ALEXA JHILLENY OROZCO CASTILLO identificado(a) con Cédula de cludadania nimera 1088346899:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentss, se certificardn tadas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3c. y 4o. del articulo 238 Ley 1652 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcianes pliblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
estahlezca la Constitucién Palitica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejectitoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:#www.precuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx -

Carlos Williarn Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relaclonamiento con el Ciudadanc (C)

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

Divisién de Relacienamiento con el Ciudadano.

Lirga gratuita 018000910315
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Datos del ciudadaneo
Sefior(a} ALEXA JHILLENY ORCZCO CASTILLO identificadota) con Cédula de cludadania Nimero 1088346899,

Ei cludadano no presenta antecedentes

Safiorfa) cludadanc{a): ta expedicién del certificads de antecedantes disciplinarios de {a Procuraduria Genreral de la Nacidn es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: Jueves, marzo 20, 2025 - Hora de consuitar 23:15:04

£l cartificade de antecedeantes ordinarie. refleja las anotaciones de fas providencias ejecutorfadas por ef término de 1a sancién impuesta. ast camo las inhabilidades impuestas por la aumrfdad col
¥ las automativas que srdena 1a Constitucicn Politica y la Ley en Colombia. -

&l cervificads de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que Figuren en <f certificade ordinario, mds kas inhablifdades inteaporales previstas en 1a Ley para alguncs cargos de 1a administracs
ptblica, tales como los de eleccion populan

et S
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25/3/25, 3:08 p.m. Consuita RNMC

3¢} Policla Nacional de Colombia

t (Default.aspx) Q,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2025 04:08:12 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°, 1088346899 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 113069432 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

© |

B Imprimir J

B, . H 515 9000 3
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25/3/25, 3:06 p.m. Poilicfa Nacional de Colombia

3% POLICIA NACIONAL R —
#¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:06:39 PM horas del 25/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1088346899
Apellidos y Nombres: OROZCO CASTILLO ALEXA JHILLENY

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 extincion de la
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 acérquese a las
O instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00am a 12,00 pmy
2.00 prm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018006 910 112
E-rnail; difin.araic-
atc@policia.gov.co




25/3/25, 3:06 p.m.

' B Presidencia de

la Republica

Palicia Naclonal de Colombia

B Ministerio de

| Portal Unico

e ——

Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos raservados.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 [ 2 I Actualizacion

4. Niéimero de formulario

I

9954(8020) O

£

141080219911

L

5. Nimera de Identificacién Tributaria (MIT)
10883468909

4. DV
0

12. Dlreccion seccional
Impuestos y Aduanas da Pareia

‘{H\\ //ﬁ(\’é: 24; uzéa alectrénica

IDENTIFICACION \\J} NN

24, Tipo da conltribuyante

25, Tipo de documento

26, Numero da Identfica ~
1088 3?{{\:9 5 (%

Persona natural o sucasién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento ;6 icipia
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 8 8, ereird 001
31, Primar apeilido 32, Segunds apelido 33, Primer nombre ” \} ﬂ?@:ms nombres
OROZCO CASTILLO ALEXA ; JFILLENY
35. Razdn social W e
/2"}' .MQ\
36. Nombra comercial \@ 37(‘5@
/& &
f,.{E"ngIO”N/?,\
38. Pals 34. Departamento 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 & 9 |Risaralda /\“7 Pereira 001

41. Direccién principal

CR70 25 44 BRR CUBA

L ()

42, Carveo electréaics alexaarozca296@gmail.com

L7 NS S~

43, Cédiga pestal

[44.7ewtond N, F7 KNN3 19770135 645 Telstonoz
N

. \ULASIFICACION
Actlvlﬂ‘awconémica&w Ocupacién
Actividad principal Ace\’fggd,s.:_u am? Otras actividades 52. Nomero
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48. COdKu Fachiigich degigad 50, Codigo 1 2 5§1. Cédigo establecimientos
8 73 0]l2024,0711]|[s 830 ao®%m71 1] | ] | - | | [

<\WZ mRas..onsabllldades. Calidades y Atributos

1 2
53. Cadigo I 4 9 [ l

N@IV

ﬁ:\&? 10 " 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23
[ O B

24 25 26

[ ]

49 - No resporisable de IVA
M

&y

Usuiids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
[ I ’ I ’ l i l l l 55.Forma 56 Tipo Servicia 1 2 3
54. Cédigo I 7. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 0
L . | [ | oo |
: IMPORTANTE: . Sin perjuicio da:las actualizaciones. a que haya lugar, ta Inscripcidn an al Ragistra Unlco Tributario -RUT-, tendri vigencia Indeflnlda y en ia no se exigird su renovacidn
: - Fara usc exclusivo de.la DlAN : DR
$ 60 No: de Folios: ‘j] iy AT ey

La mfannac.xon sumimstrada a través del formulario ofi c:al de lnscnpunn actualizacidn, suspansion
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realica.
Firma autorizada:

inexactitud 2n alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimiantos administrativos
sancionatorios o.de suspensidn, segun el ¢aso, Pardgrafo del articuls 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formallzar el tramita el usuario fua Informado v acepta 1a politica de
tratamiento de datos Jey 1581 de 2012,

Firma del solicitante;

98

a84. Nombra OROZCO CASTILLO ALEXA JHILLENY

S Carme

CONTRIBLYENTE




Certificado
Bancario

Martes, 28 de enero de 2025
A quien pueda interesar

Q BANCOLOMEIA S.A. se permite informar que ALEXA JHILLENY OROZCO CASTILLO identificado{a) con
CC 1088346899, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91262374178 2024/01/18 ACTIVA

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

*Si desea verificar {a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancalombia los
sigulentes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en al
exterfor: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidas (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Serviclos Contact Center & BPO.

SR . LA A L R e by

1206

= Rancolombia
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

CONTRATO OBRA LABOR ENTRE ASOCIACION CIUDAD FUTURO Y ALEXA
JHILLENY OROZCO CASTILLO ~ 1088346899

Contrato No. 1088346899
NOMBRE DEL EMPLEADOR: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
DOMICILIO DEL EMPLEADOR: Calle 19 7-75 Edificio Braulio Londofio
oficina 311
NOMBRE DEL COLABORADOR: ALEXA JHILLENY OROZCO CASTILLO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.088.346.899
CARGO U OFICIO AUXILIAR ADMINISTRATIVO.
$2.050.000 (Aux de transporte)
SALARIO VIGENCIA 2025
PERIODO DE PAGO: MENSUAL
FECHA DE INICIO CONTRATO: 02 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 domiciliade en la: ciudad de Pereira, quien en adelante se denominara
EMPLEADOR, y ALEXA JHILLENY OROZCO CASTILLO identificado con cédula de
ciudadania No. 1088346899 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 vy éste se obiiga
a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el
desempefio de las funciones propias de del oficio mencionado y en las labores anexas vy
complementarias del misma, de conformidad con las drdenes e instrucciones que ie 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 con la acfividad propia del trabajador, éste la ejecutara dentro de las
siguientes modalidades que implican claras cbligaciones para el mismo trabajador asi:
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] Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacion de 1a labor a
la que se refiere el presente contrato.
® Guardar absoluta reserva, salvo autorizacion expresa ‘de la empresa, de toda la

informacién que llegue a su conocimiento, en razén de su trabajo, y que sean por su naturaleza
privadas.

® Ejecutar por si mismoe las funciones asignadas y cumplir estrictaments las instrucciones
que le sean dadas por la empresa, 0 por quienes la representen, respecto del desarrolle de sus
actividades.

® Cuidar permanentemente los intereses de los usuarios.

@ Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir.a cabalidad con sus funciones,

) Programar diarlamente su trabajo y asistir puntualmente a efectuar sus labores.

® Mantener completa armonia y comprensidn con los usuarios, con sus superiores y
compafieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucidn de su labor.

] Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con los
usuarios y la empresa.

@ Presentar informe, evidencias de los mismos y hacer entrega dentro de los tiempos
establecidos.

® Informar sobre los actos o conductas iregulares ¢ ilicitas de los cuales tenga

conocimiento, que sean realizados por cualquier persona relacionada con los proyectos y 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 pérdida estos y en general, de cualquier bien de
la ASOCIACION CIUDAD FUTURO, este debera reportar lo sucedido v si es el caso, responder por
los mismos.

@ Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion, teléfono o
ciudad de residencia.

o Cumplir cabalmente el manual de funcionas 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 tumos 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 podran repartirse las horas en
la jorpada ordinaria en la farma prevista en el articulo 164 del Cédigo Sustantivo del Trabajo,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan
dentra 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 seis dias de
la semana con un dia de descansc obligatorio, que pedra coincidir con el domingo. En éste, el
nimero de horas de trabajo diario podra repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podré ser de minimo 4 horas continuas y hasta 12 horas diarias sin lugar a ningin
recargo por trabajo suplementario, cuando el ntimero de horas de trabajo no exceda el promedio
de 47 haras semanales dentro de la jornada.

QUINTA: EL TRABAJADOR tendra las funciones del cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
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SEXTA: Las partes acuerdan periodo de prueba de quince dias, que no es superior a la quinta
parte del término inicial de este contrato, ni excede de dos meses. En caso de prérrogas o nuevo
contrato entre [as partes, se entendera, que no hay nuevo periado 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 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
Ia ofra su determinacion de no prorrogar el contrate, con una antelacién no inferior a 30 dias, este
se entenderd renovado por un periodo igual a inicialmente pactado y asf sucesivamente.

OCTAVA: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este ¢ontrato por cualquiera
de las partes, las enumeradas en el articulo 7 del decreto 2351 de 1995; vy, ademads, por parte del
EMPLEADOR, las faltas que se califiquen como graves.

NOVENA: Las partss podran convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto del inicialmente
contratado, siempre que tales traslados no desmsjoren las condiciones [aborales o de
remuneraciéon del TRABAJADOR, ¢ 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
cadigo 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 laborales del TRABAJADOR vy no se le causen perjuicios. Tado elle sin que se afecte
el honer, la dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23
del Cadige Sustantivo del Trabajo, modificado par el articulo 1 de la ley 50 de 1990.

DECIMA: Documentos e informacion confidencial y reservada, sobre la base de considerar como
confidencial y reservada toda informacion que EL TRABAJADOR raciba del EMPLEADOR o de
terceros en razdn de su cargo, gue incluye, pero sin que se limite a los elementos descritos, la
informacidn objeto de derecho de autor, patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how,
procesos, algoritmos, programas ejecutables, investigaciones, detalles de disefio, informacién
financiera, lista de clientes, empleados, relaciones de negocios y contractuales, prondsticos de
negoclos, planes de mercadeo e cualquier informacidn revelada sobre terceras personas, salvo la
que expresamente y por escrito se le manifieste que no tiene dicho caracter, o la que se tiene
disponible para el piiblico en general, EL TRABAJADOR se gbliga 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
perscnal de la misma EMPRESA no autorizado para conocer informacion confidencial salvo
autorizacién expresa del EMPLEADOR.

b} Entregar al EMPLEADOR cuando finalice el contrato de trabajo todos las archivas 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 vy los
dos anos posteriores a la terminacién del mismo el trabajador sera responsable de los perjuicios
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economicos 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 sera interpretado de buena fe y en concordancia con el Cédigo Sustantivo del
trabajo, definide en su articulo 1, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES vy
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacion econémica y equilibrio social.

DECIMA SEGUNDA: E| presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualguier
otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad. Las modificacianes que
se acuerden al presente contrato se anotaran 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 continuacién:

Pereira, 02 de abril de 2025.

EL EMPLEADOR

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
Nit 9004152834

EL TRABAJADOR

ALEXA JHILLENY OROZCO CASTILLO
C.C. 1088346899

Edificio Braulio Londofio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asociacionciudadfuturo@gmail. com




SUPLRINTEMDENCEA FINAKCIERA

VIGILADO

DF COLOMBLA

ARL |SUraA>

Meadeflin, 03 de Aprif 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, 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de ASOCIACION CIUDAD
FUTURO.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiffacién

Nitmerc Nombre Fecha inicle Fucha fin Codigode  Tipo Cotizante Estads
{dantificacién cobartura  coberfura  transacclion
Cenirp ¢s rabajo: 0000000002 1 . Clase: 1 Prtcentaje Cotizacitn:  0.522 %
C1088346898 ORQZCD CASTILLO ALEXA JHILLE 0410472025 bsP138012 DEPENDIENTE  POR INICIAR
nidl
Atentamente,

Y
5«;?""7“'?’,/

(S

Direccion de Afiliacianes y Recaudas

Este certificado tiene validez para efeclos de aliiacidn del rzbaiador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacidn
Impartante: La informacion contenida en-aste certificado pusde ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4

Este certificado fue genarado con la informacitn registrada en la base derdatos el 03/04/2025 12:13:23.
Los trabajadores marcadas con aslerisco ("} son afiliados Indepandientes.
Las coberturas marcadas con dos asterscos {**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirgecitn 1P: 186.81,124,235, 198,143.41.45, 172.1642.57




Resuitados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

g B oy BTy Nimero de-Solicitud: 61 5438618

-}

b e

¥

a
H
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2
¥ ag
PES
1
5

%

"NI'S00415283 ASCCIAGION CIUDAD FUTURD

£ st
Empleador

Adiliads CC 1088346889 ALEXA JHILLENY OROZCC CASTILLO
Tipo de trabajador 1 Dependients
O Salardo Base 5 2,080,000
Carga Q7RG
Sucursaf PEREIRACR B # 16-22
Fecha e ingreso 02/04/2025
Fecha de radicacion 04/04/2025 12:25:29 p.m,
Codige de Transaccidén 1896375035
Resultado delReingreso 1

Novedad apficada con éxito El periodo de inicio de pago es 0572025

Fecha de gengracion 040472025




porvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En sy condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
BT BOO M2 3333

CERTIFICA QUE:

ALEXA JHILLENY ORQZCO CASTILLQ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.346.889, se encuentra
afiiado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide et 28 de Abril del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvanin, ; por que? porgue esta
scumulando sermnanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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ESTUDIOS REALIZADOS

Pregrado

Universidad del Tolima, Administracion Financiera

{Pacho), 2024, ceremonia de grado 10 de Mayo 2025,
Secundaria

Bachiller con doble titulacién en administracidn y
gestion empresarial, LE.D Pio XII (Pacho), 2019.

Primaria
LE.R.D Venecia (Paime), 2013,
Otros

Seminario ODS economia circular y marketing verde
en las organizaciones universidad del Tolima — 120

horas, ceremonia de grado 10 de Mayo 2025

Vigias de los derechos laborales, MINISTERIO DE
TRABAJO — Agosto 2018 (16 horas).

Divulgacion de doble titulacion, SENA — Noviembre
2019.

Cuentas contables, SENA ~ Mayo 2021 (60 horas)

English dot Works begginer ingles, SENA - Mayo
2021 (60 horas).

Administracidn ¥ recuperacion de cartera de créditos.
SENA — Junio 2022 {40 horas).

Uso de Microsoft Excel en labores operativas y
administrativas en el sector productivo, SENA —

Septiembre 2022 (48 horas).

Tdiomas

Inglés, AMERICA SCHOOL WAY - Cursando




EXPERIENCIA LABORAL REFERENCIAS PERSONAL

» Auxiliar administrativo y contable NOMBRE: Yudith Marin Gonzilez.
TELEFONOQO: 3209714268

PARENTESCO: Amiga

Tipo experiencia laboral: Prestadora de servicios

Nombre de Ia empresa: Liga risaraldense de

natacion. REFERENCIAS FAMILIARES

Teléfono de la empresa: 3148729917 .
NOMBRE: Oscar Alfonso Rodriguez

TELEFONO: +48 606396031
PARENTESCO: Hermano

O Fecha ingreso/retiro: 12 de Agosto 2024 — 15 de

Marzo 2025.

Funciones: Realizar reajustes de cuentas contables
manejo sistema contable avanzas — digitalizacién,
mantener documentos en orden, contestar llamadas

y solucionar dudas a clientes.

REFERENCIAS LABORALES

NOMBRE: Luis Eduardo Quintero
TELEFONO: 3148729917
EMPRESA: Liga de natacion

e e e e et Y R Bk e e T L A A A e = e o e i n o e e e

LAURA MAYERLY RODRIGUEZ
C.C 1003481586




Universidad
del Tolima.

ACREEADA ACUERDO NUMERO 319 DE 2024
DE ALTA CALIBAD (] 3de diCiemeE)

jConzstruimes la uaiversidod que soiamos?|

"Por el cual se modifica parcialmente el articulo primero del Acuerdo 303,
mediante el cual se establece la programacidn de las ceremonias de

grados ordinarios en las modalidades presencial v a distancia de la i
Universidad del Tolima® :
EL CONSEJO ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA e & &

En use de sus facultades legales v,

CONSIDERANDO: )

Enp dar

Que el literal a del articuio 24 del Acuerdo del Consejo Superior No. 033 de 2020 -
Estatuio  General esiablece como funcidén del Consejo  Académico la
responsabilidad de *Aprobar el Calendario Académico”. =

B
S

Walaiy

Que el cdlendario académico constituye un referente de planeacién esfrateglcc
en el cual deben incluirse actividades esenciales: para garaniizar el desarrollo Y
cumplimiento de la funcidn institucional, como las.Ceremonias de grado.

