CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025

TANEXO # 12




& Mﬂﬂﬂmﬂw Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE h M

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 501937536 9 | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUO SOCORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-07 1599791710 9488207259 E 2025/07/09 2025/07/03 | BANCOLOMBIA ] $3,012,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. Identificacion MNormbre Codigo | Dias 18 Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias iBc Aporte | Esonerade | Total Apartes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | v | cor | vat | sin | ige || o] vet| it fvip SENA &
IC8F
1 fc [1067891222 ._.sli_u._._-g_- 30301 | 30 | §1,423,500] $227,800] EF 30 | $1,423,5008 $57,0000 CCF18) 30 |  §1,423,500] §57,0000 4.1 30 | $1,423,500 $34,7000 30 500 50} k] 5374,500
2 [c [s0ese3e8  [CHICA PEREZ DIANA Raozo1| 30 | §1.423,5000  5227.8000es5C07) 30 | $1,423,500) §57,0000 cCrisl 30 | §1,423,500] $87,0000 14-11) 30 | §1,423,500 $34,700( 30 0 sf s 5376,500
3 fC |1003008580  |CORREA HOYOS 0301 | 30 | §1,423,5000 5227800 EsSC07| 30 | §1,423,500 $57,000( CCFis| 30 | 51,423, $57,0000 14-11) 30 | $1,423,5000 534,700 30 50l of @ 576,500
IMARTHA CECILIA
4 [ JoTTeas h%.._u_._.lwnﬂ..ﬂn 1] 30| $1,423,500] suﬂ.Juﬁs 30 | §1,423,500 $57,0000 CCFiel 30 | §1,423,500] $57,0000 14-11) 30 | §1,423,500) §34,700) 30 sof o § $376,500
5 [cc [sovoenas “sh_-g Bs-14 |0 | 143500  s227.s00(epsoar] 30 | $1,423,500] $57,000( CCFie| 30 |  $1,423,500] $87,0000 14-11) 30 | $1,423,500 $34,700 30 50 o 8 5376,500
6 fcC 11003584 JOJEDA ACOSTA Raoos | 30 | §v423500 52278000 epsoan] 30 | §1,423,5008 $57,000( cCPys| 30 | §1,423,500] §57,0000 14-11) 30 | §1,423,500 §14,700| 30 5o o s 5376,500
JCARLOS AUGUSTO
7 fC [50914500  [ROSALES SALAZAR Raoson | 30 | 14235000  5227.8000€psooy] 30 | $1,423,500( $57,000( CCFis) 30 |  §1,423,500] §57,0000 14-11) 30 | §1,423,500 §34,700) 30 50l s sl $176,500
8 jec  [orsosorer  JviLLaLoos Ruador | 30 | §v42as00f  5227.800(6sSC07] 30 | §1,423,500f §57,0000 cCFis| 30 |  §1,423,500) $57,000 14-11) 30 | $1,423,500 $34,700| 30 0} W oos 376,500
RODRIGUEL KAREN
JELENA
Total  Afilindos( 8) §11,388,000( 51,822,400 §11,388,000| 456,000 $11,388,000| 456,000 $11,008,0000 277,600 [ [ $1,012,000
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Planilla Kesumen

en linea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ﬁ n
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléfe E do SENA &
ICBF
NIT 901937936 § | CONSORCIO PERPETUD SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUO SOCORRD | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 167454512 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1599801915 9488207115 Y 2025/07/09 2025/07/03 | BANCOLOMBIA [} $3,070,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo] Dias 18c Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18c hporte | Diss 1BC Exonerado | Total Aportes
ing | ret | toe | dp vip fcor | vst | sin | ige |ima|vac |avp|vet | irl | vip SENA e
1CBF

1jC [1073820539  [BANDA GENES 0 sof 50 0 50} 50 0 50f §00 14| 30 | 54500000  §195,8000 0 504 500 Mo 515,800
IMELISA

1 ke [s2osto BARRETO DE HOYO 0 50} 54 0 30| 50 0 <o) ol wenn| 30| snnaTasl  SnBa000 O 50} $0|  He £118,100
IYENIS SIRLEY

I - 1003187516 [BITAR MURILLO ] 50| 50 [} 50| S0 ] 544 S0 1411) 30 | 52,713,744 S1i8,100, 0 50 Na §118,100
IWUENDY LORENA

4 kc 1003212606 [CASTELLANG 0 50} L ] 501 50 0 50 sof 14-11] 30 | s4.5000000 5198, ] 50} o M £195, 800
[PESTAMA EVELYN

5 fc |1oes4r7es?  JE La HOZ [ 50] 50 [ 50} 50 0 $0) sof 1ave| 30| 524293280 1087000 © 500 S0 e $103, 700
[BENEDETTI JUAN
IDAVID

8 jC 1067937393 [DUARTE LENGUA 0 sof 50 0 504 S0 o 504 SO 14-11) 30 | 54,500,000 §195.800 © 0 0 Mo 5195, 8001
ALDAIR FERNANDO

7 ke 1064981351 [FURNIELES ZURIGA o 50| 504 0 50} S0l 0 0) SO 14-11] 30 | 95,500,000 $239,300 © 50 501 Mo $219, 3004
IDUANA MARCELA

B KC 50940116 GALEAND GALEAND 0 50 e 0 50} 50| 0 50| SO 4| 30 | 52,712,744 §118,100 © 504 0 Mo 118,100
JIVON XIOMARA

9 fcc  |ioe791s48s  |GORROSTOLA ] 50} 50 [ [ 50l sof 1411] 30 s4s00000f 195800 © 50 1 193,800
JURANGO ANA :
CARMENZA

10 €€ (1233340774 |[HERNANDEZ (] 50| L 0 0 50] sof 14| 30 | 271374 S118,0000 © 50 1 §118,100
IPAYARES DANIA
IDAMIELA

11 C 1067839122 [HERRERA DURANGO ] of so [] ] 50} S0 t411] 30 | S2,713,7480 51181000 O 50 o Mo 51181
[YOLANDA LILIANA

17 Kc 15785085 LIMENEZ CAMACHO o 40f S0 0 sol ] 50| SO0 14| 30 [ 82,713,748 518,100 0 50| $0f Mo 5118, 100
AMA LUCIA

13 j6C [1233340813  MACEA CONTRERAS 0 S0l 50 0 50 | [] 0| so 14| 30 | S2,703,74¢f 118,900 O o} S0l Mo §118,100
IDANIA LUZ

4o [insme IMARTINEZ SUAREZ 0 0| 50 0 50 5o 0 sof sol 41| 30 | 524293280 51087000 @ sof sl Mo 5108, 7000
LIESUS MARIA

1% fcc 1067858279  JMARTINEZ MARTINEZ 0 50| 50 0 | 50 [ 50| S0l 14| 30 | 52,793,744 5118,100( © 59 501 Mo $118,1008
JLUIS JAVIER

16 jcC [15912124 MORALES VILLADA ] 50} 50 0 50 50 ] sof S0 t411f 30 | S2,420,326(  $105,7000 © sof S0 Mo 5105, 700
JCARLDS EDUARDO

17 e 50898035 JOSPIND LUZ EDILMA (] 50| 508 ] S04 50 0 0| sof 14n1] 30| 52,713,744 518,900, © 0 00 Mo $118, 100

18 jeC  [1116804188  [PERET SARMIENTO [ 50| 50 0 50 <0 ] s sof 14n| 30| s4so0000  seeseed o 0 o Mo 195,800
ITANIT DAYANA

19 jcc  [25800994 PRADA FLOREZ 0 sof 50 0 sol 0 [ 50 sof 14 30 | saTia T4 S11B100 © 0 o 5118, 100
ILEOMIDAS MARLA

0 fCC |1062957327  [RUSZ SANCHEZ [ $0f 50 (] 50| 50 0 501 S0 14| 30| 5273748 5118000 O 50 £ 5118, 100
[TATIANA ANDREA

n ke 1062429501  [SAEZ LOZANO SANDY| (] 50 50 ] ol <0 0 04 J 14110 30 | 52,713,744 §118,1004 © 50 Ne $118,100
SOFIA

7 1003592026 [SIMANCA SANCHEZ (] 50 J (] S0 50 o 504 i 14110 30 | 52,713,745 $118,1000 0 5o s00 Mo m.;._J
ILILYAN ANDREA

Total  Afiliados( 22) s 50 50 50 %0 sof 570,566,676 53,070,700 59 50 $3,070,700 |
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‘ %_ﬁwm Planilla Resumen

DATQOS GENERALES DEL APORTANTE h‘ ﬁ

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA @
ICBF
NIT 901937936 % | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A - 200 D MAS COTIZANTES ASILD PERPETUD SOCORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 1]
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1599803915 9488207115 ¥ 2025/07/09 2025/07/03 | BANCOLOMAIA 0 $3,070,700
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 §3,070,700 S0 S0 3,070,700
ARL SURA 1411 890,903,790 5 2 $3,070,700 S0 S0 3,070,700
$3,070,700 $3,070,700

Pagina 2 de 2 2025/07/08 04:51 PM
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rFianilia xesumen

en linea _
DATOS GENERALES DEL APORTANTE H \h
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep. T E do SENA @
ICBF
NIT 901937936 9 | CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUO SOCORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 3167454512
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1599791710 P488207259 E 2025/07/09 2025/07/03 | BANCOLOMBIA 0 $3,012,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. identificacién Hombre Codigo | Diay 1B Aporte | Codigo [ Aparte Codigo | Das BC Aporte Codigo | Dias 18 Aporte [ Aporte Exonerado | Total Aportes
rut |tde| tae |tdp | tap | vap | cor | vst | sin | ige [ima|vac avp| vet | 1l | vip SENA @
1CBF
1 fcc |1067891222  [ARRIETA POSADA 3030 §1,423,5000  5227,800) EPSOTO §1,423,%00] ss7,0000 ccrig 30 | 51,423,500 ss7,0000 14-11] 30 | $1,423,500] 34,700 5ol sl sl 376,500
JLUIS ARMANDO
H [soaseses  |crica PEREZ DiaNA 230201 §1,423,5000  §227,800) E55C07] §1,423,500) §57,0000 CCFI6 30 | 51,423,500 5570000 1411] 30 |  §1,423,500] $34,700) 50| El 376,500
LUDITH
3 fC 1003006580  JCORREA HOYODS 230301 $1,420,5000  §227,800 ESSCOT] §1,423,500) $57,0000 CcCFisl 30 | §1,423,500] ss7.0000 14-11] 30 | §1,423,500] §34, 700 50} o s $378,500
IMARTHA CECILIA
4 o [rorrede IDIAZ LOPEZ JOSE 30301 §1.423,5000  $227 Boot EPSOOS| §1,423,500) 57,0000 CCFigl 30 | §1,423,500 ss7,0000 14-11] 30 | $1,423,500] §34,700) 5o sof sl $374,500)
[EDUARDO
5 fcc 50908125  |GAVIRIA NISPERUZA f25-14 §1,423,5000 5227800 EPSO7] 51,423, 500) $57,0000 CCFigl 30 | 51,423,500] s57,0000 14-11] 30 | $1,423,500] 534,700| 50} s s 176,500
IDENIS ISABEL
6 fcc 11003584 JOJEDA ACOSTA 231001 $1,423,500( 5227800 EPSO7] §1,423,500) $57,0000 CCF1ef 30 | 51,423,500 $57,0000 14-11] 30 | §1,423,5000 534,700 J El 376,500
JCARLOS AUGUSTO
7 O[EC [50914500  [ROSALES SALAZAR 230301 $1,423,500(  $227,00] EPSO0Z] §1,423, §87,0000 CCFig 30 | 1,423,500 sa7,0000 14-11] 30 | §1,423,500] $34,700) ﬁ ol s 376,500
JCARMEN AURDRA
Bofcc [1075090761  [VILLALOBOS 3001 $1423,5000 5227800 ESSCO7] $1,423,500) $57,0000 CCFief 30 | §1,423,500 ss7,000 14-19] 30 | $1,423,500] §34,700) 50 ol s 376,500
RODRIGUET KAREN
JELENA
Total Afiliados( 8) 511,388,000 51,822 400) 511,388,000 S454, 000Y §11,388,0004 5456, 000} 511, 388,000| 5277600 501 50 $3,012,000
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' o fea rlanilia Kesumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE h h
Identificaclon | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono uxniq-_Mnm SENA @
RIT %01937936 9 CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES ASILO PERPETUO SOCORRD | CRA 4 N 50 20 MONTERLA-CORDOBA 1167454512 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1599791710 9488207259 E 2025/07/0% 2025/07/03 | BANCOLOMBIA 0 §3,012,000

COoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 8 51,822,400 S0 50 1,822,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,139,000 $0 S0 $1,139,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 5277,600 S0 50 5277,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 5277,600 $0 S0 $277,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 5456,000 S0 S0 $456,000
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 8 $456,000 S0 S0 $456,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 8 5456,000 S0 S0 $456,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 §57,000 $0 50 $57,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 3 5171,000 50 50 $171,000
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 2 5114,000 S0 S0 5114,000
SALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 1 $57,000 $0 S0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 0 S0 $57,000

$3,012,000

Pagina 2 de 2 2025/07/08 04:51 PM



‘ 3portes Planilla Resumen

en linea ﬁ
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ﬂ >
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar f SENA &
ICBF
NIT 901937936 9 CONSORCIO PERFETUO SOCORRO 2025 | A - 200 D MAS COTIZANTES ASILD PERPETUO SOCORRO | CRA 4 N 50 20 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 1]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 159970710 9488207259 £ 2025/07/09 2025/07/03 | BANCOLOMBLA 0 $3,012,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 8 §1,822,400 50 S0 $1,822,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 5227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $1,139,000 50 S0 $1,139,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 50 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $277,600 $0 50 $277,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 5277,600 S0 S0 $277,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 5456,000 S0 S0 §456,000
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 8 5456,000 50 0 456,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 8 $456,000 S0 $0 $456,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 §57,000 50 50 $57,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 3 $171,000 50 50 §171,000
NUEVA E.P.5, EPS037 900,156,264 2 2 $114,000 50 50 §114,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §57,000 $0 $0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 S0 §57,000

8 $3,012,000 50 $3,012,000
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificackon dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Exonerado SENA e

ICBF
T 301937936 9 CONSORCIO PERPETUOQ SOCORAD 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES DIRECCION CALLE 15 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Valor
2015-06 w507 1682798914 P490067959 E 2025/07/09 025/08/06 | BANCOLOMEW 498,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES PENSION
o, Identitieacian Harmbire Codign | Dies i Aporte Ladign Aporte Cadigo | Dla
et ] wit | sin wet | Wl |vip
1 kC 0491351 [FURNIELES ZUNICA 136301 | 30 53,600, 000 2 500 S1440000 141 30
OLANA MARCELA
Total Afiliados{ 1) 53,600, 0004 5576, 0004 5144,0004
2025/08/06 09:09 AM
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enlinea

C

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal o Ciudad-Di Teléd E ch 1wmz>o

ICB

NIT 901937936 L] CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025 | A - 200 O MAS COTIZANTES DIRECCION ICALLE 15 MONTERIA-CORDOBA 1167454512 5f

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Penskon Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202506 w2507 1682398914 9490067999 E 2025/07/09 J025/08/06 | BANCOLOMELA n 598,500

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACOR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

230301

14-11

CCFe

BOD, 224,808 8
890,903,790 §
891,080,005 1
800,130,907 4

1
1
1
1
1
1
1
1
1

$576,000
§576,000

$18,800

$18,800
§144,000
$144,000
144,000
§144,000

INCAPACIDADES

586,100
§586, 100
$19,200
519,200
$146,600
$146,600
$146,600
§146,600

Pagina 2 de 2
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PLANILLA __h;mm_ﬂbn; DE AUTOLIQUIDACION DE >r_~._.mm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: EMPLEADOS urc
ce 1073820830 MELISA BANDA GENES cra 4 N 83 7848474 ylane24@hotmall.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
_.z.._.n_n_..u_..m-_.-u A PLANILLA | (DIA/MES/ARQ) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA | - Indecendiente CORDOBA MONTERIA NO 2025-08 202506 OTRTI2026 87248027 $513.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC A Licencla Maternidad Dins Mora Valor Moras | Totsl s Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotizacién
EPS002 Balud Tolal EPS 8001309074 225,000 0 0 [] 0 0 225,000 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Aports Aporte FSP - Aporte FBP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado A Dias Mora Cotizacion Total a Pagar Afillados
230301 Porvenic B00224808-8 288,000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Diss | Valor Mors Subtotal | No, Radicado | Valor Saldon Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién m Valor Sistamas Cotlzacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afilindos
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A Na. .% Valor I..H.uh.—.oﬁu. LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 225,000 225,000
[] | 0 | 0 | 0 | 0 Pansién 288,000 288,000
ICBF Riesgos Laborales 0 o 0
[] | [} | 0 | 0 | o GCF 0 0 0
ESAP ESAP [ o 0
| | | 1 ICBF 0 0 o
MEN MEN 0 o
L | [ | SENA 0 [
TOTALES 2 513.000 13.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA _h_ EGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE >ﬂ.C_~._.mm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
EMPLEADOS e
cc 1073820539 MELISA BANDA GENES cra é N 83 7845474 yiane24@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERO
1%...«-2._.5 Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 0
L—o::ﬂb»o.oz ht“.ru._._r-i.m E:Mu".:“_. cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indetandents CORDOBA MONTERIA NO 2025-06 2025-06 0710712028 87245027 $513.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
Wo. de _ _ — Coe Voluntar | Voluntario | pensionsl | Fende Kotizacion (| Céd. — Aporis | IBC otros | Aporis | Aports
No. | Tipe | g ntificackin Apellidos y Nombres h— m B R BIR BB A5 E 0 (| WFe | moarr [cotmecitn | Uil | Aportame posviernlda | Pis- 0P | MORMS- Fygrimc | A | MOARL mull.t._nﬁolooo‘ CCF | paraiecaies | SENA | icEP i+ 3 g -]
1 | cc| 1orsezoeie BANDA GENES MELISA sfa] | [N | | 230001 | 1800000 | 288000 0 [] ] [} EPsooz | 1800000 | 226000 a [ 0 a []

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




.m“noau%ﬁ miplanilla.com PLANILLA INY£GRADA DE AUTOLIQUIDACION DE >_h.\3mm

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DMMERIARD)
EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPc
cc 10670904969 JOSE ANTONIO LOPEZ LARA cra 4 n 82 7815476 ylane24(@hotmail.com o s ALES ¥ . TiPO FECHA PAGO | NUMERO : -
LUD { |
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA o CORDOBA MONTERIA NO 2025-08 2025-06 07/07/2025 88005377 $513.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Oblig UPC Adi I I Idady Licancia Maternidad Dins Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 225,000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Aporte Aporte F&P - Aporte FP - Valor Mora Valor Mora Ne.
Cadigo AFP Nombee et Obligatoria Afiliado \p 8 Sub ia | DiseMora | oaacion Fsp Total aPagar | ppiiscon
2514 Colpensiongs 900336004-7 288,000 a ] 1] "] ] 0 268,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT 2 16 [ idad Aportes Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotal | No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Totsl a Pagar | No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién |  Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridsd
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mors Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipe Wi i Valor !_rl‘-_i:.ﬂa.-u. LMA | Totst a Pagar
SENA Salud 1 225,000 225,000
0 | [) | 0 | 0 i [l Pension 1 288.000 288,000
ICBF Riesgos Laborales ] /] (/]
0 | 0 [ 0 | 0 | o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
T [ | | ICBF [ 0 [}
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0
TOTALES 2 512,000 513,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




omnooaunaa miplanilla.com PLANILLA _h__mo_#? DE AUTOLIQUIDACION DE >ﬂc_ﬂmm

[ rezad]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
cc 1067004060 JOSE ANTONIO LOPEZ LARA cra d n B2 7815475 ne24@holmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERp | SWFLEADOS e
s 1’::_.-».-_”...._.___"-5: PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indecendiente CORDOBA MONTERIA NO Hm0 i i O7R7/2025 | saogsaT? $512.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENBION BALUD RIESGOS LABORALES CeF PARAFIBCALES
Mo, de “ _ W _ cod, Voluntarl | Voluntarto | pansionat | FENde i| cea — 18C otros | Aports | Aporte
No. | 1190 | o miicasion Apailidan y Mombres .__ h B{E(BIR|BIRI0 | H 0 830 € (] G | moarP |coumein | Uadee | Aporante | | de pansloraide | Cod.EPS | MOEPS [vaorupc | amL | MCARL mgnﬂu- wocor | ARee parafiscaies | SENA | icBF Tear
1 | cC | 106T004ME0 LOPEZ LARA JOSE ANTOMO ajo —2 _ 2514 | 1.800.000 | 88,000 0 o (1] ] EPBOAT 1.800.000 | X28.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o4 compensar miplanila.com (. PLANILLA INTEGRADA DE AUTOI WUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA. FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
TANIT DAYANA PEREZ ASOCIADA (DIAMESIARO) e
cc 1118804165 cradn 80 7845145 ylane24@hotmall.com EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADCS
SARIGENTO PARARRCALRS Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 =
FORMA CLASE NOMBRE SALUD
PRESENTACION APGRTANTE SUCLRSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA, 1 indenersiicis CORDOBA MONTERIA NO 2025-06 2025-08 [ 07/07/2025 87249046 $513.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT én Obligatoria | UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total & Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS037 Nusva EPS 600156264-2 226,000 0 0 0 0 0 0 225.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aports Voluntario Aporta FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante p st ol Fon e s Dias Mora Cotlzacién FSP Total a Pagar Afillados
230301 Porvenir 800224808-8 288.000 0 0 0 0 0 0 268,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombro NIT = [ dad Aportes Otros | ValorMeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
No. | vator Sistemas Cotizaclén | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Baldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports |  Totala Pagar | No. Afillados Tipo Administradora Mo kol - obadoyss. |Vaky .._.n....u...o.n_.m. LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 225,000 225,000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensidn 1 286.000 288.000
ICBF Rissgos Laborales 0 0 0
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
EsAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 513.000 513,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




o4 “compensar miplanila.com ' PLANILLA INTEGRADA DE AUTOI .UIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA w-ns’;an_-___.u_ﬂsg CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMER
TANIT DAYANA PEREZ EXONERADO PAGO sMPLEADOS | upc
cc 1116804165 cradn 8o 7845145 ylane24 @hotmai.com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
il _-E"“-ncih.m- ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
Rt P e e . €6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO sawo TOTAL A PAGAR
UNICA 1= ind iola CORDOBA MONTERIA NO 202506 2025-08 | 0T/07/2025 87248048 $513.000
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION SALUD RIESGO8 LABORALES ccF PARAFISCALES
Fonda ~
Fonda |
10, Tipo | 1y on Apsliidos y Nombres _ _ _“ _n m—_ .-._p BeiE n_-—_ .-_m—m—_ m S | moase o fcrif o oo | cea.ers | moers [ céd | mcane m cotssatda | S4400 | ooy | Aprie | MCowes | Apoe | Avors | Aperie
solidaridad | Pubsisten
1 | ec | 1iiesoanes PEREZ SARMIENTO TAMIT DAYANA 3fe N | [ 2209 | 1800000 | zes.000 [] [] [ ] EPS037 | 1.800.000 | 229,000 [] [] ] [] 0 [] ] []

