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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 008-2025

Contratante: FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC”

NIT: 824.002.316-0

Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ BOLANQ

C.C: 77.143.284 de Chimichagua

Contratista: MAYRA CAROLINA ARAUJO TAFUR

Identificacién: 1.065.572.682 de Valledupar

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PRCFESICNALES COMO

PSICOLOGA, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE
COOPERACION No. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025
CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO

Valor del contrato: g(EJS("JAERMILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
PESOS MI/L ($12.636.000).

Duracién: SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

Fecha de inicio: 23 de mayo de 2025

Fecha de terminacion: 7 de diciembre de 2025

Entre los suscritos, HERNAN RODRIGUEZ BOLANC, mayor de edad, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 77.143.284 de Chimichagua, Representante legal de la
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
“FUNDANAC”, identificada con NIT No. 824.002.316-0, con domicilio principal en el
municipio de Valledupar, Cesar, y quien en adelante se denominara el CONTRATANTE;
y por otra parte MAYRA CAROLINA ARAUJO TAFUR mayor de edad, vecino del
municipio de pueblo bello, Cesar, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.065.572.682 de Valledupar, Cesar actuando en nombre propio y quien para efectos
del presente documento se denominard el CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual se regira por las
siguientes clausulas: PRIMERA - OBJETO: sera: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA, EN EL MARCO
DEL CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025 CUYO
OBJETO ES “"DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO CESAR’, El
CONTRATISTA en su calidad de trabajador independiente, se obliga para con El
CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio
contratado, el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas del
presente documento y que consistira en: PSICOLOGA, sin que exista horario
determinado, ni dependencia. SEGUNDA - TERMINO DEL CONTRATO: Este Contrato
de Prestacion de Servicios se extendera por un periodo de seis (6) meses y quince (15)
dias, contados a partir del 23 de mayo de 2025 al 07 de diciembre del 2025 y podra
prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la fecha de su expiracion
mediante la celebracién de un contrato adicional que debera constar por escrito.
TERCERA - VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato sera por la suma de DOCE
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/L ($12.636.000)..
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CUARTA - FORMA DE PAGOQ: El valor del contrato sera cancelado en pagos
mensuales por valor de UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
PESOS M/L ($1.944.000), a partir de la fecha de firma del presente documento, previa
presentacién de su hoja de vida y sus documentos anexos. Igualmente se debera
suscribir entre las partes un acta de terminacion del presente contrato. QUINTA -
NUEVO SERVICIO: Si finalizado el objeto del servicio contratado, el CONTRATANTE
necesita un nuevo servicio del CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de
Prestacion de Servicios y no se entendera como prorroga por desaparecer las causas
contractuales que dieron origen a este contrato. SEXTA - OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: El CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna ios
trabajos encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora
de salud EPS, y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensicnes tal
como lo indica el art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de dos
semanas contadas a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el
termino fijado el contrato se dara por terminado. SEPTIMA - CONFIDENCIALIDAD E
INFORMACION PRIVILEGIADA: El CONTRATISTA adquiere obligaciones que se
describen a continuacioén, en relacién con la informacidn confidencial y/o privilegiada a
la que tenga acceso en el desarrollo del presente contrato: a) abstenerse en cualquier
tiempo de divulgar, parcial o totalmente la informacién a cualquier persona natural o
juridica, entidades gubernamentales o privadas, excepto en casos que se precisan a
continuacion: 1. Cuando la informacion sea solicitada por la Junta Directiva de la
Fundacién. 2. En cumplimiento de una decision judicial en firme, orden, requerimiento,
o una solicitud oficial expedida por un tribunal competente, una autoridad u érgano. B)
abstenerse en cualquier tiempo de utilizar explotar, emplear, publicar o divulgar la
informacidn confidencial y o privilegiada sin autorizacion previa de la Junta Directiva de
la Fundacion. EL CONTRATISTA. Acuerda expresamente emplear todos los medios a
su alcance para impedir esa utilizacién irregular de la informacién de la Fundacién.
PARAGRAFO PRIMERO. Para todos los efectos el termino informacién confidencial y
o privilegiada corresponde a la informacioén que entrega la Fundacién para el desarrollo
de las actividades propias del contrato o la informacion a la cual el contratista tenga
acceso por su condicién de trabajar para la FUNDACION AMOVIDA, en todo caso esta
debe ser cuidada, protegida y fratada de manera responsable por el contratista.
PARAGRAFO SEGUNDO. El incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
presente clausula generara un incumplimiento del contrato y las consecuencias penales
a que haya lugar. PARAGRAFO TERCERO. La Fundacion adelantara las acciones
judiciales pertinentes contra el CONTRATISTA en el evento que en cualquier tiempo
vulnere el compromiso adquirido en virtud de la presente clausula. OCTAVA: Para
efectos de los pagos mensuales sera requisito presentar constancia del pago de
Seguridad Social (Pension, Salud y Riesgos Laborales) como establece la Ley, caso
contrario, el CONTRATANTE podra retener honorarios hasta que el CONTRATISTA
demuestre el cumplimiento de esta obligacion, presentacion del informe de actividades
y respectiva cuenta de cobro. NOVENA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: El
CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacién y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objetc del contrato,
cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA segtn la forma que se pactd dentro
del término debido y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas
y condiciones previstas en este documento. DECIMA - VIGILANCIA DEL CONTRATO:
El CONTRATANTE o su representante vigilara y supervisara la ejecucion del servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con el CONTRATISTA, y efectuar por parte de éste las modificaciones
o correcciones a que hubiere lugar. DECIMA PRIMERA - INDEPENDENCIA DE EL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta
autonomia y no estara sometido a subordinacion laboral con el CONTRATANTE y sus
derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y al pago de los honorarios
estipulados por la prestacion del servicio. DECIMA SEGUNDA - EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL: Queda claramente entendido gue no existira relacién laboral
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aiguna entre ¢l CONTRATANTE y &l CONTRATISTA, ¢ o personal gue éste utilice an
la ejecucién del objeto del presente contrato. DECIMA TERCERA - CESION DEL
CONTRATO: EL CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del

presente contrato a un tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita del
CONTRATANTE. DECIMA CUARTA - TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: E|
incumplimiento de las obligaciones propias de cada una de las partes, dara lugar a la
otra para terminar unilateraimente el Contrato de Prestacién de Servicio. DECIMA
QUINTA - APLICACION DE PRINCIPIOS GENERALES: El presente contrato ademas
de sus estrpulac:mnes se rlge por los prmcuplos previstos en las normas civiles y las
demas consagradgas én ia ley apiicable ai caso. DECIMA SEXTA - DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera el
Municipio de Valledupar, Cesar, y las notificaciones seran recibidas por las partes en
las siguientes direcciones: por el CONTRATANTE en la Calle 15 No. 4 — 38 Oficina 104
Barrio Centro, en Valledupar, Cesar y el CONTRATISTA en: carrera 19 D N° 6 BIS 1-
20 Barrio Arizona Valledupar —Cesar, Cl_.AUSULA FINAL - SUSCRIPCION DEL
CONTRATO: De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente
documento en dos ejemplares del mismo contenido para cada una de las partes, a los
veintitrés (23) dias del mes de mayo del afio dos mil veinticinco (2025), en el Municipio
de pueblo bello- Cesar.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

% \)g
HER RIGUEZ BOLANO mgfﬁo&.& AF&‘U QAFUR

Nombre o Re¥on Social del Oferente: FUNDANAG C.G: 1.085572.682 de Valledunar

1y

Nit.: 824002316-
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Mayra Carolina Araujo Tafur

Perfil Profesional

Profesional en Psicoiogia, Especialista en Gerencia de talento Humano,
con experiencia en la coordinacion de proyectos sociales y programas de
atencién a poblacion  vulnerable desarrollo de  estudios
socioecondmicos, visitas domiciliarias, diagnostico e intervencién
individual y familiar, remisién de casos y activacidn de rutas de atencién
planeacién y ejecucion de talleres psicosociales, supervision de personal,
presentacién de informes de gestion. Con adaptabilidad, trabajo en
equipo, comunicacion asertiva y orientacion a los resultados.

EXPERIENCIA PROFESIONAL CONTACTO

Desde: 11/08/2020 e Hospital Eduardo Arredondo Daza [PA] araujotafurmayracarolina@gmail.com
Hasta: Actualmente Psicdloga - Trabajadora Social
(valledupar}
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Responsabilidades:

.. ) , *) Valledupar César, Colombia
o valoracién de psicologia a

pacientes que ingresan al
servicio de urgencia con un Dx:
o de violencia de género,
’ violencia intrafamiliar, abuso
sexual, intento de suicidio

o Darrespuesta inmediata a
las PQR de usuarios y

pacientes que se

~ HABILIDADES ==~

encuentran en las

diferentes ares del Hospital Liderazgo

o Dar charlas educativas al
personal administrativo y
asistencial Creatividad

Trabajo en Equipo

o Entrega de informes mensuales
de cada una de las actividades

Comunicacion

realizadas
fﬂ"f
\_ _esde: 13/03/2020 ® IPS SIES SALUD SAS
Hasta: 13/ 04/ 2020 Psicologa

(Valledupar)
Responsabilidades:

o Consultas a pacientes con
enfermedades de alto riesgo

o Educar a familiares sobre el
cuidado y manejo de las
diferentes patologias a sus
pacientes




REFERENCIAS PERSONALES

Desde:01/03/2017 ® Fundacién para el Desarrollo en Colombia—

Hasta: 30/12/2017 FU.D.C,-Universidad Popular Del Cesar

(Cartagena) Psicologa- Coordinadora de los grupos de
diagnostico

Mayra Vergara Abadia
| Profesién: Psicologa
Teléfono: 3168752895

Responsabilidades:

o Coordinar los grupos de Hernando Noche
diagnésticos para realizar las Radidlogo
evaluaciones psicopedagdgicas a Teléfono: 3175012230

los estudiantes con Necesidades
educativa especiales talentos
excepcionales en las instituciones
educativas de los distintos
municipios de Bolivar.

o Realizar diagnésticos e informes de los
nifios caracterizados.

o Coordinar los grupos de apoyo
para realizarlas actividades
pedagdgicas a los estudiantes
con  necesidades  educativa
especiales v talentos
excepcionales en las
instituciones educativas en los
distintos municipios de Bolivar.

o Realizar apoyo e informes de las
actividades pedagdgicas realizadas con
los nifios.

® (Corazon Pais ICBF

Desde:05/01/2014 e
Hasta: 16/12,/2015 Psicéloga
(Valledupar) Funciones:

o Atencidn y desarrollo integral a nifios y
nifias madres gestantes y lactantes en
condicién de vulnerabilidad, pobreza
extrema o victima de conflicto armado

o Realizacién de visitantes en el hogar
solicitados por los beneficiaros, para
mejorar las relaciones intrafamiliares,
pautas de crianzas con sus hijos

o Desarrollo de diferentes encuentros
educativos, abarcando para el meijor
desarrollo y educacion de padres hacia
sus hijos

o Entrega de informes mensuales para
dar a conocer los resultados o avances
que se hizo con grupo familiar

o Realizar orientaciones v capacitaciones
al personal con el apoyo de talento
humano




Desde:05/01/2014
Hasta: 15/12/2015
(Valledupar)

@® Union Temporal
Psicdloga
Funciones:

o Atencién y desarrollo integral a nifios y
nifias madres gestantes y lactantes en
condicion de vulnerabilidad, pobreza
extrema o victima de conflicto armado

o Realizacidn de visitantes en el hogar
solicitados por los beneficiaros, para
mejorar las relaciones intrafamiliares,
pautas de crianzas con sus hijos

o Desarrollo de diferentes encuentros
educativos, abarcando para ei mejor
desarrollo y educacién de padres hacia
sus hijos

o Entrega de informes mensuales para
dar a conocer los resultados o avances
que se hizo con grupo familiar

o Realizar orientaciones y capacitaciones
al personal con el apoyo de talento
humano

Desde:05/08/2012 @ Hospital Rosario Pumarejo de Lopez
Hasta: 15/02/2013 Psicologa
{Valledupar) Funciones:

o Atencidn y evolucién apacientes
psigquidtricos

o Valoracion apacientes en piso cuando
esto era requerido

o Educar a familiares sobre el cuidado y
manejo de las diferentes patologias a
sus pacientes

REFERENCIAS LABORALES

Gabriela Chaves
psicologa

~~ Teléfono: 3004710853

Haider Triana
Enfermero Jefe
——Teléfono:301 4138356 -




EDUCACION

05/04/217 @ Especialista en Gerencia de Talento Humano
Valledupar Universidad Jorge Tadeo Lozano

22/06/213 e Psicologia
Valledupar Universidad Nacional Abierta a Distancia UNAD

06/12/2019 @ Seminario

Cartagena
Universidad Auténoma de Marifio
Atencidn integral en el aula y comunidad a
estudiantes con talento excepcionales o altas
capacidades de procesos de duelos estrategia
terapéutica para su abordaje
gg:;la zgf:jg @ Diplomado

Universidad Auténoma de Narifio

£ En Didéacticas Flexibles y Desarrollo Universal

L para el Aprendizaje y Rehabilitacion Basada en |a
Comunidad

27/02/2009 ® Congreso
Cartagena CEF!

Primer congresc de Psicologia con proyeccidn
Espiritual
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RepUBLICA DE COLOMBIA
MimisTenio of Eoucacidn NACIONAL

e o
"] La UNIVERSIDAD DE BOGOTA UNIVERSIDAD

TADEO JorRGE TADEO LozAaNO v¢ Itaaniont ooy

Pamadngnia fueioiea No 4675 08 W5e Mipjustici

En COMYINIO CON LA
UniversipaD PorPuLar DEL CESAR

DivisiON DE ESTUDIOS DE FORMACIAN AVANZADA

CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES LEGALES ¥ EN CONSIDERACION A QUE

C. C.1.065.572.682 de Dalledupar

TERMING SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS Y CUMPLI®G LAS PRUEBAS REGLAMENTARIAS,
LE CONEIERE n.:f'rul.o DE
Osnecialista en
GCerencia de/Balento Humano

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN BOGOTA DISTRITO CAPITAL, ALOSYS DIAS DEL MES DE mfyo pEL ARQ 2077
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AcTA DE GRADO

11 Suscritu Svaeretario General de ta Fondacion Univeesidad de Begata lorge Todea Lagann, centifica 1p
parte pertimente el Actn de Grado nomers QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE (0545)
corrpspundiente ol dia CINCE (05 de MAYO de D08 MIL THECTSLIEE 420173,

Registrada en ] Lilwa de Actas de Posgrade nimero OCID (K), fulie atmsre QUINIENTOS
CICHIENTA Y CINCOH(S85),
ﬁ Libis she Regishin VEINTITRES (239, falio nimere CHENTO CUARENTA Y OCHG (148), Registro
LA nimmere DOSCIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS ROVENTA Y S8 223994},
3¢ eomformmdad con of comvenio suseritn onire Tas Unijversidedes: Popdar del Cesar ¥ Jorge “Tadeo
Lusino

“En la ciwdad de Valledupar, siendo lng QUHINCE HORAS y CERO MINUTOS (15,005 dei din CINCO
105) de MAY O de DOS MIL DIECISIETE (200 T

Bajo la presidencia def Reetor de la Universidad Popular de! Cesar, se efectud fo Ceremonin de grado
con el fin de otonmir of ttulo de;
ESPECIALISTA EN GERENCIA DEL TALENTO HUMANG

A
MAYRA CAROLINA ARAUIO TAFUR

tdentificado{a} con cédulie de ciudadanin nimero 1065572682, quien termind satisfactoriamente £ TS
estudios v eumplio eon lodes los requisitos exigidos por 1a instincidns,

El Recior de la Universidad Popular del Cesar y previo jurumento, hize cnirega del diploma
correspomdionle, :
Se firn la presemte Acta, por los que en clla inservinieron:

RECTORA TUTL CECILIA MARIA YELEZ WHITTE
RECTOR UPC CARLOS EMILIANG ONATE GOMEZ
SECRETARIO GENERAL UJTL CARLOS SANCHEZ GAITAN
SECRETARIO GENERAL UPC IVAN MORON CUELLD
BECANG DE LA FACULTAD USTL FERNANDO COPETE SALDA RRIAGA
VICERRECTOR DE INVESTIGACION Y EXTENSION UPC JULIOQ CESAR VEGA SUAREZ”
Se expide on BOGO A, cldia CINCO ([i#) de MAYD de 3OS MIL I ECISIETE (2057).
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: 3 L8 ' gl e
CARKOS SANCHEL CAITAN
Seeretario Generad iy
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Repuablica de Colombia
Colegio Colomblano de Psicdlogos

§- _Tarjeta Profesional
de Psicologo e
Loy 1090 de 2006

Neo. 140033
MAYRA CAROLINA ARALJIO TAFUR

 Expedldar 2014-01:23

B

- Esta tarjeta profesional es parsonal e Intransferible y
acredita a su portador como PSICOLOGO de conformidad
con Ios Articulos 6y 12 de {a Lay 1090 de 2006 y es
requisiio legai para el glercicio profesional en Colombla,

. _Siesta tarjeta es encantrads, agradeczemos enviaria al
Colegic Colombiano de Psicologos.

