ANEXO 7
CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES DEL EQUIPO TECNICO PARA
CONVENIO DE ASOCIACION CON SABS No. 737 DE 2025

NOMBRE: ' JUAN DAVID PAREDES ARISTIZABAL
CEDULA DE CIUDADANIA: 1151959874
CARGO A DESEMPENAR: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

TITULO UNIVERSITARIO:

PROFESIONAL EN SST

NO. MATRICULA PROFESIONAL:

RESOLUCION 1.220.

PROFESIONAL ESPECIFICA DE
ACUERDO A LOS REQUISITOS (SOLO
LA EXPERIENCIA A ACREDITAR O

| SOPORTAR)

ESTUDIOS DE PREGRADO Y N/A
POSGRADO (MAESTRIA O

DOCTORADO)

NUMERO DE CONTACTO: 3185410072
NUMERO DE ANOS DE EXPERIENCIA 8 ANOS
PROFESIONAL GENERAL

NUMERO DE MESES DE EXPERIENCIA | 95 MESES

NOMBRE DEL PROPONENTE:

FUNDACION ESER

que:

] personales, laborales y profesionales.
1

Dentro del presente proceso de contratacion cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos,
humanos y recursos econémicos para la recuperacion del arbolado urbano e
intervencion de arboles de alta complejidad en gestion del riesgo, para mejorar las
condiciones ambientales en la comuna 18 y corredores viales priorizados en Santiago
de Call’, el (la) suscrito (a), identificado como se indica en este documento, hago constar

o He autorizado al participante de este proceso de contratacion a presentar mi
hoja de vida y mi informacion personal, para participar como integrante de su
equipo de trabajo, en el caso de que le sea adjudicado el convenio.

e Que en caso de que el convenio le sea adjudicado al proponente, me
comprometo a prestar mis servicios profesionales en el cargo o funcién
requerido para este proceso de contratacion por la CVC.

e Que autorizo a la CVC a utilizar mi hoja de vida y mi informacion personal para
consultar y verificar toda la informacion y documentos sobre mis condiciones

N gl
Firma: %} /*/._{fii/

CC: 1151959874
Fecha: 24 JUNIO 2025

(Si este documento diligenciado ocupa varias paginas, debe firmar cada una de ellas, se
diligencia un formato por integrante del equipo de trabajo)
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CERTIFICACION LABORAL

El senor Juan David Paredes Aristizabal, identificado con cédula de ciudadania no.
1.151.959.874, Presta sus servicios con el cargo de profesional en S.S.T desde el
01 de agosto del 2023 al 31 de diciembre del 2023. Implementando plan de
seguridad industrial y salud ocupacional en el desarrollo del convenio de asociacion
CVC 0111 del 2023 cuyo objeto fue:

“Aunar esfuerzos técnicos, humanos y recursos economicos para implementar acciones de
mantenimiento y manejo del arbolado urbano para mejorar las condiciones ambientales en
comunas 11, 16 y 20 en Santiago de Cali"

Desarrollando las siguentes funciones:

° Socializo la politica de Salud Ocupacional y Salud Integral.

° Divulgd el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

° Conformé el Comité Paritario de Salud ocupacional.

° Afilio al personal contratado al Sistema de Seguridad Social (ARL, EPS, AFP)
° Realizacion de los examenes ocupacionales a todo el personal que trabajo.
o Desarrollé cronograma de trabajo de actividades de promocion y prevencion
de accidentes y enfermedades laborales, prevencion de riesgo psicosocial.

° Implementd un servicio oportuno de primeros auxilios.

° Registro las estadisticas de morbilidad y ausentismo con su respectivo

analisis.

° Elaboré un panorama de factores de riesgos para evaluar y controlar
aquellos que se encuentran presentes en los ambientes de trabajo.

° Reporté accidentes laborales, y asi mismo llevo estadisticas de

accidentabilidad.
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FUNDACION ESER

Camino al éxito
° Realizé inspecciones de seguridad y realizar mantenimiento preventivo de
maquinas y equipos.
° Establecio estandares para trabajo seguro; para el caso de trabajo en alturas

se debe cumplir con los certificados de altura, conforme a la ley para los operarios
que realizaran actividades en la parte aérea de los arboles.

° Llevé estadistas de accidentabilidad (indice de frecuencia, indice de
severidad y de lesiones incapacitantes, tasa de ausentismo y accidentabilidad)
° Senalizacion: Montaje e instalacion de senales y avisos de prevencion

Para constancia de lo anterior, se emite certificacion en la ciudad de Cali a
los (20) dias del mes de febrero del dos mil veintitrés (2024).

NOMBRE DE QUIEN DECLARA
ANGELICA SOLEDAD COLMENARES MARTINEZ
CC: 1144159980 de Cali

Atentamente

FUNDACION ESER — NIT. 805022830-1

TELEFONO: 3105814701 /
EMAIL:fundacioneser@gmail.com



| B
\‘_}__.
.

[FUNIDACION ESIE

CERTIFICACION LABORAL

El senor Juan David Paredes Aristizabal, identificado con cédula de ciudadania no.
1.151.959.874, Presta sus servicios con el cargo de profesional en S.S.T desde el
01 de octubre del 2022 al 31 de diciembre del 2022. Implementando plan de
seguridad industrial y salud ocupacional en el desarrollo del convenio de asociacion
CVC 107 del 2022 cuyo objeto fue:

“Aunar esfuerzos tecnicos, humanos y recursos economicos para implementar acciones de
mantenimiento y manejo del arbolado urbano para mejorar las condiciones ambientales en
comunas 16, 17 y 19 en Santiago de Cali"

Desarrollando las siguentes funciones:

° Socializé la politica de Salud Ocupacional y Salud Integral.

° Divulgo el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

° Conformé el Comité Paritario de Salud ocupacional.

° Afilio al personal contratado al Sistema de Seguridad Social (ARL, EPS, AFP)
° Realizacion de los examenes ocupacionales a todo el personal que trabajo.
° Desarrollé cronograma de trabajo de actividades de promocion y prevencion
de accidentes y enfermedades laborales, prevencion de riesgo psicosacial.

° Implementd un servicio oportuno de primeros auxilios.

° Registro las estadisticas de morbilidad y ausentismo con su respectivo
analisis.

° Elaboréo un panorama de factores de riesgos para evaluar y controlar
aquellos que se encuentran presentes en los ambientes de trabajo.

° Reportd accidentes laborales, y asi mismo llevo estadisticas de

accidentabilidad.
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Camino al éxito
o Realizo inspecciones de seguridad y realizar mantenimiento preventivo de
maquinas y equipos.
° Estableci6 estandares para trabajo seguro; para el caso de trabajo en alturas

se debe cumplir con los certificados de altura, conforme a la ley para los operarios
que realizaran actividades en la parte aérea de los arboles.

° Llevo estadistas de accidentabilidad (indice de frecuencia, indice de
severidad y de lesiones incapacitantes, tasa de ausentismo y accidentabilidad)
° Senalizacion: Montaje e instalacion de senales y avisos de prevencion

Para constancia de lo anterior, se emite certificacion en la ciudad de Cali a
los (20) dias del mes de enero del dos mil veintitrés (2023).

NOMBRE DE QUIEN DECLARA
ANGELICA SOLEDAD COLMENARES MARTINEZ
CC: 1144159980 de Cali

Atentamente

FUNDACION ESER — NIT. 805022830-1

TELEFONO: 3105814701/
EMAIL:fundacioneser@gmail.com



ASSTRACUD
CERTIFICAMOS

Qué, el(la) sefior(a) PAREDES ARISTIZABAL JUAN DAVID, identificado(a) con la
cedula de ciudadania No. 1,151,959,874 estuvo vinculado, con nuestra Organizacion
Sindical con calidad de Afiliado - Participe, ejecutando actividades colectivas laborales
por medio de un Convenio de Cooperacion Colectiva vigente desde el 23 de Mayo de
2023 hasta el 15 de Diciembre de 2023, desempenando la labor colectiva como:
COORDINADOR SST.

En virtud del contrato sindical suscrito con la entidad contratante ASOCIACION
SINDICAL DE TRABAJADORES DE COLOMBIA Y

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, el 28 de Febrero de
2024.
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LUISA FERNANDA CUADROS RUIZ

Firma
CNSTVO: 000086434

CRA 34 N° 5B2-05 BARRIO SAN FERNANDO Telefono:602-3355142
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SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL CONSULTORIA S.A.S. IPS -
SYSO CONSULTORIA S.A.S. IPS.
NIT. 802011972-0

CERTIFICA

Que el sefior JUAN DAVID PAREDES ARISTIZABAL identificado con cédula de
ciudadania No. 1.151.959.874 trabajo en nuestra empresa desde el 22 de
noviembre del 2018 hasta el 19 de mayo del 2023, desempefiando el cargo de
CONSULTOR EN PREVENCION, con un CONTRATO OBRA O LABOR, la causa de
finalizacion es por RENUNCIA y una asignacion salarial de DOS MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/L
($2.632.684),

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, a
los (19) dias del mes de mayo de 2023.