Yow
"“E’

Que, en sesion extraordinaria del Consejo Academico del dia 28 de octubre de #
2024, se aprobd el calendario académico y administrativo para los semesires Ay B -
del ano 2025, incluyendo las ceremonias de grado de las moddiidades presenc:lcr[
v a distancia.

Que en sesidn no presencial del Consejo Académico del dia 27 de noviembre de
2024 se aprobo el calendario de las ceremonias der grado ordinarias de fa 3
moddlidad presencicl y Distancia para los semesires A y B del afio 2025, ~

&
Que la Secretaria Académica del IDEAD mediante oficio 101.15.492 del 4 de
diclembre de 2024 ha solicitado la modificacién de las fechas de las ceremonias
de grados para los CAT a nivel nacional, para que sean el viernes, siguierite a las
ceremonias de la sede Central Santa Elena, lo anterior debido a que las fechas
estipuladas en el actual Acuerdo para los CAT @ nivel nacional quedaron al dia
siguiente, viéndose afectados en aspectos como 1. La logistica de los envios g los
diferentes Centros de Atencidn Tuiorial como son las tarjetas de invitacion, los
diplomas y actas de grado, se deben clasificar; 2. Embalaie y tiempo de enviéd

desde la ciudad de lbagué previniendo algln impase que se presente; y finalmiente 5

debido a que los CAT tienen una alta cantidad de atencidén a usuarios y tutarias los
fines de semana.

Que, en mérito de lo expuesto,
ACUERDA:
ARTICULO PRIMERO: Modificar las fechas de las ceremonias de grados para la

modalidad o distancia en los CAT a nivel nacional,
comrespondienies a los semesires A y B del afo 2025, de

conforridad con lo establecido en el Acuerde NOmero 303 .

del Consejo Académico del 27 de noviembre de 2024, de la .

_ CACTIVIDAD ~ SEMESTREA  SEMESTREB
CEREMONIA DE GRADO MODALIDA DISTANCIA ~ ~ 1.DE AGOSIO
CAT A NIVEL NACIONAL - 2 DEMAYO. © 3DE OCTUBRE

17 DE

DICIEMBRE

pdepada gt Hitim m}‘tg—.!}m« Lirove frrchga

e
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.
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Universidad | acnooeana ACUERDO NUMERO 319 DE 2024
del Tolima. DE ALTA CALIDAD (1 3de diciembre)
"Por el cual se modifica parciaimente el articulo primero del Acuerdo 303,
mediante el cual se esiablece la programacién de las ceremonias de

grados ordinarios en las modalidades presencial y a distancia de la T

Universidad del Tolima™ i

= }-‘g N &
ARTICULO SEGUNDO: Las demds disposiciones del Acuerdo 303 del 27 de 5P
noviembre de 2024 permanecen incdlumes. i g kS

Comuniquese y cUmplase, - ﬂ T
Dado en Ibagué, el dia 13 de diciembre del afio.2024. g,
) G La presidenta ad-hoc, i N Es '

o
3

Fofc;-aes r%‘ﬁtq ERAGY NIE?_ e

Wt
Has

MARTI\-LA LUCIA NUNEZ RODRIGUEZ

s

JUAN DAVID GOMEZ GONZALEZ

El secretario generdt,

b AT
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Universidad ACREDITADA
del Tolima DE ALTA CALIDAD

jCanstruimosla universidad que sofiamos!|

Acta de compromiso para la ceremonia de grado
Universidad del Tolima

Lea atentamente las siguientes normas para su ceremonia de grado.

1. Laentregade invitaciones se haraen la Oficina de Atencion al Ciudadano
en las fechas y horario-establecidd por la Secre’farla General.

,h_“:

2. Los/las graduandos(as) Y Sus rnwtados(as) deben presentarse treinia

e 3. Unaveziniciada laceremonta no sepermltirae[mgresodegraduandos(as)
ni invitados(as}) al auditorio.

4. Unavez iniciada la ceremonia se debe permaneceren el lugar en el cual
se hayan ubicado, lo anterior para evitar alteracidn en el orden del acto
solemne.

5. Solo se permite el ingreso del/de la graduando{a) con tres (3)
acompanantes, para ello, se eniregaran tres (3) invitaciones, cada
invitacion es valida para un (1) solo acompafante.

No se permitlra elingréso de persona&sm mwtac:om
No se permitira la reserva de sillas. '

Para los menoies de edad, solo se le permitird el ingreso a partir de los
10 anos con invitacion y bajo la supervision de un adulto responsable.

9. Nose permite el ingreso de mascotas o alimentos en el auditorio.

6 10. En caso de no asistir al acto solemne, el/la graduando(a) podra delegar
a un tercero, mediante un poder debidamente autenticado

Nombres y apellidos:  Yaws [dayerly Qm\*g":i‘- Toages

Documento de identidad: 4L-003-481.58¢
OBoaoiyzotd

Cédigo Estudiantil:
Correo Electrénico: mc)ﬂj\xa\aur'\lrl\aoc\ae)sma:\.m

Nombre del Programa: &A";m;wnﬁ Frnanced

Fecha de ceremonia: o2 fo /2008

4 <’L\
\30"’1 naxt
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Fecha del reparta 20-03-2025 20:43:05 Académico - Acaderausoft 3.2

Consultar registra-académico extendido

T e wifad i B St
ADMINISTRACION FINANCIERA ADMINISTRACION 10
FINANCIERA POR CICLOS
-PLAN 5

2020 -1D
iiEqu‘”;ﬁ
0403116 FUNDAMENTOS DE ADMINISTRACION

(SABADQ

10-1 PM)
6 '0403117°  FUNDAMENTQS DE ECONOMIAY" 4 GRUPO: 43. RPN 3 W
o MICROECONOMIA ot -
. {SABADO:
2.5 PM),

0701565 FUNDAMENTOS DE MATEMATICAS 4 GRUPO 5,0 50
01
(SABADO
7-10 AM)
1102036  FLINDAMENTOS DE PENSAMIENTO 3 GRUPO 449 49
HUMANO 01 )
(SABADO
: 7-10 AM)

1102037  SEMINARIO DE AUTOFORMACION 2 GRUPO 50 50 <

Gm 5

{SABADO
101 PM).

Eeﬂﬂdﬁm Eﬁﬂderaczon 'y Pramedio i
institicional. = Matrcolad ; “Acumblade 5t
2020-2D DISTANCIA 16 16 46 47

Cédige Materia Ponderacidn Grupo. Final  Hab. Def. .

0402467  MACROECONOMIA 3 GRUPO 4,1 41

6 :
: SABADO

(A5
PM)

10402468  FUNDAMEMTOS DE CONTABILIDAD 4 GRUPO 5,0 50
01

SABADQ

{10A1

P

0403118  ORGANIZACIONES 3 GRUPO 46 46
o

SABADO

FAW

AM)

0501832  COMPETENGIAS COMUNICATIVAS 2 GRUPO 48 48
COGNITIVAS-LECTURA Y ESCRITURA ot
SABADO
(2 A5
PM)
0701566  CALCULO UNIVARIADO 4 GRUPO 47 47 o
01
SABADO
(10A 4
PM)

Qadodn Cepidr Cordaracide Crrderarife Drareadia Barindr Dr=rrazdis




0402469

g #)T

Py

0402470
0701567 -

1102038

2021 -2D
Cddigo
0402471

0402472

0403119
0701568

1101500

il * i

INFORMATI
CUANTITATIVOS

CONTABILIDAD:FINANCIERA

v

=
Foy

Ty

MATEMATICAS FINANCIERA |

ALGEBRALINEAL™

5
i 5

FORMACION DEPORTIVA Y ARTE

DISTANCIA
Materia
COSTOS

MATEMATICAS FINANCIERASIT

FUNDAMENTOS DE MERCADEO

ESTADISTICA BASICA

CONSTITUCION POLITICA

wg

16

Panderacidn

iy

e

Sy (A A
Petiodo!, % % Petiodo:

¥ Hiciona
sxinstitucional’™

2022 - 1D
Cédiga
0402473

:0403120:

DISTANCIA
Materia
ANALISIS FINANCIERO

INVESTIGACION DE MERCADOS

Ponderacién

4.7

3 GRUPO
o1
(SABADQ
2 A5 PM)

4 GRUPG: . 48,
..‘01: [0 :_.' * e - - ” a:‘:‘
(SABADO" y .

2ZAS5PMY - P

4 GRUPO
01
(SABADO
10A1
PM)

4. GRURO

01" " .

(SABADO. " R

7A10. o .

AM) .

(SABADD
7A10
AM)

43
Final’
4,2

Grupo Hab.

4 GRUPQ
01
(SABADO
7A10
AM)

4 GRUPO
o1
(SABADO.
2A5PM)

3 GRUPO
01
(SABADO
10A%
PM)

3 GRUPO
01
(SABADO
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Maura Mayerly Rodriguez Zague
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INSTITUGION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL

P10 XII

Pacho - Cundinarnarca

Inscripcion 8.E.D. L.1.F. 190 Acta 16 de IX 9 de 2005 Inscripcion DANE No. 125513000850

#&CT#4 INDIVIDUAL DE GR&DO

En la Ciudad de Pacho Cundinamarca, a los 2~ dias de NOWemb 1@, de 201
se reunieron con el fin. de formatizar la graduacién de los estudiantes de Uttimo grado, los suscritos
Rector y Secretaria en: la Rectoriz de la. INSTITUCION EDUCATIVA. DEPARTAMENTAL PIO XiI,
Instituicion aprobada hasta nueva visita en el Nivel de Educacién Media Académica y Media Técnica
y autorizada por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca, para otorgar el Titulo de Bachiller
en la Modalidad Técnico en Administracidn y Gestidn Empresarial, segiin Resolucion No, 008426
del 29 de noviembre de 2016,

Comprobada {a situacidn legal y académica de la estudiantes que cursd y aprobd los estudios
carrespondientes al Nivel de Educacién Media Técnica, se procedid a otorgar el Titulo de
BACHILLER TECNICO EN ADMINISTRACION Y GESTION EMPRESARIAL, al graduande cuyos nombres,
apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

Laura Mayerly Rodriguez Zaque

L. No. 1.003.481.586 de Bogoti D.C.

Es ﬁg{ coria tomacla del Acta original General No.127 del 2—6 de NouTe mbxe &,
de 2.0 .

Firmado por HECTOR HORACIO TELLEZ GOMEZ (Rector) y MARLEN RICO RODRIGUEZ {Secretaria).
Dada en Pacho Cundinamarca, a los 26 dias deNU\}?QTY\b% ¢ de 2019 .

/é’ /\/Qé’/’?"i;*}?*«'«éfj‘*’“ﬁ

KCOTELLEZ GOMEZ MARLE% RICO RODRIGUEZ
“C.C.No. 3120358 de Paime C.C.Ne. 16:339 de Pachg
RECTOR - SECRETARIA




LAURA MA\"ERL‘;" RUUREGU EZ ZAQUE |

1{103481535

~Categoris ! o © | Sxtnacfdn : ;
NUEVO REGULAR ACTIVO
: Programa. Pénsun Ubicacién
= : Semesyal
OQS ECON&M!& CIRCULAR Y MARKETING VERDE ENLAS PLAN T A2023 a
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ODs, ECBNDMA E[RCULAR "{ MARKETIMG VERDE EN LAS
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ESCUELA DEIDIOMAS INTERNACIONALES SAS

REGISTRO DE MATRICULA

: j;%;itm% { ‘MW % @{Matrrcu ww
PEREIRA PEI8650

> %Bgﬁ%%mento“ )

- |5 Documiento,

CC 1003481586 PAIME LAURA MAYERLY RODRIGUEZ ZAQUE
EechiaNacinionto o |o AL usAr Nacinitentor | Celularits Sfadiante | Dice :

,x» gy Rt e

e e e e ai S B PErator B RS ] [ Gonern
PEREIRA RODRIGUEZLAURITHA(]93@GMAIL COM ESTRATO 3| COOSALUD | MUJER

LGrupoétnice. | ENivel Forniacions: |- ‘< Condiciérespecidl |- ‘Nombre:Emeérgencia- 3 Teléfono Emidtpencias s
NO PR_E GRADO NINGUNA _LUIS QUINTERO 3148729917
O . "TITULAR

g@i"vf s R T B N He R S g,
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'y Numhre%ompleta*‘ﬁ* RS

Ay B4 SR TR

e

“ipo Docurento <~ *Documento % “iExpedido’ént | B LT
CC 1003481586 PAIME LAURA MAYERLY RODRIGUEZ ZAQUE
. . __ & .Corree " | CelularTitular * [ .~ Direccién = .~
rodriguezlauritha093@gmail.com 3213808062 Mz 3 CASQUIEEAUCES 3




Coig) COMCED 04
e
AMERICAN™ ﬁfé‘fa’&o 02
) AMERAN REGISTRO DE MATRICULA W&’@h
ESCUELA 0 [DIOMAS INTERNACTONALES $.4.3
ﬁ%ﬁﬁ d% .
Estudinnte PEREIRA IS QUINFERO 3148729017
+
DRMACIO ATR A
|2 Idioma’ | Gludad Prestaciohervicio|l PantodeVenia. | Nigencia Academican
o INGLES PEREIRA PEREIRA 2027-07-25

Al-Az-Bl;Bz 1-B22

) ukntede Ineteso |
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CORREO
O o el MR, Covalor P 0.5
= Tipo. €iPago Tataars 1
CONTADO $5.009.000= 0 S0= $0=

*Con la firma del presente registro de matricula autorizo el iratamiento de mis datos personales acorde a lo
estipulado en la ley 1581 de 2012
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LIGA RISARALDENSE DE NATACION
Nit 891.401.522 -7

‘&;% Zisaraldease Personeria juridica N° 0099

DE NATACION Reconocimientos deportivos resolucién N° 000441

.« . LA LIGA RISARALDENSE DE NATACION
o CERTIFICA QUE:

o

LAURA MAYERLY RODRIGUEZ ZAQUE identificado con cedula de ciudadania N° 1.003.481.588,
laboro en esta empresa como AUXILIAR ADMINISTRATIVA Y CONTABLE desde el 12 de Agosto
2024 hasta el 15 de Marzo 2025, se a destaca por su responsabilidad, entrega y dedicacion.

Dado en Pereira a los 20 dias del mes de marzo de 2025.

R

Jwé cdrdo aomo G
LUIS EDUARDO QUINTERO G.
Presidente liga Risaraldense de Natacidn.

lirinapereira@amail.com
3148729917

Correo: lirinapereira@gmail.com

Cel: 3053130981
Piscinas Olimpicas de la Villa-Pereira, Risaralda

SR




«.gu IPS VITASALUD SAS Calle 24 # 5-18, Pereira - Risaralda

Vi‘}a&alud Habilitacion DHSS0340379, LPSST 2613-21 del 09/11/2021 Teléfono : 606 348 9934
NIT : 901163080-7 medicinalaboral@ipsvitasalud.com
www.ipsvitasaiud.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

E‘?Ecﬁﬁf&iﬁﬁ Reaflzada e 777 T T T e e EvnTunclan - Enfasis - Grden Servicio No.
iy 2025-03-25 PEREIRA (Risaralda) o _a_E[g:!gggg_g.o. Osteamuscular 1317591
\ Nombres y Apaliidog _ identificacion Sexe :
1 LAURA MAYERLY RODRIGUEZ ZAQUE .1 CC 1003481586 . Femenina
g Fachz Nacimienta Eda Tipo Sangra «Rh * Peso Talla indice Masa Corporal *
,.2002-06-20 ; 22 aﬁos O+ 42 kilogramos 159 centimetros 16.61 !
?Dlmccian Resldsncia e - e e m——m— T i'fele!nnos Tmm— - e
BARRIOSAUCES ll CUBACS 10 ... 3213808062 _ o
* Cargu a dasempenar Empresa Ernpresa Usuarfa
i AUXILIAR ADMINISTRATIVA ___ NIT 900415283 ASOCIAGION CIUDAD FUTURD _ _ . ASOCIACION CIUDAD FUTURO
['J Valar reglstado sagin & o da ideniidad Suminisirada por af usuario - T

Cerlificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2025-03-25, Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaran
los siguientes exdmenes complementarios:

Exdmenes complementarios no realizados.

A ;5_. ‘?Wﬁw‘
: v&hﬁ;%iﬁ

i O P 3 s A et b e e kS e e hes oy e e e
Jin ? . T "F. RECOMENDACIONES PARALA EMPRESA =~ w0 T TRUL
* Realizar penod:camente todos los exdamenes definidos segun profesmgrama da I3 empresa.

* Induccidn y capacitacidn periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.
» Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.
* Capacitacion en higiene postural,
* Dotar al trabajader de Elementos de Proteccion Persanal adecuados para el riesgo.
* Entregar al trabajador las recomendacicnes médicas generadas a partic de la evaluacion ocupacional realizada.
* Control Médico en 12 meses..

* Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Slistamas de Vigilancia Epidemioldgica: Biomecanico,

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

d
=,
\40-,.1\@ HQV\.L“\‘& = = Ay Sl
Firma Especialista Firma del Usuario
KARLA VANESSA MONTOYA QUINTERO LAURA MAYERLY RODRIGUEZ ZAQUE
Regtstro No,: 1055-13 CC.: 1003481586
LSST.: 74218
Valide este documento en:
i atoes: Fslmeonips,comivalidar/omo,s vilirudi-nexg-sgkw-01aS-Japnganifkg2 .
Fecha Impresidnt 2025-03-25 39:52:45 854562 Pag. 12
FMTOMITS TN M Taa mead Ry 1 Al -y 4 " Tama Lo MRS 3 PTAA et




O

g IPS VITASALUD SAS Calle 24 # 5-18, Paraira - Risaralda

vzi“gaﬁaiuzj Habiiitacidn DHSS0340379, LPSST 2613-21 del 09/11/2021 Teléfona : 606 348 9934
NIT : 901163080-7 rmedicinalaboral@ipsvitasalud.com

www.ipsvitasalud.com

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Fechanilsion  Realizado en T e meemw e T o Evaluacidn - Enfasiz T e “Grden Sarvicio No,
%2025—03 -26  PERFEIRA (Risaralda) e . rE-INGrOs0, Osteomuscular _ 1317591
Nombres y Apeilldos ¥ identificacian Sexo
'LAURA MAYERLY RODRIGUEZ ZAQUE CC 1003481586 Femering
. Fecha Nacimianto ¥ Edad 'npo Sangra.Rh* Peso : Talla Indice Masa Corgeral 3
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Cargo a desempunar Empresa Empresa Usuada
AUXILIAR ADMINISTRATIVA NIT 800415283 ASOCIAGION CIUDAD FUTURO ~  ASOCIACION CIUDAD FUTURQ

{‘J Vabrmgmradc sagun documenta da kiantidad s SUMinistraco por ¢l usvario

Como resultade de la Evaluacién Médica Ocupacional, realizada el dia 2025-03-25, al médico especialista KARLA VANESSA MONTOYA QUINTERO
generé las sigufentes recomendaciones médicas:

ey
BITOS.Y ESTILOS DENIDA *&’:;g
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b S i i am_ AR ol RPN AR Rl R g, e S 2 FRRL P SR
« Beber al menos 8 vasos de agua al dla * Realizar ejercicio, minimo 3 veces a {a semana,
* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos . Procurar una adecuada higlens del suefia,
par e LN R e L R e &T‘- SRR W -
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E . " RECOMENDACIONES LABORALES PARA EL USUARIO: - D
* Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionada con el = Higiente Postural.
trabajo. * Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa,

= Cumplir con las normas de Sequridad y Salud en el trabajo establecidas
por la empresa.

« Utilizar los EPI (Elemantas de Proteccién Individual) otorgados por la
empresa.

La empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURO hace entrega de las recomendaciones.médicas antes rencionadas y agradecs el cumplimiento de las
mismas para lograr el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregé alguna remisién a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestidn y Seguridad en el Trabajo).

Voo “on e a

Emitida por Entregado por Recibido por
KARLA VANESSA MONTOYA QUINTERO ASOCIACION CIUDAD FUTURO LAURA MAYERLY RODRIGUEZ ZAQUE
Registro No.: 1055-13 CC.: 1003481586
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
> 20:38:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 266840172
m

Bogotd DC, 20 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de informacion de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a) LAURA MAYERLY RODRIGUEZ ZAQUE identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ntimero 1003481586;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes cantiene las anotaciones de las sanciones o inhabiildades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacicnes que
figuren en el registre. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4¢. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales can el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puablicos y particuiares que desemperien funciones puibiicas en
ejercicio de la accidn de repeticién ¢ llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos gue
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. E! Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autaridades naclonales colombianas, En caso de nombramiente o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/hwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anlecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamfenta con el Ciudadano {C)

ATENCION :

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

Division de Reiacionamiento con el Ciudadano,
1 fnan Arahtita AONNAQIAN4 S




. CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion de! Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 20 de
marzo de 2025, a las 20;37:17, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadamaﬁﬁé‘%ﬁ“&h
No. Identificacién 1003481586 s ;
Cdédigo de Verificacion

e T
iy, ﬁ»%‘f&f ik,

Esta Certlf icacion es valida en todo el Temtono Nacxonal"‘smmpr

/
% Z

r'/ . __,,_,"__.__,__,_é// et et Z/ il

7 // // /

HERNAM GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdo: WEB




2073125, 20:41 Policla Nacional de Colambig

r

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:41:30 PM horas del 20/03/2025, el ciudadano identificads con:
Cédula de Ciudadanfa N° 1003481586
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ ZAQUE LAURA MAYERLY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confarmidad con lo establecide en el articulo 248 da |a Constitucién Palitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honerable Corte Constitucional, ia
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aguellas
personas que na registran antecedentes y para quienes Ia autoridad judicial competente haya decretade la extincién de
la condena o la prescripcién de la pena.

8 Esta consulta es vélida siempre y cuande el nimere de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordemarmiento
constitucional.

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

Diraccion; Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogaté D.C.
AtenciGa administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

tinea de atencidn al ciudadano:
5159780 ext. 20552 (Bogotd)

Rasto de! pais; 918000910712
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

R GOV CO

_."“"f;_.
i % 8 Ministerio de Defensa

e & E.
Republica Contratacién
G Tedos los derechos reservados.




2003425, 20:41 Palicla Nacional de Calombia




2013125, 20:40 Consulta RNMC

f . f . . Q
@ Policia Nacional de Colombia (https:/fwmow.polica.govcol) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

R AL ikl o M et LR ke e ik o T T i et o A i et

A Consulta Ciudadano

e P R

e kel i AL A 4 R

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/03/2025 08:40:10 p. m. &l ¢iudadano con Cédula de Cludadanfa NO. 1003481586 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De confermidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacicnal de Seguridad y Convivendia Ciudadana”, Registio interno
de validacidn No. 112879609 . La persana 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 ia fecha
de expedicidn del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el nitmero de cédula corresponda con el documento de Identidad
suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda ” E Emprimir ]

H Policia Nacional de Colombia
Dlﬂs Y . Deccién General Crar 3M226: 31
, * Cont Adniistratvo Mabional CAN, Bogotf D6, »
irder: ’ Linea de atencidn: 015006-910132

R —
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Certificado de deposito de bajo monto

£ Jueves, 20 de marzo de 2025

2

g A quien pueda interesar

o

:“é

{g Nos permitimos informar que LAURA MAYERLY RODRIGUEZ ZAQUE identificado con
= cédula de ciudadania 1003481586, al dia de hoy es titular de un degpdsito de bajo monto
=] con las siguientes caracteristicas:

2

3213808062 87074577425 ACTIVA 18—01-2025

Para pagos desde empresas y némina el cddigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

BURPRS Pei, AR A
VIGILALD oo K

Duafensor Conoumidor Financiers: Mara Adotayda Caltn -« defonsoribancolombin.com,.co - Cr 4BA #128A 14, Fiso D - Modailin ~ Tol: ~57 {£01) 3681228




AN Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 1 Inscripcidn

4. Nimera de formulario 141148067761

M

7 984(
SN

A

M

5. Némera de ientificaclén Tributaria {NIT) 6. DV [ 12, Direccidn seccionat . \ 14, Buzdn electronico
J#tesios y Aduanas de Perara f\ ; i /P
10034815 8 6|9 |wmwesosyatnamas N ANer

IDENTIFICACION O S LN
24, Tipo da contribuyents 25. Tipo de documento 26. Niimero da ldantiﬁcaaég“\ ) } A
Persona natural o sucesicn iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 100348 1\5\3 8 (%
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento 0y 7 b0 Cindaditunicipio
COLOMBIA 1 6 g [Cundinamarca p wﬂ { é;ihr;‘a‘ \ 518
31, Primer apellido 32, Sagundo apelide 33. Primer nombre 1 \_.f! ' Kdézgi:mé nombres 4
RODRIGUEZ ZAQUE LAURA {’\\ ‘ { MAYERLY

35. Razon sociel (%\\}4‘\ R
36. Nombra comercial /‘?<§\\\5’>}. ar\s"g‘»\lf\itt)

{FUBICACION,., ™ S
38, Pais 39, Departamento v NN 40. Chudad/Municigio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaraka SO (\,/}\) B 6 |Percira 001
41, Direccion principal /} \:»} S
MZ 3 CA 10 SAUCES 3 BRR CUBA <, v? A /,:\\\
42. Carreo electronico___ rodtiguezlauritha093@gmail.com 7> 7/ {1\ })
43.Codigopostal 6 6 0O 0 1 b4 Testonor, J3 /4 ™321380808 2[45. Teléfano 2
st L/ OCLASIFICACION
Actlvidad econémlca ™~ ™, Ocupaclén
Actividad principal hgiﬁdagé;‘éund‘aﬁ S -1/; Otras actividades 52, Ntmeara
46. Codige 47, Facha iniclo actividad 48, Cd\df\gq \ g, Feghé\ mﬁ‘agu&{dad 58. Codigs 1 2 51, Cadigo establecimientos
o 31 ¢]l2024,1 1,0 1]{]7 020} 064,200 4] [6 9 2 0] I ] ] |
£ A4 { ™\ Respénsabilldades, Calldades y Atributas

oz e (5/'“5\ y /‘3%-33\}10 M2 13 14 15 18 7 1® 18 20 A 2 23 24 B 2
53. Codigo §4 9 - “ | | l
.Ncﬁ'e!ponsalble deINA I /,L@J {E:\\E) I l I I l I ] I I I I l l l
P —
(N
M E »

7

e

N AF
,f“"‘":‘\ *MT// N
.7 “"Usuarios aduaneros Exportadares
1 2 3 \ & 5 @ 7 B 9 10
I I |v I | I I I I I 55. Forma %8, Tipo Senvicia 1 2 3

54, Cédiga |57_ Moda I
1" 12 3 14 5 16 17 18 19 20 -
L | ] | 1] _— I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qus haya lugar; la lnicripclén'e'n ¢l Registro Unico Tributaria -RUT-, tendrd vigencia | definida y an

; N Para uso exclusivo.de [a DIAN B L, e
' 1,759, Anaxos st .

N0=Di - . .60 Ne: de Folics: ‘
1 . Pt IR RS : R

La infermacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscipeidn, actuailzacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.

¥ cancelacion el Registro Unica Tributario (RUT), debara ser exacta y veraz: en caso de constata! | Fima autorizada:

inexactitud en algunc de tos datos suministrados se adelantardn, los procedimientos adminisirativos

sancionatonios o de susDeNSIGN, seqtn ef case, Pardgraio del aticwo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016, Da igual manera al formalizar & rdmute el ustiaro fue informado y acepta la polilica de

ratamenta do datos Joy 3583 de 2032, as4, Nembre  GARCIA PEREA BRAYAN STEVAN

Firma del solicante:

W% Carg Anzlista b/




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior{a) RODRIGUEZ ZAQUE LAURA MAYERLY identifi cada(a) con CC numero 1.003.481.586 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de abril de 2022 Y SUS recursos se encuentran
distribuidos corno se enuncia-a continuacion, de conformidad con lo consagrado en e| Decreto 2373 de 2010 asi;

1. El1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS F’ROTECCI_C')N MAYOR RIESGO

O,- Esta constancia se expide a peticion del{fa) interesado(a) el dfa 16 de mayo de 2025.

. Cordialmente,

/7 ? A .
f:/z d‘.‘,_’p!{

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

O

*Impoertante: Esta censtancia solo hace referencia a los productos menclonados antericrmente,

‘ *Sit desea verificar la veracidad de esta informacién camuniquese con nosotros:
Asescr Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotd (601) 744 44 64 — Medellin {604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla {603) 318 79 99 — Cartagena {605) 642 49 99 — WhaisApo +57 310 220 5575
ETETTE AR MOUTEOYT C4aaA YRR 37 vEdd Tleds rgrszanas @ httpsifoustomers,wolkvox.comiclickiocallioroteceion,

I S




ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

CONTRATé) OBRA LABOR ENTRE ASOCIACION CIUDAD FUTURO Y LAURA
MAYERLY RODRIGUEZ ZAQUE - 1.003.481.586

Contrato No. 1003481586-1
NOMBRE DEL EMPLEADOR; ASOCIACION CIUDAD FUTURO
DOMICILIO DEL EMPLEADOR: Calle 19 7-75 Ediﬁcio Braulio.Londofio
oficina 311
NOMBRE DEL COLABORADOR: LAURA MAYERLY RODRIGUEZ ZAQUE
CEDULA DE CIUDADANIA: : 1.003.481.586
CARGO U OFICIO AUXILIAR ADMINISTRATIVO.
$2.050.000 (Aux de transporte)
SALARIO VIGENCIA 2025 :
PERIODOQ DE PAGO: MENSUAL
FECHA DE INICIO CONTRATO: 02 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 FUTURQ identificado con el NIT. No. 900.415.283-4
domiciliado en la ciudad de Pereira, quien en adelante se denominara EMPLEADOR, y LAURA
MAYERLY RODRIGUEZ ZAQUE identificado con cédula de ciudadania No. 1.003.481.586
residente en PEREIRA, quien en adelante se denominara TRABAJADOR, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO, bajo ias siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: EL. EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR v éste se obliga
a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de frabajo, en forma exclusiva en el
desempefio de las funciones propias de del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR o sus representantes.

SEGUNDA: Las partes declaran que. en el presente contrato se entienden incarporadas, 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 Londoiie, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asociacionciudadfuturo@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 |a informacién
que llegue a su conacimiento, en razdn de su trabajo, y que sean por su naturaleza privadas.
) Ejecutar por si mismo las funciones asignadas y cumplir estrictamenté las instrucciones que
le sean dadas por la empresa, o por quienes la representen, respecto del desarollo de sus
actividades.

] Cuidar permanentemente los intereses de los usuarios.

. Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir 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 superores y
compafieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucion de su labor.

] Cumplir permanentemente con espiritu de lealtad, colaboracién y disciplina con los usuarios
y la empresa.

. Presentar informe, evidencias de los mismos y hacer entrega dentro de los- empos
establecidos.,

. Informar sobre los actos o conductas’irregulares o licitas de los cuales tenga conocimiento;

que sean realizados por cualquier persona relacionada con los proyectos y las actividades a cargo
de la entidad

. Hacer buen usao de los elementos, equipos e informacién que le sean asignados para el
desarrollo de sus actividades. En caso de dafio o pérdida estos y en general, de cualquier bien de la
ASOCIACION CIUDAD FUTURQ, este debera reportar o sucedido y si es el caso, responder porlos
mismos, _

) Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccion, teléfono o
ciudad de residencia.

. Cumplir cabalmente el manual de funciones anexo a este contrate.

) Implementar los protocolos establecidas 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 tumos y dentro de las
horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando lo e
estime conveniente, Por el acuerdo expreso o t&cito de las partes podran repartirse las horas' en [a
jomada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 del Codigo Sustantivo del Trabajo, teniendo en
cuenta que los tiempos de descansc entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la
misma.

Asi 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 seis dias de
la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra coincidir con el domingo. En éste, el
numero 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 a ningln recargo por
trabajo suplementario, cuando el nitmero 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 AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

SEXTA: Las partes acuerdan pericdo 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 prémogas o nuevo contrato
entre las partes, se entendera, que no hay nueve petiodo de prueba. Durante este periodo tanto EL

Edificio Braulio Londoifio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asociacionciudadfuturo@gmail.com
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran terminar el contrato en cualquier momento, en forma

unilateral, de conformidad con el articulo 80 del Cédigo Sustantive del Trabajo.

Mo 7\

SEPTIMA: La duracién del presente contrato es la establecida en este documento. No.obstante, si
antes de la fecha de vencimiento del témino estipulado, ninguna de las partes avisare por escritoa- ~
la ofra su determinacién de no prorrogar el contrato, con una antelacién no inferior a 30 dfas, este se
entendera renovado por un pericdo igual a iniclalmente 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, [as 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 ariginen por el traslado serdn
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 v no se le causen perjuicios. Tedo ello sin que se afecte el honar, la dignidad v
los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el.articulo 23 del Cadigo Sustantivo
del Trabajo, modificado por el articulo 1 de [a Jey 50 de 1990,

DECIMA: Documentos e informacion confidencial y reservada, sobre la base de considerar como
confidencial y reservada toda informacion que EL TRABAJADOR reciba del EMPLEADOR o de
terceros en razoén 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 disefio, informacion
financiera, lista de clientes, empleados, relaciones de negocios y contractuales, prondsticos de
negocios, planes de mercadea e cualquier informacién revelada sobre terceras personas, salvo la
que expresamente y por escrito se le manifieste que no tiene dicho caracter, o la que se tiene
disponible para el ptblico 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 informacion confidencial salvo autorizacion expresa del
EMPLEADOR.

b) Entregar al EMPLEADOR cuando finalice el contrato de trabajo todos los archivos en original o
copias con informacidn 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 Ia vigencia del contrato de trabajo y los dos
afos posteriores a la terminacidn del mismo el trabajador sera responsable de los perjuicios
econdmicos que genere al empieador quién podra iniciar las acciones penales y civiles
correspandientes.

DECIMA PRIMERA: Este contraio ha sido redactado estrictamente de acuerdo con 1a ley y la
jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en cancordancia con el Cddigo Sustantivo del

Edificio Braulio Londofio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asociacionciudad futuro@gmail.com
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
trabajo, definido en su articulo 1, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES y-

TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacién econdmica 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 anotaran a continuacién 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 continuacién: '

Pereira, 02 de abril de 2025.