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



1 aportes Planilla Resumen
en linea ﬁ ﬁ
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Teléf _n.a-wsxr e
CC 1003592026 SIMANCA SANCHEZ LILYAN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 | 2025-06 25085830 9487282593 1 2025/07/07 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 3 5406,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacibn Nombxre Codigo | Diss 1BC Aparte Codigo | Dins I8C Aporte Codigo | Das Bc Aparte Codigo | Dias 1BC B Aporte Exonerada | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vap | cor | vt | sin | ige e vet | il | vip IM.P.-
1 KC “‘8.._3»3. SANCHEZ 230301 | 30 §1,423, 5001 $227 800y F-uaq._ » §1,423,500] S178,000 0 $0 50 L] S0 J S0 Mo 5409, 800
LYAN ANDREA
otal  Afiliados({ 1) s sarse | §1,423,300] 578,000 50 50 50 sof 50 5403000

Pagina 1 de 2

2025/07/13 03:28 PM




aportes Planilla Resumen

o

en linea ﬁ n

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
C€C 1003592026 SIMANCA SANCHEZ LILYAN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA J167454512 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-D6 2025-06 25085830 9487202593 ] 2025/07/07 1023/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE ] 4406, 700
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA | | SALDOSE |1 valoR AlpAGAR | |
INCAPACIDADES . | BN

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $500 50 . muun__waoo
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 527,800 $500 50 $228,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,000 $400 50 §178,400
1
1

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5178,000 §400 50 $178,400

5405,800

Pagina 2 de 2 2025/07/13 03:28 PM



’ apOrtes Planilla Resumen
4 en linea h h
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléfe nsei_-nu“munz.r e
CC 1062957327 RUIZ SANCHEZ TATIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA J167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202506 2025-06 1616848001 9487282572 | 2025/07/07 2025/07/10 | BANCOLOMELA 3 5406,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Identificacién Mombre Codigo | Das . Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dlas 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Dias B Aporte Exonerado | Totad Aportes
Ing | ret [ tde tdp | tap | vip wat | aln | ige vet | irl [vip SEMA ¢
ICBF
1 KC l_minoﬁﬁ... ﬂhqu__.ﬂ--ﬁhnng (230301 | 30 §1,423, 500 5227, EPS03T| 30 51,423, 5004 5178000 o 501 50 o 50 5 0 501 J Me 5403, B00Y
Total  Afiliados( 1) i,a3,500] 5227800 1,423,500 $178,000 50 5o sof 50| 50l sof $405,800

Pagina 1 de 2

2025/07/13 03:26 PM



aportes

>

Planilla Resumen

en linea H ﬂ

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Dep Teléfe nuo.!u-nn"‘uﬂzb.
CC 1062957327 RUIZ SAMCHET TATIANA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-08 1618848001 9487282572 I 2025/07/07 2025/07/10 | BANCOLOMBIA 3 $406,700

RESUMEN DE PAGO

CoDIGo

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S. EPS037

800,224,808 B

900,156,264 2

$227,800
$227,800
5178,000
§178,000
$405,800

= [

§228,300
$228,300
$178,400
$178,400

Pagina 2 de 2

2025/07/13 03:26 PM




aportes
en linea

Planilla xmm:Bm:

C

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon P8l _m!.unz» e
€ 25800994 PRADA FLOREZ LEONIDAS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL % CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167434512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202506 |2025-06 25090027 9487282603 i 2005/07/22 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | identificacién Nombre Codigo|Dias|  18C Aporte  |Codigo| Dias | 18C Aorte | Codigo [Dias|  1BC Aporte | Codigo [Dias|  1ec Dies|  18C Aporte | Exonerado | Total Apartes
ing | ret {tde | tae | tdp | tap | vap | cor | vat | vin | ige |ima vac[ovp | vet | il |vip STy

1 ke W!!. A nORE w..: | $1,43,500 5327 800 n_.sa._ 30 [ svazasod  s17e,000 [] [} 50 50 0 J sl Ne $403,800

Total  Afiliados( 1) 51,423,300 227,000 | s1,423,500 517,000 sof %) 50 5o 0 $408,800

Pagina 1de 2

2025/07/13 03:29 PM




aportes
en linea

o

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mnn:-a"nn“q SENA e
CC 25800994 PRADA FLOREZ LEONIDAS MARLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 102506 25090027 9487282603 | 2025/07/22 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $403,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 50 50
1 $227,800 S0 $0
1 §178,000 S0 §0
1 $178,000 $0 50
1

$405,800

$227,800
§227,800
$178,000
§178,000

Pégina 2 de 2

2025/07/13 03:29 PM




W cnined

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. —

Identificacion dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Teléfona gﬂﬂ SENA &
CC 1003187516 BITAR MURILLO WUENDY LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25143822 F48T280558 | 2025/07/04 2025/07/07 | BANCO DE OCCIDENTE E $406,700

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO

bv

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041

800,224,808 8

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $500 50
1 $227,800 $500 $0
1 $178,000 $400 50
1 $178,000 $400 50
|

$128,300
$228,300
§178,400
§178,400

Pagina 2 de 2

$405,800

2025/07/08 04:06 PM




W cnined

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social T Exonerado SENA e
ICBF
CC 1003187516 BITAR MURILLO WUENDY LORENA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo
Pensién Salud Pago Valor
2075-06 2025-06 25143812 BANCO DE OCCIDENTE $406,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

No. Identificacidn

Nombre

toe | Lae | tdp | tap | vsp | cor

1 fcc __8.:3_!.

BITAR MURILLO
[WUEND'Y LORENA

Total Afiliados{ 1)

Pagina 1 de 2

2025/07/08 04:06 PM




aportes

X 3

Planilla Resumen

en linea ﬁ H
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-D Teléf: Exonerado SENA ¢
ICeF
CC 1062429503 SAEZ LOZANO SANDY SOF1A INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 1025-06 25090656 487282581 I 2025/07/02 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 8 $407,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wa. Identificacién Harmbre Codigo | Dias [ Agorte | Codigo| Dias 18c Aporte | Codigo | Dias iBc hporte | Codige | Dia 18C Dies 8¢ Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vep | cor | vt | sin | ige vac et | il | vip SENA @
[
1 jC 1062429503  [SAEZ LOZANO SANDY 230301 §1,410,300  s2u7.soofersooz 30 | S1423s00l 17,000 ] 50 59 0 J [ Ha $403, 800
Total  Afillados( 1) §1,423,800  §227,800 §1,423,500  $178,000 50 sd | sof sof $405,800

Pagina 1 de 2

2025/07/13 03:27 PM




» ’ %n_ﬂMW Planilla Resumen

C C

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep Teléfor mug!._"nanwunz.r L]
CC 1062429503 SAET LOZANO SANDY SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRAS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-08 2025-06 15090656 487282581 | 2025/07/02 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 8 $407,900
RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR |
INCAPACIDADES |

$2127,800 §1,200 50 $219,000

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 §1,200 50 5$229,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 5900 50 178,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §178,000 5900 50 5178,900
1 $405,800

Pagina 2 de 2 2025/07/13 03:27 PM



aportes Planilla Resumen
en linea : h
DATOS GENERALES DEL APORTANTE >
E: do SENA
Identificacion dv o L]
CC 50940116 GALEAND GALEANO IVON XIOMARA 167454512 ]
DATOS GENERALES DE
Periodo
Pensién Salud Valor
202506 2025-06 5407 400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

e, Identificaciédn

1 Kc _rxoﬁ:»

|Total Afiliados( 1)

§1,423.500 §178, 0004

s142500 527,800

Pagina 1 de 2

2025/07/13 12:22 PM

]




aportes Planilla Resumen

en linea ﬁ h

N _

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono nx;-_m_“ﬂuﬂzb ]
CC 50940116 GALEANO GALEAND IVON XIOMARA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 1025-06 25090345 487280590 I 2025/07/04 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE L] 5407400

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §227,800 $900 $0 5228,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §227,800 $900 50 $228,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §178,000 5700 S0 §178,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 §178,000 §700 S0 §178,700
1

$405,800

Pagina 2 de 2 2025/07/13 12:22 PM



G 1 Flaniia Kesumen

en linea . .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ﬁ ﬁ
Identificaclon dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-D SENA &
ICBF
C€C 1233340813 MACEA CONTRERAS DANIA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2015-06 2025-06 25143300 9487282547 I 2025/07/03 2025/07/07 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $406,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne, Identificacitn Nombre Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo| Dias 18C Acorte | Codigo |Dias]  18C Aporte | Codigo | Dias| 18 Aparte | Dias 8¢ Aporte | Exonerado | Total Agortes
ing | ret dp | tap | vap | cor | vet | sin | ige |ima] vac [avp| vet | irl | vip SENA &
1CBF
1 jec _ﬂuu:..i: IMACEA CONTRERAS 1._8_ 0| 145000  s:7poofepsorr] 30 | Sn4235000 578,000 ] S0 0l 0 J sof 0 501 sof Mo 5408, 800]
jDANIA LUZ
Total  Afiliados( 1) §1,423,500  5227,800 §1,423, $178,000 50 50l | 50l 5 50 $405,800
2025/07/08 04:27 PM

Pagina 1 de 2



A LS

Flanilla Resumen

‘ en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ﬁ H
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf: do SENA &

ICBF

CC 1233340813 MACEA CONTRERAS DANLA LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Mo

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25143300 9487282547 I 025/07/03 2025/07/07 | BANCO DE OCCIDENTE 4 5406,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

230201

EPS037

800,229,739 0

900,156,264 2

5217,800
$227,800
$178,000
§178,000

N . o e

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$600 S0 $228,400
5600 S0 $228,400
5500 s0 §178,500
$500 S0 5§178,500

Pagina 2 de 2

5405,800

2025/07/08 04:27 PM




W cnined

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ﬂ m

\dentificacion | dv Razon Social clise Aportante Sucursal Principal Direccion c partamento | Teléfono mzoiqqm_nm SENA &
CC 50898015 DSPIND LUZ EDILMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200506  |2025-06 | 25105004 9487262570 | 2025/07/08 2025/07/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §178,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacidn Nombre istindaalwehadin bt silantie ..!.-.a.iink.tnf 1BC Aporte | Codigo| Diay IBC Aporte | Codigo | Dias 18 Aporte | Codigo | Dias 1BC hporte | Dim 1BC hporte Jn...:z.hﬂsqa_—_g
ICBF

1 fcc _ua-vEu (OSPIND LUZ EDILMA [] 50 0 51,423,500 §178,000 [] 50f S0 [] 50 0 sof 504 Mo 5178,000)

Total  Afiliados( 1) s o staz3500  §178,000 59 T s sq 73 §178,000

Pagina 1 de 2 2025/07/08 04:29 PM



WP ©ninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE nv a
Identificacion | dv Razon Social e Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 50898015 OSPINO LUZ EDILMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRA S MONTERLA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-06 2025-06 25105004 9487282570 | 2025/07/08 1025/07/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $178,000
RESUMEN DE PAGO
CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §178,000 $0 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 50 50 5178,000

$178,000 $178,000

Pagina 2 de 2 2025/07/08 04:29 PM



o

aportes

Planilla Resumen

en linea ﬂ hv
DATOS GENERALES DEL APORTANTE g
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono nx!li_m_n__ SENA @
CC 1067858279 MARTINEZ MARTINEZ LUIS JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14 CRATS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora valor
2025-06  |202506 | 25110635 9487282564 I 2025/07/17 2025/07/04 | BANCO DE OCCIDENTE [] $403,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. | ldentificacién Nombre Codigo| Dfas] 1< Aporte  |Codigo] Dies| 8¢ Aparte | Codigo | Dias|  IBC Aporte | Codigo |Dias|  18C B Aporte | Exonerado | Total Apertes
frog | ret | ok tdp | tap | vap vit | sin | ige |Ima)] vac |avi | vt P _wn—-_—s_._
v ke [oeresezm ._.—i__:;._.aﬂ_ ba0101 | 30 w__au.uJ Ew-JGS._ 30 | s1423500  s178,000 50 z_ 0 " J ™ $409,800
Total  Afiliados( 1) s14na,500 5227800 st si7m00q 50l sq 50 s $405,800

Pagina 1 de 2

2025/07/08 04:28 PM




aportes Planilla Resumen
enlinea

C C
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067858279 MARTINEZ MARTINEZ LUIS JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 14 CRA1S MONTERIA-CORDOBA J16T454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25110635 487282564 | 2025/07/17 2025/07/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5405800

CoDIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 s0 S0 $227,800
PROTECCION 23020 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 §178,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $178,000 $0 S0 §178,000

1

5405,800

Pagina 2 de 2 2025/07/08 04:28 PM



aportes
’ en linea

Planilla Resumen

C

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion par Teléfy E _MGmmnzb ]
CC 1233340774 HERNANDEZ PAYARES DANIA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 3 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 215090455 P4BT2B0611 2025/07/18 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
M. Identificacién Nombre » ) o o - Codigo | Dias 1BC Aporte | Codiga| Dins 18c Agorte (4 Aparte | Codigo | Dlas 16C Total Aportes
1 EC (1133340774 [HERMANDET [231001 | 30 51,423, 5004 5217 8O EF n 51,413,500 §178,000 50| 50 [] 540,800
_ﬂuﬁ DANIA
Total  Afiliados{ 1) §1,43,500 5227800 §1,423,5000  5178,000) 50 o 405,800

Pagina 1 de 2

2025/07/13 03:19 PM



aportes

i

Planilla Resumen

en linea h Ar

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1233340774 HERNANDET PAYARES DANIA DANIELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 15090455 9487280611 | 2025/07/16 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $405,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV SALDOS E

INCAPACIDADES
$227,800 S0 50

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 5217,800

COLFONDOS 231001 800,227,940 & 5227,800 50 S0 5§227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 5178,000 50 s0 §178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5178,000 $0 50 §178,000

$405,800

2025/07/13 03:19 PM

Pagina 2 de 2



@

aportes

Flanilla mw.m_c nar

en linea Aw h
DATOS GENERALES DEL APORTANTE g
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudai ar Teléf: Exonerado SENA e
IcBF
CC 1067839122 HERRERA DURANGO YOLANDA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202506 2025-06 1618889409 9487200625 i 2025/07/07 2025/07/10 | BANCOLOMBIA 3 $406,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, Identificacion Nombre Codigo | Diss [ hporte | Codigo| Dias i8C Aporte Cadigo | Dias 18C Aporte Codige | Dias 18C Diny 8¢ Aporte Exonerado | Totsl Apartes
ing | ret | tde | toe | tdp | tap | vep {cor | vat | sin | ige wet | irl [vip SENA &
ICBF
1 EC 1067839122 [HERRERA DURANGO 230301 | 30 §1,423, 5000 5227 BOO) EP b ] §1,423,500] §178,0008 ] 508 50 ] J J o R 50 No 5405, 800
[YOLANDA LILIANA
Total Afiliados( 1) §1,423,5000 5227800 1,423,500,  §178,000) 50} 50 i 1 50 50 £405, 500

Pagina 1 de 2

2025/07/13 03:20 PM



apores Planilla Resumen

- @b

enlinea ﬁ ﬁ
DATOS GENERALES DEL APORTANTE y
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf: SENA &
ICBF
CC 1067839122 HERRERA DURANGO YOLANDA LILIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1618889409 9487180623 | 2025/07/07 2025/07/10 | BANCOLOMBIA k] $406,700
RESUMEN DE PAGO
CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $500 S0 §228,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5$227,800 5500 50 §228,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 5400 50 178,400
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $178,000 5400 S0 §178,400
1

$405,800

Pagina 2 de 2 2025/07/13 03:20 PM



o

aportes

Planilla Resumen

en linea ﬁ -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ﬁ
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono muo..!ﬁ1nf-
CC 25785085 JIMENEZ CAMACHO ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6 CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora valor
2025-06 | 2025-06 1618823779 9487260650 I 2025/07/18 2025/07/10 | BANCOLOMBIA 0 $405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. |  Identificacién Nombre Codigo|Diss]  18C Aporte  |Codipo|Dias|  1BC Aporte | Codigo | Dias]  1BC Aporte | Codigo | Dias|  18C Aporte 8c Exonerado | Total Apartes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vip vat | sin | ige |ima| vac avp| vet | il | vip SENA &
ICBF
1 fec 1T=s= IMENEE CANACHO haogor [ 30 | 81,43, 227,800l esscor] 30 | s1423,%0  5178,000 [} 50 50 ] 50 J o $403,800
Total  Afillados( 1) 1,423, 5227,800 s1.423,500  5178,000 %0 50l 50 o] 540,800

Pagina 1 de 2

2025/07/13 03:21 PM




gpories Planilla Resumen
en linea ﬁ ﬁ
DATOS GENERALES DEL APORTANTE j
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep Tel Exonerado SENA e
ICBF
CC 25785085 JIMENEZ CAMACHO ANA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRAS MONTERIA-CORDOBA 1167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1618823779 487280650 I 2025/07/18 2025/07/10 | BANCOLOMBIA o $405, 800

CODbIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER

230201

ESSCO7

800,229,739 0

806,008,394 7

-t ke A

$227,800
$227,800
§178,000
$178,000

SALDOS E
INCAPACIDADES
50 S0
50 S0
$0 S0
S0 50

§217,800
$227,800
$178,000
§178,000

Pagina 2 de 2

$405,800

2025/07/13 03:21 PM




@®» enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ﬁ- ﬂ
Identificacién dv Razon Social Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nxe:o«-_uum SENA &
CC 26201610 BARRETO DE HOYO YENIS SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLS6CRA S MONTERLA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25110636 487280551 I 2025/07/03 2025/07/04 | BANCO DE OCCIDENTE 1 5406, 200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUTUAL SER ESsCo7

DV

800,224,808 8

806,008,394 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$227,800 5200 S0
§227,800 5200 50
$178,000 5200 S0
$178,000 5200 S0

$405,800

VALOR A PAGAR

228,000
$228,000
178,200
178,200

Pacina 7 de 2

2025/07/08 04:04 PM




WP oninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ﬁl m j

Identificacion dv Razon Social Aportante Sucursal Principal Direccion G Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 26201610 BARRETO DE HOYO YENIS SIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56CRAS MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25110636 9487280551 I 2025/07/03 2025/07/04 | BANCO DE OCCIDENTE 1 5406,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, Identificacion Nombre Coxdigo | Dins IBC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Cocigo | Dias 1B Aporte | Codigo | Dias iBC Dlas 18C Aporte | Exonersdo | Total Aportes
ing | ret | tce | tae | tdp | tap | vsp | cor | vat | sin | ige |ima| vac|avp| vet | i | vip um..nﬂ...
LI <4 —Eo_a_e [BARRETC DE HOYD [230301 | 30 | 51,423,500 $a7 S5C07( 20 §1,423,500| £178,000 0 50 S0 o S04 o 0 50| 500  No 5405, B00)
[VENIS SIRLEY

Total Afiliados{ 1) 1,423, 500) §227,800) $1,423, 500 §178, 000 504 50| | 0 504 50 5405, 800
Pagina 1 de 2 2025/07/08 04:04 PM




o

aportes

Planilla Resumen

en linea C ¢
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxoa!ﬂn_. SENA @
cC s MORALES VILLADA CARLOS EDUARDD | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL % CRAS MONTERIA-CORDOBA | 316745451 2 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora alor
2025-06 | 202506 | 25085355 9487282567 2025/07/07 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE §178,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
W, Identificacién Mombre Codigo | Dias 113 Aparte | Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo BC Aporte | Codigo | Dias BC Aporte | Exenerado | Total Apertes
g | ret | tde | tae |tdp| tap | vap | cor | vat | sin | 1ge e M | vip SENA @
ICBF
1 KC —._uo_u._ul %% 504 EPSO4B 30 51,413,500 5178,000) 50| S0 50 S0 HNa 78,000
Total  Afillados( 1) 50 sof st.423,500  5178,000 50 5 50 $178,000

Pagina 1 de 2

2025/07/13 03:25 PM




aportes Planilla Resumen

enlinea ﬁ ﬂ
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1 :
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Dep. Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 15912124 MORALES VILLADA CARLOS EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25085155 S487282567 | 2025/07/07 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 3l §178,400
RESUMEN DE PAGO
coDIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 5400 50 $178,400
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $178,000 5400 50 5178,400

Pagina 2 de 2 2025/07/13 03:25 PM



@» cnlinea e
C

DATOS GENERALES DEL APORTANTE n
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D 1 Teléf: nxe_.—o..qm_htmmz: e
CC 1068417987 DE LA HOZ BENEDETTI JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRA S MONTERLA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25110633 9487280577 | 2025/07/18 2025/07/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
M. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Agorte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tele | tae | tdp| tap | vep | cor | vt | sin | ige |imal vac |avp| vet | il | vip SENA®
ICBF
1 Jcc [roes417987  foE LA HOT 30301 | 30 | §1,423,500  s227.800{epsooz| 30 | St.4z35000  §178,000 0 50 50 0 501 so| 0 50 50| Mo 405,800
- s [
__.Sl Afillados( 1) §1,422,5000  $227,800) §1,423,500 5178,000( 0 sof 50} 0 50 $0 $405,800

2025/07/08 04:07 PM

Dinina 1 Aa ?