Cordialmente,

ﬁ)),ﬂgm, Qe (Ju%a-

ARLEN EDWIN DE VEGA ARIZA
Representante Legal
auxiliar.gh@syso.co

3215203852 - 3194913944

REGIONAL CENTRO

Calle 78 N 10 - 38 Casa 11
Tel: (601) 702 2180
Bogotda - Colombia




ASOCIACION DESARROLLANDO FUTURO @
NIT: 805.026.532-1 e

LA ASOCIACION DESARROLLANDO FUTURO
ASODESFUTURO

CERTIFICA

Que el sefior JUAN DAVID APREDES ARISTIZABAL identificada con cedula de
ciudadania No. 1.151.959.874 de Cali (Valle), labora para Ia ASOCIACION
DESARROLLANDO FUTURO, desde el 03 de abril de 2018 ha la fecha,
desemperando el cargo de asesor en sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo SG-SST.

Bajo modalidad de contrato obra labor.

Certificacion expedida a solicitud del interesado el dia veintiuno (21) del mes de
Noviembre del dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente:

ASEHTAL |--‘:;J. Y LU LANTING
FPUIORE - _
/ NIT v

= 32 . oG e

Alejandro Buitrago Guevara
Gerente general

Avenida 6 Nte # 21-46 Ofc 401
Telefax: (572) 6410969 - Cel. 316 521 1388
Correo Electronico: asesorias@asodesfuturo.com.co
CALI - COLOMBIA
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D) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo |0 2 ] Actualizacion
4. Nimero de formulario 14840722990
{415\??0? 9984(8020) 0 ‘ uulfwﬂinﬁl
5. Nimero de Identficacion Trbutana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electrénico
1151959874 el S
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento 26. Numero de Identificaci<n
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1151959874
Lugar de expedicion 28. Pais 239, Departamento 30. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 'Cali 001
31, Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 34, Chos nombres
PAREDES ARISTIZABAL JUAN DAVID
5. Razon soclal =
36. Nembre comercial 37. Sigis e
HBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Yumbo 89 2
41, Direcdion prindpal
CLB8 20A 48 BRR CIUDAD GUABINAS UR ALCALA AP 2204
42, Correo electrénico davipar29@hotmail.com
43, Cédigo postal [ 44. Teretonc 1 318541007 2|45 Tekfono2
CLASIFICACION
Actividad ~conomica Qcupacion
Actividad principal Activided sccundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha ‘nicio activicad 50. Codign 1 2 51, Codigo establacimientos
|
[7o20][20180401]|| il Y A I | | [241 2 L
Raspansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | | 1
wosola ol | | | | oo p b p [ P bbb
49 - No responsable de IVA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T B 9 10
i | | | | | | i | | 55. Forma 56. Tipo Sanvicio 1 2 3
§4. Cdige | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ | | | [ ] LE ' |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su i6
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos |:| NO 60. No. de Folios: E
La infermacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fimna autorizada:
inexacttud en alguno de los dalos ados se 1los p 35 ad AvoS
sanclonatorios o da suspensién, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1525
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012 984, Nombre PAREDES ARISTIZABAL JUAN DAVID
Fi | solicitante:
ma del solciants 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2025 0646 47PM
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lbertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Zomilla Victoria Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERQ NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NO. 1144086744 F @ M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 76N, 16 41 Apartamento 4-203 - Portal de castilla

FECHA "

oA | o4 |mes | 02]ano | 1996 |
pAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIFIO caLl TELEFONO 3165614436 EMAIL alejandra.zorilla9604 @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A §o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ! BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2 ] 3¢ I 4 I 5° 6* I 7° I g I Y 10° o0 MES | 07 I ARO | 2013
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
Si NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 11 2018 | 203511

< EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

BILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




4 IDIOMAS

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 | MB R B MB

R B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5542524 pio | 18 | mes| 11 | ano| 2023 pia | 29 | Mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pais

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESOQO FECHA DE RETIRO

5542524 pia | 16 [ mes| o5 | ano| 2023 pia | 31 [ mes| 08 | aso | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvaDA | PAls
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL|

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542524 Dia [ 25 | Mes l 01 | Afia [ 2023 Dia | 29 l Mes I D4 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542524 Dia I 18 | Mes 1 11 I Afio ] 2022 Dia | 28 | Mes | 12 | Afio ] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pustica | Privapa | pals
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8879020 pia | 21 | Mes| o7 ] Aii | 2022 Dia | 31 ] mes | 10 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAls
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8896332 Dia | 01 | Mes| 02 | o] 2022 pio | 30 | Mes| o5 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA AREA DE PSICOSOCIAL AVENIDA 2N 10 70
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3841383 pia | ot | Mes| 12 | aio| 2020 Dia | 30 | Mes | 05 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA RECURSOS HUMANOS AVENIDA 5 A 23 N 68 - LOCAL 271
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA | Pals
INSTITUTO TECNICO NACIONAL DE COMERCIO SIMON % COLOMBIA
RODRIGUE?
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4857046 o | o1t [ Mes| 08 | aso| 2010 pis [ 30 | mes| 11 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TRABAJADOR PSICOSOCIAL CALLE 5A 22 13 - carrera 22 No.5A-21




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA  |PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pio: | pros: | pio: | Dia: ] | mos: | | 4o |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NO

Ciudad y fecha de diligenciamiento

__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

FIRMA DFL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

4



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.huncionputdica gov.co

19



UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 1326 DEL 25 DE MARZO DE 1975
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMMIA

CONFIERE A

A[eja,ndm Zorrilla Victoria

C.C. 1.144.086.744 de Cali

EL TITULO DE

Psicdloga

En testimonio de ello le otorga el presente Diploma
Cali, Valle del Cauca, 28 de febrero de 2019

fzéa
ecano

Rector

mr 7

retario

Anotado en el folio 47851 del libro 19 de Registro de Diplomas, a los 28 dias del mes de febrero de 2019

31831

VIGILADA MINTDLT ALY

gL B e

wered by 8 CamScanner



Nit. 860.007.938-5
DANE 376001-001981

Acta de Grado

En Santiago de Cali, Valle del Cauca, a [os 06 dias del mes de Julio def aiio de 2013

sc reunicron con ef fin de formafizar [ graduacién de las educandas de Grado Once
las suscritas Rectom y Secretaria en (@ Rectoria del '

Colegio EL Carmelo
Bwﬁhdﬁnmnﬁaﬁmdﬁﬂﬁmmmmmm
Oﬁcia[tﬁ:EstmﬁmscgthRaoﬁxd&nNo. 1622 de{ 20 de Septiembre de 2001 de (a Secretaria

de Educacién Departamental, pam otorgar ef titulo de:
Bachiller en (a modalidad Académica
Cmpmbadafasiumd&nfzgnfyumﬁmkn&m&mdcfncmuﬁaﬂmqum
y aprobaron (os estudlos correspondientes af Nivel de Educacién Media Académica,
se procedi a otorgar el titulo de
A[agm;ﬁ:mdaax}nnmﬁm_apdﬁdmynﬁnmuﬁdoammdzﬁknﬁfmdéu
se relacionan a continuacién:

Alejandra Zorrilla Victoria

TI. No. 960204-02897 de Cali, Valle
tomada del Acta Original General No. 051 de fecha 06 de Julio de 2013,

Es fiel copia
v Cmmtacchﬂ_g-m:ﬁ;mcfas;cmnimmmnz[mmﬁwde;
2
2 se cierm con el nombre de:
: Zorrilla Victoria Alejandra
f Firmada y Sellada por (a Hna. Julieta. Giraldp Rodriguez (Rector)
i y Yormary Crespo Gorez (Secretaria Académica)
3 DatfamSmtﬁago:feCaﬁ,Vaﬂ'cdeﬁCm,afos 06 dias del mes de Julio de 2013.
En constancia se firma [a presente, por quienes intervinieron en cumplimiento de (o ordenado
en ef Articulo 7o. del Decreto 180 de 1981y ef Decreto 521 de 1994

F'u-nuufay Sellada
La Secretaria Académica

La Rectora

e R AR A R PRI AR

ﬁ,ﬁﬂy Crodtie CHRBENTISHSOIERS
TERESITA
.C. No. 31.87. 1'%,@35
COLEQIO ELCARMELO CAUl
SFCRETARIA

" DELAHOZSUS
loﬂ%ﬁﬁi\zww LitaDigad Call - €L 3173724017 - C6L 172



Y UNIVERSIDAD DE
-1 SAN BUENAVENTURA 'Y

ACTA DE GRADO N2 5.4.4-20190790

El dia 28 de febrero de 2019 se reunieron en sesidn solemne, presidida por Fray Ernesto Londoiio

Orozco OFM, Rector, las directivas de la Universidad de San Buenaventura Cali, con el fin de otorgar
da:

ALEJANDRA ZORRILLA VICTORIA
C.C. 1144086744 de Cali

El titulo académico de:

PSICOLOGA
Programa registrado en el Sistema Nacional de Informacion
de la Educacién Superior - SNIES con el cddigo No. 4481,

Siguiendo el orden de la sesidn establecido en el protocolo correspondiente a las ceremonias de
graduacion, el Decano de la Facultad presenté los graduandos, certificé el cumplimiento de los
requisitos exigidos por el Reglamento Estudiantil, y solicité al Rector les fuera otorgado el
correspondiente titulo. Acto seguido, el Rector les tom¢ el juramento de rigor y les hizo entrega del
Diploma y Acta de Grado que los acreditan como profesionales de esta Universidad.

Es fiel copia tomada del “Libro de Actas de Grados y Titulos”, Tomo XXI, registro No. 6 de la
Universidad de San Buenaventura Cali.