EL EMPLEADOR

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO

Nit 8004 152834
EL TRABAJADOR
4 § l -~
a Oc‘ric\oﬁ%
f (%
LAURA MA GUEZ ZAQUE

C.C. 1.003.481.586

Edificio Braulio Londofig, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asaciacioncindadfuturo@gmail.com




CERTIFICADO
PEREIRA, 22/04/2025
RISARALDA,
COLOMBIA,
A quien interese
o Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LAURA MAYERLY

RODRIGUEZ ZAQUE con Cédula de Ciudadania niimero 1003481586
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 05504884522635%0
Fecha de apertura 21/04/2025

Cordialmente,

O BANCO DAVIVIENDA

L e
T4 S ek

Banen Davivienda 5.4,
NI 80.034.137

VIGILAGD Wl

Banco Davivientia S.A,
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Administradora de Empresas, Especialista en Gerencia Logistica, con experiencia
en servicios Financieros con competencias y habilidades en atencidn del servicio
al cliente, coordinacién de equipos y trabajo colaborativo, seguimiento de
estrategias corporativas a través de indicadores y excelentes relaciones publicas.

' DATOS PERSONALES .- ©2"

NOMBRE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

Sandra Milena Villa Marin
41.937.334 de Armenia
4 de septiembre de 1976

Armenia, Quindio

ESTADO CIVIL Casada
NUMERO DE HIJOS Una
NOMBRE Valeria Toro Villa
DIRECCION Vereda Tribunas Montegobey casa 7
TELEFONO 3108467587
E-MAIL sanvami04@gmail.com
FORMACION ACADEMICA
Postgrados: Universidad Escuela de Administracién de

Universitarios:

Negocios (EAN) - Convenio UNIQUINDIO
Especializacion en Gerencia Logistica 2011
Armenia, Quindio

Universidad Auténoma de Colombia
Administradora de Empresas 2007
Armenia, Quindio




Tecnico Profesional: EAM

Técnico Profesional en Administracion vy
Mercadoctenia.

2002

Armenia, Quindio

Estudios Secundarios; INEM

Bachiller en promocién Social
Modalidad: Promocion de la Comunidad 1994
Armenia, Quindio

Otros Estudios: SENA

Iniciacion y Planeacion Proyectos, Octubre 2008
Lenguaje |, Julio de 2007

Lenguaje i, Juiio de 2007

Matematica Financiera, Junio de 2007

Universidad Javeriana — Camara de Comercio
Diplomado — Gerencia Financiera Basica 2007

EXPERIENCIA LABORAL . - S

ALCALDIA DE PEREIRA — SECRETARIA DE PLANEACION

CARGO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FUNCIONES:

1.

Contratar la prestacion de servicios profesionales. para el fortalecimienio los
procesos administrativos adelantados por la Subsecretaria de Ordenamiento
Territorial y Desarrollo Urbano en el marco del proyecto de inversion
“formulacion, revision e implementacion de los instrumentos de planificacion,
gestion y financiacion en el Municipio de Pereira”.

Brindar el apoyo en la gestion documental a los instrumentos de gestion
financiaciéon adelantados por la Subsecretaria de Ordenamiento Territorial y
Desarrollo Urbano en especial los relacionados con deberes urbanisticos, AUA
y areas de cesion.

Brindar apoyo administrativo en el control y gestién documental de expedientes
del proceso de solicitudes de entrega de material de areas de cesidn y/o
deberes urbanisticos.

Brindar apoyo a la Subsecretaria de Ordenamiento Territorial y Desarrollo
Urbano en la atencidn al publico interno y externo bien sea presencial o virtual
en temas relacionados con el objeto y los demas alcances de este contrato.




5. Brindar acompafiamiento, apoyo al proceso de &reas de cesion y al

cumplimiento de los planes y metas que desde la subsecretaria y la
coordinacion se tengan planeados, asistir y participar en las reuniones.

PERIODO LABORADO: 19 de mayo de 2023 al 18 de diciembre de 2023

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR: Juan David Madrid Giraldo

ALCALDIA DE PEREIRA - SECRETARIA DE HACIENDA

CARGO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FUNCIONES:

1.

Prestacion de servicios profesionales brindando acompafiamiento para el
mejoramienio en la productividad de los procesos de cobro persuasivo y
coactivo de los tributos municipales, contribuciones y mas rentas que se
adelantan en la tesoreria general de la Secretaria de Hacienda del Municipio de
Pereira.

. Apoyar profesionalmente en las acciones pertinentes para el efectivo recaudo

de los procesos de cobro persuasivo y coactivo de la tesoreria general de la
Secretaria de Hacienda del Municipio de Pereira en cuanto al impuesto predial.

. Apoyar profesionalmente en las acciones pertinentes para el efectivo recaudo

de los procesos de cobro persuasivo y coactivo de la tesoreria general de la
Secretaria de Hacienda del Municipio de Pereira en cuanto al impuesto de
industria y comercio.

. Apoyar profesionalmente en las acciones pertinentes para el efectivo recaudo

de los procesos de cobro persuasivo y coactivo de la tesoreria general de la
Secretaria de Hacienda del Municipio de Pereira en cuanto a otras rentas y
cantribuciones.

. Presentar por escrito informes de gestion que le sean solicitados de las

actividades desarrolladas y de las actuaciones que se surtan para el tramite y
ejecucion de los procesos de cobro persuasivo y coactivo.

. Apoyar el proceso de depuracién de cartera de los diferentes tributos,

contribuciones y rentas de .acuerdo a las necesidades de la tesoreria municipal.

. Acompanar todas aquellas actividades encomendadas por la supervision del

conirato, con ocasion a satisfacer necesidades propias del servicio que requiera
la entidad en concordancia con el desarrollc del objeto contractual.

PERIODO LABORADO: 22 de abril de 2019 — 21 de noviembre de 2019

29 de noviembre al 28 de diciembre de 2019

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR: Diana Carolina Sanchez Gil




E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN
JUAN DE DIOS

CARGO: JEFE DE OFICINA DE RECAUDO
FUNCIONES:

1. Coordinar las actividades para ia formulacién y ejecucion del pian de accion.

2. Coordinar las actividades del equipo de trabajo de recaudo, en cuanto a la

normalizacién , capacitacién y ejecucion de procesos y procedimientos

correspondientes a cartera, glosas y Tesoreria.

Realizar seguimiento y control al pago y recaudo del los recursos de las ESE.

Coordinar y realizar seguimiento a los convenios establecidos por la ESE.

Participar en la implementacion y seguimiento de ‘acciones de cobros

coactivos, ademas de las conciliaciones y acuerdos de pago.

6. Partlmpar en las reuniones y Comites que se llevan a cabo en Ia Institucion
que requerian la asistencia

7. Velar por la custodia documental de la oficina -

8. Participar activamente en los procesos de riesgos, controles, indicadores,
gestion de resultados , calidad y memoria institucional de acuerdo con las
directrices y parametros impartidos por la alta direccion .

9. Realizar el proceso de evaluacidon de desemperio laboral del personal a cargo,
defendiendolas metas que contribuyan al cump’limientod el plan de accidn de
la Institucion

10.Guardar con debida discrecién y reserva el contenido dela i nformacion
financiera que se procesa.

oW

PERIODO LABORADOQ: 10 de Octubre de 2012 — 31 de diciembre de 2015

GOBERNACION DBEL QUINDIO
CARGO: JEFE DE OFICINA DE RECAUDO Y COBRANZAS EN HACIENDA
FUNCIONES:

1. Coordinar las actividades para la ejecucion del plan de accién.

2. Coordinar con el equipo coactive los procedimientos y estrategias de
Recaudo, ademas del seguimientos a [as acciones de cobro y acuerdos de
pago.

Realizar seguimiento a los convenios establemdos segun la norma.

Participar en las reuniones y Comites que se llevan a cabo en la Institucion
Velar por la custodia documental de la oficina

Realizar el proceso de evaluacion de desempefio laboral del personal a cargo.

ook W

PERIODO LABORADO: 13 de Agosto de 2012 — 01 de Octubre de 2012

I



LOTERIA DEL QUINDIO

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE OPERACION
COMERCIAL

FUNCIONES:

1. Coordinar los procesos de estado de cuenta, cobro, premiacion y devolucion
de los distribuidores por la oficina de cartera.

2. Controlar y evaluar la gestion de [as agencias, cuando lo determine
conveniente la gerencia con el fin de motivar la venta o solucionar problemas
provenientes de la ejecucion de los contratos atipicos de distribucion.

3. Velar por que los intereses econdmicos de la entidad se encuentren protegidos
con las correspondientes garantias de contraios atipicos de distribucion de
loteria, siguiendo para ello las politicas que fije la Gerencia General.

4, Organizar los eventos de promocién y reconocimiento de marca de la
LOTERIA DEL QUINDIO.

5. Orientar a los usuarios y suministrar la informaciéon que sea solicitada de
conformidad con los procedimientos establecidos con la LOTERIA DEL
QUINDIO

6. Apoyary conservar los recursos propios de la entidad.

7. Coordinar los procesos de estado de cuenta, cobro, premiacion y devolucion
del club de abonados por la oficina de abonados.

8. Seguimiento a las ventas realizadas por los distribuidores, a través de
telemercadeo con el fin de motivar las ventas.

9. Realizar interventoria a los contratos que tengan relacion directa con la labor
del area de operacién comercial.

10. Desarrollo de campafias sociales de apoyo a los loteros.

11.Seguimiento a gestion del club de abonados de [a LOTERIA DEL QUINDIO,
ventas, reportes de libranzas a las hominas.

12.Coordinar el proceso de ajuste a través de los planes de mejoramiento que
surgen con ocasion de la Gestidn del control Interno de calidad, en su area.

PERIODO LABORADO: 27 de Abril 2012 — 31 de Julio de 2012

COOPERATIVA DE SERVIDORES PUBLICOS & JUBILADOS DE COLOMBIA
“COOPSERP”

CARGO: AUXILIAR DE AGENCIA ARMENIA

FUNCIONES:

1. Realizar gestidén de aperiura de cuentas.

2. Asesorar en tramites para las diferentes lineas de Créditos por Libranza y la

colocacién de los mismos.
3. Realizar gestion de cobro persuasivo de recaudo de la cartera.,




Realizar gestion de Mercadeo.

Orientar a los usuarios y suministrar la informacién que sea solicitada de
conformidad con los procedimientos establecidos en la cooperativa.

Apoyar y conservar los recursos propios de la entidad.

Manejo de dinero hasta ocho 00000000

Manejo de programa contable CGUNO Y CGUNO 8.5

Manejo de Programa Financiero As -400

-

e N

PERIODO LABORADO: 16 de Febrero 2006 al 17 de Abril 2012
Dendro de mis cualidades como persona me destaco por:

1. Conacimiento del trabajo, agilidad para seguir instrucciones y manejo de
relaciones interpersonales.

2. Habilidad para relacioname y comunicarme con efectividad en diferentes
niveles a fin de obtener la colaboracion requeridad en el logro de objetivos y
motivar a un grupo de personas para lograr los resultados.

3. Tengo la capacidad para captar y poner en practica instrucciones de manera
rapida y efectiva.

REFERENCIAS PERSONALES

DAVID LEONARDO MEDINA CUBILLOS
Administrador de Empresas, Profesional Universitario
Gerente de Aventura Café.

Celular: 3138863490

JORGE LUIS DUQUE VALENCIA

Docente Universidad del Quindio, Médico Especialista en Diabetes
Director — Centro Médico Integral. Armenia. Q.

Celular: 3105385011

Telefono: 6067485296

CESAR AUGUSTO TRUJILLO

Ingeniero de Sistemas y Computacion

S2 Grupo Colombia SAS -Ingeniero de Ciberseguridad
Celular: 3052249205

Para efectos legales hago costar que Ia informacion suministrada en la Hoja de Vida es totalmente clerta (Art
64 Numeral 1 C.8.T) y puede ser verificada a cabalidad.

{? e
f
SANDRA MILENA VILLA MARIN
41.937.334 Armenia.




MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
. INEM "JOSE CELESTING MUTIS"
ARMENIA

iNSTITUCI_ONCREADA PORDECRETONo. 1862 DENOVIEMBRE 20DE1 963 Y APROBADAPOR
RESOLUCION 8376 DE JUNIO. 20 DE 1984 Y 0921 DFL 17 DE NOVIEMBRE DF 1992 DEL
DEPARTAMENTO DEL QU%NDI(};?"% ” 2 '

;

o

k.

-

ACTA DE GRADUACION No. 025

Enla ciudad de Armania Quindio, alos__ 905 drasdaimesde ‘diciembre de 1994

$8 reuniaron con ef fin de formalizar fa graduacién de los.alumnos de dltimo: grado, los suscritos
Rector v Subdirectora Administrativa en Ia Rectorfa del INEM "JOSE CELESTING' MUTIS®,
Institucidn aprobada hasta el grado X1 en et Nive!l de Educacion Media Viocacionaly. autorizada por-
&t Ministerio de Educacidn Nacional, para otorgar e Titulo de Bachiller en 8l Arsa Académica,
Modalidades Ciencias v Humanidades; Area industrial, Modalidadas Electricidad v Efecudnica,
Construccionas Civiles y Matalmecdnica; Area Comercial, Modalidades Contabilidad v Secratariz-
do; Area Agropecuaria, Modalidad Agropecuaria y Area Promocisn Social, Modalidag Promocidn
ala Comuridad, sequdn Decreto 1085 del 8 de junio de 1971, Resolucién 130 de snaro de 1878,
Resolucién 8576 dal 27 ds junio.de 1984 y Ja Basolucién 0821 dal 12 de noviembrs da 1992,

Comprobada la situacidn lagai ¥ acadérmica de cada uno de fos alumnos que-cursarony aprebaron
ios estudios correspondientes al Nivel Educacisn Madia Diversiﬁc;ada, se procedid a otorgar el
TlTUL‘{) DE BACHILLER, e las Areas v Modaiidades a los graduandos cuyes nombres, apeflidos
¥ ndmaro del documento de identidad se refacionan a continuacion,

WM;.E;, 208 Nombrasy;é\pamdog SANDRA MILIENA VILUA MARIN
Documento de identidad 1. 1.00114 Expedidaen ARMENTA
AREA__PROMOCION SOCIAL MODALIDAD PROMOCION DE LA COMUNIDAD
Esta Acta consta de 338 7 alumnos graduados, comienza con ol nombre da:
GERMAN ANDRES ALDANA. GUTIERREZ y termina con ol de

MARIA CUAUDIA SUAREZ ORTIZ

En constancia sa firsma la presante, por quienes Intervinieron en cumplimiento da lo ordenado en
el Articulo 7° del Decrato Nacional 180 dae 1981.




ESCUELA DE ADMINISTRACION YMERCADOTECNIA DEL QUINDIOQ -EAM-

Carreras Técnicus Profesianales, Carreras Profesionales Universitarias, Especializiciones v Diplomados

ACTA DE GRADO No. 632

En la cindad de Armenia, Departamento del Quindio, Repiblica de. Colombia, a los
veinte (20 ) dias del mes de septiembre del dos mif dos (2002), se reunieron en el
Auditoric de lo ESCUELA DE ADMINISTRACION ¥ MERCADOTECNIA DEL
QUINDIO, el Rector Doctor FRANCISCO JAIRO RAMIREZ CONCHA, el Decano de la
Foeultnd  de CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ¥ FINANCIERAS . Doctor JOHN
RODRIGUEZ PELfiSQUEZ y ¢l Secretario General, Doctor EFREN TOVAR MARTINEZ,
con el objeto de presidir la Ceremonia de Grado de SANDRA MILENA VILLA MARIN,.
con cédwla de ciudadania  mimero  44.937.334 de ARMENIA quien  terming
satisfactoriamente.  los  estudios de la Carrera de  ADMINISTRACION ¥
MERCADOTECNIA ¥ ha ewmplido a cabalidad con todos los requisitos ex;i;ridos por la
Ley y el denerdo nimero 00f de enero 18 de 1994 emanado de la Sala General de Ia
Fundacion Escuela de Administracion y Mercadotecnia del Quindio E.AM., para oprar al
Titulo de TECNICQ PROFESIONAL. Con base en.lo anterior el Sefior Rector, procedio a
tomar el juramento de Ley ¢ hizo entrega del respective Diploma que lo acredita como
TECNICO PROFESIONAL EN ADMINISTRACION ¥ MERCADOTECNIA,

Registro de Diploma mimero: 632

_Para constancia se firma la preseme Acta, a los veinte 20 } dias def mes de septiembre
o4

Adminisirecicn y Mercadotecnia - Ancl:sas;?-cgrc"ﬂc:anuef' ow.,’cwres N‘mmsruconr:aEmpmtc\MEsms - Disefio fegs eﬂbmccfﬁti:m'oru « Negorios Infemadanales - Comadiuda
Hagromea y Compolocidn - Peblicided - Admidisrocén de Empresas - wngemeric de Sislemos - Adminisiracidn Hoftelerw v Turitics - Mbhodod ¢ Mercedes

Avenida Bolivar3-T1PBX 7451181 Fax{6)7465111 e-mai:cam(@cam.cdu.co Armenia Quindio




. o o erg 4 de 1972
2&“&?{3’5‘5" Fesolucion No. 03279/53-
PRyt Minecucacion

Acta de Grado

Acta No. 5118

9‘0‘

Decano de Ja Facultad de- CIENCIAS ECO\IOMICAS ADMINISTRAT'{VAS Y
CONTABLES, con el fin de llevar a cabo Iz ceremonia de grado de la alumna
SANDRA MILENA VILLA MARIN con C.C. No. 4]. 937334 de-Armenia, quien.