@B cnlinea T S —

DATOS GENERALES DEL APORTANTE A . ﬂ”
identificacien | dv Razon Social Clase Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep t Teléf Exonerado SENA &
CC 1068417967 DE LA HOZ BENEDETTI JUAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 3167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-06 2025-06 5110633 S4B7280577 I 2025/07/18 2025/07/04 | BANCO DE OCCIDENTE 1] $405,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 50 50 $227,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 50 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5178,000 50 50 $178,000

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 50 50 178,000

$405,800

Binina D Aa ? 2025/07/08 04:07 PM



&

aportes

en linea

C

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo.i..ﬂnhwmnzb e
CC 11153418 MARTINEZ SUAREZ JESUS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA J167454512 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Page Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25090201 9447282559 I 2025/07/04 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE L} 5407, 400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, \dentificacibn Nombre Codigo | Mlas [ Aporte | Codigo| Dias I1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte | Cadigo | Dias IBC 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | toe | tdp | tap wit | sl | ige |ima) vac javp | vet | irl | vip nn.«n.“-._
] 11153418 WARTINEZ SUARET [230001 | 30 | 51,423,500 $227,800) £5! 30 | 51,423,500 5178,000} o 0 0 ] 508 5o L] 5403, BOG
ESUS MaRIA j J

Total  Afiliados( 1) 1,423,300 5227,800 | s1423.500  $178,000 50 5 50 50 50| $405,800

Pagina 1 de 2

2025/07/13 03:24 PM




’ aportes Planilla Resumen

en linea h h
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar It Exonerado SENA e
ICBF
CC 11153418 MARTINEZ SUAREZ JESUS MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA § MONTERIA-CORDOBA J167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 1025-06 25090201 9487282559 i 2025/07/04 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE L] $407,400

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

$227,800 $900 $0 $228,700

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $227,800 5900 50 5218,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) §178,000 §700 50 §178,700
MUTUAL SER ESsCO7 BO&,008,394 7 178,000 700 50 §178,700

— [

5405,800

Pagina 2 de 2 2025/07/13 03:24 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=GN Z Bancolombia
R SOl COMPROBANTE DE PAGO =
= DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1003212606
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EVELYN CASTELLANO PESTANA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 7732118
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7973157919 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/05/30 NUMERO AUTORIZACION: 1516517658
NOVEDADES .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL v ]
~ TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION CHI5
- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE. e
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR i 1 $ 256.000
L SUBTOTAL: 1 $ 256.000 |
SALUD St
ADMINISTRADORA -
| NIT cODIGO NOMBRE ]
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 200.000
SUBTOTAL: | $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES g
ADMINISTRADORA .
NIT CcODIGO NOMBRE |
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 8.400
- SUBTOTAL: 1 _ $B400 |
VALOR SIN MORA: $ 464.400
VALOR MORA: $0
' TOTAL PAGADO: $ 464.400
2025/05/30 11:11 AM USUARIO: SOI - CC1003212606 PAGINA 1 DE 1



¢ C

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 MQ___. [ SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
Bancoomeva
—_DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALED DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUCADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION! 1003212008 || e RO PLANLLA: 4611244165  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES

NOMBRE O RAZON SOCIAL ik . giggu‘hﬂﬁ PERIODD COTIZACION OTROS MES Jurvo 48O 2025 PERIODO COTIZACION BALUD: MES Juve ARO 2029

OIRECCION: . MONTERIA TELEFONO. THETE “nwn-:ﬁn!g!.s 20250708 NOMERD AUTORIZACION we3208424

2 . [l 3

TIPO APORTANTE CLASE HNDEPENDMENTE || yi()4p R0 DE LA PLANILLA ASOCIADA: TOTHIETING  FECHA DE PAGO DE LA FLANILLA ASOCIADA: 0250830
=t
.. 32200
b 12200

O PAGADO
]

TOTAL PAGADO! $ 58.400




om“ooaoasmn: miplanilla.com ﬁ PLANILLA INTEGRADA DE >c._.o_h .UIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ALDAIR FERNANDO DUARTE RADO e HPLEADCS e
cc 1067937303 crad n B3 78142513 ylane24 @hotmall.com EXONE| PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO
LENGUA PARARBCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 r
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CORDOBA MONTERIA NO 2025-08 2025-08 | 07/07/2025 87248031 $513,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ok UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001308074 225.000 0 0 0 0 D 0 225,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Ll Obligatoria Afillado Ap ja | DiesMora | & iizacion FSP Totel s Pagar Afillados
231001 Colfondos 8002279406 288.000 0 0 0 0 0 0 288,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaclé idnd Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obligatoria | No. _. Valor Bistemas Cotizaclén Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total s Pagar No. Afiliados Tipo Administradors No. __Ex ..__.__.-_._-_ _n!I Valor -ﬂﬂﬂ-:_h-m. LMA. | Total a Pagar
BENA Salud 1 225.000 225.000
[ | 0 | 0 | 0 [ [ Pansién 1 286,000 288.000
ICBF Riasgos Laborales a 0 o
0 | 0 | 0 | 0 | 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN ) 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 513.000 513.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



omuoosu%me ‘miplanila.com € PLANILLA INTEGRADA DE AUTOL{ UIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA
ALDAIR FERNANDO DUARTE Mppoe A
cc 1067837393 crad n 63 78142513 ylane24@hotmall.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
LENGUA 1:25&:#?4 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO
_UNICA | - Indeoendients CORDOBA MONTERIA NO il anzs08 . oTona0ae | BTaAR
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES _ PENSION BALUD RIESGOS LABORALES ccF
Vo de — — — cod, Votuntart | Voluntaria uhuﬂ..r nente i| coa —. Aporte | 1BC etron Aports | Aparia
10, | 1100 | 1o mificacin Apsllidos y Nombres _ m HIHEEE BB LHHEE arp | W AFP |commacien | SRR | Aohante | " The | |senslonalde | Céd. P8 | 1BCEPS [T Upt | anl 1BC ARL mn&-l....nﬁo mocer | APEE | pareacal e ptefll e i
soligaridad
1 | cc | toorsarses | ousrte Lencua Ao reRNANDD [ 3] 0 N | [ 231001 | 1400000 [ 288000 o [ 0 0 EPsooz | 1800.000 | 226,000 [] [] 0 []

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o

aportes Planilla chSm:

en linea A
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono uus....ﬂn_. SENA @
CC 1067915486 GORROSTOLA URANGO ANA CARMENZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 | 2023-06 25085354 9487280600 i 2025/07/18 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $813,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién Nambre Codigo|Dias|  1BC Mporte  |Codigo| Dles|  1BC Aporte | Codign |Dlas|  1BC Aporte | Codigo |Dias|  18C aporte  |Dies|  1BC Aporte | Exonerada | Totsl Apartes
ing | ret |tde tdp [tap | vsp | cor | vat | sln | ige |imaj vac [avp et | i | vip uﬂ.ﬁpn
1+ ke [werersase  |GoRROSTOLA ANA h3oao1| 30 | s1.00,0000  s2se, 30 | s1po0000  5225,000 0 50 0 50 sof © Gl sl Mo 5313,000
Total  Afiliados( 1) §1,800,000 520,000 51,800, 5225000 50| 50 s0| 50l 50l 50 $513,000

Pagina 1 de 2 2025/07/13 12:32 PM



gportes

[ 3

; Planilla Resumen
enlinea ﬁ
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067915486 GORROSTOLA URANGO ANA CARMENZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 202506 25085354 487280600 I 2025/07/18 2025/07/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $513,000

COoDIGO

Dy

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA EPS MOVILIDAD

Pagina 2 de 2

230301

EPS041

800,224,808 8

900,156,264 2

1 $288,000 50
1 5288,000 $0
1 $225,000 50
1 $225,000 $0
1

$513,000

SALDOS E
INCAPACIDADES
50
50
50
50

$288,000
5288,000
$225,000
225,000

2025/07/13 12:32 PM




Omuoo:..un_..moq miplanilla.com

PLANILLA _?Omb_ub DE AUTOLIQUIDACION DE bvhom._.mm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA ..au.._s-ton-on-n» CANTIDAD
ALDAIR FERNANDO DUARTE EXONERADO PAGO WFLEADOS we
cc 1067837383 crad n 63 78142513 ylane24@hotmall.com PO FECHA PAGO | NUMERO
LENGUA PARARISCALER ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | FERIODO PENBONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - independients CORDOBA MONTERIA NO 2028-08 202508 ! 000612025 87180388 $406.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzacién Obligatoria | UPC Adicl Incapacidades Licencia Matern|dad Dias Mora Vaior Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 217,500 0 0 0 0 0 0 217.500 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aporte Aporte FSP Aporte FSP - Valor Mors | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Al Ap Bk N Dias Mora Cotizacksn FSP Total & Pagar Afiliados
231001 Colfondos B00227940-6 278,400 0 0 0 0 0 0 278.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacian Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No, Radicado | Valor Saldo m Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatorls | No. Autorizacién |  Valer 8 Mora Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports |  Tolala Pagar | No. Afillados Tipo A Na. Ad Valor .qﬂ_w.:e_ﬂm. LMA | total s Pagar
BENA Salud 1 217.500 217.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensitn [ 278.400 276.400
ICBF Riesgos Laborales o o 1]
0 | 0 | 0 | 0 [ o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [} 0 [
[ | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 495.900 495.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




omnoo:._vs:moﬂ 'miplanilla.com PLANILLA _%_,mn...gc) DE AUTOLIQUIDACION DE >Md_~._.mm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ALDAIR FERNANDO DUARTE L EMPLEADOS PC
cc 1087837383 crad n 63 76142513 yianez4@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO FECHA PAGO | NUMERO L
LENGUA 1:% Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independients CORDOBA MONTERIA NO 202505 202506 0082025 | 57180388 348,900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESOOS LABORALES cer PARAFISCALES
WNo. de _ _ — _ _ _ cod, Voluntarl | Voluniarie | pensionsl | _Fonde Cotieacion /| Céd, —. Aports | 1BC otros Aporte Aports
W, | 1196 | |amiificacién Apatiidos y Nombees _ _ NTHHERHEEHHUHH BT e | meAr |cotmeian | YORHAT | YOS | POnRan®! |sensioneida | cod.Ps [ imcers FREMERT SR | meaRt mgnﬁ. 1Bccor | Ape .!.-._.n.r.ﬁiz- Eorie | ek | Mg
soliduridag | Bbsistancia
cc | 1087997303 |  DUARTE LENGUA ALDAIR afo] | n]x | [ 231001 | 1740000 | 278400 ] ] 0 ergooz | 1.740.000 50 0 [] [ 0 ] ] 0 0

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
I




aportes
’ enlinea

Planilla Resumen

C

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf s.zwnz_, e
CC 1067915486 GORROSTOLA URANGO ANA CARMENZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202505 | 202508 41526105 9487229228 [ 2025/06/20 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 £495,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
wo. | Identificacién Warmsre Codigo[Dias|  18C Aporte  |Codigo| Dias|  1BC Aporte | Codigo [Dias|  1BC Aporte | Codigo [Dias|  18C Di|  IBC Aporte | Exonerada | Tatal Apartes
ing | ret tep | tap | vsp | cor | vat | sin | 1ge |ima] vac lavp | vet | I | vip ﬁ..nﬁl.

1 EC 1067915488  [GORROSTOLA ANA | X 30301 §1,740,000¢ 52784000 EPSO4T| 79 51,740,000 §217,500 o 50 508 ] ] j 50 Mo 5405,5008

Total  Afillados( 1) §1,740,0000 5278, 51,740,000 517,500 50| 50 sol 0 495,900

Pagina 1 de 2

2025/06/09 02:59 PM




aportes Planilla Resumen

®

en linea ﬂ Ar

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1067915486 GORROSTOLA URANGO ANA CARMENZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERLA-CORDDBA 3167454512 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-08 2025-0% 41526105 9487229228 I 2025/06/20 2025/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5495,900

Dv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i 5278,400 S0 50 §278,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5278,400 50 50 §278,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §217,500 50 50 §217,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 1 1 $217,500 $0 50 §217,500

1

§495,900

Pagina 2 de 2 2025/06/09 02:59 PM



en linea
Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

‘ aportes Comprobante Liquidacion

CC 1003212606 CASTELLANO PESTANA EVELYN INDEPENDIENTE PRINCIPAL yiane24@hotmail.com MONTERIA-CORDOBA

Clave: 9487280569 Periodo Pension: 2025-06 Periodo Salud: 2025-06

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Administradoras Afiliados Total a Pagar

2025/07/01 0 S0 $513,000 AFP 1 1 $288,000

2025/07/02 0 S0 $513,000  PORVENIR 1 $288,000
EPS 1 1 $225,000
SALUD TOTAL 1 §225,000
SUBTOTAL
COMISION OPERADOR $0
IVA $0

TOTAL $513,000
BANCARIOS NO BANCARIOS

€& Banco AvVillas €@ Banco de Occidente

Canales de Pago

wa..so.r.uono.oﬁl Cajas registradoras de los aimacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999



C

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

§288,000 S0

1
PORVENIR 23030 800,224,808 8 1 5288,000 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 50
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $225,000 S0
1 $513,000

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$288,000
$288,000
$225,000
§2125,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono nﬁi.ﬁ SENA @
CC 1003212606 CASTELLAND PESTANA EVELYN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA 5 MONTERIA-CORDOBA 1167454512 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202506 | 2025-06 9487260569 1 2025/07/02 [}
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.| Identificacion | Nombre ’ D] 18C Mporte |Codiga] Dis]  18C Rporte |Cone|Dims] ¢ Aporte [coded|Dias|  BC | Tert oas]  1BC Aporte | Bonerado | Total g
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,0000  $208,000) $1,800,0000  $225,000) 50 50 5 50| $513,000
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,800,000  $288,000 $1,800,000]  $223,000) 50 50l 50 59 30| 50l §513,000

1 _R __Sﬂzs. Eﬂtﬁ _ _ _ _ _ _ _ _ _ —H _ ﬂ _ _ _ _ o | 30 | 51,800,000 mp:_.Je.sB W | s1800 5125,000 ) 50 50 [ so| 0.000 J 0 50 s_ ™ $513,000
Total  Afillados( 1) §1,000,000  5288,000] 51800000 5225000 § s g 50 50 so| $513,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono maﬂ!ﬂuw SENA &
CC 1003212606 CASTELLANO PESTANA EVELYN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 56 CRA S MONTERIA-CORDOBA 167434512 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension |  Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

200506 | 2025-06 9487280549 1 2025/07/02 0
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CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025
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ANEXO # 13




CONSORCIO PERPETUO SOCORRO 2025
NIT. 901937936-9

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR
No. LP-SGM-005-2025
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FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA .

HOJADE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 ge 1998)

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
/S
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) b OMBRES M \
1 UTGIQ\-MS '-Zuﬁ\qc:n - a(co_q
DOCUMENTO DE IDEM "r":*Cﬁ"'M | sexo | MACIOMALIDAD

cc@ce (O ras . 00 +9 gf S‘r—‘ | ¢ Xwm O ,‘-_ coL % extranerc O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO oM
FECHA Y LU’AR;:: NACIMENTO - DIRECCION DE CORRESPON JDE;':M ;
recha  pia [§ 9] mes [OC] aro 1956 ‘ Caﬂe A Carresu 3 W= 22~ A\
PAIS oi\_om‘g_g__ : PAS Qo\c:-m\: Q DEPTO _Qo('l‘}()b&

munceio  Cer -[‘Q
reerono 301 439 3._\29’ EMAIL

DEPTO

MUNICIPIO

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGQUE CON UNA X FI Ui TIMO GRADO APRORADD | | 0S GRADOS DF 1o. A So. DE BACHIL ERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 8o, A t1g. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

EDUCACION BASICA [ 7inuLo osTENIDO \%CLI]“E’W@

PRIMARIA SECUMDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO |

,\“’:lzoisu'aa"s: 6=I?c1k|9°é1°:~y~| ves [\ 2] avo (202 ,|

1 | 1 1 i | i ] 1 i /

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCREBA

TC (TECMICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIAL ZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DF LOS ESTUDIOS ! TERMINACION | No. DE TARJETA
T

T

UN ¥ X | Entvimicg az Louoji 23143

r
ACADEMICA | APROBADOS | si NO | O TITULC OBTENIDO | MES | AND LF‘RGFESJJNAL
|
1
|
Il

l

| T
| | g I
| T

-

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

LOHABLA | LoLeE | Loescree |

SEAEIEE Msfnlsm
T [

I i
| IDIOMA I
| T
= e - ! | |




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORCEN CRONOLOGICD COMENZANDO POR ELACTUAL

EMPLECQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA G ENTIDAD | PUBLICA| PRIVADA | PAIS
|
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|

TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO f FECHA DE RETIRO

1 I = { V3 { 1 e

| DA | MES| ; JANO} | | DAL MES!| | | ANO | , |

{

CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA | oreECCION

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD i Py ICA | nmvma | mais
'\—mo\(.u.wn Lo\\m GJ\O) lﬁ ?0?. i f QD\OW‘HG
ereuro | PIO 5 DRREO ELECTRONICO ENTIDAD
i i : | ontlyr\Qa «I:vn\af-‘-c\i'Q grail - ccm
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO ;scm pE REfIRO
| oia 2.6 mes [OF ano 202! [oia Y] mesOR] ano G2,
© CONTy | QEPENDENCIA ‘ | DIRECCION
VFec r a ! Et&n’ho e “'ﬁ\d } -Pq,r pa.*\ao SeCcove®.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | a
%,nmq\“ _ | O\Omkq
RTAMENTO | MuNICIPIO | cORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
on‘,\ c\oa | M ﬂ‘\'e‘rla ’He«ema @{'\:nm 19
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

}?SKOS": pia ©.8] mes 4.2 avo D:AQJ__I ggs_'I—mo[zoga

CARGC O CONTRATOD i DIRECCI
C -“Q&Uﬂl A‘AU'HDV‘! &rm Mn\io{ ' QN%ND“"- }-60

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | puBuca | PRvaDA | oals

LONECTA | R Oclomlnq

DEPARTAMENTO ! mmcrﬁo + | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD N
c\:}((lcbﬂ | on QJIQ Momdu-‘-meX;rn] QLIAM“(-
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROD

394013 K

CARGC O CONTRATO

oia 104 mes 03] ano 2.0 é oia 30 mes S8 avo 2,000

|  DEPENDENCIA DIRECCION

ESe QDA SINU Bl Amper - Mocteria

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

CCUPACION

g TIEMPO DE EXPERIENCIA
i Fm—— ANOS | Meses |

| SERVIDOR PUBLICO A0 A O

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE _ I

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | , AO AD

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JuraMenTo aue st () no §) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIiDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento M on 719""0' " Jorio 22 J e 2c23

D o lele) ,Qurn)e@J Z

FIRMA DEL SERWDGJF‘UEUCO O CONTRATISTA

(6% 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.064.981.351

NLIME

FURNIELES ZUNIGA

APE

DIANA MARCELA
/NDHQ"ES

i foieks £

K
7~ A

—_— Y

S

recua e naomiento  19~JUN-1986

Ve b B PR
q \;‘[ U
L) Ly

% it

.J,i.’n“ . LY
L L - e
i aln D' D b

'
"
l‘r“....

--l

P-1301000-3814004 1-F- 1064081351-20050800 0396005221A 02 191835975

CERETE
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTATURA GS. AH SEXO
07-ABR-2005 CERETE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o
NACIONAL
ALMABEATRIZ RENQ PO LOPED




LA RYPODNE 8 D ocoloMBin
MINISTERIG DEOPDUONCION NS 0Ny

R S TR R0 bl

CONFIERE B HTULO D
ENFERMERA
A
DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA

PORHABER CLMPLIDO LOS REQUINITOS  ACADBIAUCON # NIGIDN
YORN BESTINMONIO DE LHTO TR OTORGA P PRESE NG DIPTONY

mrel e
.. . .
v Ao /
23
DlAER g
) ]



jihh

ACTA DE GRADO No. 707010

FHOLA CIHDAL B MORTEPIA A D% 22 DIAS LLt MES DE DICIEMBRE
DE 2009 S CELFREO 1L ATT0 0F GRADUAZION DEE SEFOR 74 -

DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA

CON CHINGEA DF P ADANIE Ny, 1.064.981.351 EAPFINDA 5,

CERETE, A QUL 1A 1HEVIHGITAD DE CORDGBA A TRAVES T A
FACUIL TAEY {af

CIENCIAS DE LA SALUD

FREROMBRE (4 VA BEVOBGA T COLUMBIA T b0 AUTORIZALION Lt
PUMISTEREY DY ELa a710 0 GATINKAL TE QTORGO FE TIIvD 18

ENFERMERA

YoaEOLE MR TP GA D ol MA COWRDE SO T e b, R E [
ARITER TG PR A PR bR ATTA DE ORADC B i A TDIRAT L
PLOSTOREA A L0 22004 31 MEw [ DICIEMBRE N 2009
"'-:L:.':‘aaz //
FERPAT Y fne om.moo';méusz VERGARA
SECRETARID GENERAL (E)

Fo TR o biA TOMA AT R AL B S PERTINENITT
Pt . -
o T . o
osvaLDO ARERTA 1 ORDECILA Liaz
L A L LT o e e N L e

MCTERIA ] Df DICIEMERE DF JUdd

TEREE)




} I 4
Cordoba R

1231147/11 1075
Nomores DIANA MARCELA
Apeiidos  FURNIELES ZUNIGA
‘ccne  1.064.981.351

sofeson  ENFERMERA

Ao ceoft b Laadd <<
| ) __ Secretario Seccional de Salud




& Seenvenstc 2

[ =] Coridoba DEPARTAMENTO DE CORDOBA
{ ) e Secretaria de Desarrollo de la Salud

- T Desarrotio de Servicios

RESOLUCIONNo.23 WB1147
Por el cual se concede una autorizacion para el Ejercicio Profesional

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA
En cumplimiento a la Ley N° 1164 de octubre 3 de 2007. expedido por el Ministerio
de Salud, segun facultades otorgadas por el Decreto N° 3134 de 1.956 y

CONSIDERANDO

Que DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA, quien se identifica con la cédula de
Cludadania No 1.064.981.351 expedida en Cereté (Cordoba ). ha solicitado
autorizacion del ejercicio profesional como ENFERMERA segun TITULO que le
otorgd la UNIVERSIDAD DE CORDOBA Acta de Grado No. 707010 y Diploma No
17612 de fecha 22 de Diciembre de 2009.

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado por la Universidad en el
Folio No. 15 del Libro No. 3 de fecha 22 de Diciembre de 2009

Que en cumplimiento de 1a Ley 50 de 1981 y sus normas reglamentanas, Resolucion
N°® 5462 del 24 de diciembre del 2010 expedido por el Ministerio de la Proteccién
Social por lo cual definen los criterios para la realizacion del S$.8.0. se autorizé sorteo
de plazas para el cumplimiento del Servicio Social Obligatorio para los Profesionales
de. Medicina, Odontologia. Enfermeria y Bacteriologia, segun convocatoria realizada
el dia 18 de febrero del 2011 por El Ministerio de la Proteccién Social en la Ciudad de

Bogota D.C.

Que DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA. no salié favorecido (a) en el sorteo
para cumplir con el Servicio Social Obligatorio y que de acuerdo con lo dispuesto en
las normas anteriormente citadas queda exento de prestar el Servicio Social
Obligatorio.

RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Autorizar a DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA, identificado

(a) con la cédula de ciudadania No. 1.064.981.351 expedida en Cereté (Cérdoba),
para ejercer la Profesion de ENFERMERA en todo el Territorio Nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Monteria a los. 0 g MAY 7M1

‘_‘éu‘-r’.* -—-"-_ ¥ ca ‘s
ANGELA CUETER GHISAYS
Secretaria de Salud Departamental



-
ONSORCIO
NIl Adultos Mayores — CERETE 2024 NIT: 901.844.842-5

El Consorcio Adultos Mayores Cerete 2024,
a solicitud de la parte interesada,

CERTIFICA QUE:

Que el (a) sefior (a) DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA, identificado (a) con Cedula
de Ciudadania No. 1.064.981.351, labor6 para el consorcio desempefiando el cargo de
DIRECTORA en la fecha comprendida del 28 de Junio de 2024 al 28 de Diciembre de 2024.

La presente certificacién se expide en la ciudad de Cerete, a los cuatro (04) dias del mes
de Marzo de 2025. Los datos que aqui aparecen se describen acorde con la informacion de
archivo de la hoja de vida del trabajador. Se deja constancia que su posterior mal uso o uso
doloso es responsabilidad exclusiva del interesado.

Atentamente;

Qﬂ'?é/u;' f_

ARISTOBULO MANUEL TAPIA PIMIENTA
CC No.6.870.283

REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO ADULTO MAYORES
CERETE 2024



. FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ
B8, i vor NIT 900.064.245-7

-

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA LA
GESTION DE PROYECTOS INTEGRALES EN CORDOBA.

CERTIFICA QUE:

El sefior (a), DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA, Identificada con CC #
1.064.981.351 de Cerete, se desempeié laboralmente como DIRECTORA, en la
ejecucion de los siguientes contratos.

1. CONTRATO LP-SGM-016-2021, celebrado entre el Municipio de Monteria y
la FUNDACION LABRIEGOZ POR LA PAZ. cuyo objeto es: Apoyo logistico
para coordinar y desarrollar jornada de atencion integral dirigido al programa
del adulto mayor del centro de vida y bienestar perpetuo socorro en el
municipio de Monteria, durante e! periodo comprendido de marzo 26 de! 2021
al 3 de mayo de 2022.