Anotada en el Libro de Registro de |a Universidad de San Buenaventura, Libro 19, folio 47851.

Dada en Cali, Valle del Cauca, a los veintiocho (28) dias del mes de febrero del afio dos mil diecinueve
(2019).

SECRETARIO
C.C. N° 16.691.449 de Cali

VIGILADA MINEDUCACION




UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION Mo. 1326 DEL 25 DE MARZO DE 197
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

CONFIERE A

A[ejandm Sorrilfa Victoria

C.C. 1.144.086.744 de Cali

EL TITULO DE

Psicdloga

En testimonio de ello le otorga el presente Diploma
Cali, Valle del Cauca, 28 de febrero de 2019

%
ecano

Rector

s

retario

Anotado en el folio 47851 del libro 19 de Registro de Diplomas, a los 26 dias del mes de febrero de 2019

31831

VIGILADA MINLUUUAUION
L L
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COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

Esla Tarjeta Prefesional es personal e intrarsfentle y acredia a su portader como PSICOLOGO de
corformidad con los Articules 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2005 y es reguisilo kegal pora of egercion
professonal en Colembia,

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGO

No.203511

Fecha de expedicion: 2019-12-18

BERNARDD USECHE ALDANA ALEJANDRA ZORRILLA VICTORIA

Presiderta dal Conagjo Dirsctivo

e COApSIC. Df gD C.C.1.144.086.744

Loy 1393 de 7334



El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicdlogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que ALEJANDRA ZORRILLA VICTORIA, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 1144086744 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
203511 expedida el 18/12/19, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 29 de mayo de
2025.

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual senala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizo el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 32
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicdlogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizara desde el
momento en que expidio 1a Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicdlogos.

Cordialmente,

i3dwMb2dUORR2MxuUW9d

- Y - Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
JOSE RAUL ’IMENEZ MOLINA https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Presidente del Consejo Directivo Nacional
©
icontec-

| 150 2001 ‘
—

SC-2001331
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2. Concepto |0 | 2

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415|??0?2124&9934{

141179148409

001‘11?914[40 9

14, Buzdn electronico

£020) 00

5. Ndmero de Identficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional

59, Anexcs 60. No. de Folios:

SI NOD

2]

1 149408674 4|4 [twmmece 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenta 25. Tipo de decumento 25. Namero de Identificacon
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144086744
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Cll."i:]d-'Ml'-rIdp:'n
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7.6 Cali 001
31. Primer apalido 32. Sequndo apelido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
ZORRILLA VICTORIA ALEJANDRA
35. Razdn social
36. Nembre comercial N 37 3"?
MINIMARKET SAN RANCHO Y LICORES
UBICACION
38. Pais 39. Departamento e o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cal 001
41, Direccion principal
CR61 9 2865
42 Correo electrénico alejandra.zorrilla604 @gmail.com N
43, Codigo postal I4-4.Te16.’ono: 3165614 4 3 6|45 Telsfono2
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad srcundaria - Otras actividades 52. Namaro
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédign 49, Fecha hnidio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4 71 1][20250328||[82939fl201908,0 8] | | j | | 1|
" Respansabilidades, Calidades y Atributas
1 2 3 4 5 L] T a 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
mowpls [a2la0ol | [ U L F | [ [ [ [ | | [ [} [ | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
49 - No responsable de IVA
e Euarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
B ‘ I | ‘ l | | | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
84. Cadigo | 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L 1 1 | ey ere
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Regi Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

La informacién suministrada a ravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexacutud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sandonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

SERNA LONDONO NANKIN EDWAR

Gestor Il

984 Nombre
985, Carga

Fecha generacion documento PDF: 29-05-2025 10:23:22A
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Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Il

1

212489984(8020) 00001411

7 14840‘9

Pagina 2 e 3 Hoja 2

4. Numero de formulario 141179148409

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzon electrénico

114 4086 7 4 4|4

Impuestos de Cali 5

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naluraleza

65. Fondos

LLL

63. Forrnas asociativas

66. Cocperativas

64. Entidades ¢ insitutos du derechn piblico de orden nacional, departamental,
municipus ¥ descentraizados

67, Snciadades y orgarizings

extramercs
68. Sin personeria juridica €3. Otras organizaciones no clasificadas 10, Beneficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2, Refoma |
71, Clase 09 82, Naciona! %
72, Numero
73. Fecha A e 83. Nacional piblico %
A ' e e
74, Nimero de notaria
75. Entidad de registro 03 . 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20250328
| i e R e e
77. No. Matricula mercantil 12491138
T8, Departamento 7 6 I
79. Ciudad/Murnicipio 8 l o 85. Extranjero %
Vigencia 86, Extranjero piblico %
—
B0. Desde ! " i
81. Hasta i 87. Extranjero privado %
3 — e i "
Entidad de vigilancia y control
88. Enlidad de vigilandia y control
Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual 80, Ferl.a cembic de astado 91, Nimero de Identificacién Tributana (NIT) 82.DV
1 8 1 2025050 9] :
2 | 1 1 -
3 ] L L -
4 1 L L -
5 | 1 L )
Vinculacién econdémica
{ i 95, Nu de Idi i on T ra (NIT
Qaéc\.fn:gu"llggbn 84 Nombre del grupo econdmico ylo empresarial M‘Lu;?ggnv%lla:t%u cacion Tribytada (NIT)dela' g5 py,

97. Nombire o razdn social de la matriz o controlante

170. Numerp da identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171, Pais

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

173. Nombre o razon social de la sccledad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 29-05-2025 10:23:22AN
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Il

Pagina 3 de 3 Hoja 6
141179148409
8 -usnlzo‘ onélll].UuJJuut\Js

998

124

& Nimero de dentificacion Trbutana (NIT)

11440867 44

6.0V
4

12. Direccidn seccional
Impuestos de Call

14, Buzon electrénico

E , agencias, oficinas, sedes o negccios entro olros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido coi 4 7 11
152, Nombre del establecimiento
MINIMARKET SAN RANCHO Y LICORES
163, Departamento 164. CiudadMunicipio
Valle del Cauca 7 6| Cali 001
1 —— e -
165. Direccion
CL 13 78 144P 1LCP 138 CC SAN ANDRESITO DEL SUR
166. Numera de matricula mercantl 167. Fecha de 13 maticula mercanti
1100733 l20 11,1 111]
168. Teléfono 169, Fecha de cienc
31379165465 ! o]
160. Tipa de establecimiento 161. Actividad econcmica
162, Nombre del establecimiento
163. Departamento 164, Ciuda-dMuridpic
2
165, Direccion
166. Numero de matricula mercantil I 1o/. Fecha de la matricula mercantl
o+ c— I | 1 1 |
168. Teléfeno 169. Fecha de cierre
( % L
160, Tipa de establecimients 161, Adtivdad eccndnica
162. Nombre del establecmiento:
163. Departamento 164, CiudadMunicipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula momﬁl 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I ey

Fecha generacion documenta POF: 29-05-2025 10:23:22AN
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ANEXO 7
CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES DEL EQUIPO TECNICO PARA
CONVENIO DE ASOCIACION CON SABS No. 737 DE 2025

NOMBRE: Alejandra Zorrilla Victoria
CEDULA DE CIUDADANIA: 1144086744

CARGO A DESEMPENAR: SOCIAL

TITULO UNIVERSITARIO: Psicélogo

NO. MATRICULA PROFESIONAL: 203511

ESTUDIOS DE PREGRADO Y
POSGRADO (MAESTRIA O
DOCTORADO)

Profesional en psicologia

NUMERO DE CONTACTO: 3165614436

NUMERO DE ANOS DE EXPERIENCIA 5 anos
PROFESIONAL GENERAL

NUMERO DE MESES DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL ESPECIFICA DE
ACUERDO A LOS REQUISITOS (SOLO
LA EXPERIENCIA A ACREDITAR O
SOPORTAR)

NOMBRE DEL PROPONENTE: FUNDACION ESER

Dentro del presente proceso de contratacion cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos,
humanos y recursos econdmicos para la recuperacion del arbolado urbano e
intervencion de arboles de alta complejidad en gestion del riesgo, para mejorar las

condiciones ambientales en la comuna 18 y corredores viales priorizados en Santiago |

de Cali", el (la) suscrito (a), identificado como se indica en este documento, hago constar |

que:

e He autorizado al participante de este proceso de contratacion a presentar mi
hoja de vida y mi informacion personal, para participar como integrante de su
equipo de trabajo, en el caso de que le sea adjudicado el convenio.

e Que en caso de que el convenio le sea adjudicado al proponente, me
comprometo a prestar mis servicios profesionales en el cargo o funcion
requerido para este proceso de contratacion porla CVC.

e Que autorizo a la CVC a utilizar mi hoja de vida y mi informacion personal para
consultar y verificar toda la informacion y documentos sobre mis condiciones
personales, laborales y profesionales.