Heno todos 1os. requxsxtos -que los reglamentos dela Umversuiad exxgen para optar al -
* Titulo Profesional de- AD&HNISTRADORA DE EMPRESAS

A continuacion el Rector tomd el juramento reglamentario e hizo entrega -del

correspondiente Diploma debidamente firmado, sellado v reg%méomen libro. de s

A
radlcaczon No. 55 - Folio No. 26677—V asi como la presente.Ac icon ¢l sello de la




”REPUBL!CA PE. COLOMB A
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ACTA DE GRADD'

Enla ciudad da: Arments , ol dis 11 delmes. de-Noviembre-dé 20117 siendd 125 4:00 pm, se.

levd & cabo la eeremonia de graditscidn, - €y fa. cyal: la® UNIVERSIDAD. EAN, fagafiznle

autorizada para el efecto y;previo'juramento de figor, clorgd 2 SANDRA' MILENAVILLA MARIN

identificadofa) con fa cidula de-cludadaniz: nimere 41937334 de. Armenia.y quien cumplid.con -
lodos los requisiies exigides por. fa Ley y fos Heglamantos de ts Institticion; el ftulo der
ESPECIALISTA EN GERENCIA LOGISTICA, mediahte el didlofia que lo(&) acredita.come fal,

anolado en el Likro de Regislro de Titulos de fa Facultad de-Pésigrades N° 4, Follo 74, Reglstro

N® 2874

&0 le-de lo-anterior se fimala presente Acia de Grarlo por qeienas en ella inferviniaron.
Firmada.por

JORGE ENRIQUE §|LVA BUARTE, Rector Universidad:EAN,
ALFONSO LONDORO OROZCO,-_.Recmr!}:ﬁvers;aa@tierﬁuiﬁds’u
SANTIAGO PINILLA VALDIVIESQ, Sscreiario Genaral

JUAN PABLO PARRA ROJAS, Decany de fa Facullad
LUZ HELENA PINEDA, CASTELLANOS, Coosdinador Registio Académicn

Es Bal copia fomada deb Acts de Grado General 87 245 dal diz 44 def mes de Hoviembre de

201 &
L’liZ){ELENA PINEDA CASTELLANOS

faxtrdinador Pegisire Aesdémio
Bearataria Guness!

Beva el Nogal Cra 11 No. 78 - 47 PBX: 593 6464 « Fax: 321 204 A A, 00888 ,éugoté 1.6~ Gelomtbna
www.ean.edu.co




ACTA DE INICIO

ALLALDIA DE PEREIRA

Version: 01 Facha da Vigencia: Saptiembre 11 de 2017

CONTRATO No. 2806 12 de abril de 2019

Clase de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Dependencia Responsable: |SECRETARIA DE HACIENDA

Contratista: SANDRA MILENA VILLA MARIN

Interventor y/o Supervisor |DIANA CAROLINA SANCHEZ GIL

Frestacion de servicios profesipnales, brindando

acompafiamiento para el mejoramier]:o en la prqductividad

Objeto del Contrato: dn_e los procesos. de cobr'o persuasivo y coactivo de los
A S, tributos municipales, contribuciones y demas rentas, que se

eié?‘f”sf’i-{i;w RN adelantan en la tesoreria general de la secretaria de

and ’ hacienda del municipio de Pereira

Vﬂaf;ko;fgddgw ey - | DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y
e OCHO MIL PESOS M/ICTE ($ 17.668.000)

Plazode Ejscucitn (5| SEIZY madests.. b 0 sy, Rk
FechaDaflnlctosy 5  B29/04/20197 S8 98— 35 42 e o
FechaXermInacion: s | 2017201 Gy PO BE GGy ABoetn
SEEEST 3 Sapen o h mmmm e S W& L

En la ciudad de Pereira, se.rgunieron: DIgN@‘ECARQ,& NA Sgg&NCH»EZ Ggh;;(-lntgwentor yio
Supervisor), SANDRA MILENA VILLAMARIN(Contratista),.con;el fin de jhiciar ¢op:el objeto
relacionado en el Contratd*de PRESTACION DE-SERVICIOS'PROFESIONALES NG, 2806
de 12 de abril de 2019. co T4

NOTA: LEY DE TRANSPARENCIA Y DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA NACIONAL: Todas las actuaciones que se deriven del presente documento se
haran con sujecién a lo dispueasto en ia Ley 1712 de 2014.

" Para constancia se firma en Pereira, por los que en ella intervinieron,

I lash.

DIANA CAROLINA SANCHEZ GIL

Supervisor - C.C. No. 42158824
02458596164258-366504-001 127716

=i Pagina 1de 2




ACTA DE INICIO

Fecha dg Vigencia; Septlembre 11 de 2017
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ACTA. DE INICIO

CONTRATO No. 2845 19 de mayo de 2023

Clase de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL ES
Dependencia Responsable: | SECRETARIA DE PLANEACION
Interveninr y/o Supervisor | JUAN DAVID MADRID GIRALDO
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
FPROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTD DE
LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS ADELANTADOS
FOR LA CYSUBSECRETANRIA DE ORDENAMENTO
Qkjeto del Contrato: TERRITORIAL Y DESARROLLO URBANC EMEL MARCO:

INSTRUMENTOS DE PEAMIFICACION, GESTIOM Y

BE " INWERSHIN "FORAIULACION

DEL PROYECTO DI
IMPLEMENTACION DE _ LOS

REVISION E
FINANCIACION EN EL MUNICIFIO DE PEREIRA". -

| VEENTIUMN MO UOMES TRESCIENTOS LM ML FPESCS

Walor del Contrato MUCTE (321.301.000), )
Plazo de Ejecucion SIETE BTV MESES ‘
Fecha De Inicio: 1% de mayo del 2023

Fecha Terminacion: 18 de-diciernbre del.2023

En la cudad de Pemla, s reunieron: JUAN DAVID MADRID SIRALDO {Interventor wio
Supervisor), SANDRA, BHLUENA VILEA MARD {Cormratisiz), con al fin de niciar can =l objate
ralacicoado en el Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 3845

de 18 de mayo-de 2023,

HOTA: LEY DE TRANSP;RREN‘CI&Y DEL PERECHO DE ACCESD A LA INFORMACION

-

PUBLICA NACIONAL: Todas

haran con sujecidn a o dispuesto.en g Ley 1712 da2014.

las @ctusciones gus s= deriven dal presants documents so
kS

23

Para constancia se fitma en Pareira, por los qua en efla intendnferon.

| QJ«g{w 2
f_xf""ﬁ"\{{::%"w:‘"/

JUAN DAVID MADRID GIRALDO

Supandser - C.C. No. 18076871

02460094081 713-28331 F7- 0056395202
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ACTA DE INICIO

Version: 01 Fecha de Vigencia: Septiembra 11 de 2017

CONTRATO No. 2806 12 de abril de 2019

Clase de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Dependencia Responsable: | SECRETARIA DE HACIENDA
Contratista: SANDRA MILENA VILLA MARIN

e Interventor y/o Supervisor | DIANA CARDLINA SANCHEZ GIL

Prestacion de servicios profesionales, brindando
acompafiamiento para el mejoramiento en [a productividad
Objeto del Contrato' dfa los procesos de cobr‘o pgrsuasivo y'coactivo de los
tributos municipales, contribuciones y demas rentas, que se
adelantan en la tesoreria general de la secretarla de
* hacienda del municipio de Psreira
DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y
R - OCHO MIL PESOS MICTE ($ 17.668.000)
PIazo.ﬁe,Ejaqupién it | SIBlEZE masests., RNNEE B R
Fecha.Dailniclosy % @22104/2019* ke %3., ey S G SR

Fech&%{enﬁlnacfén. R 2{}1'1!20193@”"*“’" e ‘;%T SEasLaE i
wEES W Gamal S itmwm s L w & @

En la ciudad de Pereira, se.rgunieron: DIANA“CARQﬁlNA SANCHEZ GIL.{Interventor y/o

Supervisor), SANDRA MILENA VJLL&MARII\thgontratlsta) ;COI'LEE f“ﬁ de niclar cog,al objeto .
relacionado en el Contratg*dé’ PRESTACF@N&BE SERVICIOS* PROFESIGNALES No. 2808

de 12 de abril de 2019.

NOTA: LEY DE TRANSPARENCIA Y DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA NACIONAL.: Todas las actuaciones que se deriven del presente documento se
hardn con sujecién a lo dispuesto en la Ley 1712 de 2014,

Para constancia se firma en Pereira, por los que en ella intervinieron,

oo

DIANA CAROLINA SANCHEZ GiL

Supervisor - C.C. No, 42158824
02458596164258-365504-001127716

e . Pagina 1 de 2
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Fecha de Vigencia: Sepllembre 11 de 2017

Proysctb y Etaboré: Stefannia Camasguilla Ospina/ CONTRATISTA
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Versién: 3
Facha: 02-16

ACTA TERMINACION Pégina: 1 de1

e

CONTRATO Neo. §533 do 29 do Neviembre de 2019

Ciase de Contrato; Prestacién de Servicios Profesionales
Contratante; Municipio de Pereira
Dependencia: Responsable: Secretaria de Hacienda

L SANDRA MILENA VILLA MARIN
Contratista: C.C. 41.937.334 de Amenia
Supervisor yfo Interventor DIANA CAROLINA SANCHEZ GIL

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
BRINDANDO  ACOMPANAMIENTO ~ PARA ~ EL
MEJORAMIENTO EN LA PRODUCTIVIDAD PE LOS
PRQCESOS DE COBRO PERSUASIVO Y COACTIVO DE
LOS TRIBUTOS MUNICIPALES, CONTRIBUCIONES Y
DEMAS RENTAS, QUE SE ADELANTAN EN LA
TESORERIA GENERAL DE LA SECRFTARIA DE
HACIENDA DEL MUNICIPIO DE PEREIRA®

DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRC MIL PESOS

Objeto del Contrato:

Valor del Contrato

M/CTE($2.524.000.00)
Duracidn: UN {1} MES
Plazo de ejecudidn UN {1) MES
Fecha de Inicio 29 de Noviembre de 2018
Fecha Terminacion: 28 de Diciembre de 2018

Observaciones por adiciones:

El supervisor acogiéndose al Decreto 1461 del 29 de diciembre de 2010 por medic del cual adopta el
manual de procedimlentos para la supervisién de los contratos que celebre la Administracién Central
y el Decreto 559 de julio 25 de 2014, por medio del cual se adopta el Manual de Contratacién para el
Municipio de Pereira se suscribe el acta de terminacion, previa verificacion que el contratista cumpiié
correctamente con tadas las obligaciones establecidas en el Contrato. En consecuencia, las partes
estipulan encontrarse a PAZ Y SALVO por todo concepte v se deja liquidado el referido contrato con
el presente documento.

Para constancia se firma, por los que en ella intervinieron; dada en Pereira a los veintioche dias {28)
dias del mes de diciembxe de dos mil diecinueve (2018).

)' 1 mﬂl-UA } *- m
e MM
SAP}ﬁ gMiI:ENA VILLA MARIN DIANA CAROLINA SANCHEZ GIL

Centratisfa Supsvisor
Vo ‘Uﬂ Qlrte faX I-M*gb .




@ o DEE: HOZFITAL DENARTAMENTAL,
g UNIVERSITARIO GEL QuInDiG:

SAN JUAN
DE DIOS
Humanizandd fa saled del Quindly
. VNIT.E__U}C?.OOOJT&‘-Z‘
1\§§EER=1 5 -

No.0i6

“Asienia, 21 de enero d& 2016

LA OFICINA DE GESTION Y DESARROLLO DE PERSONAL

3

HACE CONSTAR;

Que Ja doctora SANDRA- MILENA VILLA MARIN, identificada con cédula- de
ciudadania: No.41.937.334. expedida en la ciidad de Armenia - Quindfo; estive
vinculada'a la planta de cargos. de esta entidad desempenando el cargo de Jefe
de oficina - Regaudo cadige 008 -grado 31, desde e} 10-de octubre de 2012
hasta el.31 de diciembre de 2015,

Horas de dedicacion: ochio (08) diarias
Funciones. asignadas al-cargo:

1. Coordinar las actividades para la formulacion v ejecucion del Plan.de Accién,
el cual deberé responder integramente a ‘las pricridades 'y relaciones
econdmicas contraldas poria.Entidad.

2. Coordinar las actividades de' su equipo de trabaje en cuanto a Ia
normnalizacién, capacilacion v elecucion de los pracesos y procedimientos.
correspondientes a Tesoreria,

3. Evaluar los mecanismos de segiimiento v control al sistema de racacdo ¥
pago de recursos utilizados en la-E.S.E.

4. Elaborar, ejecutar y evaluar 2| Plan anualizado de Caja.

5. Asegurar el cobro de pariidas de acuerds a los convenios. establecides por
parte de la Entidad con los distintos agentes pagadores o entidades con las
cuales se establezcan,

6. Disefiar, implementar y evaluar los procedimientos relacionados con ias

flujos de efectivo y cartera de la Entidad,

- Coordinar. con el drea financiera el seguimiento al proceso de glosas y
desglosas emitidas por los agentes pagadores de acuerdo a las normas
astablecidas para tal efecta,

8. Participar en fa implementacion ¥ seguimiento de {as acciones del Sistema

de Cobro Coactive y Conciliaciones.

1

Enlacopia se adhieran y anuian estampillas Pre- desarraiia dz2 52,200 00, Decrato Mo 0831 dal #4-12-1 8 Pro-
Universidad ce $2.200.a0. Decrato Na.0833 del 14-12:18 y Pro-Hospilal de $2.200.00. Becrats No 0832 aal $4-12.45

Avenida Bolivar calle 17 Norte Armenia Quindlo Teléfono 7493500 Ext 245 Fax Ext393
contacto@hospitalquindio,gov.co




BIO QUALITY SALUD $.A8,
Latidut para fs wida
BlO QUALITY SALUD S.A.8
NIT: 800218015-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Cert:f' cado da aptltud 41 937334 13262

Sk oy

Fecha y Lugar: 21/04/2023 - PEREIRA Tipo de Exaren: INGRES

Paciente: SANDRA MILENA VILLA MARIN Identificacion: 41937334

Género FEMENING Edad: 46 Teléfono Movil: 3108467587
Fecha Nacimiento: 4/05/1976 Cargo: CONTRATISTA

Estado Civil: CASADO(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS

Direccién SECTOR TRIBUNAS ENTRADA 7 VRD MONTE GOBEY ARL:

Escolaridad: ESPECIALIZACION AFP: COLPENSIONES

Empresa PARTICULAR

EXAMENES'DE DIAGNOSTICOIFABORAE RE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAIQ,
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

ONCEPTOIDE APTITUD/EABORA
[ PUEDE DESEMPENAR EL CARGO CON RECOMENDACIONES ]

Observaciones: PAUSAS ACTIVAS. USAR CORRECCION OPTICA SEGUN PRESCRIPCION, CONTROL ANUAL. CONTINUAR CONTROL Y MANEJO MEDICO EN EPS POR
PATOLOGIA COMUN.

RESPIRATCRIC SVE
7 % ' B LTS

nformacion:de Remision

'CONSENTIMIENTO
Eria Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documenta, actuando en pleno uso de mis factltades mentales, actuando sin presiones de

ninguna Indole, y en plena ccnocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la Informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y para clinicos que me van a
6 ser practicados, y que S| he tenidoe ocasidn de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad. plena y teniendo en cuenta todo le anteriormente expresado, S] autorize a la IPS, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi.

empleador o entidad pertinente y que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en €l informe de condiciones de salud que serd entregado a mi

empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemioldgica o segun corresponda.

LEY HABEAS DATA:
En cumplimienio de ia ey estatutasia 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan usc de mis datos personales existentes en su base da datos.

./

Pl MW&'
i

co Espscml’ls un SST.

An:ﬂnl
.,Calda&' PBST 174? -7

/

JAVIER DARIO CARMONA GUTIERREZ SANDRA MILENA VILLA MARIN 41937334

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paclente
1747-17 15349

.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales '‘SIBOR!, hoy martes 25 de
marzo de 2023, a las 21:53:57, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. ldentificacion 41937334 L e
Cadigo de Verificacion 41937334250325215357

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucior
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lé%%gs_
B

.7

f/';fa-———w—-—«o_éf_m .—-«-:—«s—-;y—%""

1'?/ 57 § /

™ -
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 do
GENERAL DE LA NACION No. 267072260 niee

Begota DC, 25 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior{a) SANDRA MILENA VILLA MARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 41937334:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anataclones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anteriar, de acuerdo a.los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anctaciones e inhabifidades generadas por sancignes penales, |.
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de jas decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas cantra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien-funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
estahlezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente |as
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento 0-suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/www.pracuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos Wiillam Reodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamients con el Ciudadano,
Vipas Aratuita FROANG ATS

-




2513125, 10:14 p.m. Policia Nacional de Colombia

£ O ICTA NACIONAL ‘ e,
4 DE COLOMBIA .

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judicizales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:13:50 PM horas del 25/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41937334
Apellidos y Nombres: VILLA MARIN SANDRA MILENA

6 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 |a 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 las preguntas frecuentes o acérquese a las
@ instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. -

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota DE.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pm y
2:00 pm a 5:060 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs; 018000910112
E-mait: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




25/3/25, 10:14 p.m, Palicfa Nacional de Colombia

¥ Presidencia de 218 Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

giaovce [C1ONARE]




2513125, 10:08 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano o .