FL

"Presidente s

www.calpsic.org.co
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Resolucion No 12101 e 241072016
Secrenria Disiriral de Salid de B 1ol no
Forla cual se sutonza el ejercicio de una profesién en el Territanio Naciona

LA DIRECCIOM DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facuhades legales y en especial las conferidas par el Decreto 780 de 20768 Ley 1184 de
2007 y Resolucicn 3030 de 2014 del Ministero de Salud y Proteccién Socal 3

CONSIDERANDO

Quz altlal senar{a) ARALUIO TAFUR MAYRA CAROLINA ldentficada(s) con CC numere 1065572882
expedida en VALLEDUPAR soicite anle esta Secrewris 18 autonzacén o8 emrccio de su profesion
segunt TITULO de  PRICOLOGOIA) ooigade por LA UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA ¥ A
DISTANCIA UNAD al dia 22/06/2013 y regisirado en el libro 16 Folio 10 afo 20932

Cue estudiada 1a documentacion presentada per el sobicitante esta cumple con los requisitos establecidas
an las normas egales vigentes:

En wirtud de lo expuesto asle Despacha

RESUELVE
ARTICULD PRIMERC: Autorzar a ARAUJO TAFUR MAYRA CAROLINA identificadoia) con CC numers
1085572682 expedida en VALLEDUPAR para gjercer la profasion de PSICOLOGOIA) en af Terntono

Manienai

ARTICULO SECUNDO: A partir de la expedicién de ia presente resclucion el profesianal quedara inscrito
on el registre Umco Naaonal del Talento Humars enr saivd (RETHUS)

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dadaen Begota DC alos 24M0i2016
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CERTIFICAQUE:

MAIRA ARUJO

AMSHO A fee CONGRESO BE PSICOLOGIA CON PROYECCION ESpIRITTNY
EEALEZARGEN LACIUDAD DE VALLEDUPAR LOS DIAS 264 2 THLEEBRERG DL
CONUNA I\H‘\{ IDSI! HORARIA DE 12 HORSS

CEFI e

DTSN FDUCATIVS
FASYAA PRAADIN HrwalL




PACCOODRENAMADORA DL DOUENCIAISFRVICIO T INVE STioACcion
FSE HOSETAL ROSAlens PUMOARY 3O DU LOPE S

SRR HEIGA OUE

PAAYTIA CARIH INA ABRANIIO TAELIR, con adciaiy des cundiaea WY 1 065 572 61ty

Formnirmiuly e b vheod lewgE Y e gt ST B ET ERENERR T FATENT S EANUE SN S DONE PO PUEY L PTEps oy

v t
[ERE 8 T AT e Pty S PASATHEIS e da bk ater Taawhind Rdireital e kaor Cap
fovspelaal Floesire o Froanagogo de Lages e wWistios s et 200 Mt afo Qaror g b
< L ST R IS Rt B IR AT SO 0 B T £ e RS Tl P 1 B YRR | Iy R i R AT T o
thakes b Vadenbiagear oy boes BEL wbrrn Bod prtesn a0 Al otesT 2004 o sl e
et arbea

g .
1 1 t
OLGA ESTHER HERNANDE Y ALMANSA

Copaepr btz vhes Do eebeoandSoesoie ¢ fivee st ng g

woen Y deeprped |




BEATRIZ ARACELIS CAMARGO JIMENEZ, identificada come aparece al pie de mi
tirma, en mi calidad de Representante Lepal de LA CORPORACIGN CORAZON PAIS
con NIT. NY 824.003.522-A,

CERTIFICO:

Que la sefiora MAYRA CAROLINA ARAUJO TAFUR, idennficada con €. N°
10ASETZ68T  extuva vinculada 1 LA CORPORACION CORAZON PAIS comn
Profesional de Apoye Psicosucial, atendiende y promoviendo el desarroblo integral de
los nifies ¥ nifias en prunera (mlancta, madres gestantes v lactantes pertenecientes a
poblaciones en condicion de vulnerabilidad y pobreza extrema y/o wvictimas del
conflicto armado, para la ejecucion del contrato de aporte n° 20-265-2016 det 20 de
eovro de 2016, susorite entre el ICBF y esta entidad, a travis de Contrato de Prestacion
de Servicros Proftesionales desde of 01 de Febhrero de 2016 hasta o] 29 ge Fobreso de Lo micma
anuabidad ¥ oa travds de Contrate abora! a términa fo inferior 5 un ano desite ¢ N1 de Mareo
de 2016 hasta o] 30 de Mayo de la musma anuabidad,

Para mayor constancia la presente certificacion se expide el dia 29 de Agosto de 2016

NI 1o T T L S
BEATRIZ ARACELIS CAMARGO HHMENEZ
CC N"39.738.377 de Valledupar
Representante Legal

CORPORACION CORAZON PAIS

Domicibo principal: Calle 16 #11-04 Edificio Granaharrar oficing 4635
Movil: 316-464.5691
Valledupar, Cesar.
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Santeena Entegrel de Ericamaciia e s Predectin Sotat

RUAF
Rogictre Urico d 2 Al des
Afiliaciones d una Persona en el Sistema
INFORMACION BASICA Fachade Cotz: 20200007
Nimero o5 idenificacién  Primsr Nombve Segurdo Nomire Prmsr Azefdo Sequnds Apalide e
CCusmamzae HAYRA CARCLINA ARBWD TAFUR r
AFILIACION A 3ALLD Fechede Cote 20234107
Adrimstradors Regimen Feche Afiecon  Eslado de Afiliecion Tipo Ce ARfado Drepariamenio = Nuniciprs
EFS SANITAS Contrbutvg Ui B el Actn COTIZANTE VALLEDURAR
AFILIAGION A PENSIONES FethadeCone 2220007
Reqmen Admunistradors Facha de Aflazion Estada de Afidacion
PENSIONES: AHORRC INJIVIDUAL ACMINISTRADORA DE FONDOS D 200510401 Aodve no otizanie
PENSIONES ¥ CESANTIA PROTECCION E4
PENSIONES: AHCRRO INDRAT AL COMPARTA COLOMBIANS ADMIMISTRADCRA 20051223 Retrado
DE FONEOS DE FENSIONES ¥ CESANTIAS SA
COL=OKDOS
AFILIAGIGN A RIESGOS LABDRALES FechadeCate 20020107
Agmirstradora Fechadz Afilizpdn  Estaco de Afilszon Actidad Ecoromis Nunicio Labarg
SEGUROS DE ViDA COLPATRIA S4 20210802 Actva EMPRESAS DEDICADAS A LA CETENCION Y SLMINSTRCDE  Cesar VALLEDUPAR
PERSOMAL INCLUYE SCLAMENTE LAS EHPRESAS DE
SERVIC!OS TEMPCRALES DE SUMMNISTRC DE PERSONAL
TEMPORAL O 0F BMPLZ0S TEMPORMES ¥1LOS
CCHDUCTORES DE AUTOS PARTICULARES
£ CONTENIDO OE S5TE INORYE £5 RESPCRSABILIDAD EXCLUSHA DE LAS AT STRADCRAS QUE REPORTAN LA WFOSHARION AL MAISTERIC CLALOUER NCONSISTENCHA D25E SER REFORTAZA A

Feche: 182022 61917 Pl

LA ATAIN STRADOR RESPECTIVA, GLIEN CEBE RESDLVERLA

Winisteiic de Savwd y Protacchon Sl

Direceidn: Crg. 135 32 - 76, Colorehia, Bogata D.C. PBX: [57-1] 330 5000, Fax: (57-¢) 330 5050,




SISPRO

Sirtoma botegral de Informacion 8¢ la Protozelsn Social

RUAF

Reghtra Unlco de Afillades

Afiliaciones de una Persona en ¢! Sistema

AFILIACION A GOMPENSACION FAMILIAR Fecha de Conte:  2022-01-07
Acministradora CF Fecha de Estado de Tipo de Miembro de la Poblazién Cubierta  Tipo de Afiliada Municio Lakora
Afiliacién Aliliacion
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL 2015-09-29 Activo Afiliada Trahajador 2filiado
CESAR COMFACESAR depandiante
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corie:  2021-11.30

No se han reportado allicciones pera esla persona

PENSIONADCS Fechade Cone:  2022-0107
N se kan reportado pensiones parz esla persona

b q
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte.  2021-11-30

Nao s2 han reporfade vinculaciones para esta persona

EL CCNTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSAB:_IDAD ZXCLUSIVA DE LAS ADMIN'STRADORAS CUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALTCUIER INCONSISTENCHA DERE SER REPORTADA A
LA ADIMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA

Minislerio de Salud y Proteccion Sacial,
Direccln: Cra, 13 # 32 - 76, Colembia, Bogota D.C. PEX: (57-1] 330 5000, Fax: {57-1} 510 5060.

Fecha: 1/62022 6:19:18 Ph! Pag2




CE-008€ - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1065572682

NOMBRES ¥ APELLIDOS Aratjo Tafur Mayra Caroling
TIPO DE AFILIADO Titutar

TIPO DE TRABAJADOR Dependicnte

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01407202 1

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Araujo Tafur,Mayra Carolina, a los 08 dias del mes de enero del afio
2022,

NOTA: Esta cerlilicacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

i:@«“r!ﬂ 6@@.-—'?1 e G

Banny Yeritzn Sarmiento Vancgus
Coordinador Gestién de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar gue:

Elfla) Sefloria) ARAUJO TAFUR MAYRA CAROLINA identificado(a) con CC  nimerc 1.085.572.682 se
encuentra afiiado(a) en Pensiorgs Coligatorias a I?RQTE_GCIO!N_I. desde ol dia 01 de octubre de 2020 y sus
recrsos e encuentran =n el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constantia se expide a pelicién del inleresadofa) £f dia 08 de encro de 2022,

Cordialmente,

ferena Rtfpabai 1/ )
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

‘Importante: Esta constancia solo hace reforencia a los produclos mencionades anleiorments.

81 desea venficar la veracidad de esta informacion comuniguese oo nosolros:
Linea de 2amnvicio Proteecién: Begotd: 744 44 64 - Madel(lin y Cali 510 90 89
Baranguilla; 319 79 9% - Cartagena: 842 49 98 - Nacional 01 B0D0 52 8004

wind.pretasclon.com
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CONTRALORIA

GENERAL GELAREPURLICA

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

CERTIFICA:

Que o ver consuliado ¢l Sisiema de Informacion del Boletin de Responsables Fiseales 'SIBOR', hoy hines 10 de
cuern de 2022, a fas 16051016, el numero de wdentificagion, refacionado o continvacion, NO $E ENCUENTRA
REPORTADD COMO BESPONSABLE FISCAL,

'Tipo Documento

cc

No. Identificacion

1065572682

Codigo de Verificacion

_11065572882220110165116

Lsta Ceruticucion s valida en todoe el Territorie Nacional, siempre y cuande ¢l lipo ¥ niimero consignadns en ol

respectivo decumenio de identificacion, comeidan con los aqui registrados.

D¢ conformidud con ¢l Decreto 2150 de 1993 v 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ta firma mecinica aqui
plasmada uene plena validez para wodos fos efecios legales.

DBigiio v Reviso. WEB

(i

FERNANDO ALFONSO GRUZ MONTOYA
CONTRALDR D6 EGACD R

o

Conel Codize de VenNosesin poede consiatn batenticudod ded Cul_lil;:ult-l-;
Carrern 09 No. -H-35 Piso 1. Codigo Postal 1 LIOT1. PBX S187000 - Bogoi D.C
Colombia Contraloria General NC. BOGOTa, D.C.

e —

Picina 1 de |




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Reguerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Calombia informa:
Gie siendo las 04:53 30 PA horas del 10/01:2022 &l cudadano identificado con
Cedula de Cuudadania N° 1065572682
Apellidos y Nembres: ARAUJO TAFUR MAYRA CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 243 de la Constitucion Palitica de Colamhia.

En cumpimienic de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por Ia Honorable Corle Constitucicnal, la

leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquallas

personas gue no registran antecedentes y para quienes la autondad judicial competente haya decretado la extincion de
i@ condena o la prescripoion de & pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el nimero de dentificacion y nombres, correspondan con el decumento da
wenudad registrado v solo aplica para & terntono coiombiane de acuerde a o establecido en el ordenamiento
conshtucionat

Si tiene aiguna duda cen el resuitado. consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las nstaiaciones de la Policia
Nacional mas cercanas




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO vy
GERERAL DE LA NACKK NG. 186723515

Bogeld OC. 10 de enevo del 2022

La PROCURADURIA GENCRAL D LA NACION certhiza gue una vez consullado e Sistema de In'ormacion de Regstro de Sancones ¢ Inhabikdades
(8IR1). clila) sefonn) MAYRA CARCH INA ARALLIO TAFUR identiticadoia ) con Cédula de ciudsdania nimere 1065572662

MO REZISTRA BANCIONES M INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMNCIA: La certificacian de antecedentes debora contener (as analacioncs d2 providenesas g:ecuionadas dentio de lns anee (5) afos
americres a su expedicidn v, en lodo vase. aquellas gue se tefierzn a ! € inhabiidades que se ENCUCRFen vigenios en dichs

momente Cusrto s2 trale de nombramiente © 0OSESIIN €N CArgos que exijan Fara su desempeno auserca ¢e antecederies. se cerlifivaran odas las
anpiaciones que fiquren en el registre. | Artizulo 174 Ley 724 de 2002)

NOTA: El cerfificadn oo antecedentes disaiplinanos o5 un darumenio que sant2ae las anolationas & nhabilidades generadas par sanclones penaies.
crcipbinariag. inhanilidaces que se deriven de las relaciones contracluales con & eslado, de les falios con responsabiidad fiscal. de Ins decisiores de
pereida de investidura y de las cendenas prefesidas contre seradores. en servidores pillicos y particuiares gue o fien {unc ones po en
ecico 02 la acedn de repeticin o lamamento e garenlia Este decumento tiene efecios parz acceder al sector piblico, cn les érminos que
establezca la fey © demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentas solamente 'os reporles que hagan las autordades
rasionalas calimibvanas. En caso de nombramients o suseripeion ce conlrales con &) 2stedo, 3 responsabiidad de la Enbidad, valgar la mformaszién
que preseno el aspirantc en fa paging web Aipswaw procuradunia gou.co.potalianteceteates him)

MAMHLUIL ANTONID ESPINOSA FIGUEREDD
dete Orasion Centrd de Alenzien al Pablies (CAR) (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO COKSTA DE 01 ROJA(S), SOLO E5 YALIDO EN SU TOTALIDAD, VER!FIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMIO EN
TODAS LAT KOJAS,

Civistdn Cenbro de Alencion al Pillico (CAF)
Linea gratuta 018000910315, deap@ procuraduria.gov oo
Carreta S Mo 15- 80 Pisn t Phx SRATATSO et 13105 Honoa D G
Www proouraduna gov.co



U.T ADULTO MAYOR LA JAGUA DE IBIRICO
NIT.. 901.409.881-8

CERTIFICADO LABORAL

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
condicién de Representante Legal de la U.T ADULTO MAYOR LA JAGUA DE IBIRICO?,
particularizada con el Nit.: 901.409.881-8.

MAYRA CAROLINA ARAUJO TAFUR, identificado con cedula de ciudadania No
1.065.572.682 de Valledupar, iaboré con U.T ADULTO MAYOR LA JAGUA DE

IBIRIMAM et s sien mmmdeada da dboabain mar o diivmnide;, dea la smbhes A labias-
DI, TTHISUIANIE WD GUTRIAIY U LTaaju PJUl id dulauidil Ue ja via o lau

contratado, desde el dia 23 de septiembre de 2020, hasta el 22 de diciembre del
2020; desempefanda el cargo de PSICOLOGA, para dar cumplimiento al contrato
No. 425-2020, suscrito por EL EMPLEADOR vy la ALCALDIA DE LA JAGUA DE
IBIRICO, en el marco del programa de asistencia y atencion de los adultos mayores
en condicién de vulnerabilidad en aislamiento obligatorio vigencia 2020.

La presente certificacion se expide en Valledupar - Cesar a los (29) veintinueve dias
del mes de enero de 2021.

Atentamente;

]
i

N GUEZ BOLANO
C.C. 77.743.984
Represe e Legal.
U.T ADULTC MAYOR LA JAGUA DE IBIRICQ

Carrera 3 No 15 - 31B

e- mail: hrb_0109@hotmail.com
Tel: 5735276 Cel: 3103672630
Vailledupar




Tndacici para o Desarrolle de fa Regioie Norte Colombiana
NIT. 824.002.316 - 0

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO, identificado come aparece al pie de mi firma, en mi
cendicion de Representante Legal de la FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA
REGION NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC", particularizada con el Nit.: 824.002.318-0.

CERTIFICO QUE:

MAYRA CAROLINA ARAUJO TAFUR, identificada con cedula de ciudadania No
1.065.572.682 de Valledupar, labord con FUNDANAC. mediante un contrato
de trabajo por la duracién de la obra o labor contratado, desde el dia 20 de abril
de 2021, hasta el 20 de diciembre del 2021; desempefiando el cargo de
PSICOLOGA ESPECIALISTA, con el fin de dar cumplimientc a contrato No.

programa de atencién integral al adulto mayor “EL OCASO DE LA VIDA".

La presente certificacion se expide en Valledupar - Cesar a los (31) freinta y uno
dias del mes de enera de 2022.

Cordialment

Carrera 3 No 15-31B

e- mail: hrb_0109@hotmail.com
Tel: 5735276 Cel: 3103672630
Valledupar




c UT BIENESTAR
ADULTO MAYOR CORDORA

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO, identificado como aparece al pie de mi firma, en
mi condicion de Representante Legal de la U.T BIENESTAR ADULTO MAYOR
CORDOBA, particularizada con el Nit.: 901.552.632-1

CERTIFICO QUE:

MAYRA CAROLINA ARAUJO TAFUR, identificada con cedula de ciudadania No
1.065.572.682 de Valledupar, labord con la U.T BIENESTAR ADULTO MAYOR
CORDOBA, mediante un contrato de trabaio por la duracion de la obra o labor
contratado, desde el dia 23 de diciembre de 2021, hasta el 20 de diciembre del
2022; desempefiando el cargo de PSICOLOGA, can el fin de dar cumplimiento a
contrato No. SM-LP-014-2021, suscrito por EL EMPLEADOR y la GOBERNACION
DE CORDOBA en el marco del programa de atencion integral al adulto mayor en
los municipios del departamento.

La presente certificacion se expide en Valledupar - Cesar a los (30) treinta dias del
mes de enero de 2023.

H
C.C.77.1¢3.284
Representante Legal

CRA 37 #4 A- 08 Aguachica — Cesar,

Cel.: 3103672630
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Juirdacion para of Desarrollo de la Region Norte Colombina
NIT. 824.002.316 - 0

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 005-2025

Contratante: FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC”

NIT: 824.002.316-0

Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ BOLANO

C.C: 77.143.284 de Chimichagua

Contratista: ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ

Identificacién: 1.067.927.854 expedida en monteria.

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

COORDINADOR OPERATIVO, EN EL MARCO DEL
CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DEL 22 DE
MAYO DE 2025 CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE
ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE
PUEBLO BELLO CESAR”

Valor del contrato: VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y
OCHO MIL PESOS  MI/L ($23.868.000).