Firma: ‘M@d"’mﬂ_
CC: 1144086744
Fecha: 24 junio 2025

(Si este documento diligenciado ocupa varias paginas, debe firmar cada una de ellas, se

diligencia un formato por integrante del equipo de trabajo)



e

ON ESER
Camino al éxilo

CERTIFICACION LABORAL FUNDAC

La sefora Alejandra Zorrilla Victoria con cédula de ciudadania no.1.144.086.744,
brindo apoyo profesional como psicologa desde el 01 de octubre del 2024 al 30 de
enero de 2025. En la ejecucion y desarrollo del convenio de asociacion CVC 0081
del 2024 cuyo objeto fue:

“Aunar esfuerzos técnicos, humanos y recursos econdémicos para implementar acciones de
mantenimiento y manejo del arbolado urbano para mejorar las condiciones ambientales en
comunas 1, 9y 22 y corredores viales priorizados en Santiago de Cali”

Para constancia de lo anterior, se emite certificacion en la ciudad de Cali a
los (18) dias del mes de enero del dos mil veinticuatro (2025).

Atentamente:

NOMBRE DE QUIEN DECLARA
ANGELICA SOLEDAD COLMENARES MARTINEZ
CC: 1144159980 de Cali

FUNDACION ESER - NIT. 805022830-1

TELEFONO: 3105814701 /
EMAIL:fundacioneser@gmail. com



SERVICIOS Y MONEDA S.A. en Liquidacién

Avenida 5AN No. 23 DN 68 Local -271
Teléfono 348 13 93
E-mail ssepvicios@hotmail com
NIT 800.018-959-0
Santiago de Cali

A PETICION DEL INTERESADO

HACE CONSTAR

Que ALEJANDRA ZORRILLA VICTORIA, identificada con la CC No.
1.144.086.744, trabajo al servicio de esta compaiiia con un contrato de
prestacion de servicios, por el periodo 1° de Marzo al 31 de Julio de 2019,
devengando honorarios mensuales por $2.500.000.00

Desempefando el cargo de coordinadora de Gestion Humana.

Atentamente,

Fleer

EDGAR H. MENDEZ P.
Liquidador — Representante Legal

Cali, agosto 01 de 2019



o INTENALGO

10 A NP S RN Reptiblica de Colombia

ESTABLECIMIENTO PUBLICO DEL ORDENNACIONAL
MINISTERIO DEEDUCACIONNACIONAL
NIT 800248.004-7

HACE CONSTAR QUE:

ALEJANDRA ZORRILLA VICTORIA identificada con lo cédula de ciudadania No 1.144,086.744 esta
vinculada Al Instituto Técnico Nacional de Comercio Simon Rodriguez de Cali INTENALCO, mediante un
conlralo de PRESTACION DE SERVICIOS como PROFESIONAL PSICOSOCIAL desde el 1 de agoslo del 2019
al 30 de noviembre de 2019, dentro de sus funciones esta el redlizar procesos de articulacion institucional
y comunitaria para la realizacion de eventos tipo feria de la participacion ciudadana, apoyar la gestion
de las jornadas en las instituciones educativas en temas de participacion ciudadana, coordinar el
diligenciamiento de todos los formatos de control de evidencias del proyecto comespondiente a las
actividades de formacion, realizar la activacion de los juegos diddcticos en el desarrollo de los eventos
tipo feria y apoyar la gestion y coordinacion de los eventos tipo feria que se realizan en la ciudad de
Santiago de Cali y algunos de sus corregimientos, teniendo una asignacion promedio por concepto de
ingresos laborales mensuales equivalente a dos millones y novecienfos mil pesos ($2.900.000).

Para la constancia se firma en Santiago de Cali, a los veintinueve (29) dias del mes de octubre de 2019.

Capacitar en promocién de la participacion ciudadana dirigida a la comunidad educativa y en general
a fravés de actividades lidicas realizando la planeacién, organizacion y ejecucion de eventos en
desarrollo de los proyectos: “fortalecimiento de la participacion ciudadana a la comunidad y jovenes
de las instituciones educativas en santiago de cali.” BP-07048002 y “apoyo a eventos pard la promocion
de la participacién ciudadana en el municipio de santiago de cali BP-26000752"

Cordialmente,

Y s

el

NEYL GRISALES ARANA
Representante Legal
Instituto Técnico Nacional De Comercio Simdn Rodriguez de Cali INTENALCO Educacion Superior.



e

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

PR SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
Ry INTEGRADOS

(SISTEDA, SGC y MECI) VERSION 1
CERTIFICACION DE CONTRATO/ CECHADE |
ENTRADA EN 1/oct/201
CONVENIO VIGENCIA *

MAJAD1.04.03.18.P05.FO1

El suscrito Jefe de Oficina de la Unidad de Apoyec a la Gestion de la Secretaria de
Bienestar Social, con base en la informacién que reposa en el archivo de gestion de

contratacion,

hace constar que el sefora ALEJANDRA ZORRILLA VICTORIA

identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.144.086.744 suscribio los siguientes
contratos de Prestacion de Servicios profesionales.

ANO 2020 .
TIPO Contrato de Prestacion de Servicios|

profesionales. |
No. 4146.010.26.1.0499.2020

FECHA DE SUSCRIPCION

30 de abril de 2020

PORCENTAJE DE PARTICIPACION
| DEL CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

N/A

OBJETO

Prestar los servicios como profesional a la|
Secretaria  de Bienestar Social  —|
Subsecretaria de Poblaciones y Etnias de|
conformidad con el proyecto denominado:
Apoyo al programa de seguridad alimentaria y
nutricional de la poblacion en pobreza
extrema en Santiago de Calo BP 26000835".

PLAZO (DESDE -HASTA)

Desde el 17 de mayo de 2020 hasta el 30 de
junio de 2020.

'VALOR $ 10.400.493
VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A

'FECHA (APLICA PARA CONTRATOS

'EN EJECUCION)

'VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 10.400.493
|(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO EJECUTADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO (APLICA |N/A

PARA CONTRATOS EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES

| “NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE”

I OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1de 10

Centro Administrativo Municipal CAM Torre alcaldia Piso 5 teléfono: 8896332 Ext 112-113 — 8817806
www.cali.gov.co



SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL MAJA01.04.03.18.P05.FO1

INTEGRADOS
(SISTEDA, SGC y MECI) vereOn 1
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO / FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO ENTRADAEN | 01/0ct/2019
GESTION CONTRACTUAL | VIGENGIA

Ademas de los deberes senalados en la normativa vigente aplicable y de las
actividades derivadas de la ley y de la naturaleza del presente contrato de prestacion
de servicios, el CONTRATISTA tiene las siguientes obligaciones especificas: 1)
Realizar apoyo a la supervision de aspectos psicosociales del proyecto. 2) Realizar
seguimiento a la accion de los psicdlogos, trabajadores sociales, gestion humana y
formacion. 3) Realizar atencion al publico en lo se requiera en el marco del proyecto. 4)
realizacion de talleres pasicosociales coordinados con el equipo social del proyecto y
de acuerdo a necesidades. 5) Realizar actividades grupales y demas acciones d la
intervencion de salud mental y psico-emocional de gestoras y beneficiarios. 6)
Suministrar informacion en temas relacionados con el proyecto implementacién de
apoyo al programa de seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién en pobreza
extrema en Santiago de Cali, que facilite la elaboracion del plan de trabajo. 7) Las

demas actividades inherentes al objeto contractual y a la misién de la secretaria de
Bienestar Social.

INFORMACION ADICIONAL: N/A

ANO 2020 i

TIPO Contrato de Prestacion de Servicios |
profesionales. |

No. 4146.010.26.1.1264.2020

FECHA DE SUSCRIPCION 26 de julio de 2020

PORCENTAJE DE PARTICIPACION

DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL

OBJETO Prestar los servicios como profesional a la

Secretaria de Bienestar Social -
Subsecretaria de Poblaciones y Etnias de
conformidad con el proyecto denominado:
Apoyo al programa de seguridad alimentaria y
nutricional de la poblacion en pobreza
extrema en Santiago de Calo BP 26000835".

PLAZO (DESDE —-HASTA) Desde el 29 de julio de 2020 hasta el 30 de
septiembre de 2020.
VALOR $ 10.400.493
| VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A
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| |
e SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJA01.04.03.18.P05.F01 |
R INTEGRADOS | |
& (SISTEDA, SGC y MECI) | nemsoN | 4
. ALCALDIA DE [ |
|  SANTIRGO.DERAU CERTIFICACION DE CONTRATO/ | FecHADE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO E%Tg?ﬁaff\l Ot/octi2019 |
GESTION CONTRACTUAL | E | i

FECHA (APLICA PARA CONTRATOS
EN EJECUCION)

PARA CONTRATOS EJECUTADOS)

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 10.400.493
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO EJECUTADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO (APLICA | N/A

OBLIGACIONES GENERALES

‘NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE”"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Ademas de los deberes sefialados en la normativa vigente aplicable y de las
actividades derivadas de la ley y de la naturaleza del presente contrato de prestacién
de servicios, el CONTRATISTA tiene las siguientes obligaciones especificas: 1)
Realizar apoyo a la supervision de aspectos psicosociales del proyecto. 2) Realizar
seguimiento a la accién de los psicélogos, trabajadores sociales, gestién humana y
| formacién. 3) Realizar atencion al publico en lo se requiera en el marco del proyecto. 4)
realizacion de talleres pasicosociales coordinados con el equipo social del proyecto y
de acuerdo a necesidades. 5) Realizar actividades grupales y demas acciones d la
intervencion de salud mental y psico—emocional de gestoras y beneficiarios. 6)

' Suministrar informacion en temas relacionados con el proyecto implementaciéon de
|apoyo al programa de seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién en pobreza
|extrema en Santiago de Cali, que facilite la elaboracién del plan de trabajo. 7) Las
|demas actividades inherentes al objeto contractual y a la misién de la secretaria de

| Bienestar Social.