2. CONTRATO LP-SGM-013-2022, celebrado entre el Municipio de Monteria y
la FUNDACION LABRIEGOZ POR LA PAZ, cuyo objetc es: Apoyo logistico
para coordinar y desarrollar jornada de atencion integral dirigido al programa
del adulto mayor del centro de vida y bienestar perpetuo socorro en el
municipio de Monteria, durante el periodo comprendido de 6 de julio de 2022
a 15 de marzo de 2023.

Esta certificacion se firma a los 3 dias del mes de abril 2023.

Atentamente,

KATIA CECILIA BRUNAL CABRALES

C.C. 50.921.046 DE MONTERIA
R.L. FUNLAPAZ



YONEKTA

TrMPORAL LTDA
NIT 9001497755

A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE KONEKTA TEMPORAL LTDA CON
NIT 900149775-5, ALFONSO JOSE AGUIRRE DE ARCOS, IDENTIFICADO CON
LA CC N° 1.067.845.929 DE MONTERIA.

CERTIFICA QUE

Que la Enfermera profesional, FURNIELES ZUNIGA DIANA MARCELA, con cedula
de ciudadania No 1.064.981.351. Labor6 en esta empresa prestando sus servicios
en la E.S.E VIDA SINU, con un contrato de obra o labor en misién, como enfermera
de los programas de Deteccion Temprana de las Alteraciones del Adulto Mayor y
Deteccion Temprana de las Alteraciones del menor de 10 afios.

Desde el 01 de febrero de 2013, hasta el 31 de Diciembre de 2013.
Desde el 01 de Abril de 2014, hasta el 31 de Diciembre de 2014.
Desde el 13 de Enero de 2015, hasta el 31 de Diciembre de 2015.
Desde el 04 de Enero de 2016, hasta el 31 de Diciembre de 2016
Desde el 16 de Enero de 2017, hasta el 31 de Diciembre de 2017.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado.
Dado en Monteria a los 30 dias del mes de mayo de 2020

:

! PN, T SN —

——

ALFONSO AGUIRRE DE ARCOS

Regresentante Legal.
Elabort: Yonia

CR 9 N°40-20 B/ NARINO TEL -7810275 konektatemporal@hotmail.com
MONTERIA - CORDOBA



Y;ONEKTA

ITMPORAL LT DA

NT 9001497755

A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE KONEKTA TEMPORAL LTDA CON
NIT 900149775-5 ALFONSO JOSE AGUIRRE DE ARCOS, IDENTIFICADO CON
LA CC N° 1.067.845.929 DE MONTERIA.

CERTIFICA QUE

Que la Enfermera profesional, DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA, con cedula
de ciudadania Noc 1.064.981.351. Laboro en esta empresa prestando sus servicios
en la (E.S.E VIDA SINU), con un contrato de obra o labor en misién.

Desde el 01 de Julio de 2016, hasta el 31 de Diciembre de 2016.
Desde el 03 de Enero de 2017. hasta el 28 de Febrero de 2017

Desde el 01 de Septiembre de 2017, hasta el 31 de Diciembre de 2017.
Desde el 03 de Enero de 2018, hasta el 31 de Diciembre de 2018.
Desde el 02 de Enero de 2019, hasta el 31 de Diciembre de 2019.
Desde el 07 de Enero de 2020, hasta el 30 de Abril de 2020.

Se expide gsta constancia a solicitud delinteresado
Para consgfancia se firma er la ciudad de Monteria a los 06 dias de mes de Junio de

"ALFONSO AGUIRRE DE |ARCOS
F?’epresentante Legal




FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ

CODIGO: F-300-03

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FECHA: 18-02-2014

GESTION DEL RECURSQO HUMANO

VERSION: 00

COMUNICADO EXTERNO

PAGINA 1 DE 1

FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ
CERTIFICA

Que DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.064.981.351 de Cereté-Cordoba, se desempedid como Coordinadora en el Centro de
Vida Espiritu de Dios en el Municipio de Monteria, en el marco de la ejecucion de los
contratos N° 508-2018 y el N° 533-2019 suscritos con ia Alcaldia de Monteria, asi como
en el desarroflo de las actividades realizadas por la Fundacion en este lugar. en las
siguientes fechas:

o Del 02 de enero al 28 de diciembre de 2018
e Del 01 de enero del 2019 al 28 de diciembre de 2019

Asi mismo como coordinadora en el Centro de vida “Mis aios maravillosos” en el
Municipio de Montelibano, del 24 de agosto de 2020 hasta el 14 de octubre de 2020, en
el marco de la ejecucién del contrato CIA-007-2020 con este Municipio.

La presente certificacion se expide el 27 de enero del 2021.

Atentamente,

\ ; !
1] . o ! N
.‘.{ i . j ] |

- . ) i
- Lo + P
T T I PR SN SR L A

KATIA CECILIA BRUNAL CABRALES
Representante Legal “FUNLAPAZ"

Nit: 900064245-7
Direccitn: Calle 43A #16A — 48 8arrio: Monteverde |, Casa i
Teléfono: (4) 7860966 - 3176574626
labriegosportapaz@gmail.com
Monteria - Cordoba



CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA

Edliﬂcma para el ml‘ugn v rf desarrolio humaos
Personera junchca FD0L217 oe Marye 23 o 1389 Nt BO0 153784
Secw Monlerie LETnos de Funoonamientof® 001216 de Mayve 22 de
Secte Corets Lopngiz de Sumoioramiemto SO00003 4 oe *etrerg L oe J0TE

HACE CONSTAR QUE:

Diana Marcela Furnieles Zufiiga

Con documento de identidad Nro. 1064081551

ASISTIO AL CURSO TEORICO-PRACTICO:

ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Realizadoe en la ciudad de Cerete, del 5 de septiembre al 24 de octubre de
2020, en modalhidad Alternancia
Con una witensidad horaria de ciento sesenta (160) horas

WwWw.eco.edu.co

Esta constancia no conduce a un certificado e aplitug ocupacional. asi como ko sstabiecs & nscreto 1073 ne 2015 en s Articulo
2888 La aulentiadad de esle documen's puede ser venificada mediante solidlus 3! commas corpoecs cocracademicodignall cm

T

= f! ;I“‘-_;_ levmalrsiSe T‘Itﬂd}_

" Directar ¢t Secretaria Academica



"Funmovn

Fundacion Manantial de Vida

Nit: 900 206 500 - 1
Personeria Juridica S0504177 Abril 23 de 2008

CERTIFICA

Que DIANA MARCELA FURNIELES ZUNIGA, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.064.981.351 de Cerete - Cordoba, laboré con nuestra
organizacion durante el periodo comprendido: octubre 15 de 2020 hasta diciembre
15 de 2020, como Practicas en los programas de atencion integral de adulto
mayor, con una intensidad horaria de 320 horas.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria a los 12 dias del mes de enero
de 2021

Atentamente,

[
P

EFREN SUAREZ RIVERA
Presidente Ejecutivo Funmavi

Carrera 3 Nro. 7-60 Suricentro Local C55 Monteria (Cordoba) Tel: 7858056 - cel 3012949843
Email: gerencia@funmavi.org - web: www funmavi org
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No LP-SGMS-005-2025

ANEXO 7.
CARTA DE COMPROMISO.
Sefiores .
MUNICIPIO DE MONTERIA
Palacio Municipal
Monteria.

REF: Seleccién Abreviada de Menor Cuantia No. LP-SGMS-005-2025

Yo,@fafm %’f?/{.’,/\?& r%;ﬂ 69 _identificado con CC No 10649535/
De Cervke ' , me comprometo a prestar mis servicios como, 9} recoorg -
con una dedicacion del 100% para la firma proceso de
LICITACION PUBLICA No. LP-SGMS-005-2025, cuyo objeto es: “SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA” en caso de que resulte adjudicatario.

U

T 106498139)

Fl PROFESIONAL:
IDENTIFICACION: CC No.

\GENCIA DE PRE &L
PRCERMUTTON N\ ot —~—
£1 Notario Unico del Gircujo'de Ceretﬁm. sy F o T e
hace constar que €l escrito dirigido 2. H=— 11— I ow e 4
preseﬂtﬂdo wsaw 1 IE‘II‘B_ .por' ) =l } ’- - n -.'. " I 2 ;

FURNIELES ZURIGA DIANA MARCELA
|dentificado COR: cgws«,__tezj:;:ﬁ . EREE
ian ademas declar6 que a fitma Q0° SRRy
aparece en dmmwes RN

\ \ ISE SN RICARDO ,
| NOTARIO UNICO DEL C RCULO DE CERETE
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FORMATO UNICO B s

HOJA DE VIDA L

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
L]
Banda Heovies Helisa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ccRceOrmsO N 1.0¥3.¥20.539 | r®M (O | coL. &) EXTRANJERO () - B

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO R - [ —
FECHA YI;UGAR DE NACIMIENTO . - Df;?ECCfON DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  pia [L 1] mes Y 2] ano 12X 9] Sam Pelaqo -

PAIS Colombia pais Colompig oerro Cordoba

oerro Covduba _ MUNICIPIO SaM ?éj"""fc
wunicrio Sav Pelo

TELEFONO

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA = TITULO OBTENIDO: a \
PRIMARIA SFCUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Lro. 20. g m.!‘ 401 s0. | Bo. | 70. | 8o. | %. | 10 ){ MES lﬁ‘ _ANO Rﬂl@ -

-

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

vh tO X MDAwivistocor de Emprsas 0812/ 01T

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

LoHABLA | totee | LoEscrise)
oA R |8 [m8[R [B [MB|R [B [M8]




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO WGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

|

PUBLICA ‘ PRIVADA

PaiS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
 TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

) D[A| |IMES|1|MO| ! || DIA [ | M_ESl| [ARO Coea
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTER!OR

EMPRESA O ENT]'DAD

Cob{_S‘oVO'O Mall-uj +Hayors 2024

PUBLICA

A

PRIVADA l PAIS

1 C;oL:wLo-l

Cordoka

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA I_)!__:_J_NGRESO FECHA DE RETIRO
301553 ¥554 pia (0% wmes ©5 ano BQLZH| DIA L.7] mes [1.2] avo [2a.2Y
CARGO O CONTRATO v | DEPENDENCIA DIRECCION
Boxilegy Mdminis b tios
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR il
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA B‘“S
,9?9?! JJ—MUL’MI X cQLom'oust
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
o’._—;l-: o I—fo (2 Lﬂ/m:l |\
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE -REI' IRO
oia [057 mes 1] avo 0,04 |oia 1] mes (1. 2] avo [Zo@B |
CARGO O GONTRATO & i DEPENDENCIA DIRECCION
Autslyor Adwuaieas Lo
‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTJDAD P PUBLICA | PRIVADA | Pals
ﬁ:}x s haderra ” ‘J i s by
DEPARTAMENTO  [mumeceo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

Avxlior ﬂa/m‘MJﬂwJ'M

FECHA DE INGRESO

pia O/1] MES W2 aro [zo 21 |

FECHA DE RETIRO

DiA [ij:d MES Ao [2o2 U |

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

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

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
- ~ TIEMPO DE EXPERIENCIA N
QEUPACKN AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
s L b | 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ' q_
'l N ]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 q J|
~ R N o | S

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI [_) NO g{ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Hara Ramdd @Genes

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

| S = — = = ; T _ S

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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






A - ghge A N . .
R gpublica d¢ & olombia
¥ EN SU NOMBRE LA

INSTITUCION EDUCATIVA
“SANTA TERESITA™

SAN PELAYO . CORDORA

CON RECONOCIMIENTD OFICIAL DE LA SECRE TARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDWWTE RESOLUCION
Na 001134 DE SEPTIEMBRE 20 DE 2002

Confliere a:

MELISA BANDA GENES

idsraificade (3} com T1 N B91331T4Z80 de San Puisys
EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

POR HABFR CURSADC Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, SEGUN LOS PLANES
Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS FXN FL PROYFUTO
EDUCATIVO INSTITUCIONAL (P EL )

el

Anctada 3] Acta No. 26 Folbo Ne 18 del Libro de Regrstro Ne. 2

Dade en Sws Pelayo - Cordoby, 3 los 17 dias del mes de Digremioee de 2006

Secrvlana

u':':g’ Coa Eﬁu AYAZD ORTEGA LEDY ROSA LDPEZ
C Wa M tu Morseria CC %o 50345 156 5 Corete
Reciors



RepusLICcA DE CoLomBia
MiNISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

y en su nombre

. 4%
LA CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR

i Peevaren Sonsiw 11940 § e Sepes; e+ 91

y debidamente autorizoda por el Ministerio de Educacién Nacional,

Confiere a:
cC 1073820539

Por cumplir satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la Institucion,
de conformidad con las normas legales y reglamentarias vigentes, le otorga

el titulo de:

Jéonico Rofesional en

Registro M.EN.
2350

Dado en Aonteria, Cordobe ,elda 25 delmes ﬂnm de 2¢(/7 |

Rector W @

ActadegradoN® 23050  Fecha 2A0220/7  Registrode diplomaNe tscsc Libbo ¢ Foho  sus

Powered by CamScanner



Republica de Colombia

TECNOLOGICO
SAN AGUSTIN

Eversron gusa v Toakais » Dressrvelie Buren
Aabanes @hosl 00041/ 1812 04

Debidamente autorizado por el Ministerio de ducacion Nacional
g la Secretaria de Educacion Municipal de Monteria,

Tentendo en cuenta que:

fHlelisa Banda Genes

cc 1072820 533 de San Palayo - Cordobe

Aprobo los retudios programados por la Institucion g cumplio los
requisitos exigidos por los reglamentos g la Ley 115 de 1994, Decreto
114 d¢ 1996, Ley 1064 dr 2006 g Decreto 2020 de 2008,
le certifica como Téenico Laboral en:

Advministracion Empresarial

En testimonio de lo expursto se expide el presente
en la ciudad de Monteria, a los 26 dias del aues de funio de 2008

: &&.‘:ﬁl’.‘;}

e 0 L7

ral

Rastabe o Folin 1451 bel L be Regestrs flo 0 b JUNIO 26 O 2008
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mayor

CONSORCIO ADULTOS MAYORES 2024
NIT: 901825767-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO ADULTOS MAYORES
2024

CERTIFICA QUE:

Que el sefor (a) MELISA BANDA GENES, identificado con cédula de ciudadania
No0.1.073.820.539, laboro como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, en la sede del centro
de vida y bienestar perpetuo socorro atraves de un CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS; en el marco de la ejecucién del contrato No. LP-SGM-
010-2024, que tiene por objeto: ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN
MONTERIA, celebrado entre el consorcio Adultos Mayores 2024 y el Municipio de
Monteria, el cual dio inicio el dia 08 de mayo del 2024 y culmino el 28 de diciembre
de 2024.

La presente certificacion se expide a solicitud del intereso (a), siendo las 8 am del
dia 14 de enero de 2025, en la Cuidad de Monteria.

Atentamente,

ARTURD €
C.C. No. 10.771.
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO ADULTOS MAYORES 2024




LOS DELEGADOS DEL REGISTRADOR NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, EN
LA CIRCUNSCRIPCION ELECTORAL DE CORDOBA

CERTIFICAN:

Que. BANDA GENES MELISA. dentficado con cédula de cudadania numero
1073820539 ha laborado en sede de esta Delegacidn Departamental. en los
tiempos que se relacionan a contnuacion’

TECNICO OPERATIVO 208001 408001 | 04/09/2019 | SUPERNUME RARIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 512004 $12004 | 1/12/2021 | SUPERNUMERARIO

Se expude en Monteria el 27 de enero de 2022. a solictud del interesado para los
fines a los cuales haya lugar.

Deigga -on De i 04 Corcob
Av 13 2164 - [BO0G) TBE3A0L - CP 230001 - Montens . Cordoba LA BEGISTRADURIA

www fegistradura gov co .[l‘l‘l' 34




REGISTRADURIA

MACKONAL DIEL ESTADO CIVIL

LOS DELEGADOS DEL REGISTRADOR NACIONAL DEL ESTADO CIVIL EN

EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

CERTIFICAN

Qué, BANDA GENES MELISA, con cédula de ciudadania numero 1073820539, ha
laborado en sede de esta Delegacion Departamental, en los tiempos que se
relacionan a continuacion:

l A Clase de

Nro. | Fechalnicio | Fecha Retiro : Nombramients

| 1| 04/09/2019  3V10/2019 TECNICOOPERATVO 408001 SUPERNUMERARIO |
2 | 01/12/2021)  11/12/2021 | AUXILIAR ADMINISTRATVO 512004 | SUPERNUMERARIO |

| 3 | 12/05/2022 14/05/2022 AUXILARADMINISTRATNO 512004 SUPERNUMERARIO |

[ 4 12 27/05/2022 | 29/05/2022 mx;mmmmsmmo 512004 | SUPERNUMERARIO

| s | :?ros:m: 19:092022!mxmmmnmsmmq 512004 | SUPERNUMERARIO |

| 6 | 04/07/2023 14/07/2023 AUXILIARADMINISTRATVO 512004 SUPERNUMERARIO

|7 | 06/09/2023] 16/02/2024 | AUXIUARADMINISTRATIVO 512004 | SUPERNUMERARIO |

Qué, segun el Art. No 13 de la Resolucion No 17980 del 14 de diciembre de
2018, las funciones comunes a todos los servidores de la Registraduria Nacional
del Estado Civil y sus Fondos adscritos son:

1.

2
3

Dar cumplimiento a los requerimientos y/o funciones que le sean asignadas durante los
periodos electorales.

Responder por el inventario de elementos devolutivos que le sean asignados.
Mantener actualizados y organizados los documentos que por razon de sus funciones
deba producir, de acuerdo con la normatividad, las tablas de retencion documental y los
procedimientos vigentes.

Aplicar de manera eficaz las politicas institucionales respecio de la atencion a los
ciudadanos, de acuerdo con las fi es del pleo, los pr asignados,
lineamientos establecidos y procedimientos vigentes.

Atender a usuarios internos y externos, brindando orientacion en las solictudes,
conforme a normas de protocolo y a lo previsto en el manual de atenc:ion al colombiano
de la RNEC.

Efectuar control y seguimiento a las actividades asignadas garantizando el cumplimiento
de las metas acordadas, de acuerdo con las funciones del cargo y las instrucciones del
superior inmediato.

Qué, segun el Art. 14 de la Resolucion No 3711 del 28 de mayo de 2020, las
funciones comunes a todos los servidores de la Registraduria Nacional del
Estado Civil y sus Fondos adscritos son:

1

2
3.

Dar cumplimiento a los requerimi ylo funci que le sean asignadas durante los

periodos electorales.

Responder por el inventario de elementos devolutivos que le sean asignados.

Mantener actualizados y organizados los documentos que por razon de sus funciones

deba producir, de acuerdo con la normatividad, las tablas de retencion documental y

los procedimientos vigentes.

Aplicar de manera eficaz las politicas institucionales respecio de la atencion a los

wdadams de acuerdo con las funciones del empleo, los procesos asignados,

ientos establecidos y procedimientos vigentes.

Atmder a usuarios internos y externos, brindando orientacion en las solicitudes,
a de protocolo y a lo previsto en el manual de atencién al colombiano

d-e la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Delegacion Dep de Cordoba
Cra o B 2516 Fo Mana Mortelo - Ted 3006124000 Ext 13005 - CP 2300065 - Montera - Cordoba
N BIGS (44

www.registraduria.gov.co




INGESUUN INITEGHRALES 5. A 5.
INVERSIONES, GESTIONES ¥ CONSTRULCCMINL S

NIT 000 484 8640 - Kegemen Comun

CERTIFICA

Que durante &l pencdo comprentdo entre diecinueve (19) de *sbrero ge 2016 hasta a
fscha marze o0& 2077 la seforila MELISA BANDA GENES centfica con cedus o8
cudadania No ! 073 820 538 de San Pelayo [Cordoba) apoya a la empresa come
AUXILIAR ADMINISTRATIVA on difarertes funciones propias de |8 actvidas y obeto
s0CIa Je nuesira empresa CoOCando & prBCECA Sus CoNoCIMIenios J8 Su programs
academico. y desempefiando funcones tales como

o Manejo de archivo [Gestdn documental)

» Apncdn perscnal (Servoio al diente y proveedores!

* Liquicacdn ce paanilas de segurdad sccal entre ofras
Se axpide es1a cenfcacitn a sohcitud ded nteresado. a ios tres (03] dias del mes de
marzo de 2017

Corgiaimenrte,
mm_gm

\/?4‘“""‘(;/ o

CAMARGO ASSIS
ML..H - Gerente General

Carrera 17 913-11, Barrio Venus I, Cerete - Cordoba, Telefono (57] 4 785 D664,
Celular 311-411 47 12;
Correo Electronico: ingesconintegrales&gmacl com
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Bogota, jueves, 20 de enerc ce 2022,

Sefores
A QUIEN INTERESE

REF: CERTIFICADO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Fi suscriio, MOREL BARRERA MOSQUERA, o1 calidac de Regresentants | ogad de L ompresa Caiombiana de Servces
Temporales - COLSET S AS, dentificada con NIT. €01 80 915-3, y quen actia como aliado comercial ce ta UNION
TEMPORAL FAMILIAS 2021 del Programa Famiias 2021 en 'a 'V Fase oe Inscipoon de familas er Accon, para a
geshion raterante al recarsc Pumano.

CERTIFICA:

Cue MELISSA BANDA GENES mayor de ecad e Mertficado (a) con cedula de ciudacania 1.073.820.539 presio
s servens en el Programa Famiias 2021 e la IV Fase de Irscnpoon de farsiias er Acaén Sn el marce dol
conveno Na 438 FiP de 202°° que suscrted @ UNION TEMPORAL FAMILIAS 2371 con of DEPARTAMENTOD
ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERDAD SOCIAL DS, bao la modaidad de coriaio de prestacon ce seracos
comprenciao entra el *OAV2021 & 02:11/202% . como Supervisor.

En wirud 0 contrato cor & (@) sefor 13) MELISSA BANDA GENES. =2 seracos fueron presiados en & runiipio ce
San Pelayo er & dopariamento de Cardaba

En constanca de b antonor. se frma en Bogotd D.C. juoves, 20 ca eners ae 2077

Carrera 72 Bis No. 81 A - 05 Teléfono. 3214528 Celular 3117660876 Bogols D.C.
recursotumanodiicolset com co



No LP-SGMS-005-2025

ANEXO 7.
CARTA DE COMPROMISO.

Sefiores

MUNICIPIO DE MONTERIA
Palacio Municipal

Monteria.

REF: Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. LP-SGMS-005-2025

Yo, '\J\G‘\ |SA Qpamda 6@1’1@5 . identificado con CC No 4076 8’20555!'
De Sy P’eld /O , me comprometo a prestar mis servicios como, Ag)cl [ 1Y

A d mm‘15+°0 *H UD con una dedicacion del 100% para la firma proceso de
LICITACION PUBLICA No. LP-SGMS-005-2025, cuyo objeto es: “SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA” en caso de que resulte adjudicatario.

lofis(LclnC>.

FIRMA DEL PROFESIONAL:
ID NTIFICACION CC No.