Duracién: SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

Fecha de inicio: 23 de mayo de 2025

Fecha de terminacion: 7 de diciembre de 2025

Entre los suscritos, HERNAN RODRIGUEZ BOLANO, mayor de edad, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 77.143.284 de Chimichagua, Representante legal de la
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
“FUNDANAC”, identificada con NIT No. 824.002.316-0, con domicilio principal en el
municipio de Valledupar, Cesar, y quien en adelante se denominarg el CONTRATANTE:
y por otra parte ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ mayor de edad, vecina del
municipio de pueblo bello, Cesar, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.067.927.854 expedida en monteria., actuando en nombre propio y quien para efectos
del presente documento se denominara el CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADOR
OPERATIVO, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA - OBJETO: seréa:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADOR OPERATIVO
EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DEL 22 DE MAYO DE
2025 CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE
PUEBLO BELLO CESAR’, EI CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con El CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demés
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento y que consistra COMO
COORDINADOR OPERATIVO , sin que exista horario determinado, ni dependencia.
SEGUNDA - TERMINO DEL CONTRATO: Este Contrato de Prestacién de Servicios se
extendera por un periodo de seis (6) meses y quince (15) dias, contados a partir del 23
de mayo de 2025 al 07 de diciembre del 2025 y podr4 prorrogarse por acuerdo entre
las partes con antelacion a la fecha de su expiracién mediante la celebracién de un
contrato adicional que deber4 constar por escrito. TERCERA - VALOR DEL
CONTRATOQ: El valor del contrato sera por la suma de VEINTITRES MILLONES

Calle 9 No 8 -33
e- mail: hrb_0109@hotmaitl.com

Cel: 3103672630
Valledupar
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OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/L ($23.868.000). CUARTA -
FORMA DE PAGO: El valor del contrato seré cancelado en pagos mensuales por valor
de TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS MIL ($3.672.000),
a partir de la fecha de firma del presente documento, previa presentacién de su hoja de
vida y sus documentos anexos. igualmente se debera suscribir entre las partes un acta
de terminacién del presente contrato. QUINTA - NUEVO SERVICIO: Si finalizado el
objeto del servicio contratado, el CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del
CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacién de Servicios y no
se entendera como prorroga por desaparecer las causas contractuales que dieron
origen a este contrato. SEXTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El
CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza
del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS,
y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el
art.15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de dos semanas contadas
a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el término fijado el
contrato se dara por terminado. SEPTIMA - CONFIDENCIALIDAD E INFORMACION
PRIVILEGIADA: EI CONTRATISTA adquiere obligaciones que se describen a
continuacién, en relacién con la informacion confidencial y/o privilegiada a la que tenga
acceso en el desarrollo del presente contrato: a) abstenerse en cualquier tiempo de
divulgar, parcial o totalmente la informacién a cualquier persona natural o juridica,
entidades gubernamentales o privadas, excepto en casos que se precisan a
continuacion: 1. Cuando la informacién sea solicitada por la Junta Directiva de la
Fundacion. 2. En cumplimiento de una decisién judicial en firme, orden, requerimiento,
o una solicitud oficial expedida por un tribunal competente, una autoridad u érgano. B)
abstenerse en cualquier tiempo de utilizar explotar, emplear, publicar o divulgar la
informacién confidencial y o privilegiada sin autorizacion previa de la Junta Directiva de
la Fundacion. EL CONTRATISTA. Acuerda expresamente emplear todos los medios a
su alcance para impedir esa utilizacién irregular de la informacién de la Fundacion.
PARAGRAFO PRIMERO. Para todos los efectos el termino informacién confidencial y
o privilegiada corresponde a la informacion que entrega la Fundacién para el desarrollo
de las actividades propias del contrato o la informacion a la cual el contratista tenga
acceso por su condicion de trabajar para la FUNDACION AMOVIDA, en todo caso esta
debe ser cuidada, protegida y tratada de manera responsable por el contratista.
PARAGRAFO SEGUNDO. El incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
presente clausula generara un incumplimiento del contrato y las consecuencias penales
a que haya lugar. PARAGRAFO TERCERO. La Fundacion adelantara las acciones
judiciales pertinentes contra el CONTRATISTA en el evento que en cualquier tiempo
vulnere el compromiso adquirido en virtud de la presente clausula. OCTAVA: Para
efectos de los pagos mensuales sera requisito presentar constancia del pago de
Seguridad Social (Pensién, Salud y Riesgos Laborales) como establece la Ley, caso
contrario, el CONTRATANTE podra retener honorarios hasta que el CONTRATISTA
demuestre el cumplimiento de esta obligacion, presentacién del informe de actividades
"y respectiva cuenta de cobro. NOVENA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: El
CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacién y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato,
cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA segtn la forma qgue se pacté dentro
del término debido y, estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas
y condiciones previstas en este documento. DECIMA - VIGILANCIA DEL CONTRATO:
El CONTRATANTE o su representante vigilara y supervisara la gjecucion del servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con el CONTRATISTA, y efectuar por parte de éste las modificaciones
o correcciones a que hubiere lugar. DECIMA PRIMERA - INDEPENDENCIA DE EL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta
autonomia y no estara sometido a subordinacién laboral con el CONTRATANTE y sus
derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y al pago de los honorarios
estipulados por la prestacién del servicio. DECIMA SEGUNDA - EXCLUSION DE LA
Calle 9 No 8 -33
e- mail: hrb_0109@hotmail.com
Cel: 3103672630
Valledupar
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RELACION LABORAL: Queda claramente entendido que no existira relacion laboral
alguna entre el CONTRATANTE vy el CONTRATIS]‘A, o el personal gue éste utilice en
la ejecucién del objeto del presente contrato. DECIMA TERCERA - CESION DEL
CONTRATO: EL CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del
presente contrato a un tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita del
CONTRATANTE. DECIMA CUARTA - TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: El
incumplimiento de las obligaciones propias de cada una de las partes, dara lugar a la
ofra para terminar unilateralmente el Contrato de Prestacion de Servicio. DECIMA
QUINTA - APLICACION DE PRINCIPIOS GENERALES: El presente contrato ademas
de sus estipulaciones se rige por los principios previstos en las normas civiles y las
demas consagradas en la ley aplicable al caso. DECIMA SEXTA - DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera el
Municipio de Valledupar, Cesar, y las notificaciones serén recibidas por las partes en
las siguientes direcciones: por el CONTRATANTE en la Calle 15 No. 4 — 38 Oficina 104
Barrio Centro, en Valledupar, Cesar y el CONTRATISTA en: calle 9 3-79 casa el centro
Pueblo Bello —~Cesar. CLAUSULA FINAL - SUSCRIPCION DEL CONTRATO: De
conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente documento en dos
ejemplares del mismo contenido para cada una de las partes, a los veintidés (23) dias
del mes de mayo del afio dos mil veinticinco (2025), en el Municipio de pueblo bello,
Cesar.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

é@(ﬁ"’”’“ fa%m @(Lgm_
HERNA ODRIGUEZ BOLANO ADRI PATRICIA CALLEJAS MIREZ

Nombre o Razon Sccial del Oferente: FUNDANAC 1.067.927 .854 expedida en monteria
Nit.: 824002316-

Calle 9 No 8 -33

e- mail: hrb_0109@hotmail.com
Cel: 3103672630

Valledupar




ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ

C.C: 1.067.927.854
Tel: 302-295-1212

e
|
DATOS PERSONALES
Cedula de Ciudadania 1.067.927.854
Fecha de Nacimiento 12 DE MARZO
Lugar de Nacimiento MONTERIA - CORDOBA
Teléfonos 302-295-1212
Formacion Academica
%
M
] Estudios primaria INST. EDUCATIVA LICEO PUPOQO JIMENEZ

Estudios Secundarios INST. EDUCATIVA LA INMACULADA

Estudios Universitarios DERECHO




Experiencia laboral

Empresa:
Cargo:
Director:
Tiempo

Empresa:
Cargo:
Director:
Tiempo

Empresa:
Cargo:
Directar:
Tiempo

INSTITUTO COLOMBIANO BIENESTAR FAMILIAR
AUXILIAR JURIDICO
ELCIRA REGINO
9 MESES

LOPEZ QUINTERO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO
KRISTEL RODRIGUEZ

5 MESES

FUNDACION BALEEDS
ASESOR JURIDICO
DIANA OSORIQ BANDA
1 ANO




Referencias personales

Nombre
Profesion
Teléfono

Nombre
Profesion
Teléfono

Referencias familiares

Nombre
Profesion
Teléfono

Nombre
Profesion
Teléfono

SILVIA RAMIREZ
COMERCIANTE
311-416-8344

NATIVIDAD RAMIREZ
ENFERMERA
314-547-6609

EMILIANO CALLEJAS
CONDUCTOR
313-757-8479

TIBISAY RAMIREZ
ENFERMERA
313-514-8208




\4__

1.067.927 854
CALLLSAS RarIEEZ

ADRIANA PAIRIDIA

EE MG T IR TEHER-ASE
MONTERIA
1COADOBA!
AR B L TR
1.55 O L

14 ARR-3T1E WONTERA
AW LR OE BTN TN

T e i Fihhseant  EL




el st nombee [a

Ingtitucion Exucativa

$a Inmaculada

HAlmuireis - Corholin

Aprobade mediante Resoluweron 2° 0001638 be Septicmbre 20 be 2002,
Dane: 123001000483

Coufiere a:

ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ

Tedemiffoenlon vers comp T8 N, SF03L2-14810 de Mossterin

Il Titilo de

Bachiller Academico

$3or razon de haber culminado log estudios covtesponiientes al Hitel be
Edueacron MHedia Acadintica p complido todos o requisitos d¢ promtocion
abeptabos en ¢f Propecio Edicativo Insttnoonal (IEI), e
aciterda g o ep v las tennas reglamentarias
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DIGCESIS DE MONTERIA

ESCUELA PARROQUIAL DE CATEQUISTAS
LSPAC

Ler Bscacla Parraquial de O atequistas, tenlendo on cuenta gie
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dospucs e haber recoryido fas c oabro Etagas del Proceso Cateermered,
che hetber o disttngruicio por sic v sdimtonto de vida vode faber adigiirido
fox e vmmentos Oactrinedies - Pedagogicos para desempefiarse
coime educadoriai cin b o de lo comunidad criiiana,
le canj ore el rinvdn de

CATEQUISTA PARROQUTAL
Pradio en Montesn o] 29 de Navicmbre de 2000
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LA INSTITUCION EDUCATIVA LA INMACLULADA: |

CERTIFICA QUE:

A. A
= u_m% iR

DIRECTER GFL EVERTD

o oo det Camon Hlown,

HMA. MARIA DEL CARMEN FLOREZ P.
DIRERTORA INSTETUEION
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Certifica que

ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ

C.C 1067927854 de: Monteria

Cumplio con las actividades académicas programadas y reunid las demds requisitos exigidos por la
normatividad de la Universidad, por lo cual se le expide el presente certificado:

| CONGRESO INTERNACIONAL DE DERECHOS HUMARNGOS, JUSTICIA ¥ SOCIEDAD:
VIGENCIA DE LOS DERECHOS HUMANOS EN LATINOAMERICA

Con una intensidad de 16 horas
Realizado en Maonteria, del 28 al 29 de Septiembre de 2017

(2 52
hostedt” P =
/ & m\wwp .\ .v 2 (. U
TS GUILEERMO ARANGO TASTRT _a_hﬁmdﬂddﬂm‘mummnﬁaﬂuﬂﬁl
Director Sede Decana Facultad de Derccho
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| /DE COLOMEIA

Certifica gue

ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ

C. C 1067927854 de: Monteria

Cumplio con las actividades académicas programadas y reunié los demas requisitos exigidos por la
narmatividad de la Universidad, por lo cual se le expide el presente cerlificado:

1i CONGRESO INTERNACIONAL DE DERECHOS HUMANGOS

Con una intensidad de 12 horas
Realizado en Monteria, del 13 al 14 de Septiembre de 2018
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Diractor Sede (E} / Décana Facultad de Dercchoe
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SUENESTEKI D EIH CACION NALIONAL

ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ

ABOGADA
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‘%) REPUBLICA DE COLOMBIA

g Superior
o e i

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

NOMBRES: PRESIGENTS CONSEID
ADRIANA PATRICIA SR A KRR A
APELLIDOS: DIAMA ALEXANDRA REMOLNA BOTIA
CALLEJAS RAMIREZ N R e
\ o Mr.u..,..xg,-.;\;)/
T FECHA DEGRADG CONSEI0 SECTIONAL
COOP. DE COL MONTERIA 23082023 CORDOBA
["“*) CEDULA FECHA DE EXPEDISION TARIETA N
1067927854 1910212024 423777
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INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION CONTINUA
INDEC

Hace Constar que:

ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ

-------------------------------------------------------------------------------------

C.C:N" 1,067.927.854
Asistio a los estudios correspondientes al
CHURS50 VIRTUAL EN
DERECHO NOTARIAL REGISTRAL

Can una intesidad de ocho (08) horas

Se expide la presente constancia en la ciudad de Cartagena a los 12 dias

del mes de octubre 2023
/D ang.
“Victor Garcia Jimenez “'Maria Ortiz Orgulioso
Director Academico Coordinadera acaddemica

Para su vahidez puede sclicitar infarmacitn & raves dal cel 3173127592 E-mat indeccolembia@hoimal.com
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{rm; %  Instituto Colombiana de Bienestar Familiar
":h Cecilia De la Frente de Liais (¥ GORIERNO DE COLOMAIA
BIENESTAR Regional Cardoba ' ;

FAMILIAR  Direccion

LA COORDINADORA DEL GRUPQ ADMINISTRATIVO DE LA REGIONAL CORDOBA DEL
INSTITUTQ COLONBIANC DE BIENESTAR FARILIAR
CECILIA OE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA:

Cue 3 joven ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAIIREZ, icemifizada con ceculs oe
oiwoagania No 1,067,827 854 realizd su craclica laboral come auxiliar juridico Ad-Honoren
duraniz el pgriedo comprendica entre ¢ 03 de febrero 2027 hasta o ghfr_dc ulio o 2021
tarizndo en cusna la Resolucidn No. 0855 de 27 de julio 2024 por l2 cual s suspence
desaroilo de judicatura, Lucgo medianle Resolucion Mo. 0819 del 30 de noviembre del 2022
£or 1a caal se reanuda (as préclicas coma auxiliar juridico ad hanorem, so hace vinoulacion o
partir dei 01 de diciembre de 2022 hasia 2l 31 de marzo de 2023 cumpliznd2 &l terming de
nugve fmeses en jornada complela, asignada ai grupd juridico ¥ grupo Administratve de la
Regionz; Cardoba -

Las schvidades dasarrsliadas por ol estudianic fugron 'as siguisntas:

1.Apoyas al Diector Regional adelantando los proceses de contratacidn de 'a Dreccs”
Regicnal en {odas sus elapas, con base en o estedlecido en la narmalvided vigente, &n ef
Manusl de Conbratacion de' Inshiule vy en las inshrucsones mparlas desde (a Direccion de
Contraacion z

2. Rzalizar ‘as gestiones lend antes a liquidar tos conlralts y CONVBNICS SUSLTICE por s
Cirecc:én Regional, una vez saa allegaca fa documentacion scporle por parte cel supervisar ce
contrato ylo conveni con base en lo esiablecido en k2 normatividad vigenle, en el Manua! de
Caontratacién del Instiluto y en ias inslrucciones imparidas desde ls Direcaién de Centralacion.
3. Verificar el cumplimiantc g 9% requisitos legeles oravisios para fa contratacién estais, &
régimen especigl de aporte ool |CBF o af regiren de contratac &n de derecho privadc, segur
sga aplioable en cada casc,

&, Apcyar er la elaboramdn de resoluciones de Incapzcidades por enfermedad y maternidad.
Ligencios de Luto.

5.Azoyar an la proyecsion de Dereches de Pebicion para recobro de incapacidaces.

B.Azoyar en la elaboraciér y respuesia de derechus do pelicidon reincicnacss con =l (alenia
humane y requerimientos de los juzgados 5
7.Apoyar en ia elaboracidn c2 resoluciones de reubicaciones, ‘de vacacionas que se
iaterrumpieron o aplazaran y asignacién ce funticnes.

8. Elasorar estudios de liulos de los inmuen.es de propedad ael ICEF

9.Elaborar racursos da rapesicion, respueslas de derechos ce pelicidon y reguerimientos de as
empresas prestadoras de servicios publicas.

wrervedebl.goviea
F3 1corcalma 7] micBFColambia AT ticelomtisohzal
I

Garrera 3 Mo, 10-28 Momieria - Cordata | L nea gratuita nacer sl ICAT ~
Telelane PEX, 43775020 Dxt £63022- 4£00G00 | {1 8020 g1 8080
I




Cenilia De ta Fuerte ¢ |y
BIENESLAR Regi.of?.’:il Cordoba
FANILIAR  Direccion

3
Q{ﬁf}} institute Colombianc de Bienestar Familiar
% o'
Jf;} GOBIERNG DE COLOMBIA

10 Pigyeciar dereches o2 pelicidn 2372 reciamo de imlereses merziorins. dokble faciurazién
antre olres. Cirigides a las empresae prestadoras oo sonvicios pUolicss 2 imauesto sredia o8 (og
¢ enes inmuskies 42 cropieaad del 103F

11.Apeyar todas las funcicres que le sesn asignadas covespongierias a la naturalezd da la
aapandensia

cdo en fonteria a los 2 ¢ as delmes de abrl de 2023,

Vi i ;’/ Vel -
(i il gy
N‘Ei I ROSA COLON LDRA
Coerdinddera ¢ E ) Grupa Adne ~wstrative,
Ansas Nol Raks :
Srapmsy Wara

JalETART TSV
tF et il

. wissliebf.goves
~ Y cEfComes i @isprcooraa [@ @izvtesmmatazren
Cergra B Mo 1028 Koncrin - Cordoha | Sien grawita nac ang! 1I08F
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R :l::‘:‘l:::;:'mr i Consejo Superon ce la Jadicatuin
i e - Urninbad ole Remsto Nacoml de Abogades v Ausaibares de 1 Tusticm
Hepublicade Lolombi

Resoluciéon No. 4556 de 2023
Por |a cual se reconoce el cumplimiento de una practica juridica

El Director de |a Linidad de Reqistra Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicla en ejercicio
de sus facultades legales estatutariasy en especial fas que le confiere la Ley 270 de 1996, Decreto
2150 de 1885y los Acuerdos N°s 7017 de 2010, 7543 de 2010 y 9338 de 2012 expedidos por la
Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicafura y

CONSIDERANDO

ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ, guien se idertifice con cédula de ciudadania No.
1067827854, salicita a esta Corporacion se le reconazea ef cumplimiento de la practica juridica come
requisita alternativo para optar al titulo de abogado.

Para tal efecto acredita que egreso de la facultad de derecho de la UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA - SEDE MONTERIA con fecha de terminacion y aprobacion de materias que integran
el plan de estudios el 30 de mayo de 2020.

Basa su solicitud sn haber desempefado el cargo de Auxiliar Juridico Ad-Honorem en el Instituto
Colombianco de Bienestar Familiar Regional Cordoba, de conformidad con la Ley 1322 de 2009 durante
el iempe comprendido del 3 de febrero al 21 de julio de 2021 y del 1 de diclembre del 2022 al 31 de
marzo del 2023,

A su solicilud acompano los documentos gue soporlan el cumplimiento de los reguisitos,
RESUELVE

ARTICULQ 1°: Reconocer la practica juridica establecita como requisite alternative para optar al titule
de Abogado a ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ, quign se identifica con cedula de
ciudadanfa No. 1067227884, y acredita que egresc de la UNIVERSIDAD COCPERATIVA DE
COLOMBIA - SEDE MONTERIA.