INFORMACION ADICIONAL: N/A

ANO 2020

TIPO Contrato de Prestacion de Servicios
! profesionales.

[ No.

4146.010.26.1.2321.2020

FECHA DE SUSCRIPCION

25 de noviembre de 2020

PORCENTAJE DE PARTICIPACION
DEL CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

N/A

3de 10

Centro Administrativo Municipal CAM Torre alcaldia Piso 5 teléfono: 8896332 Ext 112-113 — 8817806
www.cali.gov.co



L SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJAO1.04.03.18.P05.Fo1
(c:i-&“nj INTEGRADOS
o

!

,_ (SISTEDA, SGC y MECI)

VERSION 1
ALCALDIA DE - ]
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO / | FecHaDE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO ENTRADAEN | 01/0ct2019
GESTION CONTRACTUAL VIGENCIA

OBJETO Prestar los servicios como profesional a la|
Secretaria  de  Bienestar  Social = —|
Subsecretaria de Poblaciones y Etnias de
conformidad con el proyecto denominado:
Implementacion de la atencion integral a las
personas mayores de Santiago de Calo BP
260002661".

PLAZO (DESDE -HASTA) Desde el 26 de noviembre de 2020 hasta el
28 de diciembre de 2020.

VALOR $ 10.400.493

VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A

FECHA (APLICA PARA CONTRATOS

EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO $10.400.493

(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO EJECUTADO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO (APLICA | N/A

PARA CONTRATOS EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES
‘NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Ademas de los deberes senalados en la normativa vigente aplicable y de las
actividades derivadas de la ley y de la naturaleza del presente contrato de prestacion
de servicios, el CONTRATISTA tiene las siguientes obligaciones especificas: 1)Apoyar
las dinamicas organizacionales de los diferentes grupos poblacionales de los diferentes
grupos poblacionales de la subsecretaria de poblaciones y etnias, focalizando en el
proyecto de atencion integral a la poblacién aduita mayor de Santiago de Cali. 2)
Realizar taller, actividades grupales y demas acciones de la intervencién de salud
mental y psico-emocional de la poblacién adulto mayor. 3) Articular acciones dentro del
proyecto de atencion a la poblacién adulta mayor con los diferentes grupos
poblacionales de la Subsecretaria de Poblaciones y Etnias. 4) Suministrar informacion
en temas relacionados con el proyecto implementaciéon de apoyo al programa atencién
a la pobiacion adulto mayor de Santiago de Cali, que facilite la elaboracion del plan de
trabajo. 5) Las demas actividades inherentes al objeto contractual y a la Secretaria de
Bienestar Social.
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oo SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJA01.04.03.18.P05.F01
NP INTEGRADOS
Ao (SISTEDA, SGC y MECI) VERSIGN i
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO / | recHaDE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO ET{TSQESIEN 01/0cy2019
GESTION CONTRACTUAL

INFORMACION ADICIONAL: N/A

'ANO 2021

TIPO Contrato de Prestacion de  Servicios
profesionales.

No. 4146.010.26.1.0410.2021 i

FECHA DE SUSCRIPCION 23 de febrero de 2021

PORCENTAJE DE PARTIQIPAC]ON

DEL CONSORCIO O UNION | N/A

TEMPORAL { !
OBJETO Prestar los servicios como profesional a la

Secretaria de Bienestar Social -
Subsecretaria de Poblaciones y Etnias de
|conformidad con el proyecto denominado:
| Desarrollo del programa para el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacion en
‘pobreza extrema a través de la seguridad

alimentaria y el acompafamiento psicosocial
en Santiago de Cali. BP 26003138”.

PLAZO (DESDE —HASTA) Desde el 25 de febrero de 2021 hasta el 30 de
julio de 2021.

VALOR | $ 25.728.000

VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A

FECHA (APLICA PARA CONTRATOS

EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 25.728.000

(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOQOS)

ESTADO DEL CONTRATO EJECUTADO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO (APLICA | N/A

PARA CONTRATOS EJECUTADQS)

OBLIGACIONES GENERALES

“NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Ademas de los deberes sefnalados en la normativa vigente aplicable y de las
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJA01.04.03.18.P05.FO1
INTEGRADOS

; (SISTEDA, SGC y MEC) - 1
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO / | recHaDE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO ENTRADAEN | 01/0c/2019
GESTION CONTRACTUAL VIGENCIA

actividades derivadas de la ley y de la naturaleza del presente contrato de prestacion
de servicios, el CONTRATISTA tiene las siguientes obligaciones especificas: 1) Brindar
soporte y apoyo a la supervision de aspectos psicosociales del proyecto. 2) Realizar
seguimiento a la accién de los psicélogos, trabajadores sociales, gestion humana y
formacién. 3) Realizar atencién al publico en lo que se requiere en el marco del
proyecto. 4) Realizacion de talleres psicosociales coordinados con el equipo social del
proyecto y de acuerdo a necesidades. 5) Realizar actividades grupales y demas
acciones de la intervencion de salud mental y psico-emocional de gestores vy
beneficiarios. 6) Suministrar informacion en temas relacionados con el proyecto
implementacion de apoyo al programa de seguridad alimentaria y nutricional de la
poblacién en pobreza extrema en Santiago de Cali, que facilite la elaboracion del plan

de trabajo. 7) Las demas actividades inherentes al objeto contractual y a la mision de la
Secretaria de Bienestar Social.

INFORMACION ADICIONAL: N/A

ANO 12021

TIPO ‘Contrato  de  Prestacion de Servicios
profesionales.

No. 4146.010.26.1.1159.2021

FECHA DE SUSCRIPCION 15 de septiembre de 2021

PORCENTAJE DE PARTICIPACION

DEL CONSORCIO O UNION 'N/A

TEMPORAL !

OBJETO Prestar los servicios como profesional a la
Secretaria de Bienestar Social.

PLAZO (DESDE -HASTA) Desde el 17 de septiembre de 2021 hasta el
15 de octubre de 2021.

VALOR $ 8.576.000

VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A

FECHA (APLICA PARA CONTRATOS

EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 8.576.000

(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO EJECUTADO
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e SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJA01.04.03.18.P05.F01
S INTEGRADOS
g (SISTEDA, SGC y MECI) VERSIN ;
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO / | recHADE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO Ef;’;{ggg&i'\l 01/0ct/2019
GESTION CONTRACTUAL

|NIVEL DE CUMPLIMIENTO (APLICA | N/A i
PARA CONTRATOS EJECUTADOS)
OBLIGACIONES GENERALES
‘NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE”
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Ademas de los deberes sefialados en la normativa vigente aplicable y de las|
actividades derivadas de la ley y de la naturaleza del presente contrato de prestacion |
de servicios, el CONTRATISTA tiene las siguientes obligaciones especificas: 1) Brlndar
soporte y apoyo a la supervision de aspectos psicosociales del proyecto. 2) Reahzar
seguimiento a la accidon de los psicélogos, trabajadores sociales, gestion humana yi
formacién. 3) Realizar atencion al pulblico en lo que se requiere en el marco del
proyecto. 4) Realizacion de talleres psicosociales coordinados con el equipo social del |
proyecto y de acuerdo a necesidades. 5) Realizar actividades grupales y demas|
acciones de la intervencion de salud mental y psico-emocional de gestores y
beneficiarios. 6) Suministrar informaciéon en temas relacionados con el proyecto |
implementacion de apoyo al programa de seguridad alimentaria y nutricional de la
poblacion en pobreza extrema en Santiago de Cali, que facilite la elaboraciSon del plan |

de trabajo. 7) Las demas actividades inherentes al objeto contractual y a la mision de 1a I
Secretaria de Bienestar Social. -

INFORMACION ADICIONAL: N/A

ANO 2021

TIPO Contrato de Prestacion de  Servicios
profesionales.

No. 14146.010.26.1.1675.2021

FECHA DE SUSCRIPCION |9 de noviembre de 2021

PORCENTAJE DE PARTICIPACION |

DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL '

OBJETO Prestar los servicios como profesional a la
Secretaria de Bienestar Social.

PLAZO (DESDE -HASTA) Desde el 10 de noviembre de 2021 hasta el
25 de diciembre de 2021.

VALOR | $ 12.864.000
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJAO1.04.03.18.P05,FO1
,éf;, INTEGRADOS
QQ,, (SISTEDA, SGC y MECI) VERETN )
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO/ | FecHADE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO ENTRADAEN | 01/0ct/2019
GESTION CONTRACTUAL VIGENCIA
VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A

FECHA (APLICA PARA CONTRATOS
EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 12.864.000
(APLICA PARA CONTRATOS

EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO EJECUTADO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO (APLICA | N/A
PARA CONTRATOS EJECUTADOS)
OBLIGACIONES GENERALES

“‘NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE"

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Ademas de los deberes sefalados en la normativa vigente aplicable y de las
actividades derivadas de la ley y de la naturaleza del presente contrato de prestacion
de servicios, el CONTRATISTA tiene las siguientes obligaciones especificas: 1) Brindar
soporte y apoyo a la supervisién de aspectos psicosociales del proyecto. 2) Realizar
seguimiento a la accién de los psicélogos, trabajadores sociales, gestién humana y
formacion. 3) Realizar atencion al publico en lo que se requiere en el marco del
proyecto. 4) Realizacion de talleres psicosociales coordinados con el equipo social del
proyecto y de acuerdo a necesidades. 5) Realizar actividades grupales y demas
acciones de la intervencién de salud mental y psico-emocional de gestores vy
beneficiarios. 6) Suministrar informacién en temas relacionados con el proyecto
implementacion de apoyo al programa de seguridad alimentaria y nutricional de la
poblacion en pobreza extrema en Santiago de Cali, que facilite la elaboraci9on del plan

de trabajo. 7) Las demas actividades inherentes al objeto contractual y a la misién de la
Secretaria de Bienestar Social.