013 §2

- Republica de %
MNica e Lerete Colombia — :
DIUGEllClA DE PRESENTACION
PERSONAL —
(El otario Unico del. Circulo de C.ereie Curddoa,
hace constar que el escrito diigido a:_fue
_presentado personaimente por;

| BANDA GENES MELISA | [y
|dentificado con: C.C. 1073’820539 qde iy
| Quien ademas declard que fa firma N 3%

: Eﬂaaraceenaimse"‘am"% rH

ingrese @ W
g}cc;}ggama verificar e‘-'ﬁ@

| En corse - Cordob; mmﬁmm

/JQW fam@é)

FIR MA

?-

__NOTARIO un:- ICO DEL c}Rcu.o DE cEaE'rE_




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ; SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

LOPEZ - LARA JOSE ANTONIO
DOCUMENTO DE DENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
cc e P N £ 30 1 O | €O EXTRANIERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

reci  oia 3] wes 0] aRo (1997, ]

PAIS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONTERIA

MUNICIPIO  MONTERIA TELEFONOQ 3022111225 EMAIL

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA }

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ™
PRIMARIA SECLNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10.]20. { 30. | 40. | %0. |80 | 70. [ 80 | %0. | 10 . ¢ mﬁl ml:l J

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADOD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMCA 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 (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS Sy NO O TTULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
TC 4 X TECNICO EN SISTEMAS 1221001 7

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
RIB(MB|R |B|MBiR|B |MB




3 I RPERIENCIA LANDHAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Parsona Natural
fLmyma 100 e 1004 09 y 44 e 1004)

MR OACTUM O CONTRATD VIGENTE

WA EE ELET AP MO LARORAL O L PRE STACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENIANDO POR EL ACTUAL

mammmmmmmmm

A RV TAN L ATT] Pumical  panvaDs | ews
i
IV PSTA §TD MNICIFID I | CORREQ ELECTRONCO ENTIOAD
i
TELLF ONOS FECMA DE INGRESO ' FECHADERETRO
| o, | wesl T asoi, o, jowl ) wesl ) Jaso L Lt
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
T T T EMPLED O CONTRATO ANTERIOR o e,
EVORESA O ENTIOAD " e PRAVADA | PS
KHALESSI S.A.S ! X ] COLOMBIA
DEPARTAMENTD R B CORREQ ELECTROMCO ENTIOAD
N CORDOBA CERETE MATTELSACERETEQGHAIL . (il
TELEFONOS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
3068705286 ol [61 ] wes [86 ] apo [ 2016, | | oia 28] wes (¢4 ] a0 [ 2937, |
ARG00 CONTRATD B e ] M
ADRINISTRADOR PUNTO DE VENTA
EMPLEG D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | PSS
EFECTY X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDDBA MONTERIA EFECTYNOGAMBOBGRATL . CON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126271887 ot (01 ] mes (08 ] ano (3917, | |t [e2 ] mes (63 ] ago [ 2019 ]
CARGD O CONTRATU DEPENDGENCIA DIREGCION
CAJERD PUNTO DE ATENCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD I POBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION MAMANTIAL DE VIDA . X COLOMBIA
DEPARTAMENTO NUNCIPIO CORAED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA Monteria GERENCIACFUNMAVI ORG
7858056 Dla @ MES @ ARO Dla E MES @ ARO 2021, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIGITADOR

Powered by CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{L oyey 100 de 1908 489 y 441 de 1994

P ATIONE St | UPERIENCIA LABORAL O N FRE STACION DE SEMVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMERZANDD POR EL ACTUAL
EAPLED ACTUAL O CONTRATO memt
£ PR 5 (TN . PUBLICA mm PAIS
CORPOCONTROL l COLOMBIA
¥ PARTAMENTO " MuCEnD ' ‘ 1 CORRED ELECTRONGCO ENTIOND
{ORNOFA Ponteria § CORPOCONTROLCOLOMBIAMRGTIATL (0N
. o —— ——— —yed— e e et s Ak ke R A
te L rONDS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
s o 05 e [0 ) ano [ 7932, ] ot [15] wes (%7 ano [ 2022, )
CARGO O CONTRATO ACTUAL : m DIRECCION
AUXTLTAR ADMINISTRATIVD
o _A..-— - . e R T ——— e —r——— momm
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRYWDA | PWES
FUNDACION MANANTIAL DE VIDA X COLOMBIA
ocrmmenre
CORDOBA Monteria GERENCIAPFURRAVT  ORG
el — —~
wseess  ow {05 ] wes{®] a0 (312 ] |oi [F ] wes (2] o [ 3922, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DNRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD POBLICA |  PRIVADA | PNS
FUNDACION MANANTIAL DE VIDA X COLOMBIA
CORDOBA Honteria GERENCTASFARNAVY . ORG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7850056 oia 93] wes [*1 ] ano (1922, 1 [oia [28 ] mes (63 ] ano [ 78]
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OIGITADOR
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBUCA | PRNADA | PS
FURDACION PARA LA SALUD Y LA TECNOLOGIA X COLOMBIA
DEPAATAMENTD MUMNICIPO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDORA Monteria
e " - =
~ ot 93] wes (01 ] ano (798, ] |oin (78] wes [ ] ano (7533, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYQ ADMINISTRATIVD

HOTA: £ REOUNERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA MUEVAMENTE ESTA HOJA .

Powered by CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natura!
1 ey 190 da 1908 0%y 441 dw 1004)

1 FAPERIDNCIA LABORAL

BELaL W S ENPE RO LAPRORAL O DE FRESTACKHN DE SERVICIOS EM ESTRICTO ORDEN CRONOLOTICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

MR D ACTUAL O CONTRATD \N‘-‘Hﬂt’

Fared LU O FNTHAN ) mml mm Als
PAPELERTA MAGIC COLOR : . COLONBIA
IV PaE AN WD MUNICITND l momcm-oosm
COOMIRR Forteria ’ mnmm:mmmmu.m
TELEF VDS C rECHADE MORESO T T tECHADERENRO
3235356344 ol 357 yes [0 ) ano 2%, ] (o [ ] wes (93] apo .27, ]
CARGOOCONTRATO ACTUAL  DEPEWDENCH RECCION
APOYO ADNINISTRATIVO
o T EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
ENORESA O ENTIDAD POBLICA |  PRIVADA | PNS
COHSORCIO J\DULTOS MAYORES 2624 X COLOHMBIA
‘DetaRTAMENTO [ anmcreo CORREQ ELECTRONCO ENTIOAD
CORDOBA ; Monteria
“TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
e ol (3] wes (%] w0 (755, 1 | o (] wes [IZ] ano [ 2574,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINMISTRATIVO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD rusuca | PRivIDA | WIS
CONSORCIO CENTROS DE VIDA 2024 X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA Moateria
TELEFONDS FECHA DE WGRESD FECHA DE RETIRO
ota P wes B8] ano [782¢ ] | oia 28] mes 113] ano (7929, ]
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILTAR ADMIRISTRATIVO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPREESA O ENTIDAD poouca | Prnaow | s
BUFFET SINUANO X COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOEA Monteria
e e - —
- 326 295504 o (7] wes ] ato (355, ] | oia (7] wes (6] ano [ 325, ]
CARGD O CONTRATO OEPENDENCIA DRECCION
APOYD ADNINISTRATIVO

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, INMPRIMA NUEVIWMENTE ESTA HOMA .

Powered by CamScanner



1 OABAT O NI

HOJA DE VIDA

farcona Natina
gk VO e TR AEy BAY At

T MR TOTAL DE EXPFRITHCIA

P b gy TS AN R Y A R AR E NN AN R [ 2 YRS

T PO N § P RENCHA
U HITAY : AR . v 2is

LR AL NAT I
PO FATY Pf 1 KFCTOR PFAADD : 4 &

TRAAL IADCW VDS PENOT NIT

|
i

TOTAL TIEWPO £ XPERENCIA [ q 6
L H

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

MANEIEST0 A0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOOUE 5t () NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIOAD E NCOM-
SATN KIAD DEL ORUEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
SN DE SERICIOS COM LA ADMMISTRACION PUBLICA.

PURL TODOL LO$ EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR ML ANQTADAS EN EL PRESENTE FORMATO UNICQ DE HOJADE VICA. SON
VIRACES [ARTICLAO So DE LALEY 190/95)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSCS UM ANDS ¥ O CCNTRATOS

CLATIFICO QUE LA INFORMACION AU BUMINIE TRADA HA S100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADDS COMO
SOPORTE

Cisdad y fecha NOMBRE ¥ FiRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMDIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA __ R

wino 1,067, 904.969
LOPEZLARA .-

hﬂ?ﬁ'&h u«l
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REGHA DE NAOM{BNTO ; 1§-OCT-1 991

MONTERIA - \
(CORDOBA)
' LUGAR DE NMWENYO
1725 0+ M
asm'qm . G.8:AN SEXO
zr-oc'r-zooa MONTERIA |
R FECHA Y, I.UGAR DB EXPEOICION dsnsify -
- ARSERONAN MUOISTRADOR NACIONAL

Powered by CamScanner
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Ven 1w nombre.

La Institucién Educativa
“Santa Rosa de Lima”

Soddes Sageade Coranba de Joviia g 6 S Mars
Sonieria « Civdobu

Pasoluctin e apevivrs Mo, 00300 & 37 o dictembre de 1994,
6&?“&69,'%&” 8:'
Svirere de 1090 y reeonaciminie oficial
Y 11° s Susebortin Mo, 0090770 e 38 s diciembre &0 1998

y de intograciin coms Sustituriin Taiacative srgin Respfaciin

. olees e 20 do 2002, maifionis swedisss Reseluctin Na. 8787

de Jolle 16 de e bo Siyvesarts de Edueuctin del Nuniciplo de Mowteria
Cildige Dane . 123005007180
Cidige Kfes STITTR 2, 120030998

Conflere a:
JOSE ANTONIO LOPEZ LARA

EBTACA0 (4 CONELC. My, 1AE10090 DR MONTERIA
I Tiwke de:

BACHILLER ACADEMICO

Yov Ralir cursnde y aprobuds fas evrulies corvespondiontes

‘m&manmmuhdm
mwﬂm Tducociin
’n-l-u(h-uwmmmm

Anstade en ol hzm‘adh& o

Dde ow Muserin - Cindabu, & 1o 12 i ded may by Diciembey o J0wn

e ¢ o g

Powered by CamScanner
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SECO

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA -

EDUICACKIN PARA EL TRABAJIO ¥ EL DESARROLLO TILUUMANO
Educaciin pars ol irsbeje y ol deasrvalle bassne
Pervonariy keidics S00LHT de gy 29 de 195 7 SO0153764-F
Sacde Movacts-Licuncis de Funcionsmisntod O0LY1S de Mayo 23 de 1989 de e SEM
Sede Corste: Licontie de S000K33 de Febrero 1 de 2311 de b D

EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL EN:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN

SISTEMA
Con una Intensidad de 1650 horas

A

José Antonio Lopez Lara

C.C No. 1.067.904.969

Por haber cumplido satisfactoriamente todos los requerimientos académicos y
Reglamentarios de acuerdo a la ley 115 de 1994 y af Decreto 1075 de marzo de 2015

V las normas Vigentes.

PROGRAMA CERTIFICADO POR SO 9001: 2008 NORMA NTC
5663:2011
Se anota en el Folio N°69 del libro N*01

Para constancia se firma en el municipio de Cerete,
Departamento de Cordoba a los 15 dias del mes de diciembre de 2017

wﬁl{ , (9%@»1@?::; u"t{l

f)irgftor (E) Secretaria Académica
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KHALESS! S.A.S"

Powered by @ CamScanner

CERTIFICACION

KMALESS! SAS. sociedad por scciones simpilticads que esid reglamentads segin (s Ley 1258 de 2008 y
Kentihicads con # numerc de NIT 300993578.), Certifica que Jeok Antenlo Lipez Lars, quien se ideniifics con of
rumers oo identiticacion 1L.047.904.549 expedide en (s cludad de Menteria 3¢ sncontrd laborando con nosoiros
desde Ls fecha | de Junio de 2.0% haste ol dia 30 e sbril do 2017 en nuestre punte de venis ubicado en ls ciuded
de Corwté-Coracha, de Lo Henda Mettelss en ol cargo de Administrador de Punto de Vants,

ACTMIDADES O FUNCIONES PRINCIPALES DESAROLLADAS DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL
Y Vender mercancis » los clientes, cajeros.

¥ Superviser y coordingr ol personal de ventas ¥

¥ Preparsr informes del volumen de ventss, mercancias y asuntes relacionsdos con el personsl.
Y Hacer raquisiciones de mercancias, mantener un inventario especifico y orgsnizar ta mercancls.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de abrit del alio 2017,

Carrera 144 #15-17 Ceraté-Cordoba - Cel: 3008705284
matistcacerstoDpmait.com

Powered by CamScanner



CERTIFICACION
Olga Dean Pascacio
30004493

Powered by @ CamScanner

Deaty Pascacio, identificada con céduia de cludedania nimaro 50894493, mayor de
&%mum«wmnmmnmwm«
stencidn ubicado on ol bamid Mopembo de Monterls, franquicia que tengo » cargo en
convenio oon le empresa Efectivo LTDA, certifico lo sigulente:

Que of sefior Josd Antonio Lopez Lara, identificado con céduis de ciudadanta nimero

10408, prasid sus servicios como cajers en of punto de aslencidn basjo mi
il , ublcado en &f barrio Mogambo de Monter(s, desde ol 1 de agosio de 2017

responeabiided

hasts ol 1 de merzo de 2018,

Expidese ol presenis certificado el 1 de marzo de 2018, en Monteria, para los fines que el
imieresado considers pertinantes.

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO

La suscrita FUNDACION MANANTIAL DE VIDA, identificada con Nit
900208500-1, certifica que JOSE ANTONIO LOPEZ LARA Identificado con C.C
1.087.904.96% expedida en Monterla, presto sus servicios desde el 18 de
OCTUBRE de 2021 hasta e} 27 de DICIEMBRE de 2021 coh un contrato por
Mndnuvidu.eneimodemrubonenelmnwoae Monteria,
para desamoliar acciones de obiigatorio cumplimiento en el programa de Control
y Vigliancia de |a Rebla en Fefinos y Canincs.

Realizo fodas las actividades asignades con mucha responsabilidad y
cumplimiento del contrato.

Envkhddohmtaﬂw.sa&mmlaehﬁaddeﬂonteﬂaalosﬂdiasdelm
de diciembre de 2021.

Monteria
ANTE LEGAL

FUNDAGION MANANTIAL DE VIDA

Comaen 3 W0, 7-50 Suricaed Local C55 Monierls Cdeobe) Yak: 7050058 - cal 3012049843
Emelt: gerenciefiiwrmen.ong - welbc wnw Smwnned oy

. ¥ ) K
{' ’p‘(‘; . ;f].l‘a;}”'l'.f‘.‘.h,‘Hs{!f.rﬂ_i,""fﬂa e 4
4 ]
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CERTIFICACION

La suscrits FUNDACION MANANTIAL DE VIOA, identificads con Nit 900206500-1, certifica
que José Antenls Lipexr Lars, ldentificada con cédula de ciudadania No.
1.057.90&.969“%#‘“0:«%“0!05“Sqlliunbuhas!aans
de Diclembre de 2.022, con un contrato por prestacion de servicios, en ol cargo de Avxiliar
Administrative en ol municipio de Monterfa, para desarroliar acciones de obligatorio
cumplimiento, brindandole apoyo administrativo al asesor del proyecto,
recopilando la evidencia necesaria para el correcto desarrollo de informes y
demas obligaciones contractuales que hacen parte del contrato 016-2022 que (a
fundacién tiene con la alcaldia de Monteria, secretaria de salud.

Realizo todas las actividades asignadas con mucha responsabilidad y cumplimiento det
contrato,

En virttd de Lo anterior, se firma 2 108 15 dias del mes de diciembre de 2022

945.089 de Monterfa
ENTANTE LEGAL
OGN MANANTIAL DE VIDA

Carrera 3 Nro. 7-60 Suricentro Local C55 Monterfa (Cdrdoba) Tel: 7856056 - col 3012949843
Email; gerancia@iunmavi.ong - web: wam Ammavi.org

e N
B30 g 50 g ey
e

Powered by CamScanner



CORPORACION PARA 21, CONTROL Y PREVENCION DE VECTORES
NIT: 9003840394

Powered by @ CamScanner

CERTIFICACION

Lb suxcrita CORPORACION PARA EL CONTROL Y PREVENCION DE
VECTORES, identificada con Nit 9005840594, certifica qua JOSE ANTONIO
LOPEZ LARA identificado(s) con cidule de dudadania N® 1.067.904.969
epedids en MONTEREA presto sus serviclos desde of 05 de agosto de 2.022
hasta & 05 de septiembre de 2,022 con un contrato por prestacién de servicios,
en ¢ cargo de DIGITADOR en & muniiplo de Monteria, en ¢ contrato cuyo
objeto es APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION CONTRA EL DENGUE EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA,
N°® 038-2022.

Realizo todas las actividades asignadas con mucha responsablidad v
cumplimiento del contrato: prestacién de servidos para ef fortalecimiento de las
acdones de promocidn y prevendcién contra e! dengue.

En virtud de o anterlor, se finna a los 05 dias del mes de septiembre del afio
2.022,

MEASLT 13 6/ VHLLA MELISA - MONTERIA - CORDOBA, Tek: 3232924768 - 2045444470
corpocontrolcolemblindihetmlt.com

Powered by CamScanner
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FORMATO

CERTIFICACION LABORAL

Emitido en la cludad de Monterls, a los 20 dias del mes de fabrero de 2023.

Yo, Diego Andrés Alvaret Villslba, mayor de adad, en mi celidad de Representante Lagal de la
Fundacién Menantial de Vide (FUNMAVI} NIT 900.206.500-1,

CERTIFICO:

Que la Fundacién celebrd con la Secretarfa de Salud y Seguridad Soclal det Municiplo de
Monteria ol contrato SA-SSM-041-2022.

Que o! objeto del contrato SA-SSM-041-2022 fue fortatecer la gestién de ta Secretarfa en
actividades de promocién y prevencién de eventos zoonéticos en ol munkiplo de Monteria,
incluyendo dos (2) jornadas de vacunaciin canina y felina.

Que para dar cumplimiento a dicho conirato, la Fundacién celebré con JOSE ANTONIO LOPE2
LARA, identificado con céduls de cludadania ndmero 1.067.904.969, el conirato de prestacién
de gervicios No. 015,

Que ol sefor JOSE ANTONIC LOPEZ LARA prestd sus servicios en et cargo de DIGITADOR de
forma satisfactoria enire ol DOS (02) DE ENERD DE 2023 y ol VEINTIOCHO (28) OE FEBRERO
DE 2023 en virtud de! contrato de prestacion de servicios No, 014

Peor lo anterior, CERTIFICO que no existe obligacién laboral o econdmica pendiante entre las
partes.

Dado en la cludad de Monterda, a los 28 dias del mes de febrero de 2023,

067,945,089 de Monteria
ANTE LEGAL
OGN MANANTIAL DE VIDA

Carmers 3N, 7-50 Swricenivo Local CS5 Monteria (Cirdoba) Tel: 7858055 ~ ool JH2549843
Emall; garencia@amaviong - wob: www.Anmeviorg

ﬁraca-:ws'tm L

Powered by CamScanner



|- UNDACION PARA LA SALUD Y LA TECNOLOGIA
FUSATEC

CERTIFICACION

PARA LA SALUD ¥ LA TECHOLOGTA
que Jost Antenie Lépex Lara iden
preste sus servicios dasde

1a suscrita FURDACTON
PpPuLNTEI-1, certifica
1.067.900.969 expedida en
marzo de 2,623 hasta ol
prestacidn de serviclos,
maicipio de  Moater
sl
SA-SSN-§43-2012 que 1a
secretaria de salud.

67 de abril de 2.823) con uh coN
an el carge de Madn

, para desarrollar
marcoe de las actl

acciones
hacen

Roateris,

tn virtud de lo anterior,
2.023,

soﬂmama'ld.hsulnsdo

;

i

MONTES CUELLO
. 50,995,038 de Monteria
ANTE LEGAL

PARA LA SALVD

Ik

¥ TECNOLOGIA

1

jdentificada COA nit
tificado con c.C

Powerad DY @ camScanner

sl

trato por

que parte del
fundacién tiene cod 1a alealdia de

abril de
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POR MEDIO DE LA PRESENTE

CERTIFICO

mann de 2024,

Se aupide & solickud del inleresadc, para {08 fines que estime convenlsnte, 8 s 23
dias Gul mas de Marz) de 2024,

Lo 12

1
MARIA FERNANDA HERNANDEZ VERTEL
CC: 1.057.922.013 DE MONTERIA
REPRESENTANTE LEGAL

Powered by CamScanner



CONSORCIO ADIATOS MAYORES D4
NIT: 9018257474

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO ADULTOS MAYORES
2024

CERTIFICA QUE:

Que e sefor (a) JOSE ANTONIO LOPEZ LARA, idenliicado con cédula de
ciudadania No. 1.067.904.969, laboro como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, en la
sede del centro de vida y bienestar perpetuo socorro atreves de un CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS; en ol marco de la ejecucidn del contrato No.
LP-SGM-010-2024, que tiene por objeto: ATENCION INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR EN MONTERIA, celebrado entre el Consorcio Adultos Mayores 2024 y sl
Municipio de Monteria, a cual dio inicio el dia 08 de mayo del 2024 y culmino el
28 de diciembre del 2024,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado (a), siendo las 8 am
del dia 14 de enaro de 2025, en la Cuidad de Monteria,

Awentamente,

Powered by CamScanner
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FORMATO

CERTIFICACION LABORAL

{ mutrda e [a pudad de Monletia, a los 28 dias del mes de diciembre de 2024

Yo, Camiip Andt én Negiette Alvear, mayor de edad, identiticado con C.C. No. 1.068.427.098 de Plansia Rica, en
m calidad de cepresentante legal del Consorcio Centros de Vida 2024, idantificato con NIT. 201 844.578-8.

CERTIFICO:

1 Que ¢! Consorcio Centros de Vida 2024 celebré con la Secretaria General del Municipio de Monteris el
contrato de prestacién de servicios LP-SGM-015-2024.

2 Que ¢l objeto del contrate LP-SGM-015-2024 fue "Atencién integral dirigida al programa de adulios mayores
del centro vida espirily de dios y centro de vida madre de gracia en ol municipio de monterfa®,

3 Que para dar cumplimiento a dicho comirato, \a Fundacién celebré con JOSE ANTONIO LOPEZ LARA,
identilicada con cédula de ciudadania nimero 1,067.904.949 expedida en MONTERIA, un contrato de prestacién
de servicios para prestar sus servicios prolesionales de manera independiente sin subordinacion o
dependencia, por sus propios medios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO en el Centro de Vida y Bisnestar Maria
Madre de Gracia.

4.Que en el desempeio de sus funciones, JOSE ANTONIO LOPEZ LARA liene 2 su cargo las siguientes
responsabilidades especificas:

¥ Qrganizacién del archive del proyecto

Ditigenciar, erganizar y archivar las planillas de asistencia diarlas de asistencia at proyecio,

v  Elaborar, recibir y enviar toda la correspondencia y documentas det CENTRO OE VIDA Y BIENESTAR
ESPIRMMY OE DIOS

v Realizar seguimiento de inventario a los muebles y equipos del CENTRO DE VIDA ESPIRITU DE DIOS y e
mantenimiento de los equipos cuande se requieran.