ARTICULO 2°: Nolifiguese esta Resolucion a la interesada de conformidad cen los articulos 54 y 56
de la Ley 1437 del 2611, medificado por los articulos 9y 10 de a Ley 2080 de 2021,

ARTICULO 3°; La presente Reselucion rige a partir de |a fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., mayo 24 de 2023

URMAACPR;raregque

Carrera B # 128 — 82 Piso 4 PEX: 3817200 Ext. 7519 - Fax: 2842127
www.remajudicial.gov.co




Fimado Por:
Andrés Conrado Para Rios
Directer Unidad
Unidad Del Registo Nackanal De Abogados Y Auilias De La Juslice
Bogold, D.C. - Bogotd D.C.,

Este decumento ue generado son finma elecrdnice y cuenla car plonn walider juricics,
contonmne & |2 dispuesio en la Ley 53700 y el doomty roglementano 2364712

Cadigo de venficacon: 38551d446a87uala0b0a3345000dbd85 3 BA0a060 7 edd S Be 92282006732 1
Dumenlo gencrado on 20062023 12.12 28 P

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguisnts URL:
hitps:/fprocesojudicial.ramajudicial. gov.cofFirmaElectronica
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una ves consultado el Sistema de Informaciaon del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy miérecoles 02 de
julio de 2025, a las 15:42:45, el numero de identificacidn, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1067927854

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Macional, siempre y cuando el tipo ¥ nimero consignados en el

|Codigo de Verificacion

1067927854250702154244

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de actubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validcz para todos los cfectos legales.

{tencro: WEB

N

! B i ¥
e e i S i
_,/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

: "

Coﬁ- El -Cédigéméé’-\}eriﬁcéc'i-bn puede constatar la autenticidad del L_,‘ertil:i“c_ii(_i-[.)-. -

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES b
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO iior

GENERAL DE LA NACION No. 275008489

Bogotz DC, 02 de julio del 2025

La PROCURADURIA GEMERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(fa} sefior{a) ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ identificado(a) con Gédulz de ciudadania nimero 1067927854

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando sa
trata de nembramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausancia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en al registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3. y 4o. del articulo 238 Ley 1352 da 2018,

NQTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones panales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las daclsionss de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra sarvidaras, ex setvidores piblicos y particulares que desempenen funciones pliblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés dispasiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones can debida ejecutoria recibidas de las autaridades nacionales calombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validsr la informacion ds antecedantes del aspirante en la pagina web:

pﬂ&lﬁps:r‘f’wm.p rocuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx
{ —- B

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn da Relacianamienta con el Cludadano (G)

ATEMGION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linee gratuita 018000210315
Carrera 5 No. 15 - 60 Pigo 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www._procuraduria.gov.co




27125, 16:11 Consuita RNMC

‘;) Policia Nacional de Caolombia

{x (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/07/2025 04:09:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1067927854 .

“ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 119006791 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

5159000

Policia Naclonal de Colombla . COLOMBIA
Ureceidn General- Cra SGN225- 21 o POTEHGALCELA
Centro Admimistrativo Macianal CAN, Bogad 0.0 Vl D

Linea de atencidn. C1E0C0010112

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/Hm_cnp_consults.aspx 11




417125, 11:15 Corren de GELC Colombia En Linea - Fwd:

s H
%{,r G mal secretariadegoblerno secretariadegohbierno <secretariadegnbicruo@pueblohelo-cesar.gov,co>
L]
Fwd:
T mansaje
Contactenos Pueblo Belle - Cesar <contactenos@pueblobello-casar.gav.co> 3 de julio de 2025, 11:25

Para: secretariadegobiema secratariadegobierno <seerctanadegobierno@pueblobello-cesar.gov.co>

iFavor acusar recibido!
Cordialmente,
Administracién Municlpal

@ Pyel

——— Forwarded rnessage

De: PAE SED Cesar <paciiedusacin o quov.cos

Dale: mia, 2 jul 20258 las 16 12

Stbjact:

To: ALCALDHA MUNICIPAL PUEBLO BELLC - CESAR <l aliini pucblobe ooy o oo
Cordial saludo,

En el marco del proceso de foralecimiento del componente alimentario del Programa de Alimentacidn Escolar — PAE, de manera atenta solicitamos el
directorio de lodas las Comunidades Indigenas que conforman el territorio del Pueblo Arhuaca asentadas en el municipio de Pueblo Bello-Cesar,

Esta informacidn debe incluir los nombres de sus Autoridades actuales (cabildos y comisarios), asf como su informacian bésica: # de codula, niimero
telefonico yio cameo electrdnico.
i s i 5 i " - o
+ Agradecemos de antamano su colaboracion y solicitamos gue la informacién requerida sea remitida con caracter urgente al carreo electrénica:
saducacioncesar.gnv.ao

Programa de Alimentacién Escolar
Secretaria de Educacion del Cesar
Gobernaclién del Cesar

§fi% 1 GOBERNACION DEL
s CESAR

afivar de Inferés: Resordamos que esle canal NO es vilido pare fa radicacion de trémites, peticlones, quefas, reclamas o denuncias. Para radicar toda tipo de

solicituzes, framites respectivos y respuestas, se agradece reportarios al Servieio de Atencidn al Ciudadana (SAC) de Ia Sveretaria de Educacian
Departaenental |, hacienda elic agul

3 é@ u tﬂﬂa de La Secretaria de Educacion del departamento del Cesar se prooeupa por =)
“:; @ camon Antes de imprinur £5e coren piense en su responsabiidad cop s ,Jlar'eta
éﬂ Departamento del Cesar
™
Esle comeo na representa fa posicdn oficial de fa Secrelals de Educacion el Duparlamenio del Cesar, por o guc osla no adguicrs m iirterel por st salvs kn el caso de Rinticraros an sierice o8
GINCUGAARES 195, Puede p ir df Una cucals ofrcalaa a f o anma pana del protean ¥ an 1ai sittiacian ef mensale c0mo 20 anexos sor esliclamente confisencrales.
n ﬂ mr'a m La Secretaria de Educacion del departamonio del Cesar se preocupa por el b
Q-;:;._ ,;’ Anies de impriner 25 coren pienge en su responsabilidad con el planeta
ﬂa Deparlalmnlo del Cesar

Este correo no representa posicion oficial de la Secretarfa de Educacion def Departamento def Cazar, por fo que esta na adquiere ninguna responsabilidad por su
vonfunido, salva on ol casu do funcionsrios on vjorcicio de atribliciones reglamentarias. Puede provenir de una cuenia offecida a funcionarios, o contratistas, como parte
dal proceso v an tal situacion el mensale como sus enexos son estrictamente confidsnciales.

bek Sollcitud directerlo Autoridades Indigen {2).pdf
— B19K




Consulta n linea de Antecedentes Penales v Requenimientas Judiciales
La Policia Nacional de Colombia mtorma:
sty semmaln g% U3 47 RPN norae Jet Q207 0005 m pudsdarn (il miyes, nin
Tt de O adidane N 1087827854
Al ey Niorbres CALLEJAS RAMIREZ ADRIAMA PATRICIA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
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| Formulario del Registro Unico Tributario

{ 2 Ccrncep!aIO 1] Inscripcién

4. Numero de formulario 14953004283

|415 7T ZI’ZAIBIB 8

9 J!J[l’ol'ljﬂlhmnl,ﬁ‘!lﬂlﬂs 3
~ S _— e, R S e i e =
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional | 14. Buzdn eleclrénico 1
108 7927 8 5 a7 (Frmeyiis s 1 24
IDENTIFICACION ’
124. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento [ 26. Numera de Identificac:n N [27. Fecha expedicion
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 ' 1067927854 I_ i
Lugar de exﬁeﬁlbidn 28. P;}; . o !29. Departamenlo B R e ]:10. C|udat;Ml :.}cipio ) ) i
COLCWBIA 188 ;Cé?dcb; 23 ‘l.\:cntsri; I
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre W 1‘3;.'81}55 nombres
CALLEJAS RAMIREZ ADRIANA JPATR!C]A
35, Razdn social
f%{mmm comercial S o T (o ' e —
| "UBICACION S
38. Pals 39, Departamento w7 i~ [40. CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Codrdaba L1 2 23 IMonterfa 001
41. Direccion principal =3/
MZ 21 LT 30 BRR NUEVA ESIE‘[EB—ANZA i
42, Comeo electrinico  Kallejas1024@gmail.com il . B e |
43. Cédigo postal (44, Teléoro ! _________ 3022951 21 245 Telérono 2 —}
CLASIFICACION |
Actividad ecunémlcj 1"-— £ ! Ocupacién ]r j
Actividad principal { Actividad secundaria { Otras actividades :i F §2. Nimero |
46.Codign 47 Facha inicio sclivided | 48.Codign 44, Fechaliio actividad | 50. Codigo 1 2 | ~ 51. Cédiga i establecimientos }
8209|2023 1002]] i 2 I R
" Responsabilidades, Calidades y Atrlbutos ' ' ]

1 2 3 4 5 3 10 1 12 13 14 15 16 17 13 19 20 4l 22 23 24 25 26

fZ’f:S‘f;L':onﬂmedLVAJ iyt At P o 4 v o8 4 1 89 it 3y

w
-~
€

Usuarios aduaneros Exportadores l
| -
! 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 !
i i ] | ] | ] ' I | ' 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 ]
54. Codig ' ' |57.Mado | | } 1
{ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 E t '| 4
| ] L ]| [l ] | [sacre | | |
) I i ! ’
£ IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendr4 vigencia ind yen lencia no se exigira su renovacién
{ - Para uso exclusivo de fa DIAN :
I e Tl o T 3 oot e e A ~l s (9N _4n _nn 46 - 44- 04 i
i HY, Anexos St l NU 6U. No. de Folios: Z b1. recha i““'“" TSNS A L W 1

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacidn, suspensidn ! Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. §

y cancelacidn del Regislro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar | rinna autorizada: ¢

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo dal articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1625 l

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polilica de -~ !

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. | 984, Nombre GARGIA PENA RODRIGO FRANCISCO i
1
t
|

Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor |l

Fecha generacion documento PDF: 06-09-2024 04:16:32PM




Tuirdacion para of Desarroflo de la Region Norte Colombiana
NIT. 824.002.316 -0

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. 010-2025

Contratante: FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC”

NIT: 824.002.316-0

Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ BOLANO

C.C: 77.143.284 de Chimichagua

Contratista: AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ

ldentificacion: 7.596.497 PIVIJAY

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

NUTRICIONISTA, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE
COOPERACION No. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025
CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO

Valor del contrato: gﬁl?:l\ERMILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS
MIL CUATROCIENTOS PESOS MJL ($11.372.400).

Duracién: SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

Fecha de inicio: 23 de mayo de 2025

Fecha de terminacién: 7 de diciembre de 2025

Entre los suscritos, HERNAN RODRIGUEZ BOLANO, mayor de edad, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 77.143.284 de Chimichagua, Representante legal de la
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
“FUNDANAC?”, identificada con NIT No. 824.002.316-0, con domicilio principal en el
municipio de Valledupar, Cesar, y quien en adelante se denominara el CONTRATANTE;
y por otra parte AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ mayor de edad, vecino del
municipio de pueblo bello, Cesar, identificado con Cédula de Ciudadania No. 7.596.497
de pivijay, actuando en nombre propio y quien para efectos del presente documento se
denominara el CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS , el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA - OBJETO: sera: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

NUTRICIONISTA, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DEL 22

DE MAYO DE 2025 CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL

FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE
PUEBLO BELLO CESAR’, El CONTRATISTA en su calidad de trabajador
independiente, se obliga para con EIl CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas
actividades propias del servicio contratado, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas del presente documento y que consistira en: NUTRICIONISTA,
sin que exista horario determinado, ni dependencia. SEGUNDA - TERMINO DEL

CONTRATO: Este Contrato de Prestacion de Servicios se extendera por un periodo de

seis (6) meses y quince (15) dias, contados a partir del 23 de mayo de 2025 al 07 de
diciembre del 2025 y podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a
la fecha de su expiracién mediante la celebracion de un contrato adicional que debera
constar por escrito. TERCERA - VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato sera
por la suma de ONCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/L ($11.372.400). CUARTA - FORMA DE PAGO: El

Calle 9 No 8 -33
e- maitl: hrb_0 1t 09mhotmatt.com

Cel: 3103672630
Valledupar




: Juidacion para n’ Va '-duﬂf/d dc l Region Norte Colombiana
U NIT. 824.002.316 - 0
valor del contrato sera cancelado en pagos mensuales por valor de UN MILLON

SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L ($1.749.600),
a partir de la fecha de firma del presente documento, previa presentacion de su hoja de
vida y sus documentos anexos. Igualmente se debera suscribir entre las partes un acta
de terminacién del presente contrato. QUINTA - NUEVO SERVICIO: Si finalizado el
objeto del servicio contratado, el CONTRATANTE necesita un nuevo servicio del
CONTRATISTA, se debera hacer un nuevo Contrato de Prestacion de Servicios y no
se entendera como prorroga por desaparecer las causas contractuales que dieron
origen a este contrato. SEXTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EI
CONTRATISTA debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos
encomendados y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza
del servicio, ademas se compromete a afiliarse a una empresa promotora de salud EPS,
y cotizar igualmente al sistema de seguridad social en pensiones tal como lo indica el
art. 15 de le ley 100 de 1993, para lo cual se dara un término de dos semanas contadas
a partir de la fecha de iniciacion del contrato. De no hacerlo en el término fijado el
contrato se dara por terminado. SEPTlMA CONFIDENCIALIDAD E INFORMACION
PRIVILEGIADA: EI CONTRATISTA adquiere obhgamones que se describen a
continuacion, en relacion con la informacién confidencial y/o privilegiada a la que tenga
acceso en el desarrollo del presente contrato: a) abstenerse en cualquier tiempo de
divulgar, parcial o totalmente la informacion a cualquier persona natural o juridica,
entidades gubernamentales o privadas, excepto en casos que se precisan a
continuacion: 1. Cuando la informacién sea solicitada por la Junta Directiva de la
Fundacion. 2. En cumplimiento de una decisién judicial en firme, orden, requerimiento,
o una solicitud oficial expedida por un tribunal competente, una autoridad u érgano. B)
abstenerse en cualquier tiempo de utilizar explotar, emplear, publicar o divulgar la
informacion confidencial y o privilegiada sin autorizacién previa de la Junta Directiva de
la Fundacién. EL CONTRATISTA. Acuerda expresamente emplear todos los medios a
su alcance para impedir esa utilizacion irregular de la informacion de la Fundacion.
PARAGRAFO PRIMERO. Para todos los efectos el termino informacién confidencial y
o privilegiada corresponde a la informacion que entrega la Fundacién para el desarrollo
de las actividades propias del contrato o la informacion a la cual el contratista tenga
acceso por su condicién de trabajar para la FUNDACION AMOVIDA, en todo caso esta
debe ser cuidada, protegida y tratada de manera responsable por el contratista.
PARAGRAFO SEGUNDO. EIl incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
presente clausula generara un incumplimiento del contrato y las consecuencias penales
a que haya lugar. PARAGRAFO TERCERO. La Fundacién adelantara las acciones
judiciales pertinentes contra el CONTRATISTA en el evento que en cualquier tiempo
vulnere el compromiso adquirido en virtud de la presente clausula. OCTAVA: Para
efectos de los pagos mensuales sera requisito presentar constancia del pago de
Seguridad Social (Pension, Salud y Riesgos Laborales) como establece la Ley, caso
contrario, el CONTRATANTE podra retener honorarios hasta que el CONTRATISTA
demuestre el cumplimiento de esta obligacién, presentacion del informe de actividades
y respectiva cuenta de cobro. NOVENA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: El
CONTRATANTE debera facilitar acceso a la informacién y elementos que sean
necesarios, de manera oportuna, para la debida ejecucion del objeto del contrato,
cancelar los honorarios fijados al CONTRATISTA segtn la forma que se pacto dentro
del término debido y, estaréa obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas
y condiciones previstas en este documento. DECIMA - VIGILANCIA DEL CONTRATO:
El CONTRATANTE o su representante vigilara y supervisara la ejecucion del servicio
encomendado, y podra formular las observaciones del caso, para ser analizadas
conjuntamente con el CONTRATISTA, y efectuar por parte de éste las modificaciones
o correcciones a que hubiere lugar. DECIMA PRIMERA - INDEPENDENCIA DE EL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con absoluta
autonomia y no estara sometido a subordinacion laboral con el CONTRATANTE y sus
derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y al pago de los honorarios
estipulados por la prestacion del servicio. DECIMA SEGUNDA - EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL: Queda claramente entendido gue no existira relacion laboral

Calie 9 No 8 -33

e- mail: hrb_0109@hotmail.com
Cel: 3103672630

Valledupar
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: o Frnrdacion para of Desarroffo de la Regror Norde Cofonibiana
M i NIT. 824.002.316 - 0
alguna entre el CONTRATANTE y el CONTRATISTA, o el personal que éste utilice en

la ejecucién del objeto del presente contrato. DECIMA TERCERA - CESION DEL
CONTRATO: EL CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente Ia ejecucion del
presente contrato a un tercero salvo previa autorizacidn expresa y escrita del
CONTRATANTE. DECIMA CUARTA - TERMINACION ANTICIPADA O ANORMAL: E|
incumplimiento de las obligaciones propias de cada una de las partes, dara lugar a la
otra para terminar unilateraimente el Contrato de Prestacion de Servicio. DECIMA
QUINTA - APLICACION DE PRINCIPIOS GENERALES: El presente contrato ademés
de sus estipulaciones se rige por los principios previstos en las normas civiles y las
demas consagradas en la ley aplicable al c¢aso. DECIMA SEXTA - DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual seré el
Municipio de Valledupar, Cesar, y las notificaciones seran recibidas por las partes en
las siguientes direcciones: por el CONTRATANTE en la Calle 15 No. 4 — 38 Oficina 104
Barrio Centro, en Valledupar, Cesar y el CONTRATISTA en: CALLE 10 #6°-38.Pueblo
Bello CLAUSULA FINAL - SUSCRIPCION DEL CONTRATO: De conformidad con lo
anterior, las partes suscriben el presente documento en dos ejemplares del mismo
contenido para cada una de las partes, a los veintitrés (23) dias del mes de mayo del
afio dos mil veinticinco (2025), en el Municipic de Pueblo belio- Cesar.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