INFORMACION ADICIONAL: N/A

ANO 2022

TIPO Contrato de Prestacion de  Servicios
profesionales.

No. 4146.010.26.1.0535.2022

FECHA DE SUSCRIPCION 24 de enero de 2022

PORCENTAJE DE PARTICIPACION

DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL
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} WA SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJAG1.04.03.18.P05.F0"
l ._,':;_'-"érh 4 INTEGRADOS :
<7 (SISTEDA, SGC y MECI) vERSIEN | 3
] ALCALDIA DE | - '
. SANTIAGO DE CALI | CERTIFICACION DE CONTRATO/ | FreCHADE :
| GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO i E%Tgé&gg“ 0t/ocy2019 |
| GESTION CONTRACTUAL | [
OBJETO Prestar los servicios como profesional a la
Secretaria de Bienestar Social.
PLAZO (DESDE -HASTA) Desde el 1 de febrero de 2022 hasta el 30 de
junio de 2022.
VALOR $ 21.440.000
|VALOR EJECUTADO HASTA LA $ 14.293.333
'FECHA (APLICA PARA CONTRATOS
'EN EJECUCION)
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A
(APLICA PARA CONTRATOS i
EJECUTADOS) '
|[ESTADO DEL CONTRATO EN EJECUCION '
NIVEL DE CUMPLIMIENTO (APLICA | N/A
PARA CONTRATOS EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES
“‘NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE” |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS !
Ademas de los deberes sefalados en la normativa vigente aplicable y de las
actividades derivadas de la ley y de la naturaleza del presente contrato de prestacion
de servicios, el CONTRATISTA tiene las siguientes obligaciones especificas: 1) Brindar
soporte y apoyo a la supervision de aspectos psicosociales del proyecto. 2) Realizar |
seguimiento a la accioén de los psicdlogos, trabajadores sociales, gestion humana y
formacion. 3) Realizar atencién al publico en lo que se requiere en el marco del
proyecto. 4) Realizacion de talleres psicosociales coordinados con el equipo social del
proyecto y de acuerdo a necesidades. 5) Realizar actividades grupales y demas
acciones de la intervencion de salud mental y psico-emocional de gestores vy
beneficiarios. 6) Suministrar informacién en temas relacionados con el proyecto
implementacion de apoyo al programa de seguridad alimentaria y nutricional de la
poblacién en pobreza extrema en Santiago de Cali, que facilite la elaboraciSon del plan

de trabajo. 7) Las demas actividades inherentes al objeto contractual y a la mision de la
Secretaria de Bienestar Social.

INFORMACION ADICIONAL: N/A

Esta certificacion no tiene validez sin las estampillas de ley (Acuerdo No.0321 del 30 de
Diciembre de 2011 modificado por el Acuerdo 434 de Diciembre 21 de 2017).
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJA01.04.03.18.P05.F01
INTEGRADOS
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO / FECHA DE
GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA CONVENIO ENSOnaEN | Otloctia01g
GESTION CONTRACTUAL IGENCIA

Ordenanza 301 del 30 de Diciembre de 2009 (Articulo 209). Vigencia 2019

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los diecinueve (19) dias del mes de
mayo de 2022.

WILLIAN FERNEY ORTIZ FRANCO
Jefe de Oficina de la Unidad de Apoyo a la Gestion
Secretaria de Bienestar Social

Para verificar llamar al 8896332 Ext. 112-113 — 8817806 Esta certificacion debe ser
reclamada dentro de los treinta dias habiles de lo contrario sera eliminada

Elaboré: Ana Crislina Valencia - Cuntra!!stai
Reviso: Marla Constanza Valcarcel Quifiones'— Auxiliar Adminislralivaé&

" ESTAMPILLAS

Recibo oficial Nimero:
333301187360

sasmzy

LWL STE§ SETmANTE EE AT
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FORMATO UNICO

% ENTIDAD RECEPTORA
R o
0] HOJA DE VIDA
WA
Persona Natural
1,
Ubertod y Deden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938) }

PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Colmenares Martinez Luis Femando

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls

C.C. CE. PAS No. 1006228504 F O M @ NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1006226584 D.M. 16

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

{
CALLE 47 SUR-67A 53 SUR

EECHA pIA | 28 |mes | o1 |avo | 2002 |

pals COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEFTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO cALl

MUNICIPIO CALl TELEFONO 4055255 EMAIL  luisfamandocolmenaresg0@gmall.

2 FORMACION ACADEMICA

P ——

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

HEEEEERE e | » | & | @ 10° o0 mes [ 12 | avo | 2019
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 (DOCTQRADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

e
- :

EDUCACION FARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: 3
INF (EDUCACION INFORMAL) + TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) r

—

4 IDIOMAS




k)

. FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 do 1898)

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LOESCRIBE

R B MB R a MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAls
FUNDACION PARA EL DESARROLLO ECONOMICO 3 X COLOMBIA «
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQO
3507800752 Dia| 20 {Mes| 12 | ato| 2021 | Dla| 31 | Mas| o7 | Ao | 20
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXIAR ADMINISTRATIVO A NIVEL NACIONAL GARRERA 38D - 4B 57 carrera 38d #4557
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
Contadera - Maria Claudia Tamayo Aguime e COoLOoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206435730 pia | 11 | aes| o1 | ano [ 2021 pia| 30 | mes| 1 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR CONTABLE ADMINISTARTIVA CONTABLE CALLE 39H - # 68G-29
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
Casa Colmenaros X COoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203179231 oia| 17 | mes| 02 | ane | 2020 pa| 25 [ Mos | 12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR ADMINISTRATIVO AUXILIAR ADMINISTRATIVO CARRERA 678 - # 34-15

6 EXPERIENCIA LABGRAL DOCENTE



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 488 y 443 do 1028)

L i - ’ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE : i i
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA ERIVADA [PAIS !
f
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO -1, FECHA DE RETIRO
’ Dila: l l'.r(as: l |»1r‘ro: I Dja: I l Mes: l l Aflo: '
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

i . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA_

n - - - g i - My o - ” |~f| :
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 'SU EXPERIENCIALABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES S {
» ; TIEMPO DE EXPERIENCIA ; I
OCUPACION : |
AROS MESES

. - {
SERVIDOR PUBLICO o 0 : !
| EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO 2 4 l
1]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 ‘
i

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
|

8 = FIRMA DEL SERVIDOR PUBEICO O CONTRATISTA

- 0 - ]
{ MANIFIESTO BAJO LA'GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ ﬁas ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ;

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ccm

LA ADMINISTRACION PUBLICA o .

PARA"TODOS LOS'EFECTOS LEGALES GERT{"ICO Que LU.‘:: DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
tVERACES, (ARTICULO So. DE LA'LEY 190/85). ' iy

\
v

Ciudad y fecha' de d:ffgenc:amlenfo C_g\\\t ¢ (O de, H(j{%‘) A_Q, &_O,LS ~

g crm———— e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 130 da 1995, 489 y 443 de 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

G ¢ T - o e - .
;
i
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORIE. 3
QG\I 1O JQHSI@ AP_QOZ.S B L TP
: Ciudad y}ncha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL ODE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018002917770 PAGINA WEB: www.funclonpublicagev.co

L.

16
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EL Miniotenio de Educaciin Hacional
y e su Hombne el

%ﬁ??ﬁm/ Sducative ga/m Dbl

CESP
Autorigade fon la Secretanca de Educacidn de Bogotd D. L.
degda weealiucisuca 15010, 15050 de 2015
60’;1’:2;0 DANE Ho. SI00I10549,

(faf%’rim a’
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LUIS FERNANDO COLMENARES MARTINEZ

CC 1006228584 de CALI

TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

‘_[ Resolucién del Programa No. 18020 de Julio 22 de 2021 SED

Pazéaﬁmmddday&ﬁwﬂada&dmmm%mm
4 frogramad vigenles

Otorgado en Bogota DC, al dia 19 del mes de Di_ﬁembré-de-?b!l.