¥ Garantizar la atencién personalizada a los adultos mayores beneficiarios del contrato.

v  Verilicar el suministro de 1a alimentacidn a los adultos mayores beneficiarios de acuerdo a las minutas
establecidas.

¢  Cuidar de la adecuada ejecucidn de cada una de las actividades complementarias programadas deniro de la
sjecucion del contrate.

¥ Garantizar ta dotacidn de implementos de aseo y cocina y materiales para las actividades complementarias.

v Entregar los informes a la supervisidn del contrato.

v Demis funciones relacionadas con su cargo y que sean necesarias para la ejecucion del proyecto.

LY

5. Que JOSE ANTONIO LOPEZ LARA tabord con el consorcio desde el 28 de junio hasta el 28 de diciembre de
2024,

Por lo anterior, CERTIFICO que no existe obligacion labaral o econdmica pendiente entre tas partes.
Dado en fa ciudad de Monieria, a los 28 dias del mes de diciembre de 2024,

Alentamente,

Camilo Andrés Negrﬂe Alvear

Representante Legat
Consorcio Centros de Vida 2024
€.C. 1.068.427.098 de Planeta Rica

Powered by CamScanner



/\ NIT 10624258509
A 0 ct CR 120 #18.20 BRR BETANCI
Tot (320) 2055454
Monters - Colomble

PR A-b
huttetainuano@gmat com

Monteria, 04 de Abril de 2025

CERTIFICADO

Por medio de ia presente, yo, MARIA ISABEL. PACHECO ABDALA, identificada con cédula de ciudadania No.
1062425650, en mi calidad de representanie legal de Buffet Sinuano, identificado con NIT 1082425650-9,
ubicado en CR 12W #16-20 8RR Betanci, Monteria - Colombia, certifico que el safior JOSE ANTONIO LOPEZ
LARA. identificado con cédula de ciudadania No. 10879049689 expedida en Monteria, laboré en nuesira empresa
en el cargo de Auxiliat Administrativo, desde et 22 de diciembre de 2024 hasta el 04 de abril de 2025, bajo un

contralo de prestacion de semnvicios.

Durante su tiempo con nosotros, desempefid sus funciones de manera responsable y eficiente, cumpliendo con
las tareas asignadas dentro de la empresa.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado para los fines que considere pertinentes.

Atentamente,

ﬂ -
ﬂan‘a lg Pacheco Abdala

Representante Legal

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

CERTIFICA:

Que una vez consultada ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR'. hoy marics 08 de

abril de 2025, a las 17:18:21. ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificacion 1067904968
Codigo de Verificacidn 1067904969250408171821

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolacién 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firnma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efecios legales.

/ ya o
/4 Z /
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Generd: WEB

I —
Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso |. Cédigo Postal 111079, PBX 5187000 - Bogota D.C ~ Pégina l de |
Colombis Contradoria General NC, BOGOTA, D.C.

Powered by CamScanner



POLICIA NACIONAL
DE COLOMRIA

Consulia on linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia Informa:
Que siendo Tak 05 18 36 PM horas del 0820472025, el ciudadano identificado con
Céduta de Ciudadania N° 1067904969
Apellidos y Nombres: LOPEZ LARA JOBE ANTONIO

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

En cumphmiento 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 fa autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de 1a pena.

Esla consulta es valida siempre y cuando el ntmero de identificacion y nombres, correspondan
con ef documento de identidad registrado y solo aplica para €l territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Depccon doerads EF Dorako # 75
- 2% barno Moceh s Bogotd DC
e, O ST Lunes
swrneg BO0 ama 1200 pmy

3 5pmatiopm
L3 g atencon ol cudatano
L1575 et 30552 1B0g0ta)
bt e paa 01B200970 112
Frate nwa.

SN AT T -

(3 3y ) o s et e
Frecdentia de Ministerio de ' Portal Unico - GOVCO
fa benublos Defensa Nacional de Contratacion

Tou .y bos et 105 besarcandos
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. Pokta Nadional de Colombey

1} {Defauit.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 08/04/2025 06:17:45 p. m. & ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1067904969 ,

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
Conwivendia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 1314063129 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institudional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con &f documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida slempre y cuando ef nimero de
océduta corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda 1| B Imprimir

5159000

|
Policts Nacionsl de Colamise COLOMELA
Owecodn Genwral - Cra 699 26 - 2t ) (. POTEMGA DELA
Caniro Adminiskcasivo Neciaral CAN, Bogotd D.C. ' (( VIDA
Linaa de stencite: 018000910112

#iGov.Co

Powered by CamScanner



No LP-SGM-005-2025.

ANEXO 7.
CARTA DE COMPROMISO.

Sefores.

MUNICIPIO DE MONTERIA.
Palacio Municipal.

Monteria.

REF: Seleccion Abreviada de menor cuantia No LP-SGM-005-2025.

Yo, \JOLQ’ PYY\)VQVHO (Q%urcr\,identiﬁcado con CC No ‘Oé}ffﬂé"l
De i’Y\OV\‘L‘?X\C\ , me pomprometova prestar mis servicios como, AOX I \tav

ad o inubathvoO con una dedicaciéon del 100% para la firma
proceso de LICITACION PUBLICA No LP-SGM-005-2025, cuyo objeto es:
“SERVICIOS DE ATENCION INTREGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE VIDA Y BIENIESTAR PERPETUO
SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” en caso de que resulte
adjudicatario.

X /""\ P
FIRMA DEL PROFESIONAL: | \OW- ﬂ\/l\’ﬂb’ltu LJP’Z

IDENTIFICACION: CC No ['0 5 3(/\04{1 &
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1 DATOS PERSONALES

HOJA DE VIDA

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

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDD { O PE CASADA) NOMBRES

PEREZ SARMIENTO TANIT DAYANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION : 1 SEXO NACIONALIDAD Pals
cc®ceOras() No. 1.116.804.165 i FOM® | co. @ extranvero ) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () sEcunbactase () NUMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia | 2 | Mes [07] ano 19,78 CALLE 18 No. 27-75
Pais coLoMeiA PAlS COLOMBIA ~  opepro  CORDOBA
DEPTO ... ARAUCA MUNICIPIO ARAUCA
MUNIGIPIO __ARAUCA TeLeFoNo  SWA2BADAED gy, Tereem@emalcom

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X El. ULTIMO GRADO APRDBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO ECAHIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE

!/’ EDUCACION BASICA TITULO DBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO ™
: PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
| 10| 20 ! 3. | a0, i 0. | 8a.j To.| 80. | 9o | 10 M1 MES ANO | g@i& ; )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

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 G PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO ME3 ARCQ PROFESIONAL
UN 1¢ X NUTRICIONISTA DIETISTA 12 2020 1116864165

ESPECIFIQUE 1.OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN {MB})

o LOHABLA | _LOLEE | LOESCRIE )
HOMA RIB|MB]R |B |MB| RTB MB ‘
e — ] e e g ‘
i o S

e




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAls
PLUSS COMPANY X COLOMBIA
DEPARTAMENTOQ MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARARUCA ARAUCA

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

_f

3143376631 ola [08 | mes(e3 | Ao | 2022 | {oia 3¢ | mes[12 ] ano [ 2022, |
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDGENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA NUTRICIONISTA DIETISTA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION MANANTIAL DE VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA PLANETA RICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
v N
7858056 pia {20 | mes [es | ano 2023, | | oia (28 ] wmes (12 ] avo [ 2e23
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
_______ NUTRICIONISTA DYETISTA ! NUTRICIONISTA DIETISTA .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CONSORCIO CENTROS DE VIDA 2024 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
.......... , . L E CRETRO
B oia [28] wmes (98] ano [ 2929 | |oa [ 28] wmes [ 32] ano [ 2924 |
CARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA
} T TR e e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA i PAIS
|
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [} mes[, Javol . Jloim[, ] mesl Jasol, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

NOTA: 5t REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA, .

PUBLICA |  PRIVADA (_é}qfs
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1
DiAlL]MESlllAﬂO||||| DIAri_F‘I MES|:‘ANO|:}|]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
FUNDACION KARIT IBITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
=y 1 1
3124845533 oia [93 ] mes 92 ] ao [ 2971 | | oia [31 § mes [%8 ] amo [ 2971, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
KUTRICIONYSTA DIETISTA NUTRICIONISTA DIETISTA
e ____EMPLEOOCONTRATOANTERIOR L
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAl
ASOCIACION FREPAEN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208195105 pla (99 ] wmes [97 | aro [ 2975_] |oia [31.] mes [18 ] aro [_2622 |
CARGO G CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA NUTRICIONISTA DIETISTA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
ASOCIACION PRO DERECHOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHMA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
: | )
3162571230 pia [62 | mes [18 | aRo | 2921, ;| Dia {31 ] mes[03 ] ano [_2922 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA NUTRICIONISTA DIETISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE ANOS Y MESES.
f/ PACION TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
‘ o¢ * ANOS MESES
|
. SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO _ 3 6
i
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 [ p

- 5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODGS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 50. DE LALEY 180/95).

L )

CERTIFICO QUE LA INFORMACGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRIMA DEL JEFE OE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA HACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co






UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretana General

Acta de Grado N° 659

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Repliblica de Colombia, a los

20 dias delmesde Enero 2021 [ selievoa

cabo la Ceremonia de Graduacion en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N® 1550 del 13de agosto de 1971, emanado de la Presidencia de la Repiiblica, otorgé el grado de
NUTRICIONISTA DIETISTA e

. TANIT DAYANA PEREZ SARMIENTO

identificado(ajcon . C.C._ne _ 1.116.804.165 4

ARAUCA-ARAUCA

quien aprobo todas las asignaturas que conforman el Plan de Estudio y dio cumplimiento a los

demas requisitos de grado exigidos por la Universidad. Presidio el Acto de Graduacion el sefior
Doctor(a) Ivaldo Torres Chavez

Rector de la Universidad . _
Quien después de tomar el juramento de rigor procedié a entregar al graduando el diploma
correspondiente, marcado en su orden con et Nimero 0?5323.. e e . Y registrado con el
89973 178 12
Nomere ... ___ ... .., Folio ) _Juibro . . ... .. . deDiplomas.
Para constancia se extiende y firma [a presente Acta.
E) Rector {fdo) Doctor{a} Ivaldo Torres Chavez
Facuitad de Salud
E Decano (fdo) Heriberto Jose Rangel Navia
Doctor{a) Laura Patricia Villamizar Carrillo
El Secretario(a) General (fdo) @
29 Enero 2021
Es fiel copia tomada en su original, en Pamplona a los__ _diasdelmesde . . . de

Lo bl Wi

LAURA PATRICIA VILLAMIZAR CARRILLO

Secretario{a) General
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Tait Do [6v3 S

Firma Titular

“Esta Tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
a la ley 1164 de 2007, el decreto 4192 de 2010 compilado en el
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016.” Si es encontrada, favor
devolveria al COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS
DIETISTAS Carrera 15 No 76— 67 oficina 401 Teléfono 3542322 Bogota.

i
\
Firma Representante Legal
M o COLNUD-2392

w CamScanner



S02IU0ID) ‘D)

bewsaln) (e)ic1danq BIUBNAUOYD o - [eban " day A senuabin ‘ds3 - ajuaiag
VIDUVD Z3dO0TVHIVIVA ZIAWZINOD OAOHYY 01439V vQ3d3D ¥3And
m ) =} .:‘\4 »,u.*_-lqﬂ_.q_{

JRULIOJUT TOIORINP T

JRUOIIRIT TOIORINP T IP OLIISIUIIN [9P L 00 IPP +06+ A LLOZ [P 88 01I(T
‘€COC 9P QIQUISNAOS I SOUL [op SUIP 6] SO] & (8QOPIO,)) CLIJUOPN U OPU(T
‘sSedoy (QZ| °p eldedoy pepisusjul eun uo)

YIDONIDHNINI
3d SOLNINITI 3d OfIANYIAI A ILNIIANOJISINH

HININL ‘SYIDNIOUINII 3d NOIDNILY
:9p 0SJNd T° 0OZTITesayY

SOT P08 9TL'T *DD
OLNHINHYVS ZHY44d VNVAVA LINVL

200 ¥YIIIILMID
3. T IW/ SIAYQAINAWD2 SYI 3Q O121ANIS Y
)

..w svsundeyes pnjeseueqe gy Sl
: VIIN3AIANO? NOIJYANN4




SeECO

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA -

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Educacida para el trabajo v el desarrolio humane
Personeria jurfdica S0D1217 de Mayo 23 de 1989- Mit- S00153764-7
Sede Monteria-Licencia de Funcionamientof 001218 de Mavo 23 de 1989 de la SEM
Sede Cerete: Licencia de Funcionamiento #0000033 de Febrero 1 de 2011 de la SED

HACE CONSTAR QUE:

Tanit Dayana Pérez Sarmiento

Con documento de identidad Nro.1116804165

ASISTIO AL CURSO TEORICO-PRACTICO:

ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Realizado en la ciudad de Cerete, del 5 de septiembre al 24 de octubre de
2020, en modalidad Alternancia
Con una intensidad horaria de ciento sesenta (160) horas

www.eco.edu.co

Este constancia no conduce a un cerfificado de aplitud ocupacional, 2si como lo establece el decreto 1075 de 2015 en su Articulo
2.6.6.8. La autenticidad de este documenio puede ser verificada mediante soficitud al cofreo corpoeco.cooracademico@gmail.com

o

\

Direktor (E) o Secretaria Academica
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Fundacién Manantial de Vida

Nit: 900 206 500 - 1
Personeria Juridica S0504177 Abril 23 de 2008

CERTIFICA

Que TANIT DAYANA PEREZ SARMIENTO, identificada con cedula de ciudadania
No.1.116.804.165 de Monteria-Cérdoba, labor6é con nuestra organizacion durante
el periodo comprendido 27 de octubre de 2020 hasta 30 de enero de 2021, como
practicante en los programas de atencién integral de adulto mayor.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria a los 18 dias del mes de
febrero de 2021.

Atentamente,

7
<= ka%?»
7/
EFREN SUAREZ RIVERA
Presidente Ejecutivo Funmavi

Carrera 3 Nro. 7-60 Suricentro Local C55 Monteria (Cordoba) Tel: 7858056 — cel 3012949843
Email: gerencia@funmavi.org - web: www.funmavi.org



mavi

Fundacisn Manantial de Vida .- . - =

Nit: 900 208 500 - 1
Personeria Juridics S0804177 Abril 23 de 2006

CERTIFICACION

La suscrita FUNDACION MANANTIAL DE VIDA, identificada con Nit 900206500-1, certifica que
TANIT DAYANA PEREZ SARMIENTO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.116.804.165 de
Arauca, presté sus servicios desde el 20 de junio de 2023 hasta el 20 de diciembre de 2023
mediante un contrato por prestacién de servicios, en el cargo de Nutricionista en el municipio
de Planeta Rica, para desarrollar acciones de obligatorio cumplimiento en el marco de las
actividades de "SERVICIO PARA LA ATENCION INTEGRAL DE CIENTO CINCUENTA'Y CINCO (155)
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE VIDA DE PLANETA RICA, UBICADO EN LA ZONA
RURAL DEL MUNICIPIO DE PLANETA RICA, CORDOBA", que hacen parte del contrato que la
fundacién tiene con la Alcaldia de Planeta Rica.

Durante su desempefio, cumplio con las siguientes obligaciones especificas:
. Revisar la alimentacion de los adultos mayores.

. Las demas obligaciones que le fueron asignadas por el director y/o coordinador del
proyecto de acuerdo con su perfil,

Realizé todas las actividades asignadas con gran responsabilidad y cumplimiento del
contrato.

En virtud de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de diciembre de 2023.

=Y S
EFREN GREGORIO SUAREZ RIVERA
R.L Fundacion Manantial de Vida “FUNMAVI"

Contratista

Carrera 3 Nro. 7-60 Suricentro Local C55 Monteria {Cordoba) Tel: 7858056 ~ cel 3012949843
Email: gerencia@funmavi.org - web: www.funmavi.org
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Tame, 9 de febrero de 2023

LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA DE LA EMPRESA PLUSS COMNPANY SSL
S.A.S.
NIT. 900.601.572-5

CERTIFICA

Que el sefior, TANIT DAYANA PEREZ SARMIENTO, identificado con cedula de ciudadania
No 1.116.804.165 de ARAUCA, laboro para esta empresa mediante contrato a término fijo
desde el dia 8 de maro de 2022 Hasta el 30 de diciembre de 2022, desempenandose en el
cargo de NUTRICIONISTA, cumpliendo las siguientes funciones:

+Contribuir en el mejoramiento del estado nutricional y de la salud de las colectividades
mediante el desarrollo de actividades nutricionales y seguimiento a los casos que lo requieran
una vez realizada la valoracién inicial.

*Caracterizar a la poblacién mediante la aplicacion de instrumentos segun las necesidades
de la poblacion objeto.

*Realizar diagnostico nutricional con la interpretacion de los indicadores nutricionales.
*Proponer el plan de intervenciones, de acuerdo con los resultados obtenidos en el
diagnostico nutricional.

*Revisar ciclo de menus modelos en una oportunidad por peticién del perscnal médico de
campo de acuerdo a las necesidades nutricionales de la poblacion.

*Realizar actividades de educacion nutricional, capacitacion nutricional y formacion en temas
a fines, que contribuyan al abordaje y fortalecimiento de los habitos y estilos de vida
saludables.

La presente se expide a solicitud de interesado en Tame, el dia (30) de enero de 2023.

- 'l‘ '
t R
TR 5 S AN

&
3

Atentamente,

-

ANDREA MOLINA C.
Director Gestion Humana
PLUSS COMPANY SSL S.A.S.
Tel: 3143376631

Calle 15 No. 30°-57 B. San Francisco - Tame
Contacto: (320)-91148 82 (314) 6751448
e-mail: gerencia.plussi@gmail.com

G3-1081



FORMATO

CERTIFICACION LABORAL

Emitido en la ciudad de Monteria, a los 28 dias del mes de diciembre de 2024.

Yo, Camilo Andrés Negrette Alvear, mayor de edad, identificado con C.C, No.1.068.427.098 de
Planeta Rica, en mi calidad de representante legal del Consorcio Centros de Vida 2024, identificado
con NIT, 901.844.978-8.

CERTIFICO:

1.

5.

Que el Consorcic Centros de Vida 2024 celebré con la Secretarfa General del Municipio de
Monteria el contrato de prestacién de servicios LP-8GM-015-2024.

Que el objeto del contrato LP-SGM-015-2024 fue “Atencidn integral dirigida al programa de adultos
mayores del centro vida espiritu de dios y centro de vida madre de gracia en el municipio de
monteria”.

Que para dar cumplimiento a dicho conirato, la Fundacién celebré con TANIT DAYANA PEREZ
SARMIENTO, identificada con cédula de ciudadania numero 1.116.804.165 expedida en Arauca,
un contrato de prestacion de servicios para prestar sus servicios profesionales de manera
independiente sin suberdinacién o dependencia, por sus propios medios como Nutricionista en el
Centro de Vida y Bienestar Espiritu de Dios y Maria Madre de Gracia.

Que en ol desempeno de sus funciones, tiene a su carge las siguientes responsabilidades
especificas:

Responsable de realizar Evaluacion nutricional,
Se debe realizar un examen inicial de diagnéstico y un examen al final del contrato para
seguimiento

Que laboré con el consorcio desde el 28 de junio hasta el 28 de diciembre de 2024.

Por lo anterior, CERTIFICO que no existe obligacién laboral ¢ econdémica pendiente entre las partes.

Dado en la ciudad de Monteria, a los 28 dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

o) 2iie

Camilo Andrés NedTette Alvear
Representante Legal

Consorcio Centros de Vida 2024
C.C. 1.068.427.098 de Planeta Rica
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GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

PROCESO F1P3GETH | 08/08/2021

SERIAL: No. CF-044-2001

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION KARIT IBITA
HACE CONSTAR

Que, TANIT DAYANA PEREZ SARMIENTO, identificada con cedula de Ciudadania No. 1.116.804.165 expedida en
ARAUCA, ha colebrado con ta FUNDACION KARIT IBITA NIT 900.546.240-1, el contrato de Orden de Prestacion de
Servicios Profesionales, con nimero FKI-TM-025 DE 2021, bajo el cargo de NUTRICIONISTA, desde el dia 03 de Marzo
de 2021 hasta el dia 31 de Agosto de 2021, cumpliendo a satisfaccion con responsabllidad y eficiencia en los trabajos
encomendados por el contratante.

Que, la presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Saravena - Arauca, firmada a los treinta y uno (31}
dias del mas de Agosto de 2021,

Firma,

ES FRANCISCO PRADA CAMARGO
epresentante legal Fundacion Karit Ibita
CC. No. 74.082.276 de Sogamoso

Aprobd: Andrés Francisco Prada Camargo, Representants Legat
Revisd: Andrés Francisoo Prada Camargo, Representante Legal
Proyectd: Danaidis Monioya Jaimes, Auxiliar Administrativo

Caminemos hacta un mejor medic embients, imprime cuando sea nacesario
Cuslquier copia impresa de este documeniic se considera como COPIA NG

CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE FUNKARIB Y A LA LEY 1581 DE

2012,

FORMATO CERTIFICACION LABORAL. Varsion 2 Pigina 1 de 1




#5BiaCION FREPAEN
™ tu pror Bl Fnrnlliay

ia turidicz obrg
SeLon Sasotucien Mo, 524 64 2042
NIT - 900,503 4418

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASCCIACION FREPAEN

SARAVENA - ARAUCA
HACE CONSTAR:

Que, TANIT DAYANA PEREZ SARMIENTO identificado(a) con cedula de ciudadania No.
1.116.804.165 de Arauca, ha celebrado con la ASOCIACION FREPAEN, los siguientes
contratos, de conformidad con los soportes ubicados en el archivo de gestion de la entidad,

asi:

CONTRATO No.:
FECHA DE iNICIO:

FECHA DE TERMINACION:

CONTRATO No.:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:

OTRO Sl No 01
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:

OTRO Si No 02
FECHA DE iNICIO:

FECHA DE TERMINACION:

TIEMPO TOTAL:

030-09-2021
09-Septiembre-2021
15-Diciembre-2021

007-12-2021
16-Diciembre-2021
30-Abrii-2022

1-Mayo-2022

26-Julio-2022

24-Junio-2022
31-Julic-2022

10 Meses 21 Dias.

OBJETO: EL. CONTRATISTA de manera independiente, sin subordinacion o dependencia,
utiizando sus propios medios y elementos de trabajo, prestara los servicios; a EL
CONTRATANTE (Asociacion FREPAEN); como NUTRICIONISTA, en la modalidad
Acogida Familiar Hogar Sustituto de conformidad con las directrices, lineamientos y

L PR S NP TSN P

Ben e e 45 it T eI A e gt

Pficing Principal: Cafle 18 No. 12-65 (Soraveng) Teléfono: (7) 8 890443

Pdaginag web: www.frepaen org - correc elecirénico: frepaeni@gmail.com



oo ol FR EPAEN
in Juridica - tumnlliay

Hepan Resokucion No. 524 da 2012
NIT - 900.503.441-%

estandares establecidos por el ICBF.- en el marco de los Contratos N° 81001192021 y
8100312021 celebrados entre el ICBF y asociacion FREPAEN.

Se expide a solicitud del interesado a los Ocho (08) Dias del mes agosto de 2022.