Dhnd U4

AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ
C.C. 7.596.497 PIVIJA

Nit.: 824002316-

Calle @ No 8 -33

e- mail; hrb_0109@hotmail.com
Cel: 3103672630

Valledupar
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

= 4 Persona Natural
" (Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

g
Libertad y Qrden
“

(1 ¥ DATOS PERSONALES

FPRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDC NOMBRES

VILLA LOPEZ _ i AURELIO DE JESUS

DGCUMENTO DE IDENTIFICACION
e
ccPce) pas(D No_7596497

SEXD NAGIONALIDAD FAIS

FOM® | cor Qexransere O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ) SEGUNDA GLASE ®  nomero 7596497 D.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia | 03] wes [ 18 amo[1872] | CALLE 10#6°-38 )

PAIS MAGADALENA PAlS pEPTO_CESAR

DEPTO  PIVIJAI municiplo  EUEBLO BELLO

MUNICIPIO | TELEFONO 3188645304 Emal. Aureliovilla08@amail.con
12 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO AFROBADQ ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA}

(" EDUCACION GASICA ! TITULO OBTENIDC: o
PROJAR SECUNDARA MEDIA FECHA DE GRADO
- - . -‘-{_“
o | 2. | % | 40| fo. | 6o, | 7c. | 8o | %o | 10 | 11 MES |12| Aﬂo ﬁ ,),9_1_

ENUCACION SUPERIOR (BREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA), TL {TECNCLEGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES(ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL KURMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARIETA
ACADEMICA | APROBADOS s | no O TITULO CBTENIDD MES | ARO PROFESIONAL

| 8 X NUTRICIONISTA DIETISTA 01 L} 9 9|7 7396497

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

l LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
e R B|MB|R|B|MBIR |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)

(3 B EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPLEC O DONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
UNION TEMPORAL NINO FELLYZ | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHIA DE RETIRO
pia[1,7] mes [12] ano [2,021] | pia 30] mes[11]ano R0 22] I
CARGO O CONTRATO AGTUAL OEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA l PRIVADA | Pals
UNION TEMPORAL NINO FELIZ F h.4 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR ,
TELEFONOS | FECHA DE INGRES0 FCCHA DE RETIRO
' pinl[31] mes [12] ano 2,020 | pia Mes [09] a0 (2,02 1] |
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA
ENMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION AMIGO DE LA COMUNIDAD DE C{ LM X | COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIFIO | CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR famiccolb@gamil.com
TELEFONOS FECHADEINGRESO | FECHADERETIRQ N |
5886612 oia [0,1] wes [0.1] aRo [2,020] pia 3 0] mes[09] avo[20.20] I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA 1000 DIAS PARA CAMBIAR ELMUNDO |CALLE 9C # 13.-43

EMPRESA O ENTIDAD ~ PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUEBLO BELLO | i_ | COLOMBIA
DEPARIAMENTG | munciero | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR PUEBLQ BELLO .
TELEFONOé- FECHADE INGRESCO FECHADE RETIRO |
5793217 pia[ 04] meslo.4! ato [20.19]1 | oia [2.0] mes| 12 aro[2,0,19 | i
GARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCIGN
NUTRICIONISTA DIETISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE9#10-25
T T

NOTA: 9l REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIGNCIA LASDRAL, MMERIHA NUEVAMENTE ESTA HOJA




'3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL INTEG

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANE

X

PRIVADA

RELACIONE 5L EXPERIFNCIA L ABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EM ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZAMDO FOR FI ACTUAL.

PAIS
COLOMBIA

NUTRICIONISTA DIETISTA

MODALIDAD FAMILIAR

DEFPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO CLEGTRONICO ENTIDAD

CESAR VALLEDUPAR tfunprodesi2015(@gmail.com
TELEFONGS FECHADENGRESD FEGHADE RETIRD 1
3215828547 DiA ZT mes [0 ano 20007 | pia [22] mes(I2] ano EO 9]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 16411 -04

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

F

EMPLED O CONTREATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PLIBLICA l FPRIVADA ] PAls
ASOCIACION KARISMA | | X |COLOMBIA
DEFARTAMENTO RMUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

- GUAJIRA FONSECA 1sokarismatonscea@gmail.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESC _ FECHADE RETIRO
3137134469 pia [ 23] mes[O1} ano[20.18] | pia E mes | 1 ,0| afo B0 ,I 8
CARGO © CONTRATO DEFENDENTIA DIRECTION
NUTRICIONISTA DIETISTA CDI CENTRAL DE URUMITA; CALLE 6 # 18-88

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAlS
ASOC. DE PADRES DE FAMILIA HOGAR INFANTIL DEDA DE ORO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
LA GUAJIRA SAN JUAN DEL CESAR
TELEFONOS FECHADE INGRESG FECHADERETIRO
3114096788 pia [ 13] wmes[02 ano(2017) |pia[L5] mes 12 anol20,17) l
CARGO O CONTRATO CEFPENDENTIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA CDI CENTRAL DE URUMITA CALLE 7 # 13-10
EMPLEC O CONTRA?'OANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PRAIS
COOTRASAPT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUFAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
3007155475 1 oia] 01} wes[04] ano (20,117 | oia [3.0) mes[08]ano 2,011 I
CARGO QO CONTRATD DEPENDENCIA | DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA HOSP. CAMILO VILLAZON PUMAI FIO  MANZ 176 CASA 28A

e B T e :
NOTA: 5| REQUIERE ADICIOMNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUFVAMERNTE ESTAHOJA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

'3 8 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 31 FXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL .
EMPLEDACTUAL O CONTRATO ANE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pais
HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREIO | X |  COLOMRBIA
DEFARTAMENTO l MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR . PUEBL BELLO hospbello@hotmail.com
TELEFONOS | FECHA DE wcmsso FECHA DE RETIRO
| DIAI g MES |1 7| ARiO 20107 |pia @ ves 1] ANO 01 O_
GARGO O CONTRATO | DEPENDENGIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA CARRERA 10#9 -45
EMFLED O CONTRA TOANTERJ’OR- " .
ERPRESA © ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA I PAIS
HOSPITAL CAI\'HL_Q_ VILLAZON PUMAREJO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR B PUEBL BELLO hospbello@hotmail.com
TELEFONOS _ FECHADE INGRESC FECHADE RETIRO =
Dia 129] wes [03] ano 2007 | pia EE MES El ARO 2 !i_}__i‘._u_g
CARGO QO CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA CARRERA 10#9-45
EMPLEQ O CONTHATOANTERJ'OR:
EMPRESA O ENTIDAD \ pupLica | pRvaDa | pats
HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMAREJO X COLOMBIA |
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR PUEBLO BELLO | -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ___FECHADERETIRO l
pia (20] wes [1.9] ano 2008] | oia Qm mes 1,2 Ao 12008] 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA CARRERA 10#9 -45
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
ENMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA FAIS
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 1L | X ! ! COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAJIRA SAN JUAN CESAR )
TELEFONOS FECHADE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7740885 pia [0.1] mes P.1] Ao [20,08] | pia 311] wmes[03] ano 2008 ]
CARGG O CONTRATO DEPENDENTIA DIRECCION
NUTRICIONISTA DIETISTA CALLE 4 SUR - CR 5Y5

NOTA: 3| REQUIERE ADICIONAR MAS EXFERIENCIALABDRAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(3% EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL,
EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATO ANE
EMPRESA O ENTIDAD ' FUBLICA FRIMADA FAlS
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUEBLO BELLO ‘ X COLOMBIA
“DEPARTAMENTO ‘ MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR PUEBLO BELLO galudpueblo2021@hotmail.com
" TELEFONOS o FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO J
5793217 pla [0,1| MES |0 4] ARO [2,00,7] | DlA |3=1| MES ﬁ'j'] ANO P 007 I
CARGO O CONTRATO GEPENDENCIA DIRECCTON
NUTRICIONISTA DIETISTA SALUD CALLE 9 # 10-25
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
ENPRESA O ENTIDAD | POBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUEBLO BELLO ! X ! COIL.OMBIA
DEPARTAMENTO WUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR PUEBLO BELLO saludpueblo2012@hotmail.com
TELEFONOS FECH/ DE INGRESG FECHA DE RETIRO I
5793217 biA 3,0] Mes [05] AR [2006, |oia 31 mes[pifawoppo7 | R
“GARGO O CONTRATO ~ | DEPENDENCIA DIRECGION ' e
NUTRICIONISTA DIETISTA SALUD CALLE 9#10-25
EMPLED (3 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA I PRIVACA FAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO I CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T ... T K 0 . T P W L T
GARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECTION -
EMPLED O CONTRATQANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MONICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
“TELEFONODS FECHA DE INGRESO T ' FECHADERETIRO
Dia [ | mes|  Jamo| | ‘ Dia | | mES|  |ANO| T
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA | DIRECCION

NOTA: 5] REQUIERE ADICIONAR MAS EXFERIENCIALABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES.

-

TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION ANDS MESES
SECTOR PURLICO 6 X
EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADO ! &
TRABAJO INDEFPENDIENTE i 15
i

_ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () N0 () WEENCUENTRO 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 LAANMINISTRAGION PUBLICA.

FARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. DE LALEY 190/25).

FiRIAA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

COMQ SOPORTE.

Civdad y facha

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS

NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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i

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PE|B
11:.20:59
PRQGUE@UE!H GERTIFICADO ORDINARIO Hen 1 de0s

GENERAL DE LA NACION No. 250139181

Bogotd DC, D3 de julic del 2024

La PROCURADLIRIA GENERAL DE LA MACION cartifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regisira do Saneiones e Inhatilidades
{SIRY), efia) sefor(a) ALURELIC IF JEBUS VILLA LOPEZ idenlificado{a) con Cédula de ciudadania ndmero 7596497

HO REGISTRA SANCKIMES HI IMNHABILIDADES VIGERTES

ADVERTEN(:IA La corlificacion de antecadentes conliene las anotaciones de las sancionas o inhabilidades que se sncusntren vigenles. Cuanda so
h'ata de nombramienta o posesion en cargos que exyan par su desempeiio ausoncis de anlecedentes, se cerlificardn todes las anplaciones que
jftguren en ol regisire. Antenor, de scuerde a |os incisos 3o. y 40. del arliculo 235 Ley 1952 de 2019,

il\lg‘rn o I A rifan i dn anlacnde

L2} Ec' “ 18 !ms o5 un shrvmmrirni by o Aoy e anetacianoe o inhomilidodae samarsda s nar meamales
TA: Bl centificads de antecedentes disciplinanos es un dovumento qus contisns Jas ancladionss s inhabiidadas genarsias oy nancionas panales,

isciplinarias, inhabilidedes que sa derfven de las relaciones contractuaies con el estady, de los kilos con responssbilidad Tiscal, de las dacisiones de
Ipérdlda de investidura v de ias condenas proferidas contra sanidores, ox sarvidores priblizos y parficulzres gua desempefien funciores publicas en
!ejerauo de la acciin de repeticién o llememiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publice, en los términos que
iestablezca la Constitucian Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. £l Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
|sarciones con debida e;ecutona recibidas de las aulondades nacionales colombianas. En caso de nambramuento o suseripoon de contralos con el
;F_qtadol es mspansabilidad de o Etidad, validar la informacion de enfecedentes del aspirante en la pagina web:

ihitps:iwww. procurad uria.gov. co/Pages/certificado-anteced entes. aspx

CATATSNETAN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jele Division de Relacionamiente Cen El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SO1.0 ES VALIDS EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisitn de Relacionamiente con o Ciudadano.
Linea gratuila 018000910215, gquejasddiprocuraduria gov.co
Carrera 5 No 15-60 Pso 1, Phx 5878750 exi. 13170, Boyala D.C.
W proclradusia gav co



CONTRALORIA

GEAEHAL OF LA SEPUMILA

1.A CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de formucion del Boletin de Responsables Fiscales 'STROR., hoy lunes 08 de
julio de 2024, a las 11:49:29. el mimero de identificacion. relacionado a comtinuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Cédula de Ciudadania s

.'Tipo D(-ﬁcumenio
?No. |dentificacién 7596497
|Codigo de Verificacion 75968487240708114920 —_——

Esta Certificacidn =5 vilida en rodo el Tenitorie Nacioual, siempre y cuando el tipo v mintero consignados en el

respectiva docimento de identificacian, coincidan con los aaui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1993 ¥ la Resolucion 220 del 5 de octubre da 2004 1a firma mecanica aqui

plasimada tiene plena vakdez parm todes los efectos legales.

S o gt

{  vEfivLozano puenTES

Gantraler Delegado

Generos WEB
T R )

Con e} Codige de Veriticasion puéde constanr la mli;nricidad del Cenificado. - =
%) Carrera 69 No. 44-35 Pise 1. Codigo Postat 111071, PBX 5187000 - Bogeta D Piging | de |
‘ Colombia Coniralona Geueral NC, BOGOTA, D.C.




BITi24 1150 Policia ! lacional de Colombia

LICTA MACTOMNAL

Consulta an linea de Antecedentas Panales y Requerimientas Judiciales

La Policia Macional de Colombia informa:
Que siendo las 11:50:44 AM horas del 0B/07/2024, sl ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 7526497
Agellidos y Nombres: VILLA LOPEZ AURELIO DE JESUS

NOQ TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conlormidad con lo estabiecido en el artfcuto 248 de la Constilucion Politica de Calombia.

En cumplimiento de la Sentencia 3U-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la

layenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
I_,ev'-ws_l persanas que no registran artecedentes y para quieness la autoridad judicial competente haya decretado la extineion de
= la condena o la prescripeion de 1z pena.

Esla consulia es vélida siempre y cuando el namere de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territcrio colombiano de acuerdo a lo establecide en sl ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuile las preguntas frecuentes o acérquese & las nsielaciones de la Policia

Nacional mas cercanas,

Fant e _
g B Minstenode BE2A Portal Unico de

LRl ey, sl

Bitps dantecadartas policia gov co 705 Wabdudical femiAeistedantss ximl "1




X724, 1154 Consuila RMMC
G@ Policia Macional de Colcmbia
(@ {Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/07/2024 12:54:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©. 7596497 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De canformidad can fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y Convivencla Cludadara’, Registro

Interno de validacion No, 97607768 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente documenta a través de la

paging web institucional digitands httosy/ fwww, policla.gov.co, mend dudadanos/ consiifta medidas correctivas, con & documento

de identided y la feche de expedicidn del mismo, Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

lrQ Mueva Busqueda ] B Imprimir

518 9000

Polizia Nacional de Colombia COLQMEM

Altps Farvenpe polica.gov colPSCAM_cnp_consulla aspx

141




) _u*

-‘9} REPUBLICA DE COLOMEIA
1) FUERZAS iv?!LiTA?ﬁ:;*?ﬁ ‘

; {eservisis 5?_.’){:. f

PER ENEGE AL EJERCIT
5 : 3A. LI,
1A. UNEA ; 24 UNEA.[Z A LH‘Z

[6)
)
m

MILITARES DE GOLOMBIA EJEF wrrcﬁ“’-wm L

£ste es un documento pohlico y 28 requisito v*w:,ﬂﬂ ok

> tes actos:
- Tomar posasion de mq'@anr‘«;ﬂs publicas o privados
- Ingresar a ia carers am*"“t astrativa
- Cbtener o refrendear el ;m;s, .f.'c;\hcem!* para a
- Registrar titulo como pm;aswaxd VBien }
- Firmar contratos camcua}qu'er shtidad piblica o privas:
- Obtener el pasapaﬂe 3] mg:%u a.ta universidad
2. Encasode cenuocaionu de m‘é«mfas, do llatnamiente sspagiai o o
lizaci ﬁbe gfectuar presmtgamen lr;medaa'ia en e cuemo s
(’) mésog oaliuqar de suresiceéntia conel fin de recibi instricsion
) ﬁ 5 G s
fi31" 4 'é ] !
l CT. Rm§ ARVAJAL SOLER 06 MR 92 |
», i
lh CDTE. DIM. No..55 “EECHAERD.

CRAVAIAL G A

AR . . o B wnits s SRR i, &




| - o " v
soaor oA Wy

P ROG A0 eontuvD Log wlacidn nonte

. A i

STHR aa bl p."tiﬂdﬂ:,

Vi@InCia. ¢ do e Lozl de 202
Reizesde les oguzales aciwicodes:

L9 Sl -

deglrsr 2 va'oicodn dal esl ;..: Ut
My

fivs ':‘cnilh"do cr n la cadu'a o2 cut'agznia n?
i3 mazhded <o onntralo r‘
1003 on (‘m‘ o (':‘t‘ dasompnns ano cone it s

mten Aanihn Pa

RSz o en Fiand ni‘.'vt::uoﬂ ~cwiduzalen conuio oo
o™

itn da dauc; aro
© Rez.drst ol asouimisnio nutiicions! 2 'os ug

la petindicdad raguerd

esquema de atencifn v teniendo en cuania ﬂl ¥an da
Arnd?- otirmincionss viealror acompadiamenta a 125

=tervensiin Individy

mujares gestaning ysastan on

At tontacidn duranic fa gesizcidn v Promagion de o I.ac::".c arauiene
“rnds- sranizciones y restzar zcomnziamienio 3 los e
USUZNDS e prornodén oo iz Lacian 'ws Matemna,

2 menz2e dn comptemaniana, aliven
ﬂe‘-"uﬁc:én

CL!‘

atc cuzd‘! NIoGUzeIen 62
2, detecaiin de 219005 cHnizns

¢ yecer 1a cantidad de Alimonie bis?
nnfes uswores ¢n 2 fese de mejoramic
i
d

nuir c:onz'es ndvigua!

zmhze.

2 ' Consumo neo
*.?o de n'u"rdo con
y con la ingcsie colfrica y

op g ias nias
equcn.*""mc-s

: aﬂfmd:' onemeciores indracualizalss g las
rachen Alrmeniolizio pare ! Consumo,
poVciones, noianios €2 sum ristic, zimacenimiani, cong

Gelinlt 2 momanio p:ero niczr 2 sumnnisiea da ‘e Kac'on Famiar para Prep

izrn izt de l=s ninas y nifies usvarnics.