Anotodo ol Folio No. 10 del Acta No. 36 =
el dfa 19 del mes de Diclembre de 2021 '.:f’
7 % 7

Formando en Valores ., cedusanpablo.sico -

Ng <e requiere registro, segun Decretos No. 921 de mayo 6 de 1994y 2150
w Bl ke e e
! B B —

- i e ‘ 4 .—_'_"-':ij*
T AN

el

-@?"' -.“_ =

Powered by (B camScanner
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C EN'i‘RO EDUCATIVO SAN PABLO

CESP
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Auterizado por la Secrelaria de Educaciin de Bogold D.C.
Segun Resoluciones Nos. 18010 de Junio 9 de 2015 y 18050 de Diclembre 7 de 2015
Formando en Vakres : Cédigo DANE 311001110547

En Ia ciudad de Bogotd D.C. a los 19 dias del mes de Diciembre de 2021, se reunicron con cl fin de
formalizar la certificacion de los estudiantes de drcas técnicas, los suscritos Rector y Sccretario del
CENTRO EDUCATIVO SAN PABLO CESP, institucion aprobada cn los niveles de Educacion
Media Académica y Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano y autorizada para otorgar
certificacion de  TECNICO LABORAL POR  COMPETENCIAS EN  AUXILIAR
ADMINISTRATIVO; segiin Resolucion No. 18020 dé Julio 22 de 2021 cumphcndo una intensidad de
1000 horas.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los csludxantcs que-cursaron y aprobaron

los estudios corrcspondu,ntcs a los programas de Educauon para ¢l Trabzuo y el Desarrolio Humano,
“se procedio a otorgar certificacion pnr competencias en:

Técnico Iab'oral en
- AUXILIAR ADMIN!STRA TIVO

Al graduando cuyos nombu.s apcllldos y nimero de documento’ dc ‘identidad sc rclacionan a
continuacion: :

LUIS FERNANDO COLMENARES MARTINEZ

- CC 1006228584 de CAL!
Es fiel copia tomada del Acta Orjginal Gcncral No." 36, Folio 10, del 19 de Diciembre de 2021, que
consta de 43 estudiantes; comicnza con el nombre de LENNY PAOLA AREVALO MEDINA y
termina con el nombre de CARLOS AUGUSTO YEPES CARRASQUILLA.

Firmado en Bogota D.C. a les 19 dias del mes de Diciembre de 2021,

LUIS FERNA@AMNGO A.

Secretario

RUTH MAPRY S VA E:v_»} VIOS
’ Rectora

No requiere registro, segun decretos No, 921 del 6 de mayo de 1994,
y 2150 del 5 de diciembre de 1995
www.cedusanpablo.edu.co — cedusanpablo@gmail.com

Powered by (8 CamScanner
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA
RODRIGO LLOREDA CAICEDO

Calle 38 A No. 47 A - 45 B/. Mariano Ramos

Tel: 328 34 04 Santiago de Cali

Registro Icfes: 106641 Inscripcién Dane: 176001040118

sa reuniercn con

=n Iz Gudad de Santizao de Czli i ias del mes de didembre de 2019, '
Enlz Gudzd de _:..u_._.o ce Czli, & los diez (10) dias . ——

craduaddn de los estudiantes de dlimo grado, las suscrites Rectora Y
NSTITUCION EDUCATIVA RODRIGO LLOREDA CAICEDO, aprobada en

&n Preascolar, Bésica y Media Témica, Espadalidad Comercio en Auxiliar Contzble

Comprobzda Iz situzddn Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estucios cormrespondientes al nivel de Educadidn Media Técnica, se procedio a otorgar €l Titulo de
BACHILLER TECNICO EN COMERCIO - AUXILTAR CONTABLE; al graduando cuyos nombres,
2psllidos y nimsro de documento se relacionan a continuadon:

LUIS FERNANDO COLMENARES MARTINEZ

T.I. 1.006.228.584

Es fiel copia tomada del Actz Original General N°. 17 del 10 de didembre de 2019, consta de 76
estudiantes; comienza con el nombre de BANGUERA MINA JHON WILLIAM y termina con €l
nombre de ZAMORA VELASQUEZ JUNIOR ALEXANDER. Firmada por Lic. AMPARO DE
JESUS CASADIEGO PAZ (Rectora) y BEATRIZ ELENA VICTORIA HOLGUIN (Secretaria).

Dzda en Santiago de Cali, a los diez (10) dias del mes de diciembre de 2019.

No requiere registro de la Secretaria de Educacion, segiin Decretos 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150
del 5 de diciembre de 1995 de la Presidencia de la Republica.

=/ AN € )

Lic. AMPARO DE JESUS CASADIEGO PAZ BEATRIZ ELENA VICTORIA HOLGUIN
C.C. 31.251.039 de Cali (Valle) C.C.31.972.239 de Cali (Valle)
Rectora Secretaria
N°2019-06

Escaneado con CamScanner
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Cadigo de verificacion
| 2521851543 |

lOBG IO THICIORN

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cedula de Ciudadania: 1.006.228.584

Fecha de Expedicion: 17 DE JUNIO DE 2020

Lugar de Expedician: CALI - VALLE

A nombre de: LUIS FERNANDO COLMENARES MARTINEZ
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 05 de Octubre de 2024

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 5 de septiembre de 2024

ELROZO BONILLA

Coordinador Centro de Atencion e Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (2521851543) en la pagina web en la direccion
http:/iwww.registraduria.gov.co/ opcion "Consultar Certificado”
pagina 1 de 1



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Conceplo IO | 2 I Actualizacion

4. Numero de formulario 141163342525

5. Nomero de Idenlficacidn Tributaria (NIT) 6.DV | 12, Direccidn seccional 14, Buzon electronico

1006 2285 8 4|2 |mweeec 5

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Namero de ldentificacién -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006228584
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [ao. é‘udhd!l\!unidpéo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 'Cali 001
31, Primer apelido 32, Segundo apelido 3. Primer nombre - 34:Ctos nombres
COLMENARES MARTINEZ LUIS FERNANDO

5. Razon social

36. Nombre comercial 37. Sigis
4 S S
1IBICACIGN
38. Pais W~ N = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cCal 001
41, Direceldn principal G
CL47#67 A-47
42. Correo electrénico TRANSPORTESMACO23@GMAIL.COM
43, Codigopostal |44 Teléfone 1 AN 31386146 3 5|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad ~conomica ey Ocupacion
Actividad principal Activided ».::.E?.a Otras actividades 52. Nomero
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48. Codao 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 21 1]|[20220718]|[8299]l20220711 8] | | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 10 11 1z 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscsgels |2 240 | | |

N N [ I N A S

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de [VA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L} T 8 9 10
l | I | | l 1 I I 55, Forma 56, Tipo Servidio 1 2 3
54, Codigo lST. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 138 20
Ll [ | | [ | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

59, Anexos St D NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No, de Folios: ‘j’

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de 1as verificaciones que la DIAN reakce.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT] deberﬂ ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sumir dn los p
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Par.igrafo del a.rﬂcum 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla 13 pelitca de

tratamiento de datos lay 1581 de 2012
Firma del solicitanta:

administrativos

984 Nombre COLMENARES MARTINEZ LUIS FERNANDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2025 10:59:18AM
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ANEXO 7
CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES DEL EQUIPO TECNICO PARA
CONVENIO DE ASOCIACION CON SABS No. 737 DE 2025

NOMBRE: LUIS COLMENARES MARTINEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: | 1006228584

CARGO A DESEMPENAR: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
TITULO UNIVERSITARIO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NO. MATRICULA PROFESIONAL:
ESTUDIOS DE PREGRADO Y
POSGRADO (MAESTRIA O
DOCTORADO)

NUMERO DE CONTACTO: 3136614635
NUMERO DE ANOS DE EXPERIENCIA 4 ANOS
PROFESIONAL GENERAL
NUMERO DE MESES DE EXPERIENCIA | 4 ANOS
PROFESIONAL ESPECIFICA DE
ACUERDO A LOS REQUISITOS (SOLO |
LA EXPERIENCIA A ACREDITAR O *
SOPORTAR)
NOMBRE DEL PROPONENTE: FUNDACION ESER

Dentro del presente proceso de contratacion cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos,
humanos y recursos econémicos para la recuperacion del arbolado urbano e
intervencién de arboles de alta complejidad en gestién del riesgo, para mejorar las
condiciones ambientales en la comuna 18 y comedores viales priorizados en Santiago
de Calr", el (1a) suscrito (a), identificado como se indica en este documento, hago constar
que:

e He autorizado al participante de este proceso de contratacion a presentar mi
hoja de vida y mi informacion personal, para participar como integrante de su
equipo de trabajo, en el caso de que le sea adjudicado el convenio.

e Que en caso de que el convenio le sea adjudicado al proponente, me
comprometo a prestar mis servicios profesionales en el cargo o funcion
requerido para este proceso de contratacion porla CVC.

e Que autorizo a la CVC a utilizar mi hoja de vida y mi informacion personal para
consultar y verificar toda la informacién y documentos sobre mis condiciones
personales, laborales y profesionales.

AN n

Fin%ﬁf&
CC: 7006228584

Fecha: 24 junio 2025
(Si este documento diligenciado ocupa varias paginas, debe firmar cada una de ellas, se
diligencia un formato por integrante del equipo de trabajo)

A



Fundacion para el Desarrello Econdmico

Santiago de Cali 01 Agosto 2022

LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO ECONOMICO - FDE
NIT: 900.644.468-1

Certifica

Que el senor Luis Fernando Colmenares Martinez identificado con cedula de
ciudadania 1.006.228.584 de Cali, laboro en esta institucion desempenando el
cargo de Auxiliar Administrativo.

Se certifica que laboro con un contrato a término indefinido desde el 20 de diciembre
del 2021 hasta el 31 de julio del 2022 devengando un sueldo de $ 3.000.000. Tres
millones mensuales.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cali al 1 de Agosto del 2022

Cordialmente,

1”'7‘)’]//(?