R L - - 5 & g s’

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/03/2025 11:08:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 41937334 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por {a cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 113098061 . La persona interesada podra
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 misma. Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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| A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepta |0 |2 Actualizacidn

4, Ntmero de formulario 14912626608

L AR

4(8i 00001

5, Numero da ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Dlreccidn seccional

}‘fﬁuzéne[ectrdnmn
4 19 37 3 3 4| g |meuessyadunas doPerira }'/f—-?\ @\&_j

IDENTIFICACION AN {/\‘\
24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26, Ndmero de Idantifica i
Persona natural o sucasion illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4193 7‘?\%\\) (%
Lugar de expedicicn 28. Pais 29, Departamento @ ?Aq@sjﬂﬁapno
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio Amnenia 001
31. Primer apellida 32. Segundo zpelido 33, Primer nombra \} 3)‘*%6? rombres
VILLA MARIN SANDRA ((j) ( <_ IMIEENA
35. Razén social . %
/20 _«Q\

36. Nombre comerdial X\? 37&5@/

NN AN

L MBIRACINS 7 N
38. Pals . 39. Departamento « N W0 40, CludadMunicipia
COLOMBIA 1 6 -9 |Risaralda @ﬁ 6 6 |Pereira 001

41, Direcclon principal \\‘r> -
VDA MONTEGOBEY CASAY 7 h(<\} ;

42, Correo electrénico sanvamil4@gmail.com L NS S e
43, Cédigo postal |44. Teleond 8, 77 ‘,.5/\\3 108467 58 7[45 Tetélono 2
S’ N\ CLASIFICACION -
Acliv}ﬁ&&&conémicm\w Oeupaclén
Actividad principat Acx!\:f'!fd 2l J%ﬂaﬁ)‘\\? Otras actlvidades 52. Nimera
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codg\\ ‘iz Fechds .c:u;ic;}adaa 50, Cadigo 1 2 , 51. Cédiga establecimientos
[7 0 2 0][2 007,033 0]{[7 o-T0N2D Fua,0n570 5] | [ I | | |

SV NR‘as“onsabxlldades. Calidades y Atributos

1 2 Vi 12 13 44 15 16 17 t& 19 20 M 22 23 24 25 3§
QAN
@ conno[5 [4 gI (‘: »1\ > N A N A AN N O ) O N
C5- Impto. renta y compl. regtmen ordmaw '

49 - No responsable de IVA

*;

®

S

P

Usu\a‘:l.,afs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
I I ] l ’ [ l I ] l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I N O T e

IMPORTANTE: §in perjulcio de las'actualk iones.a.que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unica Tributario. -RUT-, tendrd | wqancla indefinida y en by iz no sa exigird’an
; ' ; § T E Para usa exclusivo de la DIAN : '

No!de Follos : Ei fow ks 3y
A = CaEE

La infarmauon suministrada a traves del formulario oficial de Inscripcicn, actualizacidn, suspensmn Sin perjuicio de Jas verificaciones que la DIAN reallce.
y cancalacién del Registra Unica Tributario (RUT), deberd ser oxacta y veraz: en caso do constatar | £ima autorizada:

inaxactitud en alguno de los datos suministradas se adelantardn los procedimientos administratives

sancionatorios ¢ de suspensién, segun ef case, Pardgrafo del anticulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625

del 2018, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la palitica de

tratamianto de datos ley 1581 de 2012, 582, Nombra  VILLA MARIN SANDRA MILENA

Firma del sclicitantes
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NIT 900415283-4

CONTRATO OBRA LABOR ENTRE ASOCIACION CIUDAD FUTURO Y SANDRA
MILENA VILLA MARIN - 41.937.334

Contrato No. 41937334-1
NOMBRE DEL EMPLEADOR: ASOCIACION CIUDAD FUTURO -
DOMICILIO DEL EMPLEADOR: Calle 19 7-75 Ediflcio Braulio Londofio
oficina 311
NOMBRE DEL COLABORADOR: SANDRA MILENA VILLA MARIN
CEDULA DE CIUDADANIA: 41.937.334
CARGO U OFICIO AUXILIAR ADMINISTRATIVO.
$2.050.000 (Aux de transporte)
SALARIO VIGENCIA 2025
PERIODO DE PAGO: MENSUAL
FECHA DE INICIO CONTRATO: 02 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 domiciliade en la ciudad de Pereira, quien en adelante se denominara
EMPLEADOR, y SANDRA MILENA VILLA MARIN identificado con cédula de ciudadania
No. 41.937.334 residente en PEREIRA, quien en adelante se denominarda TRABAJADOR,
acuerdan celebrar el presente CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO FIJO, bajo
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales det TRABAJADOR y éste se obliga
a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el
desempefic de las funciones propias de del oficio mencionadoc y en las |abores 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 o
pertinente, las disposiciones legales que regulan las relaciones entre [a 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 relaclén con la actividad propia del trabajador, éste la ejecutara dentro de las
siguientes modalidades que implican claras obligaciones para el mismo trabajador asi:

4
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NIT 800415283-4

® Observar rigurosamente las normas que le fije la empresa para la realizacién de ia labor a
la que se refiere el presente contrato,
® Guardar absoluta reserva, salvc autorizacidn expresa de la empresa, de toda la
informacién que llegue a su conocimiento, en razén 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, ¢ por quienes la representen, respecto del desarrolio de sus
actividades,
® Cuidar permanentemente los intereses de los usuarios.
@ Dedicar la totalidad de su jornada de trabajo a cumplir a cabalidad con sus funciones..
® Programar diatiamente su trabajo y asistir puntualmente a efectuar sus labores.
@ Mantener completa armonfa y comprension con los usuarios, con sus superiores y
comparieros de trabajo, en sus relaciones personales y en la ejecucidn de su labor.

6 ® Cumplir permanentemente con espfritu de lealtad, colaboracidn y disciplina con los
usuarios y la empresa.
® Presentar informe, evidencias de los mismos 'y hacer entrega dentro de los tiempos
establecidos.
® Informar sobre los actos o conductas imegulares o ilicitas de los cuales tenga -

conocimiento, que sean realizados por cualquier persona relacionada con los proyectos y las
actividades a cargo de la entidad

® Hacer buen uso de los elementos, equipos e informacién que le sean asignados para el
desarrollo de sus actividades. En caso de dafio o pérdida estos y en general, de cualquier bien de
la ASOCIACION CIUDAD FUTURGO, este debera reportar lo sucedido y si es el caso, responder por
los mismos.

® Avisar oportunamente y por escrito, a la empresa todo cambio en su direccidn, teléfono o
ciudad de residencia.

] 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 sefialadas por EL. EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario cuando
” lo estime conveniente. Por el acuerdo expreso a tacito de las partes podran repartirse las horas en
la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 del Cddigo Sustantivo del Trabajo,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se computan
dentro de la misma. )

Asi 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 seis dias de
ia semana con un dia de descanso abligatorio, que podra coincidir con el domingo. En éste, &l
namero de horas de trabajo diarioc podré repartirse de manera variable durante la respectiva
semana y podrd ser de minimo 4 horas continuas y hasta 12 horas diarias sin lugar a ningtn
recargo por trabajo suplementario, cuando el ndmero 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 AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

Edificio Braulio Londofio, 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 [a-quinta
parte del término inicial de este contrato, ni excede de dos meses. En caso de prérrogas o nuevo
contrato entre las partes, se entendera, que no hay nueva 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 Cédigo 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 determinacién de no prorrogar el contrate, con una antelacién no inferior a 30 dias, este
se entendera renovado por un pericdo igual a inicialmente pactado y asi sucesivamente.

OCTAVA: Son justas causas para dar por terminade 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
remuneracién del TRABAJADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen por el
fraslado seran cubiertos por el TRABAJADOR de conformidad con el articulo 57 numeral. 8 del
cédigo sustantive 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 laborales del TRABAJADOR v no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte
el honar, la dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el articulo 23
del Cédigo Sustantivo del Trabaje, modificado 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 razon de su cargo, que incluye, pero sin que se limite a los elementos descritos, la
informacion objeto de derecho de autor, patentes, técnicas, modelos, invenciones, know-how,
procesos, algoritmos, programas ejecutables, investigaciones, detalles de disefio, informacian
financiera, lista de clientes, empleados, relaciones de negocios y contractuales,. prondsticos de
negocios, planes de mercadeo e cualquier informacion revelada sobre terceras personas, salvo la.
que expresamente y por escrito se le manifieste que no tiene dicho caracter, o la que se tiene
disponible para el pablico 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 afos, ya sea con terceras personas naturales o juridicas, ni con
personal de la misma EMPRESA no autorizado para conocer informacidn confidencial salvo
autorizacion expresa del EMPLEADOR.

b) Entregar al EMPLEADOR cuande finalice el contrato de trabajo todos los archivos en original o
copias con informacion confidencial que se encuentren en su poder, ya sea que se encuentre en
documentos escritos, gréficos o archivos magnéticos como video, audio o disquetes.

¢) En caso de viclacidn de esta confidencialidad durante la vigencia del contrato de trabajo y los
dos afios posteriores a la terminacion del mismo el trabajador sera responsable de los perjuicios

Edificio Braulio Londoilo, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asociacionciudadfuturo@gmail.com
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economicos 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 la
jurisprudencia y serd interpretado de buena fe y en concordancia con el Cédigo Sustantivo del
trabajo, definido en su articulo 1, es lograr la justicia en las relaciones entre EMPLEADORES vy
TRABAJADORES dentro de un espiritu de coordinacion econémica y equilibrie social.

DECIMA SEGUNDA: El presente contrata 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 anotaran 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, 02 de abril de 2025.

EL EMPLEADOR

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTUROQ
Nit 900415283-4

EL TRABAJADOR

Edificio Braulio Londofio, calle 19 # 7-75 Oficina 311, Pereira. asociacioncivdadfuturo@gmail.com
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COLOMBIA
(@ POTENCIADE LA @ .
< VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la’base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA MILENA VILLA MARIN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 41937334, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2011 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.
La presente certificacidn se expide en Bogots, el dia 07 de mayo de 2025.

,lmjﬁ« )
f-‘ "A"

ey

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Pigina |

Caolpensiones
Direcadn: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia  Conmutador: (+57) 601 489 0909; Unea Gratuita: 01 5000 410309  www.colpensiones.gov.co




Bogota, jueves 8 de mayo de 2025 a/ t/ s

Sefior (a): OSCAR ALEXANDER GONZALEZ HERRERA
CC. 10026151

CL 28 7 33 AP 301

PEREIRA

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de Ia
presente comunicacion, regisira en nuestras bases de datos su afiliacidn al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Mayo / 27 de 2016, y su
estado afiliacidén es Activo como COTIZANTE.

S Nombre: |t Parentesco | | Estado/AnIacion)|
SANDRA MILENA VILLA MARIN COMPANERO(A) Activo

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-8 S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros vy
esperamos que usted y su familia continlen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcidn
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal fransaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mara, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos. .




SaludTotal.

Bogota, 08/05/2025

Seior(a)
SANDRA MILENA VILLA MARIN
C 41937334

Referencia: certificado radicacién de afiliacion
Formulario No.: 4014525034 ’
Fecha Radicaclén: 04/07/2025

Apreciado afiliade:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A,, y nuestros agradecimlantos por
habernos escogido come su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su praferancia,

Salud Total EPS-S S.A,, certifica que su solicitud de afiliacidn y/o Novedad de la afiliacién se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Coniributive como trabajador dependients de
la empresa ASOCIACION CIUDAD FUTURO N 800415283, bajo el tipo de cotizante C ¢on una base
de cotizacién para el 2025 de $ 2050000.

A continuacldn, relacicnamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

. Documento I Anexos
Nombre y Apellido . Nacimiento Parentesco Sexo .
/ Tipo (mm/dd/aaaa) pendientes
SANDRA MILENA VILLA c 09/04/1976 COTIZANTE - F

MARIN

Informacién Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacién: 05/07/2025 (sujeto a autorizacidn de traslado)

Informacién Laboral
Direcclén Empleador: CR 14 24 55

Direccion Laboral: CR 14 24 55

Fondo de Pensiones:
Administradora Riesgos Profesicnaies: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES

SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa). 04/02/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la

pégina web www saludtotal.com.co. Si usted requiere algin tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesar que lo atendid, el Sr (a) JOHN JAIRO SUAREZ ATEHORTUA Cadigo:

E161, o dirigirse a la oflcina de SALUD TOTAL EPS-3 5.A, mas cercana,

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co  lLzidne
Uneari:d Bogow 485 4553 » Macioral 018000 1 14524 Cele ser

r
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SaludTotal,. "

Bogota, Mayo 14 de 2025

Sefiora;

VILLA MARIN SANDRA MILENA
CC. 41937334
CL28733AP301-0

Cludad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de expedicidn de Ia
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Saliid Total EPS 5.A. se
realizd a partir de Enero 1 de 2014, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

" Nombre Documenta [ Tipe | Afillacton *{Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
(GONZALEZ HERRERA USCAR ALEXANDER | 16026151 C__ | May-27-2016 55 26 COTIZANTE | VIGENTE Ninguna
|i|Ls_A MARIN SANDRA MILENA 41937332 [ Ene-1-2074 160 0 I SEGUNGO VIGENTE Nihguna
COTVIZANTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laborai:

Razon sacial del apartante Usuario en ’Tlpo de conlrato' Estado de
contrato contrato
ASCBICOL 41837334 Dependienta CERRAD(
ASQCIACION TIUDAD FUTURD 41937334 Dependiente VIGENTE
ESE HUSPITAL DPFTAL UNIV DEL QUINDIO SAN JUAN OE O 41937334 ‘iTabajador CERRADD
. dependiente con .
apodants
benefitiaria
SANDRA MILENA VILLA MARIN 41937334 Contrato de CERRADO
. prastacion de
sarvicios Superior a . .
. im
SANDRA MILENA VILLA MARIN 41837334 Trabajador , VIGENTE
Indepandiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud. Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede admiinistrativa de su cludad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NGTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacidn no efectiva, exclusién o anulacién de ia afiliacion,
siempre y cuando al momente de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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FORMATO UNICO ™

< . ENTIDAD RECEPTORA
" d N Persona Natural
ert
¥icea (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES -
| PRIMER APELLIDO. SEGUNDO APELLIDO{O DE CASADA) “NOMBRES - B —
Manso Ospina Elizabeth
- DOCUMENTO DE, TD_ENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. . PAS. O No. 1088243215 . F ® M O NB O coL. (R) EXTRANMERQ o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE. O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FE CALLE 81 null-nulf 28-38
~-CHA DIA 25 | MEs 08 |ANO I 1986 I
- PAIS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  RISARALDA
DEPTO RISARALDA MUNICIPIO PEREIRA
hMUNlClPI’O QUlNCHfA TELEFONO 3212532 EMaAIL Iizy2108@gmail.cum

b FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(LOS GRADOS DE 10, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80, A 110. DE EDUCACION

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA © MAGISTER)

DOC (DOCTORADO Q PHD)

- 5L _EDUCACIONBASICA , * 7 -~ e 47 TITULO'OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
=T PRIMARIA , : SECUNDARIA. | MEDIA ’ " ¥ FECHA DE GRADO -
HIEREEE | & & | = | e [ e 10° e mes | 12 [ aRo | 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO GRDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No: DE TARJETA
CADEMICA APROBADDS OBTEMIDO PROFESIONAL
A 51 NO MES ANO
PREGRADO g X INGEMIERIA DE SISTEMAS 11 2018 |66255-420824

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO ’

INF (EDUCACION INFORMAL)

ARUIGATICTH B4R BUNTRABK-LS YEC TESRBRAUIATHIMARTO: EN LA MQDALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARRCLLO HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1398)

HUMANO
“EDUCACION PARA EL
POLITECNICO DE TRABAJO Y 120 y ATENCION INTEGRAL AL ADULTO
SURAMERICA DESARROLLO MAYOR o -2024
HUMANO

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

LOESCRIE, -

L Pk

"R 8~

3

MB-

5 EXPERIENCIA LABORAL

L

RELACIONE SU'EXPERIENCIA LABORAL.O DE PRESTACION D
no & Che e eE g Mt A PR

~3 . »

E SERVT():IQS EN. ESTRICTO:ORDEN‘CRONOLOGICXOiCOMENZf\ND‘O .I:_OR? EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

ASOCIACION CIUDAD FUTURO X COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

RISARALDA PEREIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3183449711 pia | 06 | wmes| o8 | ano | 2024 oiz | 31 | Mes | 12 | Ao ! 2024
CARGO O CONTRATO-ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .

TECNOLOGA DE SISTEMAS SISTEMAS CRA 14 No 24-55 Risaralda

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

RISARALDA PEREIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3248000 pia | 20 [ mes] a2 | am0 | 2023 pia| 3 | mes| 12 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INGENIERA DE SISTEMA INGENIERA DE SISTEMAS €ra. 7 No. 18-55 Perelra - Risarald

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA [ PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

RISARALDA PEREIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3146832993 pie | 31 | Mes| 08 | amo | 2022 Dia | 30 | mes| 12 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

IINGENIERA DE SISTEMAS DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO CARRERA 7 18 55 CENTRQ




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persaona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals s .
ALCALDIA DE PEREIRA X : COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD. o
RISARALDA 'PEREIRA . e s
TELEFONOS FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRO.
Dia | 24 | Mes { o1 | amo [ 202 | pia | = | Mos| o7 | Ao [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA -DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO. DESARROLLO. SOCIAL CARRERA 7'l null No: 18-55,
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NAGIGNAL DE ) X coOLOMBIA -
ESTADISTICA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA, .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA-DE RETIRO .
b | 22 | mes| 10 | ano | 2021 bia | 21 | wmes| 12 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DANE-ENCUESTAS CARRERA 58 N # 26 70 Intarior | - CAN
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfs
ALCALDIA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A | o0t [ amo | 2021 pa| 15 | Mes [ 2 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALCALDIA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 7 null null N 18-55
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBtica | PrvADA | PAlS
A & AMARKETING DIGITAL S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126731948 Dia| 10 [tos| 1t [ ao] 2020 |0 | 28 | #es| 02 | am |  zcn
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION _
INGEMNIERA DE SISTEMAS SISTEMAS CALLE 30 9 41 Centra Ofic 201
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3347557 oo | 26 | aes| 02 | amo | 2020 Dia | 31 | Mes| o5 { a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERA.DE SISTEMAS SISTEMAS CALLE 24 673




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 da 1905, 489 y 443 da 1598)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O-ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
Carganda... X COLOMBIA s -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA MARSELLA
| TELEFONGS. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103446839 pia{ 02 | Mes| 0t [ Amo] 2020 | o [ 30 | mes] 12 | a0 | +2020.
CARGO O CONTRATC ACTUAL -DEPENDENCIA DIRECCION i :
AUXILIAR ENCUESTADORA. CARACTERIZACION )
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
" EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA. PRIVADA | PaAls -
Carganda... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3455546 pia | 02 | wes I o1 | amo | 2020 pia | 35 | mes [ o | as | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
IINGENIERA DE SISTEMAS. SISTEMAS CALLE 19 950 OFIC 12-08 EDIF DIARIO DEL OTUN
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | Pals
Cargando... X CCLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3455548 Dia | 01 | Mes| o8 D pia | 31 | Mes | 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
IINGENIERA DE SISTEMAS SISTEMAS CALLE 19 9 50 OFC 12-08 EDIF DIARIO DEL ATUN

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusticA | PrRvADA | Pals
REGAUDOS INTEGRADQS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS "FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138100 pia | 01 | Mes [ oo | ano | 2015 pla | 30 | mes] o7 [ a0 | 2019
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VENDEDORA/CAJERA OPERACIONES AVENIDA 30 45 69
G EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREG ELECTRONICO-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- Dia: ' bAes: I lAﬂo: I Dia: I | Mes: | l Afa: '
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1955, 489 y 443 de 1958}

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO-TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERGC.DE ANOS ¥ MESES v

" . TIEMPODE EXPERIENCIA S .
i ANOS
SERVIDOR PUBLICO- ,2. i 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5. : 10;
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o ‘ 1 -
O : . EXPERIENCIA DOCENTE 0 ‘ o -

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si . NOX,_ 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 FUBLICA

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LQS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO-50. DE LA LEY 190495}

Ciudad y fecha de diligenciamiento Pereira, 20 de marzo de 2025

f_, llQbQ-Hn\‘(Qnﬂ)Q

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

O a OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018300917770 PAGINA WEB: www funclanpubilica,gov.co
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Canssio Profesional Nacicnal de [ngeniaria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3471492
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(*)Con e fin de verificar que el titular autoriza su participacidn en procesos estata[es de selecmon de contratistas. La falta:de firma del titular
no Invalida.el Certificado . ¥
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CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA -~ COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotd D.C,

e-mail: contactenos@copnia.gov.co
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO
NIT 900415283-4

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION CIUDAD FUTURO

CERTIFICA QUE:

La sefiora ELIZABETH MANZOQ identificada con cédula de ciudadania No 1088243215, domiciliada
en el municipio de Pereira, Risaralda; prestd sus servicios en la Asociacién Ciudad Futuro en.el rol

de TECNOLOGA EN INGENIERIA de la siguiente manera: ifﬂ}i%‘
£ %s\%%ﬁ}
CONTRAT O PRESTACION DE 002-2024 % B
SERVICIOS. A R
Objeto: EL TRABAJADOR “se desernpéid en las

funciones del cargo “de TECNOLOGO EN
AT =D "'?3‘.5 -

INGENIERIA. ¥ s 4

Valor Mensual 2.700.000. -
Fechadeinicio 06/08/2024 -
Fecha de finalizacién 05/12/2024 3
Prorroga #1 06/12/2024 al 31/12/2024
. ;\2‘ i
Para constanciase firmaen Pereiraalos dbs«(‘ozf\d@s del mies de enero de 2025.

Yy
iy

JouaRlicTouis g 74

LINA VICTORIA IBANEZ MENDEZ

C.c. 25163494

Representante legal de: ASOCIACION CIUDAD FUTURO
asaciacionciudadfuturo@gmail.com

e
CRA 14 No 24-55 Risaralda Teléfono 3183449711




MUNICIPIO DE PEREIRA

LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL Y POLITICO

DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
CERTIFICA:

Que ELIZABETH MANSO OSPINA, el cantratista identificado {a) con cédula de ciudadania No. 1088243215
ha suscrite con el municipio de Pereira los siguientes contratos de prestacién de servicios:

s

Tipo Contrato Nro, Contrato F. Inicio F. Termlnacién Valar Objeto Duracidn
CONTRATO DE PRESTACION 2972 20/02/2023 19/09/2023 21,301,000 PRESTAR LOS SERVICIOS SIETE
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA | MESES A
FROFESIONALES APOYAR EL PROCESO DE |PARTIRDE

IMPLEMENTACICN DE LOS LA
SISTEMAS DE GESTION DE |SUSCRIPCI
LA INFORMACION DE LOS | ONDEL
DIFERENTES PROYECTOS | ACTADE
DE INVERSION ADSCRITOS INICIO
A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO S0CIAL ¥
PCLITICO DEL MUNICIPIO CE
PEREIRA

CONTRATO ADICIONAL 2472 20/09i2023 30/12/2023 10.244.767 ADICION EN TIEMPC YT|CIENTO UN
VALOR AL CONTRATO DE DIAS

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESICNALES N* 2172 OE

FEBRERO 18 DE 2023 VALOR
INICIAL 21361600
COMPROMISO

PRESUPUESTAL N* 2441 DE
FEBRERO 18 DE 2023 CUYO
OBJETO ES PRESTAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR EL PROCESO
DE IMPLEMENTACION DE
LOS SISTEMAS DE GESTION
DELA

INFOGRMACION DE 10S
DIFERENTES PROYECTOS
DE INVERSION ABSCRITOS
A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL Y
POLITICO DEL MUNICIPIO DE
PEREIRA

Datos extraidos del SIIFWEB

ALCANCES DEL CONTRATO N° 2172 Y CONTRATO ADICIONAL:

1. Apayar el 100% de actividades de monitoreo de las bases de datos y estadisticas que se generan en los
proyectos que le sean asignados por la Secretarfa de Desarrollo Social y Politico. 2 .Apoyar el 100% de
actividades destacadas en el proceso de seguimiento al plan de accidn y plan de desarrollo, aportande los
datos estadfsticos requeridos por [a secretaria de Desarrolle Social y Politico. 3. Apoyar el 100%
de las actividades que le sean brindadas para la implementacion del sistema de informacién de las politicas
pablicas en los asuntos de competencia de la Secretaria de Desarrollo Social y Politico. 4. Apoyar el 100%
de actividades expuestas para la generacion, consolidacién y presentacion de informes solicitadas por las
diferentes entidades, comunidad y orgamsmos de control. 5. Concertar el plan de trabajo én la matriz de
proceso metodoldgico al momento de la suscripcidn del acta de inicio y dar cumplimiento a las actividades y
metas planteadas en este. 6. Dar aplicacion y manejo al sistema de gestion documental oficial de la
Alcaldia: SAIA, gestionando, tramitando y nofificando dentro de los témminos establecidos todos los
documentos administrativos, derechos de peticion y PQRS que le sean transferidos o asignados. 7. Apoyar
en un 100% en reuniones, actividades administrativas, sociales yfo comunitarias que le sean destacadas
por la Secretaria de Desarrollo Saocial y Poilitico.

Para constancia se firma en Pereira, Septiembre 16 de 2024

L JA
MARTHA/CECILIA ALZA (ZATE

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y
POLITICO

Generd: JUAN PABLD LADING




MUNICIPIO DE PEREIRA

LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL Y POLITICO

DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
CERTIFICA:

Que ELIZABETH MANSO OSPINA, identificado {a) con cédula de ciudadania No 1088243215, ha estado
vinculado (a) al Municipio de Pereira mediante los siguientes Contratos;

Tipo Contrata Nro. Contrato F. Inlcio F. Terminacion Valor Obleto Buraclén
CONTRATO DE PRESTACION 2379 24/01/2022 23/07/2022 16.216.200 PRESTAR Los SERVICIOS SEIS
DE SERVICIOS * PROFESIONALES PARA | MESES
PROFESIONALES APOYAR EL PRCCESO DE [CONTADOS

IMPLEMENTACION DE LOS | APARTIR
SISTEMAS DE GESTION DE | DELA
LA INFCRMACION DE LOS |SUSCRIPCH
DIFERENTES PROYECTOS | ONDEL

. ADSCRITOS A LA [ ACTADE
SECRETARIA DE | INICIO
DESARARCLLO SOGCIAL Y
POLITICO DEL MUNICIPIC DE
PEREIRA,

Datos extraidos del SIiF

Para constancia se firma en Pereira, Agosta 04 de 2022

fou kDol e 7

ANGELA MARIA RUBIO M
Secretaria Desarrollo Soclal y Polltico

Generd: Oscar David Arcila - Aux, Administzativo

MUNICIPIO DE PEREIRA Nlt. 391480030-2
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N ‘ — DEFARTAMENTC ADMINISTRATIVO MACIONAL CE ESTADISTICA
DA N **20224510001771T*
INFORMACIEN PAZA TCDOS conlestar por favor cite eatos datos:

Radicado No.: * 20224510001771T
Facha! "Martes, 14.de lebirero del afiq 2022%

Manizales, Caldas
&0

Seffora
ELIZABETH MANSO OSPINA
Correa electrénico: lizy2108@gmail.com

Asunto: Respuesta a su solicitud con radicado de-entrada DANE N°. 202231300227127
Respetada.sefiora.
En atencidn a su amable solicitud, adjunto el certificado del contrato por prestacidn de

servicios, suscrito y ejecutado por la peticionaria con el DANE.

Atentamente,

. F

SAALVANS
CTORIA EUGENIY JIMENEZ CARDONA

irectora de la Tecfitorial Centro Qccidente /
ANE

Anexo: Uno

Proyectd: Marthalucia AT, : z?"/-r

DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO NACIONAL GE ESTADISTICA
DIRECCHION TERRITORIAL CENTRO OCCIDENTE - MANIZALES !
Colla F7 o 21 - 49 Bordg 30 B &s de todos
Sldong [(FPELBAS FALR EROEDY 1
wwears grean £ eovoosidens govza

B £l futurc




DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVE NACIONAL DE ESTADISTICA

JANE

INFORMACIEIN PARK TODOS

| LA DIRECTORA DE LA TERRITORIAL CENTRQ OCCIDENTE, DEL DEPARTAMENTO. ADMINISTRATIVO NACIONAL.DE
ESTADISTICA - DANE, MANIZALES

CERTIFICA QUE

ELIZABETH.MANSO OSPINA, quien se identifica corr la cédula de-ciudadanta N°. 1088243215, prestd sus
servicios a esta Entidad como contratista por prestacion de servicios, en la Sede DANE Pereira, segin af
siguiente contrato:

| Fechaiiae | Feoha -
Conlrato N°, contrato contrato Objeto del contrato
Diaimes/afo. | pyafmetafia - -
COLPCCNTR CULTURA 2021_ECP_TH TU_MN_OT Prestacién de: servicios
253952 1 22/10/2021 21/12/2021 |de‘apoyo ala gestitn para réalizar retoleccian urbana y rural de

infarmacidn, mediante-el método de captura mévil - DMC de fa
Encyesta de Cultura Politica ECP 20721.

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES:

1. Asistir al curso de reentrenamiento en caso de requerirse, dominar los conceptos temadticos y operativos
Impartidos.en el mismo.2. Encuestartodos los hogares que encuentre, enlas viviendas de los segmentos que le-
hayan sido asignadas.3. Reslizar las revisitas nécesarias a los hogares no efectives buscando garantizar la
cobertury esperada de acuerdo con la muestra asignada.4. Llevar consigo-y utilizar el Manual de Recoleccidn v
Conceptos Bdsicos durante el trabajo de campo, para aplicarlo en aquellos casos en que surjan dudas.5.
Adelantar las correcciones que el supervisor de campo le indigue, incluyendo inconsistencias temdticas,
encuestas incompletas, y regrasar a campo cuantas veces sea requerido.6. Informar al supervisor de campo los
inconvenientes que se le presenten para la realizacion de su trabajo, con el fin de tomar oportunamente los
carrectivos, en todo caso el supervisor contractual tomara las medidas necesarias para el reconocimiento de los
pagos con ocasidn de circunstancias ajenas a las partes que imposibiliten la obtencion del 100% de los praductos.
7. Asegurar la calidad y correcto diligenciamiento de'los formularios de la encuesta en el Dispositiva Mévil de
Captura - DMC.8. Utilizar lenguaje neutral e incluyente tante en la lectura del formulario, camo en su trato con
tas pefsonas informantes; y evite reforzar prejuicios y esteraotipos de género tales como jerarquias al interior
del hogar.9. Realizar frecuentarmente copia de seguridad de la informacidn capturada erylos Dispositivas Méviles
de Captura - DMC.10. Presentar como aporte al informe de contexto, un reporte por municipio en donde se
evidencie lo visto en campd al momento de realizar la recaleccidn de la informacidn y entregarlo al supervisar
de campo.ll. Presentar los informes parciales y finales requeridos por el encargado de ejercer ef control v
vigilancia sobre las actividades desarrolladas, con calidad, de acuerdc a Ia metodologia de la investigacion.
12. Comunicar con apartunidad al coordinador de campo las novedades cartogrificas encontradas en campo.
13, Apoyar a realizacion del recuento y sensibilizacidn a las unidades de vivienda en los segmentos que se
requiera, teniendo en ctienta las normas que se- sefialan sin omitir unidades, manzanas ¢ dreas.14. Apovar el
diligenciamiento de los formatos del procese de sensibilizacion de acuerdo con las instrucciones de DANE
Central.15. Dar buen manejo a los recurses financieras gue se le asignen durante Ia ejecucion del operativoX-

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA e
DIRECCICON TERRITORIAL CEINTRO OCCIDENTE - MANIZALES T L El futnire

Calfe 77 # 21 ~ toaﬂ’ﬂﬁ wifdn : L esde todos
Telelono |574) 886 74 0C-826 93.02 -
vewvsSore.govra 7 contacn@done.govea




EEPARTAMENTO- AEMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTAD[STICA

DANE

IMNFCRMACICIN PARA TODOS: i
16. Cumpiir cabalmente el Protacolo de Bioseguridad para la Prevencion de la Transmisidn de COVID-19 DANE -

FONDANE en el marco.de normas establecidas por el Gobierno Nacional.17:Hacer uso permanente delos canales.
de camunicacién, notificaciony acompafiamiento dispuestos por el DANE, para informar fas novedades y estar

informadas de manera permanente sobre las recomendaciones y decisicnes que se tamen en el marco de Ia
emergencia sanitaria.18. Asistir puntualmente a las reuniones cre-inducciones operativasque se requieran para
tratar aspectos metodeldgicos,. tecnoldgicos v técnicos de la investigacion com el fin de mejorar o Socializar
procesos.que-en el desarrollo del operativo se requieran.1S. Desarrollar las-demds actividades relacionadas con
el objete contractual designadas por el supervisor del contrato. -

De acuerdo con lo dispuesto por el Articulo 32; numeral 3 de la Ley 80 de 1993, en virtud def contrato
antes descrito, no se generd; ni se genera relacion laboral, ni prestaciones sociales entre la sefiora

ELTZABETH MANSO OSPINA v el DANE.

Firmo en Manizales, alos.catorce (14} dias del mes de febrero del afio-dos mil veintidds 2022).

Efabors: Mara Liicfa g.l‘.{:}& 7 / .

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIOMAL bE ESTADISTICA
DIRECCION TERRITORIAL CANTRO QCCIDENTE - MANIZALES

Colle /7 £ 21 - 69 Borde Mildn

Telofme (5781 8BS 74 00 886 23 02

vevenscana gonoo ¢ contecto@idone. goves

. Ei future
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MUNICIPIO DE PEREIRA

LA SECRETARIA DE DESARROLLO -
SOCIAL Y POLITICO

DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
CERTIFICA: _

A

Que ELIZABETH MANSO. OSPINA, identificado (a) con cédula de ciudadania No 1088243215, -ha: estado
vinculado (a) al Municipio de Pereira mediante los siguientes Contratos:

Tipo Contrato

Nro, Contrato

F. Inicio

F. Terminacion

Valor

Objeto

Duracién

CONTRATO BE PRESTACION
DE SERVICIOS
PROFESIONALES

3027

21/0472021

20/11/2021

18.018.000

PAESTAR LOS SéRVICIOS
PROFESIONALES PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE

APOYO EN-EL MANEJO DE-

LAS BASES DE DATOS Y DEL
SISTEMA DE SEGUIMIENTO
A LAS POLITICAS PUBLICAS
EN LOS ASUNTOS DE
COMPETENCIA DE LA
SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL Y
POLITICO DEL MUNICIPIO DE
PEREIRA

SIETE
MESES A
PARTIR DE
.L”A.