N PGS USURI'CS QU2
s camingd s 2 inidia C’t:f cuminiLiro
arvacion ¥y manizuiasdn

w thingzr onenacionst ¥ na'ims sequirrenio g
do. Aimeznis Listo para of Censurno v g Recidn Famiiae pare Prepacar fiF:‘P.

o Realzar ecoToenzamento 2 05 usuaiios en el Loger e ecu“rdo cun o Pen L2
Irtervenadn Individualizada v & lo evidendizdo en o2 seguiT'enios

gesicies comum & q0s

123 i2mihas parz el congeimo ¢

«  Apoyar ol dio2dn o implernaniocidn ¢a esiralegios pare lave: 2 cabo & co.‘rpvﬁm
Habias de £8.65 g Vica Saiu0sblas, on cenjun,d oo ol Squipo Gue Gigndnrd iy




=~

s RNTEIEE

e

4

=

&

APPSR BISOUaCr ROV g UsuRiGs paie o) avies

LiwfTgnm M:!L"-“‘:'." i |l

a2 rorghard
ooy paoirealo bt Sien

Gl U fog egmdos & cing Qo s yoeanss gun g
GERnmtdy FIg 608 s

{ Iy praireannon G0 omadriaeg o~ -
o5 SBL S

AT, 8 St R L

e, foS L

[ preeigd okl s

Vopeagdie Tem
e ytel ooz dat B menio Lisio pais a
! 2AES gl tamer O

S
prla et Pporimio irrawst yen
OG0T GO0 LT CIeWe indisaensilic pora ) senuan ettt oy e

Ci 2
REIE "k'E,lf-i:"’ M Treniong vt oy, @rtnondn B Senat fnget @
ST A PRANCRe nesun b auind O oadp, #e gl e
SRR R TR i, Codigo ~arzaimng! o Cemnni: woodnda Sunedle
\"'1 il b At kP

¥ .ache voiEnD v

00720 ¥AST o2 IBE2, oties
B8 D ouin 0 rigaoinn onesr T nde

o, #nrEndn

05, Gue 28 e T

SOreavy & oio o la Gula e Molraiogle respecto o iz suleseitn Ue s eguns v A Ly
' FASTSMGCDN QUT 08 MSHLMSNQS 42 irodic 6R $0 DaoYITEIN 30 G0 s

awrdiondirienio, sa uiilcen cdecdeLumanic v o c,’.‘s'at:r’_v”. R

e Ay

BOST R tamar dotisienes entinianionar
Relrypieit "cra'*o ¥ Remicitn & modzlidedes de &
o daTnido g e Rtz da Rem'sibn d2 aiizs y.

weo e Aencicy y Pravenoién
FE T f} .-.,:CI'.-

[

i
- T
‘D

tesastio cambe ol agar g msidaneia v o
.L.\-r:a-:--.rrm-: mn. insormacidn sohia 8l lugar g doniing, -~an é.«..-rm; 3
FEILELT LU VT AsAn, o olro programe ITES en ol neove lu e de readoroie
Romi - a2l szctor ca'ud lof c2e0s8 02 0s USuenas que, Aor ou Siuecién roguesaa s

NLONCE MEG GRS, Cen PolDCnis SECTIZENE 3 in dInmangte, o
earaghsee ones i CLisas CMD S0, poble 2palile, wizros dinces de deonu
cmunin rin

Wi, Dl TToenne aa Guonmid 13 Azsolucion Mo, 5405 ¢ 2345

ALbEal 0n LS L3, 10UNIDRES WD Os CUZNUD BoU mnurade

ra omy

Satigod Adeo.gbiedo

o ezh

LT ]

CONTShCld romird URD coredis prasiasdn 42l SohMICD Coin ii‘!f.‘[.o TUmMpheTOD oot Yos
o cuade establaadas por shITRE van s foadoed

pun o gond oy Cincwisde 4 lgwcado.

rine ¢0 Vet sar, Cangr 0 ot 15 gioy dat veus go Wil del 7092, 2o ooy
2 p2ris NWI0s2 0E, NN WBCHBARS N B T MENdanureEs

Bl

Hepraae-toms [ age

shazaa s

I
145

e bl 13 |
< Han

i SO

CPE Lien s s (R B ol i 305,

rnauancr da b ozataddn 5



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION
TEMPORAL NUTRICION FELIZ 2020
NIT 901.412.472-8

SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

1 senor AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ identilicado con b cédula de ciudadania N
£ 296497 mantuve una relacion contiactual bajo modalidad de conlrato de prestacién de

setvicions con esta enlidad, desempordiondo como PROFESIONAL EN NUTRICION Y
DIETETICA DE LA MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO DEL ICBF
REGIONAL CESAR, dutante los siguientes petiodos.:

Vigeneia 3 de Ticiembre de 2020 hasta ei 40 de Septiembre de 2021

Realizando 1as siyuientes actividadas:

Reahizar 13 viloracion del estado nutricional inicial para determinar el ingreso de s
mijeres gestentes, ninas y ninos,

« Establecer un Plan de inlervencidn individual en conjunio con el equipo
inlerdisciplinaiio para la atencion de cada usuario

Reakzar el seguimiento nutricional a los usuarios con la periodicidad requerida por
cada esquema de alencién vy tenientdo en cuenta el Plan del Intervencion
Indhvidualizad,

Bindar orienlaciones y realizar acompanamienlo a las nujeres geslantes usuarios en.
Aimentacion durante la gestacion y Promoecion de la Lactancia Matema

Brindor oricntaciones y realizar acompanamienlo a las familias de Ias nifas y ninos
usuarios en: promocion de la Laclancia Malerna, adecuada introduccién de la
almentzcion complementaria, alimentacion salurdable, deteccion de signos clfnicas da
desnulricion,

-~ Lsteblecer ko canlidad de Mimento Liste para el Cansume noeesario para las nlifas y
ninas usuarics en la f[bBse de mejoramiznlo, de acuerde con sus requerimientos
nncionales mdividuales y con fa ingesta caldrica y de nubientes de Ta alimentacion
fardiar,

Brular anientaciones individualizadas a las fomiliag de las nitas y nines usunrios que
teciben Aliemto Listo para ¢l Consumo, encaminadas o inicio del suministio,
ivieranci,  porciones, honrios de  suminisho, almacenamiento, conservacion y
manipulacion

Detmir el momemo para aiciar el suninisteo da I Racion -amiliar para Picparar a las
familios do L minas y ninos usuaios,

Brindar oticntaciones y icalizar seguinuenta o log Tamilias pars ol consumo adecuado
dol Alimanto Lislo para ¢ Consuma y 1 Racion 1 omiliar pira Preparar ~REPP,




a {21 racn nue ol tyonar

Realizar acompaiiamicnto a los usuarios
Intervencion Individualizada y @ lo ovidene
gostores comunitarios,

en ol hogar de acuerdo con el Plan do
iado on los sequimicntos realizados por los

Apoyar el dicoio o implementacion de estrategias para llevar o cabo el componento
de Habilos de Estilos de Vida Saludablag, en conjunlo con el equipo que atenders In
EAS.

Anoyar a biisquoda activa de usuarios para ol ingreso a la modalidind, analizando la
siluacion  nulricional de 1a poblacion y priorizando las dreas geograficas de
intervencion.

Definie, realizar y participar en los estudios de caso para los usuarios que lo requieran,

Capacitar a los gestores y profesionaics de la modalidad en el seguimiento al
consumo de I racion, consumo y tolerancia del Alimento Listo para el Consumo, en la
lécnica estandarizada para toma del perimetro braquial, vy en la importancia de Ia
calidad de la informacion como un elemento indispensable para el seguimiento
nulricional; asi mismo, en segutidad alimentaria y nutricional, deteccién de signos
fisicos de la desnutricion, alimentacion balancenda segln el curso de vida, actividad

fisica, alimentacion versus costos, Cadigo Internacional de Comercializacién de

Sucedancos de la Leche Materna y el Decreto 1397 de 1892, entre ofros, que se

consideren pertinentes de acuerdo a la situacion encontrada.

Dar cumplimicnto a la Guia de Metrologia respecto a la seleccion de los equipos y a

las aclividades que garanticen que los instrumentos de medicion se encuentren en

optimas condiciones de funcionamiento, se ulilicen adecuadamente v nranorcin
medidas confiables que permitan tomar decisionas satisfaclorias.

nen

= Diligenciar el IFormalo Egreso y Remision a Modalidades de Educacién Inicial ¥ seguir

ol procedimiento definido en la Ruta de Remision de nifias y nifilos menores de 5 afigs
egresados de la Estralegio de Atencion y Prevencion de la Desnutricion a las
Modalidades Je Educacién Inicial,

el wigar do residencia y la Entidad Adminisiradora de
Servicio cuenle con informacion saobre ¢ lugar de destino, debera informar al ICBF
para procurar su vinculacion, a olro progratna ICHF en el nuevo lugar de residencia.

in Aol
LU VLo s LV v T uoualiv Led g o

« Rermilir al sector salud los cases de los usuatios que, por su situacion requieren de

intervenciones  meédicas, con  palologias  asociadas a la desnulricion, o con
complicaciones madicas como aedoma, pobre apetito, signos clinicos de desnultricion
LEVEIS, i, teniendo en cuenla ia Resolucion Mo 5406 de 2Gi6.

e Parlicipar en las mesas, reuniones y lalteres cuando sea requerido.

Ll contralista realizé una correcta prestagion del sevicio contratado cumpliendo con los
pslandares de calidad establecidos por el IGHE y esta lundagion,

Estado del conirato: Ejecutado y liquidado.




se e on Malledupar, cetar ados B det ey de Octabre dol 2021, por solieiud de 1o
parte infernaada, cin lachonos ni enmendadiras,
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’ FORMATO DE CERTIFICACIONES 01/07/2019
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
AMIGOS DE LA COMUNIDAD DE COLOMBIA
NIT 802.011.332-7

SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

E_! sefior AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ, identificada con la cédula de
ciudadania N° 7.596.497 mantuvo una relacién contractual bajo modalidad de
contrato de prestacion de servicios con esta entidad, desempenando como
NUTRICIONISTA DEL PROGRAMA PRIMERA INFANCIA, MODALIDAD 1.000
DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO DEL ICBF REGIONAL CESAR, duranie jos
siguientes perlodos:

Vigencia 2020: 1 Enero al 30 de Septiembre de 2020
19 de Octubre al 15 de Diciembre de 2020

Realizando ias siguienies actividades:

e Realizar la valoracion del estado nutricional inicial para determinar el
ingreso de las mujeres gestantes, nifias y nifios.

o Establecer el Plan de Intervencién Individual en conjunto con el equipo
interdisciplinario para la atencion de cada beneficiario.

» Elaborar e implementar juntamente con el profesional del area pedagogica
el Programa Educacion Alimentaria y Nutricional.

» Realizar el seguimiento nufricional a los beneficiarios con la periodicidad
requerida para cada una de las fases de atencion y teniendo en cuenta el
Plan de Intervencion Individualizado.

o Brindar orientaciones y realizar acompaiamiento a las mujeres gestantes
beneficiarias en; Alimentacion durante la gestacion y Promocidn de la
Lactancia Matema.

e Brindar orientacion y realizar acompanamienios a ias famiiias de ias nifnas y
nifios beneficiarios en: Promocion de la Lactancia Materna, adecuada
introduccién de la alimentacién complementaria, alimentacion saludable,
deteccion de signos clinicos de desnutricion.

e Establecer la cantidad de alimento suplementario necesaric para las ninas y
nifios beneficiarios en la fase de mejoramiento.

« Bridar ofentaciones individuales 2 las familias de las nifas y ninos
beneficiarios que reciben alimento suplementario, encaminadas al inicio del

Oficina Principak: Calle 44 No 18.08 Tel: 3036430 E-mait fundacol2013.a outlook com Barranquilla - Attantico
Oficina Valledupar Calle 9C Mo 13-4 int 3 Tel: J01-5809976 - 5884612 E-mail tamicestd cesar 2 gmaiteem
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Pagina: 1de 1

suministro, tolerancia,

_ porciones, horarios de sumini i
conservacién y i suministro, almacenamiento,

Defini lacion.

efin L "

Pre :r el momento para iniciar el suministro de la Racién Familiar para
parar a las familias de las nifias y nifnos beneficiarios,

oo on S Al eSS i I o et
s ! Alimenlo Sunlementario y la Racién Familiar para Preparar,
Realizar acompanamiento a los beneficiarios en el hogar de acuerdo al Plan
de }ntewenc:én individualizada y a lo evidenciado en los seguimientos
realizados por los gestores comunitarios.

Apoyar la busqueda acliva de beneficiarios para el ingreso a la modalidad,
analizando la situacion nutricional de la poblacién y pricrizando las areas
geogréficas de intervencion.

Definir y realizar los estudios de caso para ios beneficiarios que requieran.
Capacitar a los gestores y profesionales de la modalidad en el seguimiento
al consumo de la racion y tolerancia el alimento de la racién, consumo y
tolerancia del alimento suplementario, en la técnica estandarizada para la
toma del perimetro braquial, y en la imporlancia de la calidad de I3
informacién camo un elemento indispensable para el seguimiento
nutricional; asi mismo, en seguridad alimentaria y nutricional, deteccion de
signos fisicos de la desnutricion, alimentacién balanceada segun el curso
de vida, aclividad fisica, alimentacion versus costos, Codigo intemacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Malerna y el Decreto 1397
de 1992, entre ofros, que se consideren pertinentes de acuerdo a la
situacion encontrada.

Dar cumplimiento a la guia de metralogia respecto a la seleccion de los
equinas v las aclividades que garantices gue los instrumentos de medicion
se encuentren oplimas condiciones de funcionamiento, se ulilicen
adecuadamente y proporcionen medias confiables que permitan tomar
decisiones satisfactorias.

Diligenciar el Formato Operativo F7.MO7.PP Egreso y remision a las
modalidades de la Direccion de Primera Infancia y seguir el procedimiento
definido en la Ruta de Remision de nifios y nifias menores de 2 aios a las
modalidades de Atencién Integral de Primera infancia (anexo técnico
A8.MO7.PP). en caso que el beneficiario cambie el lugar de residencia y la
entidad Administradora del Servicio cuente con la informacion sobre el lugar
de deslino, debera informar al Instiluto Colombiano de Bieneslar Familiar
para procurar la vinculacién del nifio o niia, a ofro programa del ICBF en el
nuevo lugar de residencia,

Remitir al sector salud los casos de los beneficiarios que. por su situacion
requieren de intervenciones médicas (con patologias asociadas a la
desnulricién, o con complicaciones médicas como edema, pobre apetito,
Signos clinicos de desnutrcidn severa, elc), teniendo en cuenta la
Resolucion N° 5406 de 2016.

Oficina Principak Caile 44 No 18.08 Tek: 3036430 E-maik: fundacol2013 s ovtlook.com Barranquilla - Atlantico
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ntrati izd i
Contratista realizé una correcta prestacion del servicio contratado cumplienda con

los estandares de calidad establecidos por el {CBF y esta fundacién,

Estado del contrato: Ejecutado y liquidado.

.
Se {irma en Valledupar, Cesar a fos 4 dias dei mes de Enero oei 20

solicitud de la parte interesada, sin tachones ni enmendaduras.

- ; .
O SR

g o :.
NIXON JOSE CAEZ JIMENEZ
Representante Legal FAMICCOLB

S oy S
Y
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£, PO

Olicina Pringipal: Calle 44 No 18-08 Tel:3036430 E-mail fundzcol2013 @ outlookcom Bamvanquilia - M lantico
Olicina Valledupar Calle 9C Na 1343 Int 3 Tel: 301-5R05996 - 5885512 £-maitfamiccolbcesara gmakcom




LA SECRETARIA DE GOBIERNC Y JEFE DE PERSONAL DEL
MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO - CESAR

CERTIFICA:

Que revisgndo los archivos de Iz Admmisiracion se enconird que et sefor AURELIO
DE JESUS VILLA LOPEZ Iidenfificade con la cedulz de ciudadania 7.586.487
expacida en Pivija), Presto sus servicios segin el contrato M 083-2014 con i objeto
BRINDAR  ACOMPANAMIENTO E£M LOS PROCESQS DF FORTALECIMIENTS DE L4
AUTORIDAD PARA LA GESTION EN SALUD DE LA DESNUTRICION E8 MENORES DE CIRC0
(5] ANOS, MORTALIDAD POR DESNUTRICION, BAJO PESO AL MACER FM EL CO# .%"qum
O VIGHARCIA CPIDEMIOLGGIA ACTIVIDADES CONTEMPLADAS UN UL PLAN DECENAL 02
SALUD PUBLICA, PLAN TERRITORIAL 20197, tiempo de ejecucidn ocho {8) messs

La presente certificacion se expide a solicitud del interesads

Dado en 2 Mumcpio ge Puebio Bellg, 8 108 vainlign  (21) diss dal mias de e
de 2020

&l
"" d".l'_f} Sid _.f.~ L i

MIARINA BQHC}RQHEZ C*ALL ARDO
Secretana e Gobierne

Boaraiy Feolie




; ﬂ_\'r,t...
i R ol
Fundacien pata el Desarrollo social [ntegral
NIT. 8D 1T858

CERTIFICA:

site Bl nonor AURELID DE JESUS VILLA LOPEZ, dertficadn oot 2o
civgacarnia numern 7.586.497, laboro en esia entidad desde gl 22 OE Z 2
HASTA EL 22 DE DICIEMBRE 2018 Con conirsio PF’ESTA(‘IGI\« D*:
SERVICIOS, desemvenandose en e cargo de BUTRICIONISTA 20 3 rmonspos
fmrpne en el munioime de Pueblo Bello depariaments do Cesgr

Se svpide i presente aoboiud atos 30 dins det mes da Drssnmes So 23in

Cordlalmonts,

- //
(1)

us\f'm A ﬁRRfFTﬁ CARRASCAL
Hra;‘ne enia :nle Lenal

\.__._,:..__..-*—




ASOCIACION KARISMA

NIT: 900086477 - 3

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION KARISMA
NIT: 300086477-3

CERTIFICA QUE:

La sefiorr AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ identificado con cedula de
ciudadania N° 7.596.497 Iaboro en esta entidad, mediante contrato de prestacion de
servicios, desde el 23 de Enero de 2018 hasta el 31 de octubre del mismo afo,
desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA en el CDI CENTRAL DE URUMITA, en
la gjecucion de la estrategia de Cero a Siempre.

Para mayor constancia, esta certificacién se expide en Fonseca — La Guajira a los 31
dias del mes de octubre de 2018.