VIANEY SANTIAGO VALENCIA RUIZ

C.C: 16849105 de Jamundi

FUNDACION PARA EL DESARROLLO ECONOMICO - FDE
NIT: 900.644.468-1

DIRECCION: KR 38 D#4 B - 57

TELEFONO: 3507900752

CIUDAD: Cali (Valle)

N —
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A58 3eh . MAJA01.04.03.P005.F001
¥ et MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
&7 Y GESTION
ALCALDIA DE (MIPG)

SANTIAGO DE CALI
GESTION JURIDICO

CERTIFICACION DE CONTRATO /

VERSION 002

ADMINISTRATIVA CONVENIO
GESTION CONTRACTUAL
ANO 2024
TIPO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4163.001.26.1.274-2024

FECHA DE SUSCRIPCION __107/Junio/2024
PORCENTAJE DE PARTICIPACION
DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL

OBJETO

Prestar servicios de apoyo a la gestion como
asistencial del Proyecto Plan Jarillon de Cali de la
Secretaria de Gestion del Riesgo de Emergencias
y Desastres, en desarrollo del proyecto
denominado "PREVENCION DE RIESGOS
FiSICOS Y SOCIALES PARA LOS HABITANTES
DE LAS ZONAS ALEDANAS AL JARILLON DEL
RIO CAUCA Y LAGUNAS CHARCO AZUL Y EL
PONDAJE CALI" FICHA EBI BP-26002741.

PLAZO (DESDE — HASTA)

Desde el 15/Junio/2024 Hasta el 31/Agosto/2024

VALOR $2.098.000 x (3)
VALOR EJECUTADO HASTA LA

FECHA (APLICA PARA N/A
CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO

(APLICA PARA CONTRATOS $6.294.000
EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO

(APLICA PARA CONTRATOS SATISFACTORIO
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES

N/A

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Apoyar en la consolidacién de respuestas y seguimiento de la informacion referente al
ORFEO / MIRAVE del proceso social del Proyecto Plan Jarillon de Cali. 2. Brindar
soporte archivistico a la consolidacion de la documentacion del proceso social. 3. Brindar
apoyo orientando a la comunidad perteneciente a los Asentamientos de Desarrollo
Incompleto con respecto a documentos, solicitudes y requerimientos. 4. Brindar apoyo
en la elaboracion de los informes y atender la correspondencia relacionadas con el
proceso de Gestion Documental. 5. Brindar apoyo en la implementacion del modelo

3de7

Secretaria de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres, Av. 2 NTE No. 10-70, Torre Alcaldia, Piso 4,
653 3801-896 56 95

www.cali.gov.co
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
Y GESTION
(MIPG)

CERTIFICACION DE CONTRATQO /
CONVENIO

MAJA01.04.03.P005.F001

VERSION

002

integrado de planeacion y gestion - MIPG. 6. Brindar apoyo y acompanamiento en
desarrollo de las intervenciones que se tengan por efectos de atencion a emergencias o
situaciones de desastre dentro del Distrito de Santiago de Cali. 7. Adoptar los protocolos
de bioseguridad emitidos por las Entidades competentes ante situaciones que se
presenten en el desarrollo de sus actividades. 8. Las demas actividades relacionadas al
desarrollo del Proyecto Plan Jarillon de Cali que sean asignadas por el Supervisor del

Contrato

4de7

Secretaria de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres, Av. 2 NTE No. 10-70, Torre Alcaldia, Piso 4,

653 3801-896 56 95
www.cali.gov.co



i : MAJA01.04.03.P005.F001
p e -‘:?:-i“j MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
&7 Y GESTION
ALCALDIA DE (MIPG)
SANTIAGO DE CALI VERSIGN 002
GESTION JURIDICO CERTIFICACION DE CONTRATO/
ADMINISTRATIVA CONVENIO
GESTION CONTRACTUAL
ANO 2024 '
TIPO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 4163.001.26.1.698-2024

FECHA DE SUSCRIPCION 01/Octubre/2024
PORCENTAJE DE PARTICIPACION
DEL CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL

OBJETO

Prestar Servicios de Apoyo a la Gestion como
Asistencial del Proyecto Plan Jarillon de Cali de la
Secretaria de Gestion del Riesgo de Emergencias
y Desastres, en desarrollo del proyecto
denominado: DESARROLLO DE LA
ESTRATEGIA DE REASENTAMIENTO Y
PROTECCION DE LOS RIESGOS
OCASIONADOS POR INUNDACION EN EL
MARCO DEL PLAN JARILLON DE CALI segtn
ficha EBI BP-26005271

PLAZO (DESDE — HASTA)

Desde el 03/0ct/2024 Hasta el 31/Dic/2024

VALOR $2.098.000 x (4)
VALOR EJECUTADO HASTA LA

FECHA (APLICA PARA N/A
CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO

(APLICA PARA CONTRATOS $8.392.000
EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO

(APLICA PARA CONTRATOS SATISFACTORIO
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES

N/A

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Brindar apoyo en la gestién documental, sistematizacion y actualizacion en el sistema
de informacion de las acciones, actividades, avances y demas situaciones que se
presenten. 2. Brindar soporte archivistico a la consolidacion de la documentacion del
proceso social. 3. Brindar apoyo orientando a la comunidad perteneciente a los
Asentamientos de Desarrollo Incompleto con respecto a documentos, solicitudes y
requerimientos. 4. Brindar apoyo y acompanamiento a los hogares beneficiarios en las

5de7

Secretaria de Gestidn del Riesgo de Emergencias y Desastres, Av. 2 NTE No. 10-70, Torre Alcaldia, Piso 4,
653 3801-896 56 95

www.cali.gov.co



ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
Y GESTION
(MIPG)

CERTIFICACION DE CONTRATO /
CONVENIO

MAJA01.04.03.P005.F001

VERSION 002

actividades descritas en el Plan de Reasentamiento del proyecto Plan Jarillon en cada
una de sus fases: te ubico, te acompafo, te mudas y te apropias del componente Social
del Proyecto Plan Jarillon de Cali. 5. Brindar apoyo en la implementacion del modelo
integrado de planeacion y gestion - MIPG. 6. Brindar apoyo y acompanamiento en
desarrollo de las intervenciones que se tengan por efectos de atencion a emergencias o
situaciones de desastre dentro del Distrito de Santiago de Cali. 7. Adoptar los protocolos
de bioseguridad emitidos por las Entidades competentes ante situaciones que se
presenten en el desarrollo de sus actividades. 8. Las demas actividades relacionadas al
desarrollo del Proyecto Plan Jarillon de Cali que sean asignadas por el Supervisor del

Contrato.

INFORMACION ADICIONAL: No Aplica

6de7

Secretaria de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres, Av. 2 NTE No. 10-70, Torre Alcaldia, Piso 4,

653 3801-896 56 95
www.cali.gov.co
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
Y GESTION
(MIPG)

CERTIFICACION DE CONTRATO /
CONVENIO

MAJA01.04.03.P005.F001

VERSION 002

Esta certificacion no tiene validez sin las estampillas de ley (Acuerdo No. 010 de mayo
13/83, a la Ordenanza 301 de 2009 y la resolucion 3889 de diciembre de 2011). Para
constancia se firma en Santiago de Cali, a los catorce (14) dia del mes de febrero del aio

dos mil veinticinco (2025).

MARIA ALEX

o\l

Secfetaria de Despacho

(ANDRA PACHECO MUNOZ

Secretaria de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres

Elabord: Cristian Camilo Murioz B — Contratista

Reviso: Miyerlad Patifio — Contratista

ESTAMPILLAS

Reabo oficial Numero

333301974424

<
o
=]
a
=]
e

e
o
Q.

COBERN AT KN
VALLIDILCAUCA

Rebo No: 990100000009459202 C.C: 1006228584
LUIS FERNANDO COLMENARES MARTINEZ
SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL
LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCI
ONARIOS

VALOR TOTAL DEL ACTO O DOCUMENTO: 11400
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Lo SCASA -
COLMENANRES
e

Santiago de Cali febrero 16 del 2021

CASA COLMENARES CERTIFICA
Nit 11070553056-0

nez con cedula de ciudadania 1.006.228.584 laboro en la

dministrativo, iniciando contrato el 17 de febrero del 2020
ente las capacidades y

Que el senor Luis Fernando Colmenares Marti

empresa desempenando el cargo de Auxiliar A
y finalizando diciembre 25 de 2020, Dicho lo anterior, recomendamos ampliam

seriedad del senor Luis Fernando Colmenares Martinez.

Atentamente
Alexandra Colmenares
Representante legal
Cel 3203179231




LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

CERTIFICA:

Que el sefior Luis Fernando Colmenares Martinez, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1.006.228584 de Cali- Valle del Cauca, presto sus servicios como auxiliar contable en
apoyo a las asesorias que manejo de forma independiente. Dicho servicio inicio el 11 de
enero del 2021, hasta el 30 de noviembre de 2021. Se destaca por ser una persona seria,
responsabley cumplidora de sus deberes.

Para constancia de lo anterior se firma en Cali — Valle del Cauca a los cuatro (04) dias del
mes de agosto de dos mil veintidds (2022).

Cordialmente,

WL_# _
MARIACLAUDIATAMAYO AGUIRRE

C.C. No 29.306.457 de Bugalagrande

TP No 973861-T