CARLOS ALBER, ELAZQUEZ MADERO
Representante legal
Saravena — Arauca

Oﬁcfna Prfﬂﬂpal Colle 18 No. 12-65 (Saravem) Te.féfano (?} 8 850444
Pdgina web: www.frepaen.org - correo electronice; frepaenggmail.com



PRODERECHUOS

Nit. 901.521.486-1

CONSORCIO PRODERECHOS
Nit. 901.521.486 -1

CERTIFICA

Que Ia Nutricionista TANIT DAYANA PEREZ SARMIENTO, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.116.804.165 expedida en Arauca - Arauca, presto sus
servicios profesionales a esta entidad desde el 01 de octubre del afio 2021 hasta el
31 de marzo de 2022, desempefiando las siguientes funciones:

+ Profesional en el area de Nutricion para la verificacién de derechos y estara
orientada a determinar el estado de salud fisica, el estado de nutricion y
vacunacion, para valorar a los nifios, nifias y adolescentes que se encuentran
con sus derechos vulnerados o amenazados en el municipio de Arauca bajo
la modalidad de atencion hogar de paso en el marco de {a implementacidn
del proyecto, cuyo objeto fue “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA
GARANTIZAR EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES, CON DERECHOS VULNERADOS”

Las actividades aqui relacionadas fueron desarrollando con responsabilidad,
calidad y con buen conocimiento del trabajo, en el marco de APOYO EN EL
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS DE NIROS, NINAS Y ADOLESCENTES
VULNERADOS Y/O AMENAZADOS EN EL MUNICIPIO DE ARAUCA.

Se firma a los dos (02) dias del mes de junio de 2022.

Consorcio PRODERECHOS
Coordinadora

Cra. 10 No. 7A — 98 barrio San Carlos
3162571230
Proderechosnna2021@gmail.com



ReTHUS
A contiruacidn diligencie la identificacidn o nombre y apellido de ia persona a consultar en el Registro Unice
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipa de Identificacion * Namero de identificacion *
Cedula de Ciudadania 1116804165

Primer Nombye Primer Apellido
TANIT PEREZ

Confirme los ndmeros de la Imagen *

68 86

Cambiar
8016

L i

Resultado General -2025-03-06—-8:38:42 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacio
cc 17116804165 TANIT DAYANA  PEREZ SARMIENTO  Vigente

De cowfurmidad con los articqlos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2015, una vez revisadas 1as
itasas d» Yatos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd gque of (la)
sefor{a) TANIT DAYANA PEREZ SARMIENTC identificado(a) con €C 1116804165 registra La

siguiente informacidn: _

2025-03-06--8:38:42 PM

Informacién Académlica

Tipo Origen Profesién u  Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ‘ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNY tocal NUTRICION 2021-04-14 i887 COLEGIO
' Y ' COLOMBIANGO DE
DXEYETICA NUTRICIONISTA!
DIETISTAS

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad
con o seiialado por ef Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ef talento humance en
salud puede continuar ejerciendo su profesion u ccupacion del drea de la salud,
presentando los documentos que acreditaron et cumplimiento de los reauisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la
profesién, tarjeta profesionai, matricula profesional, etc.}. Ragisiro Unico Nacionatl del



CONTRALORIA

GENERAL OE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales ‘'SIBOR', hoy jueves 06 de
marzo de 2025, a las 20:38:16, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciud_adania
No. ldentificacion 1116804165
Cadigo de Verificacion 1116804165250306203816

Esta Centificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el
tespectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 dei § de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Genero: WEB
AT Mo T S A R 5 PR e A b AN ¥ LA FRR R AL Tl T R b (OO
Con el Codigo de Verificacidén puede constatar la autenticidad del Certificado. o
; Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Pastal 111071, PBX 5i87¢00 - Bogotd D.C Pagin: t de )
@ Colombia Coniraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

20:38:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1do 01
GENERAL BE LA NACION No. 265861402

Bogota DC, 06 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION centifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior{a) TANIT DAYANA PEREZ SARMIENTO identificadoia) con Cédula de ciudadania numero 1116804 165;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentas contiene las anotaciones de tas sanciongs o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuandc se
trate de rombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempsfio ausencia de antacedentes, se certificaran todas las ano*aciones gue
figurer: en el registrc. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El cenificado de antecedentss disciplinarios es un documento que contiens las anotaciones e inhabilidades gensradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal. de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca ta Constitucion Politica y la ley particular o demas dlsposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejacuteria recibidas de las autolidades nacionales colorbianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estadn. es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
htips:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos Williar Rodriguez Millan
Jefe Divisitn de Relacionamients con el Ciudadana (C)

ATENCION ;

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

Bivisidn de Relacicnamiento con el Ciundadano,
Linea gratuita G1B0D0S1G315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 3878750 ext. 13570 Bogota D.C,
wwav. procuradutia . gov.co



FOLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

_ La Policia Nacional de Colombia informa:
- Que siendo las 08:38:24 PM horas del 06/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116804165
Apellidos y Nombres: PEREZ SARMIENTO TANIT DAYANA

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 perscnas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
fa condena o la prescripcion de fa pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territoric
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenarniente constitucional.

St tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nagjonal mas cercanas.

Jirgcmde: dyvet wrdy T Dorade 2
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o
Alencidt ad v nan s, Lutes &
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Resto del paiy 01000 210112
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Defensa Nacional de Contratacidn
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Policia Nacional de Colombia

v (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, 06/03/2025 08:37:40 p. m, €l ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1116804165 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 111982090 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con e
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nGmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

Q Nueva Busqueda B Imprimir

515 9000

Linea de aencidn: Q18000-91C142 VlDA

o, W1 H Policia Nacionat de Colombia COLOMBRA
l y Direccin Genaral - Cra. 58 MY 26 - 21 (g BUTENCA L LA
. @ Centro Adminst e Nacianal CAN, Bogotd D.G.
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FORMATO UNICO kot

HOJA DE VIDA -

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APE.L;JDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRE§

D manea Sanche?. Aiyyant Budreqg
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@®ceOras() No. ) 0035‘?207-‘ F®m (O | coL. B exTraNJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE ()  NUMERO o D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEciA  pia 23] mes B3] avo [14438] | S CarloS o

PAIS Celombra | Pais C,o(amb“‘f DEPTO Cavc:‘cb"!
DEPTO Caralt‘-'\’dﬂ vunicirio Sam Carles -

MUNICIPIO S @M Carles _ TELEFONO - EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

i EDUCACION BASICA " 7iTULO OBTENIDO: - M
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

W wmes N2 avo oS

| T
t0. | 20. | 30. | 4o. | 5o. | Bo. | To. | Bo. | 90 | 10

A

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

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

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

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

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

= ot = 1
ACADEMICA | APROBADOS SI [ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO | PROFESIONAL

" y X Aoviliar de Enfermerter oy 7)o/ 19

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

cllﬁ —_—
o R|B|MB|R|B MB|R |[B [MB

( LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )

SRR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 3

PUBLICA PRIVADA

"EMPRESA O ENTIDAD PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | " FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
pia [, | mes [ Jamo[ L . . ]| ' DIA | I mesl . JaRol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - | DIRECCION
Bk ~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR | e e
EMPRESA O ENTIDAD - | puBLICA PRIVADA | PAIS . a
Couserauo A.oLJ(JoJ PPal{ors 02y | % | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO < | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Coveloba | Honlena - -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| pia [0F] mes (057 ano 2o ZH] | oia 28] wmes [1Z] avo [202Y]
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Avpila? de Enfermterns, o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR =Y i
EMPRESA OENTID;AD PUBLICA PRIVADA PAIS
j‘m acaoU .jaéneyol éQf”’ la Faz A w cotombwl
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
 Cordeld  Heondemor S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECP'M DE RETIRO
-}‘Zé 0944 - pia (28] mes O} ato e 23 | DIA Lol mesLZL) Ao 2023
CARGO o CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
Aotilr de rformony N it

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO o CONTRATD ANTERIOR
i PUBLICA

PRIVADA tmls

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

T
MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
pia [, ] MES'

_ FECHA DE RE TJRO
pia [ | mes| . | axo|

Jano [\

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

ey ' ~ TIEMPO DE EXPERIENCIA 3
i ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO / q
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA : / q
L 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

(lyan Simanca.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

I

|

|

\ P,
CERTIFICO OUE LA INFORMACION ADL SUIMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FREMTE A LOS DVOICLHMENTOS QULIE HAN SIDO PRESENTADOS COMMD



" LILYANANDREA -

- NDMBRES

FECHA DE NAGIMIENTO 23-MAY-1998
SAN CARLE

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMENTO

1.70 A+ F

ESTATURA G.5. AH SEX0
27-JUN-2617 SAN CARLOS

SECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION |

B B SRt B, e
BEY IO "q]-ft‘-«"ﬁ"_" R RN ]

K\ P-1304900-0084399E-F-1003592026-201 71007 QOB7908 1104 1 48032043




Bica e @holombi

Y EN SUNOMBRE LA

Institucion Educativa
NUESTRA SENORA DEL PERPE.'I‘UO SOCORRO"

SAN CARLOS - CORDOBA

C‘ol'l Reconouﬂnento Oficial Madiante Resolucidn No. 001292 del mdeSeMmbm del. 2002,
RaﬁﬁcadaMedanteRmokzdénNo 327 ded 22 de Julio de 2011, EmanadadelaSe::'etaﬂa
. de Educacitn Depariamental, paalosﬂweiesdeﬁemlar,ﬁémcamma o
el BéamSemﬁanayMedhAmdénica,hastatantnsemm
) con & proceso de avance del PEL.

Confiere a:

LILYAN ANDREA SIMANCA SANCHEZ

mcmomoonanimmmawcAm

| :-EL-_W‘_-Q P-E: |

L-NIVEL SEGUNLOSPLANES
... YPROGRAMAS ESTABLECIDOS ENELPROYECTO = =~ -
- EDUCA'I‘IVO msnmczomL (P_E L

Libro No. 02 Folio No: 87 :;i_pt'oma Ne.201599 .

. t'luiy"tis_iﬁllusﬁeh':am' ]

Bade en San Carlos — Cérdoba, a los 4 dias del mes de Diciembre de 201 5 -

C.C. Ha, 78,703 045 de Monteria C.C No. 34.988 056 de Monten’a
. . Rector ‘Secretaria
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_ . SAN CARLOS - CORDOBA
comcaonm zzsmoaoozs

: I . o .
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"11°quefue!mnmnmvidaspweicmﬂtédeﬁvaiuaddny%modmpmz
- haber . aprobade’ -satis todas -y cada uma de las éreas y/o

Remmﬁmmmrmm

esoliicién. No. 001292 del 20 de Septiembre
del. 2002; Ratificada’ Mediante

,. No,.327 del 22 de Julio de 2011,

r 2015, pa‘qtﬂa‘iﬁslnkaﬁelm eﬁamaﬂnimto a-lo ordenadoenel N't. 7dﬂ;__"
it 180de 1081, S |
 ; FIRMADO
-m;w»n : o
acmmmmam S ccmugmmdem

> -de Chrdoba, a los 4. dlasdetmesde-'i
-la Secretaria-cop ¢l fin de formalizar Ia ‘graduacion:-de los alumnos del grado '
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Persaneria Juridica N” 0136 Secretaria de Gobierno de Cérdob

Acverdo 046 Mindswesio de in Protecién Social de Colombia

Licencia N"0435 de Ja Secretarfs de Educaciée: de Momeria

Rogistro N*1151 de I Secretaria do Educacion de Monteria

ACTA DE GRADO NUMERO 000505

Las directivas de la Corporacidn Ciencias de 1a Salud, en sesidn del dia 25 de|
mes de Julio del 2019 registrada en acta No. 048 del conseic académico,
Previa revisidn de criterios de promocién para oforgar Ceriificado de Aptitud
Ocupacional por Competendias conceden mérito para graduacion a:

Ldlyan Andrea Simanca Sanchey
Con C.C. No. 1003592026 de San Carlos - Cordoba
Como

Técnico Laboral Por Competencias En

Hayiliar en Enfermeria

Cumpliendo cabaimente con los requerimientos legales en Colombia, se expide
el Certificado N°505 consignado en el folio N°505 det Libro N°1, Registro N°14
En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado en la ciudad de
Monteria, a los 2 dias del mes de Agosto dei 2019.




Gotzremacic')n_ de -
Cérdoba

Ahora le toca qi pueblo

: :RESOLUCIONNo.Z:gz;l_'OQS'A

. EL éECRETARIO- DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA
En uso de sus atribuciones legales y en ejercicio de la delegacién conferida por la
Resolucion N°8211 de 1989 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que LILYAN ANDREA SIMANCA.SANCHEZ, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No. 1.003.592.026 . expedida en San Carlos (Cdrdoba), ha solicitado
¢l registro de su TITULO donde le ceriifican Aptitud Ocupacional como Técnico
Laboral por Competencias en AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgd la
CORPORACION CIENCIAS DE { A SALUD "CORCISA" de Monteria, el dia 02
de - Agosto de 2019, institucidn aprobada mediante Registro de programas
- No.1151 emanada de |a Secretaria de Educacion de Monteriay Acuerdo No.,046 .
emanada del Ministerio de Educacion y Ministerio de Salud y Proteccitn Social.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar & LILYAN ANDREA SIMANCA SANCHEZ para
eiercer la Profesion de AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio Nacional.

~ ARTICULO SEGUNDO: Esta, Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

' COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada eh Monteria g

2jos. (5 JUL 2020

- Secrgfario de Desarrollo de la.

S ﬂam:ugawpe:' ’
" Fevise: -

I FY R Polacio do Nain - Calle 27 Na. 3 ~ 28 Monterio - Cordoba
i o PEXC + (57) 4 792 6292 - (N 8O0C 400 357

=) contactencs@cordobagovco gobaemador@icordobogoven
o o wwwcordobo.poves




seECO

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA -

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Educaciéa para el trabajo y el desarrollo bamano
Personeria Juridica F001217 de Mayo 23 de 1989- Nit: B00153764-7
Sede de F: 001218 de Mayo 23 de 1989 de la SEM
Sede Cerete: Licencia de Funcionamiento $0000033 de Febrero 1 de 2011 de la SED

HACE CONSTAR QUE:

LILYAN ANDREA SIMANCA SANCHEZ

Con documento de identidad Nro. 1003592026

ASISTIO AL CURSO TEORICO-PRACTICO:

ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Realizado en (a ciudad de Cerete, del 5 de septiembre al 24 de octubre de
2020, en modalidad Alternancia
Con una intensidad horaria de ciento sesenta (160) horas

www.eco.edu.co

Este constancia no conduce a un cerfificado de aplitud ocupacional, asi como lo establece el decreto 1075 de 2015 en su Articulo
2.6.6.8. La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al comeo corpoeco.cooracademico@gmail.com

! Dirertor (E) Secretaria Academica




"Funmo\n

Fundacion Manantial de Vida

Nit: 900 206 500 - 1
Personeria Juridica S0504177 Abril 23 de 2008

CERTIFICA

Que LILYAN ANDREA SIMANCA SANCHEZ, identificada con cedula de
ciudadania No0.1.003.592.026 de San Carlos - Coérdoba, laboré con nuestra
organizacion durante el periodo comprendido 20 de noviembre 2020 hasta 23 de
febrero de 2021, como practicante en los programas de atencion integral de adulto
mayor.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria a los 24 dias del mes de
febrero de 2021.

Atentamente,

. = LY %
= e
=

EFREN SUAREZ RIVERA
Presidente Ejecutivo Funmavi

Carrera 3 Nro. 7-60 Suricentro Local C55 Monteria (Cordoba) Tel: 7858056 — cel 3012949843
Email: gerencia@funmavi.org - web: www.funmavi.org
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mayor

CONSORCIO ADULTOS MAYORES 2024
NIT: 901825767-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO ADULTOS MAYORES
2024

CERTIFICA QUE:

Que el sefior (a) LILYAN ANDREA SIMANCA SANCHEZ, identificado con cédula de
ciudadania No.1.003.592.026, laboro como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en la sede
del centro de vida y bienestar perpetuo socorro atraves de un CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS; en el marco de la ejecucion del contrato
No. LP-SGM-010-2024, que tiene por objeto: ATENCION INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR EN MONTERIA, celebrado entre el consorcio Adultos Mayores 2024 y el
Municipio de Monteria, el cual dio inicio el dia 08 de mayo del 2024 y culmino el 28
de diciembre de 2024.

La presente certificacion se expide a solicitud del intereso (a), siendo las 8 am del
dia 14 de enero de 2025, en la Cuidad de Monteria.

Atentamente,

C.C. No. 10.771.
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO ADULTOS MAYORES 2024



FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ

CODIGO: F-300-03 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION pr
FECHA: 18-02-2014 GESTION DEL RECURSO HUMANO .
VERSION: 00 COMUNICADO EXTERNO i, v
PAGINA 2 DE 2

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ

INFORMA

Que el sefior (a) LILYAN ANDREA SIMANCA SANCHEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.003.592.026 laboré en centro de vida y bienestar perpetuo socorro
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, en los siguientes
contratos:

e CONTRATO LP-SGM-007-2023: del 28 de julio de 2023 al 20 de diciembre
2023.

Se expide la presente informacién a solicitud del interesado a los 04 dias del mes
de febrero del 2024.

Atentamente,

| A i/ ;
/ i o |
f {ON A Lr WMal \waoro ey

KATTIA BRUNAL CABRALES
Representante Legal.

Nit: 900064245-7
Direccion: Calle 43A #16A —48 Barrio: Monteverde I, Casa ll
Teléfono: (4) 7860966

labriegosporlapaz@gmail.com
Monteria - Cérdoba




ReTHUS
A continuacidn diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * _ Numero de Identificacion *
- Cedula de Ciudadania 1003592026
Primer Nombre  Primer Apellido

LILYAN © . SIMANCA

Confirme los numeros de la Imagen *

i iy Hoglsrz on Fal BT ; ‘ ;i:‘i‘:é.&dz‘}

: : gundo L Segundo £stado ‘Detalles
ldentlﬁcacwén ldenttﬁadén Nombre !«Iomhre Apel‘lldo Apellido Meoﬂﬁcauén '
) cC 1003592026 LILYAN ANDREA SIMANCA SANCHEZ Vigente Ver

oy e

‘; De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vaz revisadas Las bases de datos

i del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (1a) sefior(a) LILYAN ANDREA

3 SIMANCA SANCHEZ identificado(a) con €C 1003592026 registra La siguiente informacién:

o 2025-03-04-12:29:02 PM

J' Informacién Académica

3 _.. Administrativo’ T o

; AUX Local AUXILIAR EN 2020-07-06 230954 SECRETARIA DE :

F ENFERMERIA DESARROLLO DE LA

E SALUD

DEPARTAMENTAL DE

CORDOBA

R #

d La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo E

% sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede E
continuar ejerciendo su profesidon u ocupacidén del drea de la salud, presentando los documentos ¥

que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de

% autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una .
i Secretaria de Salud, y segun la profesi6n, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro 3
3 Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS). é
%




5B policia Nacional de Colombla
| (Y} (Default.aspx) X

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, 04/03/2025.12:27:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003592026 .

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 intermo de validacién No. 111762772 . 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 y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

~

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

v P 5159000 -_
Policia Nacional de Colombia (< o A
o Dirgrcian Geneeal -Cra. S9N 26 - 21 : BN
N CWOAdwmaimt&mmBogma L. i
e | VIDA



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:26:59 PM horas del 04/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003592026
Apellidos y Nombres: SIMANCA SANCHEZ LILYAN ANDREA

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 ia pena.,

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Averida El Dorado #
75 — 25 barrio Modatia, Bogota
oc.

Atencion admiristrativar Limes a
Viernes 800 am a 12.00 pmy
200 pm 5 500 pm

Lirea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pals: D1B000 D10 112
E-mail: dijin, araic-

atcpolicia gov.co

Ministerio de . Portal Unico R s0v.c0

de la Republica Defensa Nacional de Contratacién -~
Todos kos defechos reservados.




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REFLELICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de [aformacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOE{', hoy martes 04 de
marzo de 2025, a las 12:26:52, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani§

No. Identificacién 1003592026 ..

iCodigo de Verificacién . 1003592026 2503041226¢
7

&

P

Esta Certificacion es valida en todo ¢l TmﬁtoﬁdﬁNaciogg,' mero consignados en el

, la firma mecanica aqui

h
Pl
4

/

o e e
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Detegado

Generd: WEB

I EL s

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad de! Certificado. .
7 ) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina i de |



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 265643595

Bogota DC, 04 de marzo det 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica que una vez consultado o Sistema de Infymacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefor(a) LILYAN ANDREA SIMANCA SANCHEZ identificado(a) con Cédula de cidadania nimero 1003592026:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a 10s incisos 30. y 40. det articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El centificado de antecedentzs discipiinarios es un documento que contiene las anotaciones e inkabilidades generadas por sanciones psnaies,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con &l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de fas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de ia accidn de repeticion o Kamamiento en garantia. Este documento tiene eiectos para acceder al sector piblico, en Jos trminos que
establezca la Constitucién Politica ¥ la ley particuiar o demis disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancignes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramientt o suscipcion de contratos con el
a Estado, es responsabilidad de la Entidad, vabdarlanhmadﬁndeantecedamsdelaspimteenlapéomm

. hilpsfiwww procuraduria.gov.colPagesice : B, a8

Caros Wiliam Rodriguez Mitin
Jefe Division de Relacionamiento con e Ciudadano (C)

ATENGION :

ESTE CERTIFICADO CONS'I'& DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN St TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL MUMERC DEL. CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
—— -

Division de Relacionamiento con e Cigdadano.
tinea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogeta D.C.
www._procuraduria.gov.co




No LP-SGMS-005-2025

ANEXO 7.
CARTA DE COMPROMISO.

Sefores i
MUNICIPIO DE MONTERIA
Palacio Municipal

Monteria.

REF: Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. LP-SGMS-005-2025

Yo, L ]qm\ A Ad A Smauca Sau 2 | identificado con CC No 4.003.592-026

De San Cé‘fl.b} , me comprometo a prestar mis servicios como, A0 XLUAY D¢
Enket mevia. con una dedicacion del 100% para la firma proceso de

LICITACION PUBLICA No. LP-SGMS-005-2025, cuyo objeto es: “SERVICIO DE
ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS MAYORES DEL
o~ CENTRO VIDA Y BIENESTAR PERPETUO SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA” en caso de que resulte adjudicatario.

(o]
e s

FIRMA DEL PROFESIONAL.:
IDENTIFICACION: CC No.

4 .003-89).026 .

i RePubhcé de - e
i3 ‘Colombia —THEK |

o™ |  DLIGENCIADE PRESENTACION -
||~ PERSONAL :
| E1 votario Unico del€ircuio de Cereté Cémléba
hace constar que el escrito dirigido a: fue _ J————
"presentado persomlmeme por: 5 .'j o Er?

| SIMANCA SANCHEZ LILYAN ANDREA -~ i =&
| Identificado con: €.C. 1003592026 | & ol
i i.&enademasdec‘.amuuelaﬁ;mawe ) g t o =S| .4




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA ]

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

Libertad y Orden

PRIMER DO SEGUNDO AFPELLIDO ( O DE CASADA ) OMBRES

ﬁ-’l Satclrer atoma Andv eq
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
ccece O pras() no. 1062 953 <223 FOMO | coX extrRaNERO )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpActase () NOMERO ___ bpm
FECHA Y LUGAR DE N;ﬁCfMJENTO - DIRECCION DE CO!?RESP!;;;ENCM :
FechA  pia [ ] mes [1.9] aso [10Q]] Cax™M w\ S
PAIS C,OLomlarod pais Co ol a DEPTO CJDTA/? bq
erro_ Coraoby o wiiceo Sant Cavlos
MUNICIPIO F/(OH_LQVU’Q teeFono SUSEIFSLY EmaL .