Al A

ARELIS LEONOR MENDOZA FERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
CC: 26.995.811

Calle 6 N° 18 88 BARRIO SAN AGUST}N
CORREQC: 2 Sin; 1l cor
CELULAR 313?134489
FONSECA = LA GUAJIRA




EL SUSCRITO JEFE DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Cue el sefior, AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ con ia ceédula numero
7.506.407 Expedida en Pivijay - Magdalena labor¢ para nuestra  empresa
dessmpenandose como trabajador en mision para la Empresa E.S.E HOSPITAL
CAMILO VILLAZON, en el cargo de NUTRICIONISTA, desde el
Octubra de 2011 hasta ol 03 de Enero del afio 2012, mediante contrato de labor

u abra cantralada.

dia 04 de

Se expide a soficitud del interesado a los 12 dias del mes de Marzo de 2012,

REGE VAN CUELLO VELEZ
zalo Humano
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LA SUSCRITA TECNICO OPERATIVO DEL HOSPITAL CAMILO VILLAZOM PUMAREJC DE EL
MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO - CESAR.

CERTIFICA

Dus o Dodtor AURCUIO VILLA LOPEZ wentficade con 1 cedula de cwdadania No 7 586 497
expedda & Fpay- Magleona posld SU5 SUVCIDS profesionales som) Nuthowmein on i3
Empresa Socsal dai Esiado ESE, Hospital Camilo Villazén Pumareso del Municipio de Puebio Belio -
Cesar as

e Contrate de Pres@Enon de Servicos de fecha Yente (20) de ootiubre de 2008 por el termune

de betenta (70 das

Contrate 0 Prestagion de Servcios Profosonales Ne (198 de lecha Vembounwe [20) de

Abnl de 2009 mw el termino de Ocho (08) meses.

« Corwaln de PisstEoss ge Sevicios No, 0058 de fecha 20 42 anerp da 20
de Diez {10} meses

L]

,.

nar el lerming

Para mayar constanga se firna en Pueblo Beflo ~ Cesar, a solictud del interasado 3 los ez (1)
thas def mes de Marzo del afio dos md Once (20111

i

B _,J - i 2 )
R S ) 3] ,
ERlKﬁi RODREGUEE HINOJOSA.
denico Operativa (E)




Wi S92 LAGIS

050-2008

LA GERENTE

CERTIFICA

Que el Doclor AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ, wWentificado (2} con Cedula de Ciudacania Ne
7 596457 expedide e Prgay (Magdalena), presto sus servicios en esta entided come Nutricichisia
Dietista, desde e 1° de Enero 31 31 de Marzn de 2008

Para mayor constancia se expice la presente certificacion, a solicitud det nteresado, a oS reinta y un
(31) dias del mes de Marza de 2008

.i;?'g(,ﬁ;.i.q.;f”‘ g
ELIANA MENDOZA MENDOZA
C C No 56 074.152 de San Juan del Cesar

Sant han dic Cesi La Ghan
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CESAR
ALCALDIA DE PUEBLO BELLO

SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION MUNICIPAL

LA COORDINADORA PAB MUNICIPAL

CERTIFICA QUE

v AURELIO VILLA LOPEZ,

L A e TN LAY

Trabajo con calidad, eficiencia y responsabilidad,
desempefidndose en el cargo de Nutricionista del Programa
Alimentacién y Nutricién ejecutade en el Plan de Atencidn Bésico
desde el 30 de mayo de 2006 hasta el 31 de enero de 2007,
ademds que se caracteriza por su colaboracién y calidez Humana.

No siendo mds se firma en Pueblo Bello a los 17 dias del mes de
Febrera de 2007

'
/ f
) v 18 B gk A7
,"{ oul ;,{f’ .;;;H‘,; o Jgrtf e b
NAVIYETH KARINA MARTINEZ
Coordinadora PAR




LA CORDINADORA DE SALLD PUBLICA DE PUEBLO BELLO
CESAR

CERTIFICA.

Que: el doctor AURELIO VILLA LOPEZ identificaco con ceédula de
ciudadania 7.596.497 de Pivijay Magdalena, presto los Servicios de
Nutnicionista, cumphendo  las actwdades contempladas en el
cronograma del componente de Alimentacion y Nutiiasn del Plan de
Atencidn Basica, correspondiente del 1 de Abril &t 31 de Diciembre
de 2007.

Para mayor constanca se firma en Pueblo Belio-Cesar a los 8 dias
del moes de Enerc del ano 2008.

Corchalmente,

’x-.‘!’cjll‘l"’.‘-‘?f}f i ﬁé{”—fﬂ; R
NAVIYETH MARTINEZ MESTRE
Conrdinadors de Salud Pablica
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Hospital
Camilo Villazon Pumarejo

R T RN Py

L TECNICA ADMISISTRATIVA DEL HOSPITAL CAMILO VILLAZON PUMARED DE

Fi sUNICICED DE PUEBLO BELLO - CESAR

CERTIFICA

Oue of Doctor AURBLIG DE JESUS ViLLA LOTEL, wentilivado vann vedula do audadans
sumers 78 9R4 97 eunedida en Pividal (Mag), presto sus servigios como Natnoonista del

Grupo Minerante EXTRAMURAL | durame el tempo comprendido det 17 de Ouubre de
g .
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Papnomaon comgtanrs 0 fema ea Paeble Bello Cesst 3 fos Neante £200 duas dob s Jde

Febrero de 2680
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG
CENTRO DE ATENCION ¥ REHABILITACION INTEGRAL ENSALUD

k.s.E CARI
Ordenansg No QU2 de sepaomiae 3 de 1999 de Ta Asambden Departamental det adintieo
Clameey T8 Np S50 el thnes. 3TO0H1T 0 16 - 3400008 Do 3TU2008 N B0 25T [T

CERTIFICADO DE PRACTICAS

smm £ IOR\ CIENTIFICA
D LA LS. AR

-

,a
-
?:
-
o

Hace constar :

Oue  AURBLIG DE JisUSs VIELA LOPEZ dentihendo con la C0
No.7.596.497 gk l‘i»ijzai (Magdalena), estudiante en practica clectiva de
Nutrelon v Dietetica de I Universidad Metropolitana, realizo sus practicas
comunitarias en ¢l Programa de la Red de Salud Mental v Rehabilitacion
[ntegral de fa 1800 CARL con responsabilidad v cumplinuento, durante o
perindo comprendida desde ¢l 19 guba al 28 noviembre de 1990,

Dado en Bavanguilla, a los 30 dias del mes de noviembre de 1996

o
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Subdirectors Crertifica
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LA SUTRICICGHISTA DEL nNSPITAL DEPARTAMENTAL DE BABANALARGA

CERTIFICA
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GOBERNACION DEL ATLANTICO

| DEPARTAMERTO ADRUNISTRATIVO DE SALLD

AT "” O DF DESARROUL O DE SEvae H@L: )‘1":’"?" I"J( HRLEN

AREA DE LICENTIAMENTD v e
INECRIPCION DE PROFESIONALE
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i e REPUBLIGA DE COLOMBIA
f : SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
iNSPECC IUH VIGILANCGIA Y CONTROL

g H,rt“ lic [LJ?&& V- {i 107}
Cedula: Ed KCIQ"{{

s LGS Y B oo
Registro Nacional: {__?: : : _,‘_’1( i {2 g M < ] :}-
Inscripcign Profesional: P /?7 5 J_'I

Esle carnet es personal e infransferible
identifiza al portador de esta como profesional en el
area de la salud en el depardamento del cesar
Ia L uunu a In.rlgs ’35 3”{0”(’30@“ cn_gﬂes 7]
mllrtares pres!arie Ia ayuda necesarna ;Jara al
desamolio de sus labores

or devolveraa la *
SECRETARIA DE SALND E?ARTAMENTAL

Vigllancia y

rJ :I
Soga] L
JOSE ALBERTO AROCA URRUTIA
Lider mspeaé(an V lancia y Controt




B7/24, 11.57 ReTHUS

ReTHUS
A contnuacian difigence la idendfcacion o nambie v apellide de la persona a consulta en ef Registro Unico Nacioral de Talento Humane en
Salud,

Tipo de Wentificacion Mumere de identificacién * Primer Mombre

Cachida de Cuddatlahia Tanodar autelia

Cantiime los numeos de s tmagen

1974

Hesubiado General 200260 08 T8 0 570045 AM

Tipo Mro, Primer  Segunde Primer  Segundo Estado Detalles
Identificacién |dentificacién Nombre Neombre Apellide Apellido Identificacion:

£ TE8es0T AURELIO DEJESSU WILLA LOFEL Vigente Vi

Free comiforroiel i con hom g ticnlos bam oy 101 del Decreto Loy 2100 de 2009, tine vo s revimidas Las bases de datos ilel Reqjistin
tinte s Baginoal the Talento Humano on Sadind se constoto gae o () sefor(a) AURELLO DE 11550 VITLA LOPE S nleatilicadod a)
con CC /B96497 registra La siguiente mlormacian:

2034 07 08 305020 AM

Telermation Académnica

Tipe Origen Profasidn u Fecha inicic Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién Ocupacian pjercer Administrativo
Tituio Acto
Administrativo
UnV Local Nutricion y 1997-02-13 219 Secretaria de Salud
dietéatica Departamental de
Atlantico

La informacion dispuesta se encuaplya en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por al
Ministerio de Salud v Proteccidn Social. £l talanto humano en salud pueds continuar ejerciende su profesion u
ccupacidn del drea de la salud, presentando las documentas que acreditaren el cumplimiento de las requisitos
fue se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el tarritorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seg(n la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesionat, etc.). Registro Unico Nacianal det Talento Humano en Salud {ReTHUS).

hitps fweb sispro gav col THSICienta/ConsultssPublicas/Cons ulin Publicale T Hxddentifca zion aspy

12




BT 1202 Comsila de bt ldados

COMSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUNENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENCRES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombla informa:

y= ) § L 1A poadetann oendcaEns oor conua o tndaniana e 7506407,
<o e s VILLA LOPEZ AURELIO DE JESUS
NOC REGISTRA INHABILIDAD
L] s L S T it aurelio de jesus villa lopez o
8240028728 5 s Lm0 wn st wHTAte Gutitey Je pILCEGE de SO rty ity 1y e din g
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e
UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CIENCIAS DE L4 SALUD

\ Aol
Wk L aeey
&:"f;; ﬁi} ﬁ"-f‘,,_’i:“/ Acta de Grade: Programade NUTRICION ¥ DIETTETICA

a‘,‘f@};“ CODIGY! Rp-45-490-57

’ AURELIO DE JESUS VILLA LODEZ
Qtorgada a: ¢,c. No. 7.596.4%7 de Pivijay —Magd.

Gyt mes dg

as gue e han side confend

a qipepar orado .—‘«.:adém:;:

sirnal, ¢l graguado racice el diploma que GiICe agl

PN NOMERE LDE LA RERUBLICA DE CGQLGMEBIA, CON AUTORIZAZION DEL
RUNISTERID DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA
NE BARRANGUILLA, COLGUMEIA, HABIENDO S1DD COMPLETARGS FOR
NUESTRO ALUMNO:

AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ
FODOs LAOS ERTULIOE ¥V PRACTICAS REQUERIDAS FOR NGESTROS
EETATUTOSR UNIVERSITARIGS,

LE OTORGA EL TITULD Dé:

NUTRICIONISTA DIETISTA

EN CONSTANCIA DF FLLOS B FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLC HAYOR
OF LA UNIVERSICAD METROPOLITANA,

s RS
Tras de fehonz a los graduedos se do por slausuredo e Acto qe Grado, adus L7 &ds
dai s 48 enerao de 18 g7
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Vitaguper Ao & ' .. UNION TEMPORAL
P ““° . CABELLOS DE PLATA

FAOGRAPAR BLMERAMENIDDE (A5
(RTINS TR O OF M D SMARES

UNION TEMPORAL CABELLOS DE PLATA
NIT: 901.292.844-1

CERTIFICA QUE

AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ, identificado con cedula de ciudadania Nao 7.596.497 de
Pivijay, laboré con la UNION TEMPORAL CABELLOS DE PLATA, mediante un contrato de
trabajo a término definido, desde el dia 14 de junio de 2019, hasta el 26 de diciembre del 2019;
desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA, para dar cumplimiento a contrato No. 838-2018
suscrito por EL EMPLEADOR y la ALCALDIA DE VALLEDUPAR en el marco del programa de
atencion integral al adulto mayor.

La presente se expide en Valledupar - Cesar a los 28 dias del mes de enero de 2020.

Cordialmente;

ol il iy B Gl

Andrea Carolina Castro Fernandez.
Representante Legal

Calle 44 No. 25-66, Valledupar Celular: 3022506585-3103672830
E- mail: utalimentosam2019@gmail.com




U.T ADULTO MAYOR LA JAGUA DE IBIRICO
NIT.: 201.409.881-8

CERTIFICADO LABORAL

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
candicién de Representante Legal de la U.T ADULTO MAYOR LA JAGUA DE IBIRICO’
particularizada con el Nit.: 901.409.881-8.

AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ, identificado con cedula de ciudadania No
7.596.497 de Pivijay, labord con U.T ADULTO MAYOR LA JAGUA DE IBIRICO,
mediante un contrato de trabajo por 1a duracidn ae ia obra o labor contratado, desde
el dia 23 de septiembre de 2020, hasta el 22 de diciembre del 2020; desemperiando
el cargo de NUTRICIONISTA, para dar cumplimientc al contrato No. 425-2020
suscrito por EL EMPLEADOR y la ALCALDIA DE LA JAGUA DE IBIRICO, en el
marco del programa de asistencia y atencion de los adultos mayaores en condicion
de vulnerabilidad en aislamiento obligatorio vigencia 2020.

La presente certificacion se expide en Valledupar - Cesar a los (29) veintinueve dias
del mes de enero de 2021.

Atentamente;

]
i

GUEZ BOLANO

C.C.77.1g3.484
Represergante Legal.
U.T ADULTO MAYOR LA JAGUA DE IBIRICO

Carrera 3 No 15-31B

e- matl: hrb_0109%@hotmail.com
Tel: 5735276 Cel: 3103672630
Valledupar
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E4, ﬁi Rk Fuettelacton para of Desurrollo de fa Region Novle Cotombiana
i i NIT. 824.002.316 - 0

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
condicién de Representante Legal de la FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA
REGION NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC", particularizada con el Nit.: 824.002.316-0.

CERTIFICO QUE:

AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ, identificado con cedula de ciudadania No
7.596.497 de Pivijay, laboré con FUNDANAC, mediante un contrato de trabajo por
la duracion de la obra o labor contratado, desde el dia 4 de abril de 2016, hasta el
4 de octubre del 2017; desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA, con el fin de
dar cumplimiento a contrato No. 2016-03-0021, suscrito por EL EMPLEADOR v la
GOBERNACION DEL CESAR en el marco del programa de atencién integral al
adulto mayor en los 25 municipios del departamento del cesar.

La presente certificacion se expide en Valledupar - Cesar a los 18 dias del mes de
febrero de 2018.

Atentamenie:

C.C.77.14 -
Representante Legal

Carrera 3 No 15-31B

e- mail: hrb_0109%@hotmail.com
Tel: 5735276 Cel: 3103672630
Valledupar
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CERTIFICA QUE:

AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ, identificado con cedula de ciudadania No
7.596.497 de Pivijay, labord con el CONSORCIO CESAR MAYOR, mediante un
contrato de trabajo por la duracion de la obra o labor contratado, desde el dia 24 de
abril de 2018, hasta el 05 de diciembre del 2018; desempefiando el cargo de
NUTRCIONISTA, con el fin de dar cumplimiento a contrato No.2018-02-
1162,suscrito por EL EMPLEADORK y la GOBERNACION DEL CESAR en el marco
del programa de atencion integral al adulto mayor en los 25 municipios del
departamento del cesar.

La presente certificacion se expide en Valledupar - Cesar a los (30) treinta dias del
mes de enero de 2019.

Cordialmente;

UDIA MARCELA A E VARGAS

C.C:26.422.036
Representante Legal Consarcio Cesar Mayor.




UT BIENESTAR
ADULTO MAYOR CORDOBA

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS

B e e oo e g N

HERNAN RODRIGUEZ BOLAND, identificado como aparece ai pie de mi firma, en
mi condicion de Representante Legal de la U.T BIENESTAR ADULTO MAYOR
CORDOBA, patticularizada con el Nit.: 901.552.632-1

CERTIFICO QUE:

AURELIO DE JESUS VILLA LOPEZ, identificado con cedula de ciudadania No
7.586.497 de Pivijay, labora con la U.T BIENESTAR ADULTO MAYOR CORDOBA,

mediante un contrato de trabajo por la duracion de I3 obra ¢ 'abor contratado, desde
el dia 23 de diciembre de 2021, hasta el 20 de diciembre del 2022; desempefiando
&l cargo de NUTRICIONISTA, con el fin de dar cumplimiento a contrato No. SM-LP-
014-2021, suscrito por EL EMPLEADCOR y la GOBERNACION DE CORDOBA eh el
marco del programa de atencién integral al adulto mayor en los municipios del
departamento.

La presente certificacién se expide en Valledupar - Cesar a los (30) treinta dias del
mes de enero de 2023,

IGUEZ BOLANO

C.C.77.143.284
Representante Legal.

CRA 37 # 4 A - 08 Aguachica — Cesar.

Cel.: 3103672630
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Observaciones

Anexos:
- Pago de Seguridad Social
- Cuenta de cobro

Ddas Qe Oy

ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ
1.067.927.854 expedida en monteria.



ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ
1.087.927.854 expedida en monteria

Cuenta de Cobro 01
Pueblo Belio, 23 de junio de 2025

FUNDACION PARA EL DESARRQLLQ DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
“FUNDANAC” con nit: 824.002.316-0 Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ
BOLANO C.C 77.143.284 de Chimichagua

Debe a:

ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ, identificacla con Cedula de Cludadania
nimero 1.067.827.854 expedida en monteria, la suma de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/L ($4.243.200,00).

Por concepta de la MENSUALIDAD 01, durante el periodo comprendido enfre el 23
DE MAYO DE 2025 HASTA 22 DE JUNIO DE 2025, comespondiente ol
contrato  NO. 005-2025, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO COORDINADOR OPERATIVO, EN EL MARCO DEL
CONVENIQO DE COOPERACION No. 008 DEL 22 DE MAYO DE 2025 CUYO OBJETO
ES " DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO CESAR "

Atentamente,

,Ad/ﬁxw @Hﬁa"ﬂ (s

" 'ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ
1.067.927.854 expedida en monteria.
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Informe Mensual de Actividades

Contrato N° NO. 005-2025

Informe 02

Periodo 23 de junio de 2025 hasta 22 de julio de 2025

Confratante: FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC”

NIT: 824.002.316-0

Representante legal:

C.C:

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
77.143.284 de Chimichagua

Confratista

ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ

NIT/Cedula

1.067.927.854 expedida en monteria.