SUSCRIPCI
ON DEL
ACTA DE
INICIO

CONTRATO ADIGIONAL

3027

2111172021

15122021

2.145.000

ADICION EN TIEMPQ Y
VALOR AL CONTRATO BE
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No 3027 DE
ABRIL 16 DE 2021 VALOR
INICIAL 18018000
COMPROMISO
PRESUPUESTAL Mo 3612 DE
ABRIL 16 DE 202t CUYD
CBJETO ES PRESTAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE APOYO EN
Et. MANEJO DE LAS BASES
DE DATOS ¥ DEL SISTEMA
DE SEGUIMIENTQ A LAS
POLITICAS PUBLICAS EN

LOS ASUNTOS DE
COMPETENCIA DE LA
SECREVARIA DE
DESARROLLC SOCIAL Y
POLITICO DEL MUNICIPIO DE
PEREIRA

VEINTI
[CINCO DIAS

Datos extraidos del SIIFWEB

MUNICIPIO DE PEREIRA Nit. 891480030-2
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MUNICIPIO DE PEREIRA

Para constancia se firma en Pereira, Diciembre 27 de 2021

T ?/7% Vs

RA OYOLA CUTIVA
Secretaria de Desarrollo Soclal y Politico

Ganers: Oscar David Arcila -Aux. Adminitrativo

MUNICIPIO DE PEREIRA Nit. 8914800302

~ATTDTT e, av
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AKAMARKETINGDIGITALS.A.S
NIT 901.382.718-6

CERTIFICAQUE:

La sefiora ELIZABETH MANSO OSPINA, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1,088,243,215 laboré en nuestra compaifiia con un contrato POR OBRA O LABOR, como
ingeniera de sistemas encargada del soporte de las paginas web, y mantenimiento de equipos
de la empresa, desde el 10 de noviembre de 2020 hasta ¢l 28 de febrero de 2021, recibiendo

un salario promedio mensual de un millén de pesos ($ 1.000.000).

La presente se expide a solicitud de la interesada a los 06 dias del mes de abril de 2021.

Atentamente,
SR f
'lh%ﬁgﬁﬁ%’lﬁ@“‘)‘i A
i v
.._—-'"';[

DUBER ANDRES GUZMAN DUQUE
CC. 1.094.888.484

Representante Legal




COOPERATIVA DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS
DE MARSELLA COOPRAMAR
Nit 900059182-1

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

La Cooperativa.de Productoipg® Varsella COOPRAMAR hace.
constar que la sefio \ A, identificada con CC
1088243215 de Pereifa,/prestd sy : como-8fguestadara en el periodo
comprendido entre enerc 2 y dicigie R020, en el desarrollo del programa
de Caracterizacion de Poblaciol encialidades de Produccion.

Para constanci | . | es de diciembre
de 2020, ; ' -

GLORIA ELENA DUQUE FERNANDEZ
GERENTE

Calle 7 No 11-4C Centro de Acopio Marsella Risaralda Cel: 3103446839
Email: coopramari0@gmail.com







SOLUCIONES EN TALENTO HUMANG

AVANZA S.A.S.

NIT. 531037 $24.5

CERTIFICA QUE

El (la) sefior(a) ~ MANSO OSPINA ELIZABETH identificado{a} con la Cédula de

Ciudadania Na. 1088243215 laboré en nuesira compafia por contrato POR OBRA O
LABOR, enviado(a) como irabajador en Misién para la Empresa E. S E. HOSPITAL
MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA Asi: oz

* CARGO T SALARIO FECHA DE "FECHA DE

i _ INGRESO | RETIRO .
INGENIERA SISTENAS $7.116.000 8210172050 35032000
INGENIERA SISTEMAS 151,407 257 01/08/2019 3171212019

El ceriificado se expide a soficitud de! interesado & los (27) dias del mes de MARZO  del afio Dos
mil Vainte 2020,

Atentaments,

Luz Alba Valencia Pulido
Talento Humane

BIRECCION: Calle 15 # 9-50 Oficina 12-98 - Edificic Diario Del Ouin -
TELEFONO: (&) 345 55 46
recurschumancavanzasas@gmail.com
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BIC QUALITY SALUD 3.A.3.
Catinan sara (% wisk
BIO QUALITY SALUD S.A.S
NIT; 900218015-2 B UPACIONAL
Certiflcado de aptitud; 1688243215-19777
NEORMACION'GENERALT

(Fecha y Lugar: 02 oct. 2023 - PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO h
Paciente: ELIZABETH MANSO OSPINA Tdentificacidon: 1088243215
Género FEMENINO Edad: 37 Teléfano Mévil: 3146832998
Fecha Nacimiento: 25/08/1986 Cargo: TECNICO
Estado Civil: DIVORCIADO{A) EPS: ' NUEVA EPS - Nueva Promaotara de Salud
Direccién MANZA 6 CASA 8 ALTA VISTA ARL: SURA
Escolaridad: PROFESIONAL AFP: COLPENSIONES
Empresa ASQCIACION CIUDAD FUTURO Area: No Reporta
_/

EEXAMENES DE DIAGNOSTICOEABURAEREAEIZAD e
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  EDUCACION NUTRICICNAL. EJERCICIO REGULAR. HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJC. USAR CORRECCIGN OPTICA PARA
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  TRABAJAR, HABITOS DE VIDA SALUDABLE

. S
[ APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES ]

-

‘CONSENTIMIENTO

Enla Facha, Yo, mayer de edad identificada como aparece al lado de mi firma en este documento, actuanda en plena usa da mis facultades mentales, actuando sin prasiones de ringuna indols, y an
pleno conacimiento de mi.estada de salud, dectara qua he recibido la informacién pertinenta acerca da los exdmenes dlinicos y para clinicos qua me van a ser practicados, y qua Sl he fenido ocasion de
oreguntar y resclver todas mis inquietudes al respect

Da conformidad plana y tenfendo en.cuenta todo ko anteriormente expresado, S1 autorizo a a IPS, para realizarma los exdmenes clinicos y para clinicos solicitada por mi empleador a entidad pertinente y
qua los resultades de cichos exdmenas seari ptasmades de manera general en el informe de condiciones de salud que serd entregado a mi empleador, o entida¢ soficitante para fines de vigilancia
epidemiolégica o segin correspenda,

LEY HABEAS DATA!

En cumplimienta de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autoriza a la IPS, para gue hagan uso de mis datos personales existeates en su base de datos.

.

e
~Nogoo O

CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA ELIZABETH MANSO OSPINA 1088243215
Médico Especialista en Salud Laboral LPSS007-19 850MD Firma y céduia del Paciente




CONTRALORIA

GENERAL OE 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 19:16:14, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani?
No. ldentificacion 108824321 5 et
Cadigo de Verificacion

Jeo g

T 7
P g o
HERNAN-GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado ~

e

Genery WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO b 1 do 01
GENERAL DE LA NAGION No. 266837362

Bogota DC, 20 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certlfica que una vez consultado el Ststema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior{a) ELIZABETH MANSO OSPINA identificado(a) cen Cédula de ciudadania nimero 1088243215:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

v

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de 1as sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en ¢argos que exifan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran fodas [as anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3a. y 4a. del articule 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento qgue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y panticulares que desempefien funcianes ptiblicas en
ejercicio de la accidn de.repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y 1a ley particular o demads disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
bitps:/fwww.pracuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Divisitn de Relacionamiento can el Ciudadano,
fean mpatiyita H1ALNOATNR
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:17:00 PM horas del 20/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanifa N° 1088243215
Apellidos y Nombres: MANSO OSPINA ELIZABETH

NO TIENE ASUNTOS PENDlENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de [a Constitucion Politica de Colomb:a

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 solc 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.

Direccion: Avenida El Barado # 75
— 25 barrio Madelia, Bogata D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8100 am a 12,00 pmy
2:00°prn a 5:00 pm

Linea de atencidn al cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000810 112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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Defensa Naciorial de Contratacion

Todos los dereches reservadaos.
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas. Correctivas
RNMC
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A Consulta Ciudadano

8.
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/03/2025 07:17:53 p. m. el ciudadanc con Cédula de Ciudadania N°. 1088243215 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con |a Ley 1801 de 2016 “Par la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 112877534 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consuita es véiida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

i Q. Nueva Busqueda H B Imprimir l
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CERTIFICADO

PEREIRA, 20/03/2025
RISARALDA, -
COLOMBIA, g

A quien interese

O Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ELIZABETH MANSO OSPINA
con Cédula de Ciudadania nimero 1088243215 )

Posee en el banco Davivienda:

GCUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488411941310
Fecha de aperiura 16/12/2019

Cordialmente,

O BANCO DAVIVIENDA

frproreoiy

WA W FdH A

Banco Davivienda S.A.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2, Cancepto |0 | 2 Actualizacién

4. Nimero de formulario

A

07212489984(8020) 0000

"141154371296

014115437129 6

/;:I\

5. Numera de Identificacidn Tributaria (NiT}
108824321065

6.0V

12, Dlreccion seccional
impuestos y Aduanas da Pereira

IDENTIFICACION

/Q% ?};‘Buzn’n eleciranlco
SN

24, Tipo da contribuyente

25, Tipo de documento

28, Namero de Idantificacién

e

Persona natural o sucesion iliquida R 2 |Cédula.de Ciudadania 13 1088243215
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento K ficipio
COLOMBIA ) 1 6 9 |Risaralda F’?;iw 0 0.1
31. Primer apellido 32, Segundo apallido 33.Pdmerncmbra TEirds nombres., -
MANSO OSPINA ELIZABETH /7N /’7
5. Razén sodial w ol
38, Nombre comercial \\:l;/"’ 37%;\%/ . -
k :
/? AV i
o UBICAGIEN > N7
39, Pais 39. Departamento ) W’“ - 40, CludadiMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 {Risaralda ﬂ Py Pereira 001

41, Direccion principal

CL 81 28 38MZ6CAB8URBALTAVISTA

A, (O

lizy2108@gmail.com

42, Correo electrdnico

ALY

43, Cédigo postal

{as.Teltoro] ™ KNN3 14683299 845 Tekono2

B063212532

Ly '\”c_gsmmméu
Acliv}{féd e\cnn-.;nlca\w Ocupaclan
Actlvidad principal -Act’wdadsacu a.n Otras actividades 52, Nimero
46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Géc.ﬁr;\\/ &chéicto .f|¢ad 50. Gédigo 1 2 51, Codiga estabiscimientos
|7 4 9 0f|2024,01,01}]| n\/ | | | B | |

W {MRaS"onsabllldades. calidades y Atributos

1 2 3 4 5
scedgo]s |4 9 |

\9”\ 19 1 12 13 14 15 18 ¥ 18 1@ 2 A
PO AR A A A AT R

22 23 24 25 26

N

05- Jmpto. ranta y compl. régimen ordlnar \\.'/”
49 - Na responsable de IVA @

-

,:\\

Usua‘ms aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
] i ‘ | [ | [ ! | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cddigo I 57, Modo
1 12 13 14 15 17 18 19 20
L1 | | e
- IMPORTANTE: Sin perjuicio derias'éctu;llu:iupas a que haya lugar, la insmpcion e al Registro. Unica Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y_en cor fa nio sa exigird su ranovacidn
- - - B Lo F ara uso exclusivo de [a:DIAN. f - = e
N 1, 5 A RS r . £ -
Arexos g SE o oo adroes [ 0% P a e oY T

La Informacidn suministrada a través del rormulario of cial de inscripcmn actua!izaddn. suspensién

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,

watamients de datos ey 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

y cancelacicn del Registra Unico Tributaria (RUT), deberd ser axacta y veraz; &n caso da constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientas administrativas

Pardgtafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625

del 2016. De igual manera al formallzar el trdmite el usuario fue informade y acepta la politica da

Sin perjuicio da las verificaciones que fa DIAN realice.
Flrma autorizada:

MANSO OSPINA ELIZARETH
AOMTRIRIYENTE

4§84, Nembre

GRS Marar
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 013- 2025

CONTRATO N°. 013-2025

OBIETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO TECNOLOGO(A) EN SISTEMAS PARA
BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL OSO

CONTRATISTA: ELIZABETH MANSO OSPINA

IDENTIFICACION: 1088243215

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

VALOR DEL CONTRATO: CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESQS M/C
($14.250.000)

SUPERVISOR: Cristian Diaz.

ANDRES IBANEZ MENDEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania Ne.79.400,198,
actuando en representacion legal de la ASOCIACION CIUDAD FUTURO NIT 900415283-4 quien en
adelante se denominard EL CONTRATANTE, ELIZABETH MANSC OSPINA , mayor de edad
identificado con cédula de ciudadania No. 1088243215, 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 regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA - OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO COMO TECNOLOGA EN SISTEMAS PARA BRINDAR
ATENCIGN INTEGRAL EN EL CENTRO VIDA EL 0SO.

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 e! 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, foliacién, rotulo,
indice, etc)

. El contratista de manera auténoma e independientes, bajo sus prapios 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 terminacién y recibo a satisfaccion deberd ser entrega tantoc en medio fisico
como en magnético, de todas los documentos e infarmacion 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

ohjeto contractual, en los formatos que salicite el supervisor.

Edificio Braulio Londofio Oficina 211 Risaralda Teléfono 3113442838




ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 013- 2025

. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto del contrato, confidencialidad que continuara atn 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.

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

ALCANCE DEL OBJETO:

A, Disefiar y desarroliar las bases de datos que desde la coordinacién vy la supervisién del
programa sean requeridas.

B. Consolidar y actualizar constantemente [a informacién las bases de datos de los
beneficiarios, permitiendo la caracterizacién de la poblacién.

C. Velar por el correcto funcionamiento y mantenimiento de los diferentes sistemas que estén
a su cargo.

D. Elaborar sistema que permita evidenciar los indicadores de impacto de la.oferta de aduito
mayor por cada drea.

E. Realizar minimo 1 capacitacion semanal a los adultos mayores enfocada en el uso de las
TICS

F. Elaborar y entregar oportunamente a la coordinacién cronograma mensual de actividades
G. Apovyar actividades de las demas dreas cuando sea requerido.

H. Llevar las registros establecidos para el manejo de la informacidn y el control de la-misma
L. Entregar oportunamente informe de actividades debidamente diligenciado y con sus
respectivas evidencias {formatos, listados, registro fotogrifico, entre otras)

i Asistir y/o apovyar las reuniones y/o actividades a las que sea convocado vy otras actividades

que se concreten.

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
Asociacion de inmediato, la constancia de pago mediante la planilla Unica detallada, tal como lo
indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dara 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 porterminado, 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 ejecucién del presente contrato sera del
02 de abril de 2025 hasta el 01 de septiembre del mismo afio; y podra prorrogarse por acuerdo
entre las partes con antelacidn 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 CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/C
{$14.250.000), la Asociacién Ciudad Futuro pagard al CONTRATISTA de la siguiente manera: cinco
(5) actas parciales por valor de ($2.850.000) M/C DOS MILLONES OCHOSIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/C) cada una cada una, previo cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del
contrato y su aceptacion a satisfaccién por parte de la Asociacién Ciudad Futuro. CLAUSULA SEXTA:

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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ASOCIACION CIUDAD FUTURO

NIT 900415283-4
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 013- 2025

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 emolimentos distintos
al valor acordado en ia cldusula cuarta. CLAUSULA SEPTIMA: SUPERVISION. El CONTRATANTE o su
representante supervisara la ejecucién del “servicio encomendado, y podrd 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 del contrato. Ademds, el
incumplimiento del ABC interno de la Asociacién Ciudad Futuro. CLAUSULA NOVENA:
INDEPENDENCIA: El CONTRATISTA actuard por su cuenta, con autonomia y sin que exista relacién
{aboral, 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 podra ceder parcial rii 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 abril de
2025, en el municipio de Pereira Risaralda.

ﬂm\oe'ﬂﬂ\(ﬂﬂu

Andrés Ibafiez Méndez ELIZABETH MANSO QSPINA
C.C. No. 79.400.198 CC No. 1088243215
Representante legal Contratista

Asociacion Ciudad Futuro
Nit 900415283-4
Contratante

Edificio Braulio Londofio Oficina 311 Risaralda Teléfono 3113442838
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COLOMBIA : ‘
(. POTENCIA DE LA % .
(( V' DA ?Colpens'iqpc.—:-s

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE £

=

Verificada la base de datos de afiliados, el/ia sefior/a ELIZABETH MANSO OSPINA identificado/a con documeﬁgé ée
identidad Cédula de Cludadania nimero 1088243215, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2018 al Regrmen de
Prima Madia con Prestacién Definida {RPM} administrado por la Administradora Colombiana de Pensmnes
COLPENSIONES. o

¥

La presente certificacidn se expide en Bagota, el diz 19 de febrero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconoamlento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y'no tiene costo alguno.




CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimienio a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del 2do COTIZANTE
CC 1088243215 ELIZABETH MANSO OSPINA

Estado Cofizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A 0

Fecha Afiliacion:. 01/04/2019

Fecha Ultimo Pericdo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacidn se expide el dia 15 de Mayo de 2025 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

g@/
Gereancia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A.