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

£ EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO:

(0|2 || 40|50 o 70. | 8o, | 90. | 10 m MES ANO ’LQ_L_E; .

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TiTULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
i L]
¢ < X «}ﬂ’cww Lo)oo:nq\ Yor 17 ol noU=

Conpek encia en Enfvmpd |

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

LO HABLA LOLEE LO ESCHEE\'-
R|B MB|/R|B MB R |B MB‘

L _

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONWTO VIGENTE

ld,éwexfob ?ofr ln Pl

A

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA 1 PRIVADA PAIS
. |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- = 1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B oia [ ] mes[ . Jano[ . . | |om[ ] mesl Jamol . ]|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EM'PLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENT IDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Gousom Ao ILOS MHahovd ' X Colowbu
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
]
CpY\DLD Lo - IJ"{O e jr{/yu’l
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia BX] mes BS] aro 12 24 | oia L] mes [L U avo (2024
CARGO O T)NTRATD DEPENDENCIA DIRECCION
AU ha d&_ é:&tmwewf
N EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O TFMD PUBLICA PRIVADA

PAIS LOML i

%P:::‘:MEN TO

C,ov\oLo u_

MUNICIPIO [

Mouderig

[ CORREO ELECTRONJCO ENTIDAD

|

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 2] mes 9} avo Lol | |oia (2] mes 1 2] avo [R0ES
CARGO O CONTRATO oé;éuﬁéucu DJ;ECC.‘ON i
p(u\n am d& Qqumem
EMPLEOQO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

Por (o Porn X

CQLOWL o

EMPRESA O ENTIDAD
dacou Jdéfw{}oé
J MUNICIPIO

Houters

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

“{'}EPAR TAMENTO
Lo

TELEFONOS FECHA DEJEGRESO .
L pia (@6 mes B afo [1%1?'[
CARGO o _9 TO DEPENDENCIA

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

FECHA DE RETIRO

DiA Hﬁ MES LQZJ afo [1O3 |

DIRE! CCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

-

TIEMPO DE _Expfma_v_cm ™

|
BCUAGAON ' AROS [ MESES

SERVIDOR PUBLICO |

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

S _ 4 [z |

TRABAJADOR INDEPENDIENTE [

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
\ \'\ L

. TR SRS . . — - >

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

ﬁ_ql(aiw TRY &Iﬂ‘&ﬂt{c-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

A S— : J/

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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

.



e i le- LS.

S v 7

FRR o e A T

WL R AR e

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DF CIUDADANIA
U S0 10M0%7.327
RUIZ SANCHEZ
AFELLIDOS

TATIANA ANDREA

NOMBRES

Tofawo 5%

FECHA DE NACIMIENTO

MONTERIA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+

ESTATURA GS AH

INDICE DERECMO

09-ENE-2020 SAN CARLOS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION



Republica de Colombia

D en su nombre la:

Fustitucion Educativa
“San Jose de Carrizal”
Carrizal — San Carlos - Cordoba
Con Veconocimiento Oficial de la Secretaria de Educacion del

Departamento de Cordoba, mediante Vesolurion N° 316 bel 22 de
Fulio de 2011.

Confiere a:

RUIZ SANCHEZ TATIANA ANDREA

Identificado (a) con T.I. 1062957327 de Monteria
€l titulo de:

Wachiller Academico

Por haber culminado los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Academica, »
rumpliendo todos los requisitos de promocion adoptades por el Establetinuiento Educative en
su Provecto Educativo Institucional (P.€.3.) de acuerdo a la Lep » las Normas
Beglamentarias

Anotabe en ¢l Folio No. &2, Del Libro de Registro

Pade en Earrisal — #an Carlos - Cordoba, a los 14 dias bel mes be dicrembre be 2

F L L /4
" Warcils Fsabel Polo Vertel
€ €. Slo. 26.130.676 be Son Carlos (Torn)
@eorriaru




Acta de Grado

lNSTI'l‘l'(_‘.l(')N EDUCATIVA
“SAN JOSE DE CARRIZAL™

Carrizal — San Carlos — Cordoba

En Carrizal, San Carlos. departamento de Cérdoba, a los Catorce (14) dias del mes
de diciembre del afo 2018, se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de
los alumnos de ultimo grado, el suscrito Rector v la Secretaria de la
INSTITUCION EDUCATIVA "SAN JOSE" Institucion con Reconocimiento
Oficial de la Gobemacion de Cérdoba, para otorgar el Titulo de Bachiller en la
Modalidad ACADEMICA. segun Resolucion N° 000316 del 22 de Julio de 201 1.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios Educacion Media Académica. se procedio a
otorgar el titulo de Bachiller Académico al graduado cuyo Nombre, Apellidos ¥
nimero del documento de identificacion se relacionan a continuacion:

RUIZ SANCHEZ TATIANA ANDREA
Identificado (a) Con T.L. No. 1062957327 de Monteria

Es fiel copia tomada del Libro de Acta General de Graduacion No. Folio g  de
diciembre 14 de 2018.

Firmado y sellada por: RUBEN ENRIQUE TABOADA TORRES (Rector),
TARCILA ISABEL POLO VERTEL - Secretaria

Dada en Carrizal, San Carlos, Cordoba a los 14 dias del mes de diciembre de 2018

s

7 Tafcila Isabel Polo Vertel
C.C.26.159.676 de San Carlos
Secretaria




Republica de Colombia

¢

SANAGUSTIN

instituto tecnolégico

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Licencia de Funcionamients 4581 de 16/1./04
Registro de Programa 1028 de 2017

Debidamente autorizado por el Ministerio de Educacion 'Nacmnai
y la Secretaria de Educacion Municipal de Monteria,
teniendo en cuenta que:

Tatiana Andrea Ruiz Sanchez

D.1. 1.062.957.327 de San Carlos.

Curs6 y aprobd los requisitos académicos programados por la institucion,
logrando los objetivos propuestos exigidos por los reglamentos y por la
Ley 115 de 1994, Ley 1064 de 2006 y Decreto 1075 de 2015,
le certifican como Técnico Laboral por Competencia en

Auxiliar en Enfermeria

En testimonio de lo expuesto se expide el presente
en la ciudad de Monteria, a los 22 dias del mes de diciembre de 2020

Anctado # toho 16487 ﬂm&mra Fecns Diciembre 22 de 2020



Y
SAN GUSTIN

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACIONES
POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
INSTITUTO TECNOLOGICO SAN AGUSTIN
Educacion para el trabajo y desarrolio humana,

ACTA N° 29 - 16457

En lo ciudad de Monteria a los veintidés {22) dias del mes de diciemore de
2020, se reunieron con el fin de formalizar lo entrega de certificados a 1os
estudiontes que culminaron el programa técnico lgboral Auxiliar en
Entermeria. el suscrito Director y Secretaria del Insfituto Tecnologico San
agustin, institucidon de educacion para el frabgjo y el desarrclic humano.,
licencia de funcionamiento N° 4581 del 16 de diciembre de 2004, registro
de programa 1028 del 12 de junio de 2017 expedida por o Secretaria
Municipal de Educacion de la ciudad de Monteria.

Comprobada la situacion legal y acodémica del estudiante que Cursc y
aprobd los estudios correspondientes, y en concordancia con el gecreto
regiomentario 1075 de 2015, Ley 1064 de julio 26 de 20046 y las demds
consagradas en la Ley 115, Ley general de educacion, se procedido a
otorgar el certificado de:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
A: TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ
IDENTIFICADO CON D.I. No. 1062957327 DE SAN CARLOS

En constancia se fiima el presente por quienes intervinieron en
cumpiimiento a lo ordenado en la ley.




E=-00213

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA
En uso de sus atribuciones legales y en ejercicio de la delegaciéon conferida por la
Resolucién N° 8211 de 1989 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No. 1.062.957.327 expedida en San Carlos (Cérdoba). ha solicitado
autorizacion del registro de su TITULO donde le certifican como Técnico Laboral
por Competencias en AUXILIAR EN ENFERMERIA que le otorgé EL INSTITUTO
TECNOLOGICO SAN AGUSTIN de Monteria, el dia 22 de Diciembre de 2020.
Institucion aprobada mediante Registro de programa 1028 del 12 de Junio de

2017 emanada por la Secretaria Municipal de Educacion de la ciudad de
Monteria.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ para
ejercer la Profesion de AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Monteria a los, 2 7 ENE 2021
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REGIONAL CORDOBA

EL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE
CORDOBA

CERTIFICA

Que TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ identiticadola) con Ceduta de Ciudadania No
1062957327 de San Carlos. reahizo y aprobo el curso de MANE JO DE LA VACUNACION
CONTRA EL COVIDN9 EN COLOMBIA con una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho
{48) y obtuvo una evaluacion Apto (A} con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones

D Reprobo
A: Aprobo
Se expide en Monteria a los treinta y un (31) dias del mes de agosto de dos mil vemtiuno
(2021}
Frmado Digitaimente por
\-_-/‘2. —ld, %C%Q)

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO. INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA
REGIONAL CORDOBA

SENA: Una vy con Ci i

Lo wisentis lcdard e onte dotnimenl prodt st vetfomda oo el ograr ol TN 0 Jue W omoenita o fa pugres webt g et ke ovena b o haps ol s
A7 R VML 16052187 F
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REPUBLICA DE COLOMENA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ent cumplimionto de la Ley 119 do 15994
Hace constar que
TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ

Con Codula de Cladadania No. 1062957327

Curso y aprobo la acclon de Formacion
MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID19 EN COLOMBIA
con una duracion de 48 horas

i testimonios dve Jo antertor s firma ol prvsente on Monteria 3 fos tretata v um (31 dias ded s de pamto de des mil seintinno (2021

Frrmado Digitalimente por

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRE C TORA TT017615 - 31082021
CENTRO DF COMERCIO INDUS TRIA ¥ TURISIMO DF CORDONA FECHA REGISTRO
WE GHONAL CORD0EA

La mutenticided de este dotnmento prede s venificada en ol regisino electronico que se encuentra o s pagina web g Ccenificados setmadu o bajo ¢l munero
B5 23002 1904 1RCC 10629371270



INSTITUCION SAN FRANCISCO S.A.S.
NIT 900983923-5.

Hace constar que:

TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ

Identificado(a) con cédula. 1.062.957.327.

Aprobé el curso en:
ATENCION INTEGRAL A LAS ENFERMEDADES PREVALENTE EN LA INFANCIA - AIEPI

En cumplimiento del “Componente Comunitario de la Estrategia AIEPL Guia para profesianales y técnicos de los servicios
de salud” y de la "Guia para la atencién y la consejeria de 1a ninez en la familia® del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Se expide el presente certificado de asistencia y participacion con una intensidad de 40 horas.

Monteria, 13 de abril del 2024.
Herndndez

Argumedo
Dipector Coordinadora Académica

Institucion San Francisco SAS. Licencia en Salud Ocupacional No. 01047 del afio 2021, expedida por Secretaria de Salud del la Gobernacion de Cardoba
Fecha de registro: 13/04/2024. Valido: 13/04/2026. Acta 03. Folio 12 (ud1gn Certificado. 41100318,
Verificacion al correo electronico institucionsg -

FORMACION PARA EL TRABAJO EN LA INDUSTRIA Y LA SALUD
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INSTITUCION SAN FRANCISCO S.A.S.
NIT 900983923-5.

¥ Hace constar que:

TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ

Identificado(a) con cédula. 1.062.957.327.

Apmb&el curso en:

SOPORTE VITAL BASICO

Se expide el presente certificado de asistencia y participacion con una intensidad de 40 horas.
Monteria, 11 de mayo del 2024.

Edééﬁgggggm;aﬁ; Umégﬂﬁhmmmh
Director Coordinadora Académica

Institucion San Francisco S.A.S. Licencia en Salud Ocupacional No. 01047 del afio 2021, expedida por Secretaria de Salud del la Gobernacion de Cordoba
Fecha de registro: 11/05/2024. Vilido: 11/05/2026. Acta 04. Folio 12 (ndu,n(rmh ado. 41100318,
Verificacion al correo electronico institucion

FORMACION PARA EL TRABAJO EN LA INDUSTRIA Y LA SALUD
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ﬁ D’ﬁ INSTITUCION SAN FRANCISCO S.AS.

NIT 900983923-5.

[ STTTUCION SAN FRANCISCO 54 £ ]
l'lml

Hace constar que:

TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ

Identificado(a) con cédula. 1.062.957.327.

Aprobé el curso en:
HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Se expide el presente certificado de asistencia y participacion con una intensidad de 40 horas.

Monteria, 01 de mayo del 2024.

Herndndez Argumedo
Di Coordinadora Académica

Institucion San Francisco SAS. Licencia en Salud Ocupacional No. 01047 del afio 2021, expedida por Secretaria de Salud del la Gobernacion de Cordoba

Fecha de registro: 28/04/2024. Vilido: 28/04/2026. Acta 03, Folio l 2 {udlgt:(t.t‘tlfi( ado. 41100318
Verificacion al correo electronico institucionsanic

FORMACION PARA EL TRABAJO EN LA INDUSTRIA Y LA SALUD
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! Dﬂ INSTITUCION SAN FRANCISCO S.AS.

NIT 900983923-5.

nnumuul

Hace constar que:
TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ
Identificado(a) con cédula. 1.062.957.327.

Aprobé el curso en:

Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia - IAMI

Desarrollado segun los “Lineamientos para la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
del mam y Proteccién Social”.

Se expide el presente certificado de aslstn_dl y participacién con una intensidad de 40 horas.

Monteria, 13 de abril del 2024.
Hernindez W‘%

Argumedo
Director Coordinadora Académica

Institucion San Francisco SAS. Licencia en Salud Ocupacional No. 01047 del afio 2021, expedida por Secretaria de Salud del la Gobernacion de Cordoba
Fecha de registro: 13/04/2024. Valido: 13/04/2026. Acta 03, Folio I;I {udu,u C Ll'tlllt ado. 41100318,
Verificacion al correo electronico institucionsagp .

FORMACION PARA EL TRABAJO EN LA INDUSTRIA Y LA SALUD
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INSTITUCION SAN FRANCISCO S.A.S.
NIT 900983923-5.

Hace constar que:
TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ

Identificado(a) con cédula. 1.062.957.327.

Aprobé el curso en:

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VCTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Se expide el presente certificado de asistencia y participacion con una intensidad de 40 horas.

Monteria, 24 de marzo del 2024.

Uy

Hernindez 2 Argumedo
Di Coordinadora Académica

Institucion San Francisco S.AS. Licencia en Salud Ocupacional No. 01047 del afo 2021, expedida por Secretaria de Salud del la Gobernacion de Cordoba
Fecha de registro: 24/03/2024. Valido: 24/03/2026. Acta 03. Folio 12 (ndlgn Ce mlu ado. 41100324,
Verificacion al correo electronico institucionsanlrancise

FORMACION PARA EL TRABAJO EN LA INDUSTRIA Y LA SALUD
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INSTITUCION SAN FRANCISCO S.A.S.
NIT 900983923-5.

Hace constar que:

TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ

Identificado(a) con cédula. 1.062.957.327.

Aprobé el curso en:

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se expide el presente certificado de asistencia y participacion con una intensidad de 40 horas.
Monteria, 21 de abril del 2024.

s -

Director Coordinadora Académica

Institucion San Francisco SAS. Licencia en Salud Ocupacional No. 01047 del ano 2021, expedida por Secretaria de Salud del la Gobernacion de Cordoba
Fecha de registro: 21/04/2024. Valido: 21/04/2026. Acta 04. Folio 12 l’m.h;,u(r.rtlht ado. 41100318.

Verificacion al correo electronico institucions:

FORMACION PARA EL TRABAJO EN LA INDUSTRIA Y LA SALUD
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#ﬁ INSTITUCION SAN FRANCISCO S.A.S.
”":E_F NIT 900983923-5.

N s

Hace constar que:
TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ
Identificado(a) con cédula. 1.062.957.327.

Aprobé el curso en:

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA DE SEXUAL

Se expide el presente certificado de asistencia y participacion con una intensidad de 40 horas.

Monteria, 20 de abril del 2024.

- (y /

Dipector Coordinadora Académica

Institucion San Francisco S.AS. Licencia en Salud Ocupacional No. 01047 del afio 2021, expedida por Secretaria de Salud del la Gobernacion de Cordoba
Fecha de registro: 20/04/2024. Valido: 20/04/2026. Ad:ul 04. Folio IZ (ud:;.,u o Ll'll[lt ado. 41100318.
Verificacion al correo electronico institucionsanlray

FORMACION PARA EL TRABAJO EN LA INDUSTRIA Y LA SALUD




INSTITUCION SAN FRANCISCO S.A.S.
NIT 900983923-5.

Hace constar que:
TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ
ldendﬂado(a}mn cédula. 1.062.957.327.

Aprobé el curso en:

DIAGNOSTICO Y MANEJO CLINICO DEL DENGUE

Se expide el presente certificado de asistencia y participacion con una iutensidad de 40 horas.
Monteria, 21 de abril del 2022

% m-%
Dipector Coordinadora Académica

Institucion San Francisco SAS. Licencia en Salud Ocupacional No. 01047 del afio 2021, expedida por Secretaria de Salud del la Gobernacion de Cordoba
Fecha de registro: 21/04/2024, Valido: 21/04/2026. Acta 04, l-nlm 1.: lmllgn Certificado. 41100318,
Verificacion al correo electréonico institucionsg o

FORMACION PARA EL TRABAJO EN LA INDUSTRIA Y LA SALUD
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INSTITUCION SAN FRANCISCO S.A.S.

NIT 900983923-5.

Hace constar que:

TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ

Identificado(a) con cédula. 1.062.957.327.

Aprobé el curso en:

GESTION DEL DUELO

Se expide el presente certificado de asistencia y participacion con una intensidad de 40 horas.
Monteria, 04 de mayo del 2024,

Mm mnmﬁmm
Director Coordinadora Académica

Institucion San Francisco $.A.S. Licencia en Salud Ocupacional No. 01047 del afio 2021, expedida por Secretaria de Salud del la Gobernacion de Cordoba
Fecha de registro: 04/05/2024. Valido: 04/05/2026. Acta 04. Folio 12 Cndlgn Fert:hndo 41100318.

Verificacion al correo electronico institucionsag

FORMACION PARA EL TRABAJO EN LA INDUSTRIA Y LA SALUD
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SpECO

CORPOR/\CION EDUCATIVA COLOMBIANA -

FDUCACHIN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLL O HUMANO)
Educaciéa para el trabaja v &l desarrullo hamana
Personeria kridica S001217 de Mayo 23 de 1989 Nit- 300153764 7
Sede deF 001218 de Mayo 13 de 1989 de (o SEM
Sede Cerete: Loenca de Funconamiento S0000033 de Febrerp 1 de 2011 de ia SED

HACE CONSTAR QUE:

Tatiana Andrea Ruiz Sdnchez

Con documento de identidad Nro. 1062957327

ASISTIO AL CURSO TEORICO-PRACTICO:

ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

Realizado en la ciudad de Cereté, del 17 de febrero al 5 de marzo de 2020,
en modalidad Alternancia
con una intensidad horaria de ciento sesenta (160) horas

WWW.eco.edu.co

Este constancia no conduce a un cerfificado de aptiud ocupacional, asi como lo establece el decreto 1075 de 2015 en su Arficulo
26.6.8. La autenticdad de este documento puede ser verificada mediante soliciud al commeo corpoeco.cooracademico@gmad com

Dirertor (E) ' Secretaria Academica
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Fundaciéon Manantial de Vida —=

Nit: 900 206 500 - 1
Personeria Juridica S0504177 Abril 23 de 2008

CERTIFICA

Que TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadania
No0.1.062.957.327 de San Carlos - Cérdoba, laboré con nuestra organizaciéon
durante el periodo comprendido 10 de marzo 2020 hasta 23 de junio de 2020, como
practicante en los programas de atencidn integral de adulto mayor.

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria a los 09 dias del mes de julio
de 2020.

Atentamente,

T
e
4’2}‘“’

Vs
EFREN SUAREZ RIVERA
Presidente Ejecutivo Funmavi

Carrera 3 Nro. 7-60 Suricentro Local C55 Monteria (Cordoba) Tel: 7858056 — cel 3012949843
Email: gerencia@funmavi.org - web: www.funmavi.org



FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ

CODIGO: F-300-03 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION a2
FECHA: 18-02-2014 GESTION DEL RECURSO HUMANO ol &
VERSION: 00 COMUNICADO EXTERNO b, v
PAGINA 1 DE 1 |

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL FUNDACION LABRIEGOS POR LA PAZ

INFORMA

Que el sefior (a) TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.062.957.327 laboré en centro de vida y bienestar perpetuo socorro
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, en los siguientes
contratos:

e CONTRATO- LP-SGM-013-2022: del 6 de julio de 2022 al 16 de marzo de
2023.

e CONTRATO LP-SGM-007-2023: del 28 de julio de 2023 al 20 de diciembre
2023.

Se expide la presente informacién a solicitud del interesado a los 04 dias del mes
de febrero del 2024.

Atentamente,

|I-‘{ . / f
+ | f: IV ui £ I‘_ 25 8 ' FP

KATTIA BRUNAL CABRALES
Representante Legal.




CONSORCIO ADULTOS MAYORES 2024
NIT: 901825767-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO ADULTOS
MAYORES2024

CERTIFICA
QUE:

Que el sefior (a) TATIANA ANDREA RUIZ SANCHEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.062.957.327, laboro como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en la
sede del centro de vida y bienestar perpetuo socorro atreves de un CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS; en el marco de la ejecucién del contrato No.
LP-SGM-010-2024, que tiene por objeto: ATENCION INTEGRAL AL ADULTO
MAYOR EN MONTERIA, celebrado entre el Consorcio Adultos Mayores 2024 y el
Municipio de Monteria, el cual dio inicio el dia 08 de mayo del 2024 y culmino el
28 de diciembre del 2024.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado (a), siendo las 8 am
del dia 14 de enero de 2025, en la Cuidad de Monteria.

Atentamente,

CONSORCIO ADULTOS MAYORES 2024



No LP-5GM-005-2025

ANEXO 7.
CARTA DE COMPROMISO.

Sefores.

MUNICIPIO DE MONTERIA
Palacio Municipal.
Monteria.

REF: Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. LP-SGM-005-2025.

Yo,"iu’qm pudrea £z _ﬁuJuM, identificado con CC No 062,75 2.37%

D%W me comprometo a prestar mis servicios como, Avtlar de
puenof con una dedicacién del 100% para la firma
proceso de LICITACION PUBLICA, No LP-SGM-005-2025, cuyo objeto es:
“SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DIRIGIDA AL PROGRAMA DE ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE VIDA Y BIENESTAR PERPETUO
SOCORRO EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” en caso de que resulte
adjudicatario.

FIRMA DEL PROFESIONAL: /fdj'uw’ Ko Se:wc/&zQ
IDENTIFICACION: CCNo. 1. 047,953 522,