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Valor del Contrato

Plazo de Ejecucién

Objeto:

23 de mayo de 2025

7 de dicie:mbre de 2025
VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y

OCHO MIL PESOS  MIL ($23.868.000).
SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CALENDARIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
COORDINADOR OPERATIVO, EN EL MARCO DEL
CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DEL 22 DE
MAYO DE 2025 CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE
ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE
PUEBLO BELLO CESAR”

PPRIdJU] ON

ojjoupsap ug
ppDZIbUl4

Actividades y/o obligaciones contractuales

se llevard a cabo la supervisidén técnica y operativa del servicio de
alimentacion brindado a
actividad tiene como proposito garantizar la calidad, oportunidad,
inocuidad vy pertinencia nutricional de los menus ofrecidos, conforme

los beneficiarios del programa. Esta




a los lineamientos establecidos por las autoridades sanitarias y de
bienestar social.

Como Coordinador Operativo, se liderard el seguimiento diario o
periddico al proceso de preparacién, empaque y distribucion de los
alimentos, verificando condiciones higiénico-sanitarias,
cumplimiento del menul nutricional, horarios de entrega, atencién a
observaciones y satisfaccion del usuario. Se estableceran formatos
de control, actas de visita y mecanismos de retroalimentacion con
los operadores encargados de la prestacion del servicio.

Asi mismo, se desarrollaréan espacios de socializacion con los
beneficiarios para identificar sus percepciones sobre la alimentacién
recibida y realizar los ajustes necesarios. Toda la informacién sera
consignada en informes técnicos mensuales, acompafiados de
soportes fotograficos, listados de entrega y actas de verificacion.

REDMI 12 == : 30/05/2025 17:27
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ﬁ Observaciones

() Anexos:

- Pago de Seguridad Social
- Cuenta de cobro

JHJW Vi Collrad.

ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ
1.067.927.854 expedida en monteria.




ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ
1.067.927.854 expedida en monteria

Cuenta de Cobro 02
Pueblo Bello, 22 de julio de 2025

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
"FUNDANAC” con nit: 824.002.316-0 Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ
BOLANO C.C 77.143.284 de Chimichagua

Debe a:

ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ, identificada con Cedula de Ciudadania

numero 1.067.927.854 expedida en monteria, la suma de CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/L ($4.243.200,00).

Por concepto de la MENSUALIDAD 02, durante el periodo comprendido entre el 23
DE JUNIO DE 2025 HASTA 22 DE JULIO DE 2025, corespondienie ol
confratfo NO. 005-2025, cuyc objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO COORDINADOR OPERATIVO, EN EL MARCO DEL
CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DEL 22 DE MAYQO DE 2025 CUYO OBJETO
ES “ DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO CESAR ”

Atentamente,

A—Aﬁm Vobedio CoMelus

ADRIANA PATRICIA CALLEJAS RAMIREZ
1.087.927.854 expedida en monteria.
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Informe Mensual de Actividades

Contrato N° NO. 001-2025

Informe 01

Periodo 23 de mayo de 2025 hasta 22 de junio de 2025

Contratante: FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC”

NIT: 824.002.316-0

Representante legal:

c.C:

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
77.143.284 de Chimichagua

Contratista

YUNEIDYS ALARCON MARIN

NIT/Cedula

1.063.592.511 de pueblo bello-cesar

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Valor del Conirato

Plazo de Ejecucion

23 de mayo de 2025
7 de diciembre de 2025

TRECE MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/L ($13.127.400).

SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CALENDARIOS

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

Objefo: ENFERMERIA, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE

COOPERACION No. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025
CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE ACTIVIQADES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO
CESAR”

z (o=

=
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8 % Actividades y/o obligaciones contractuales

En cumplimiento de mis funciones como Auxiliar de Enfermeria
realicé varias jornadas integrales de atencion en salud y

X acompainamiento a los adultos mayores del Centro de Atencién
del municipio de Pueblo Bello, Cesar.




Durante esta jornada desarrollé las siguientes acciones:

« Toma de signos vitales (presion arterial, temperatura,
frecuencia respiratoria y cardiaca).

» Administracién de medicamentos formulados, segin
prescripcién médica.

» Apoyo en la higiene personal y en actividades de
autocuidado.

« Orientacién sobre el uso adecuado de medicamentos y
promocion de habitos saludables.

- Acompanamiento durante los momentos de
alimentacion, brindando apoyo a quienes presentaban
limitaciones fisicas o de movilidad, garantizando una
ingesta adecuada.

« Verificacidon de la correcta distribucién de las porciones
alimentarias, de acuerdo con las dietas especiales
indicadas para cada usuario.
















Observaciones

Anexos:
- Pago de Seguridad Social
- Cuenta de cobro
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YUNEIDYS ALARCON MARIN
1.063.592.511 de pueblo bello-cesar




YUNEIDYS ALARCON MARIN
1.063.592.511 de pueblo bello-cesar

Cuenta de Cobro 01
Pueblo Bello, 23 de junio de 2025

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
‘FUNDANAC” con nit: 824.002.316-0 Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ
BOLANO C.C 77.143.284 de Chimichagua

Debe a:

YUNEIDYS ALARCON MARIN, identificada con Cedula de Ciudadania ndmero
1.063.592.511 de pueblo bello-cesar, la suma de DOS MILLONES DIECINUEVE MIL
SEISCIENTOS PESOS MIL ($2.019.600,00).

Por concepto de la MENSUALIDAD 01, durante el periodo comprendido enfre el 23
DE MAYO DE 2025 HASTA EL 22 DE JUNIO DE 2025, correspondiente al confrato NO.
001-2025, cuyo objeto es PRESTACICN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DEL 22 DE
MAYQO DE 2025 CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE
PUEBLO BELLO CESAR "

Atentarmente,

Ul o rmloYs 15 ‘A\fooﬂ N\C{N‘u

YUNEIDYS ALARCON MARIN
1.063.592.511 de pueblo bello-cesar
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Informe Mensual de Actividades

Conirato N° NO. 001-2025

Informe 02

Periodo 23 de junio de 2025 hasta 22 de julio de 2025

Contratante: FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC”

NIT: 824.002.316-0

Representante legal:

C.C:

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO
77.143.284 de Chimichagua

Contratista

YUNEIDYS ALARCON MARIN

NIT/Cedula

1.063.592.511 de pueblo bello-cesar

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Valor del Contrato

Plazo de Ejecucién

23 de mayo de 2025
7 de diciembre de 2025

TRECE MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/L ($13.127.400).

SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CALENDARIOS

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

Objeto: ENFERMER]A, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE
COOPERACION No. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025
CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO
CESAR”
7 [t el
°la|d
B ROEE
0 18 |9
Q = g-
3 % Actividades y/o obligaciones contractuales
Realice la entrega de medicamentos prescritos a los adultos mayores,
asegurandose de cumplir con los horarios, dosis y recomendaciones médicas.
Esta actividad fue acompafiada de un cuidado cercano y humanizado,
5 brindando apoyo emocional, monitoreo de signos vitales y observacion de
posibles reacciones al tratamiento. Asimismo, se ofrecidé acompafiamiento
durante el proceso de toma de medicamentos, procurando que los residentes




se sintieran tranquilos, comprendidos y seguros. Esta atencién se enfocé no

solo en el cumplimiento del tratamiento, sino también en el bienestar fisico y
emocional de cada uno de los abuelitos.
- AT




s AL R
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-2

Acompafie y asisti a los adultos mayores durante el momento
de la alimentacidén, asegurandose de que cada uno recibiera
su dieta correspondiente segun las indicaciones nutricionales.
Se brindd apoyo directo a quienes presentaban dificultades
para alimentarse por si mismos, promoviendo un ambiente
tranquilo y respetuoso. Ademas, se superviso la correcta
ingesta de los alimentos, fomentando una nutricion adecuada
y observando posibles signos de rechazo o malestar. Esta
labor hizo parte del cuidado integral orientado al bienestar y
la salud de los residentes.

¥




Participe en el acompafamiento de los adultos mayores a una
actividad recreativa organizada por la institucion. Durante el
evento, se asegurd de que los residentes estuvieran
codmodos, hidratados y en buenas condiciones de salud,
brindando apoyo fisico y emocional seglin las necesidades
individuales. Estuvo atenta a cualquier situacion médica que
pudiera presentarse, garantizando un entorno seguro y
adecuado para su participacion. Esta labor permitié fortalecer
el vinculo humano, fomentar la integracidn social y contribuir
al bienestar emocional de los abuelitos.




Observaciones

Anexos:
- Pago de Seguridad Social
- Cuenta de cobro

_C'Jﬂlé’ldo 'A’IOFCW\ téknm :

YUNEIDYS ALARCON MARIN
1.063.592.511 de pueblo bello-cesar
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YUNEIDYS ALARCON MARIN
1.0683.592.511 de pueblo bello-cesar

Cuenta de Cobro 02
Pueblo Bello, 22 de julic de 2025

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
‘FUNDANAC” con nit: 824.002.316-0 Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ
BOLANO C.C 77.143.284 de Chimichagua

Debe a:

YUNEIDYS ALARCON MARIN, identificada con Cedula de Ciudadania nimero
1.063.592.511 de pueblo bello-cesar, la suma de DOS MILLONES DIECINUEVE MIL
SEISCIENTOS PESQS M/L ($2.019.600,00).

Por concepto de la MENSUALIDAD 02, durante el pericdo comprendido enfre el 23
DE IUNIO DE 2025 HASTA EL 22 DE IULIO DE 2025, conespondiente al contrato NO.
001-2025, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DEL 22 DE
MAYO DE 2025 CUYQO OBJETO ES “ DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE
PUEBLO BELLO CESAR"”

Afentamente,

Q1 anerd s Frlarcon  Moyn
YUNEIDYS ALARCON MARIN
1.063.592.511 de pueblo bello-cesar
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ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga

Informe Mensual de Actividades

Confrato N°
Informe

Periodo
Contratante:

NIT:

Representante legal:
Cc.C:

Contratista
NiT/Cedula

Fecha de Inicio
Fecha de Terminacién
Valor del Contrato

Plazo de Ejecucidn

NO. 002-2025

01

23 de mayo de 2025 hasta el 22 de junio de 2025
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC”
824.002.316-0

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO

77.143.284 de Chimichagua

ENEDY RINCON MESA

1.098.752.952 de Bucaramanga

23 de mayo de 2025

7 de diciembre de 2025

TRECE  MILLONES CIENTO VEINTISIETE
CUATROCIENTOS PESOS M/L ($13.127.400).
SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

MIL

Objeto: ENFERMERIA, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE
COOPERACION No. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025
CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO
CESAR”

Z |[m | m

5

2la |2

3|0 | F

0 |15 |Q

Q | = g-

g’ % Actividades y/o obligaciones confractuales

Garantizar el bienestar fisico, emocional y funcional de los
adultos mayores residentes mediante acciones integrales de
enfermeria, que incluyan valoracion, cuidado diario




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga

Durante la jornada, se realizaron las siguientes
intervenciones con los residentes:

 Valoracién diaria de signos vitales: presién arterial,
pulso, frecuencia respiratoria y temperatura.

« Revision, preparacion y administracién oportuna de
medicamentos segun tratamientos prescritos.

« Apoyo en actividades basicas de la vida diaria (ABVD):
higiene, alimentacion y movilizacién, especialmente en
residentes con dependencia.




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga

.

m Observaciones
Anexos:
- Pago de Seguridad Social
- Cuenta de cobro

Eneds  Pincon
ENEDY RINCON MESA
1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga

Cuenta de Cobro 01
Pueblo Bello, 23 de junio de 2025

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
“FUNDANAC” con nit: 824.002.316-0 Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ
BOLANO C.C 77.143.284 de Chimichagua

Debe a:

ENEDY RINCON MESA, identificada con Cedula de Ciudadania numero
1.098.752.952 de Bucaramanga , la suma de DOS MILLONES DIECINUEVE
MIL SEISCIENTOS PESOS M/L ($2.019.600,00).

Por concepto de la MENSUALIDAD 01, durante el periodo comprendido entre
el 23 DE MAYO DE 2025 HASTA EL 22 DE JUNIO DE 2025, correspondiente
al contratc NO. 002-2025, cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE
COOPERACION NO. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025 CUYO OBJETO ES ™
DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO
CESAR "

Atentamente,

gn@i( o Ql Acra\

ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga




WY §1.:90 €0/£0/520Z

_“_mm.a.w.m
002'8r5
00125
001 zs
005195
009'L93%

Qoss

5183
00Es
08s

005‘£kS }
000'Ts I
000'TS |
008'09% 1

008098 1

9 LLZORG LA

9 fgl'L0f0se fral !
B BUBTFELO0R 1020

GEH00

7 9p 7 2uloeq -

1400wz

() :SvECaVYLSINIWAY) Sd3
SCMROTS 30 VINVANGD YAILISOd
(1 vHOOTHLSEINGY) RY

{1 :SYdOUYYLSINIWOY) dIV

HiMIAROd

©09vd 30 NIWNSY|

00s'ib L% 0z Y1008 30 0ONvE | £0L0/5¢02 L1190/ 5T0T I ZELLOLEFS £50100C00k S0-8E07 S0-5202
01EA RIOWY SR onurg aiey Suw eluEig PIuz;g oBag preg HOISUS

ey BY334 adip £ Rl ) opopad
NOIDWAINDIT Y1 30 5319Y3N3D S04va
oH FO%6ICLOIE | Yys30-07Ta8 CTEANd 96 DN 61D TWdISHEd TrvEITadION QIINT VST HOONTY EECLSLRBO0L 1D
4831
a YIS CPeLsuoKy LG ET m a«:mEnu._nnmnme.ﬁEu USIRILE edjpupg jesanang auegandy mnw«.n. - |ep2as uozey Ap (Tt de B A |
L £ UNVLHOAV 130 53WHINID S0LVT




WV 51:90 £0/£0/5¢202

Z9p | euiseq

o us DO'64E5 0t o3 008'2v5 009'6485 0BG35 (1 Jsoperyy jegal
o5 0 cov'eLes E vﬁi o 43 DO5' LS 003" Es R Ojeaad jocEnes = 3 _ Snaﬂ— AOINI _.EHE_ mmﬁﬁms; uc_ 3
a5 05 ' 6EES os DOS"LFS 0096485 008'095 ! (sopetuy T ) ¥vS30 ‘Mdag TR OTE3Nd (PERND
08 [ 2096285 005"y 09'6LE5 ooR'G9s [sopeiy T 1 IV4ID8 NS (0feqal) Bp alyues)
| suedy 280 D8 j sgj0 .a_nﬂ_ aacy 1| ofipen spody 381 | S8l nvm__s.u T 3__“_. oiipay | shuguioy UppsesLuap| _ o
STIVISIVHYd 5095314 amvs HOISN3d Qav¥F1dW3
SIIHO4Y 39 YaVTIV.LIa NQIDYaINbIl
[T RHES o FiO008 30 024Ya | ECAZ0/STOT Gsem .._ ) EOLMELESRS £S030000L 505202 50-5E02
Ja|Th IOV SEpg aJlueg GWML a3 Bljuejd B|[IME]d Omdn_ prjes UOSU24
afiey ey adi] BAREY apoued
NOISVQINGT Y1 20 STIVHINID SOLVD
EX] w..?Emc.r.L. i x.q..nhu.o._d__ owand 85 01N 6 V2 T¥dIZHIdd e R :._uw__..w YT HOOHIY ZS6TELRE0) 2
wdﬁmuwwhhwcoku suojal _ u._:mES_anmn,_nwua_u __ uowaaig [edjaupg jEsnang suepody esepy w R1905 NOTEY Ap | upEsRLSR|
e _ e @@ JUNYLHO4Y B STIVHINAD SOLVa




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga

Informe Mensual de Actividades

Confrafo N°
Informe

Periodo
Contratante:

NIT:

Representante legal:
C.C:

Confratista
NIT/Cedula

Fecha de Inicie
Fecha de Terminacion
Valor del Contrato

Plazo de Ejecucion

NC. 002-2025

02

23 de junio de 2025 hasta el 22 de julio de 2025
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC"

824.002.316-0

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO

77.143.284 de Chimichagua

ENEDY RINCON MESA

1.098.752.252 de Bucaramanga

23 de mayo de 2025

7 de diciembre de 2025

TRECE MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/L ($13.127.400).

SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

Objeto: ENFERMERIA, EN EL MARCOC DEL CONVENIO DE
COOPERACION No. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025
CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO
CESAR”
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8‘ % Actividades y/o obligaciones confractuales

Durante la jornada, la enfermera llevéd a cabo el control !
' rutinario de signos vitales a los pacientes, enfocandose en la
X ' toma de presién arterial como parte de la valoracion general
del estado de salud. Esta actividad se realizé en las horas de
la marfiana, previa verificacion del reposo adecuado del
paciente.
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ENEDY RINCON MESA

CC.1.098.752.952 de Bucaramanga

Procedimiento:

» Se explico al paciente el procedimiento para garantizar
su colaboracion.

» Se verifico que el paciente estuviera en una posicién
comoda, con el brazo a la altura del corazén.

» Se utilizo un tensiometro digital/manual debidamente
calibrado.

» Se registraron los valores sistélicos y diastdlicos en la
historia clinica del paciente.

e En los casos con alteraciones en los valores, se informd
al médico de turno para su respectiva valoracién.

|




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga

Durante la jornada, la enfermera brindé atencion
personalizada a un adulto mayor, colaborando en su rutina de
higiene diaria con el fin de promover el bienestar, la comodidad
y la prevenciéon de enfermedades dermatolégicas e infecciones.

Procedimiento:

« Se preparo el espacio con todos los elementos
necesarios (agua tibia, jabon neutro, toallas limpias,
guantes, ropa de cambio).

o Se explico al abuelito el procedimiento para asegurar
su confianza y tranquilidad.

« Se realizo el bafio parcial (rostro, manos, axilas, zona
intima) o bafio completo segln el estado del paciente.

e Se realizé el cambio de ropa y se peiné al paciente,
dejandolo comodo y limpio en su cama o silla




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA

CC.1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA

CC.1.098.752.952 de Bucaramanga

Durante la jornada, se realizd el acompafiamiento continuo a
un adulto mayor en todas las diligencias médicas programadas
fuera de la institucion, con el fin de garantizar su bienestar,
orientacion y el cumplimiento efectivo de sus citas médicas.

Procedimiento:

Se verificaron previamente los documentos necesarios
(cédula, carnet de EPS, autorizaciones, historia clinica,
férmula médica, etc.).

Se acompafié al paciente al centro médico en
transporte asignado, asegurando en todo momento su
seguridad fisica y emocional.

Se brind6 apoyo durante las valoraciones médicas,
ayudando con la comunicacion entre el paciente y el
profesional de salud.

Se gestiond la toma de examenes de laboratorio,
entrega de medicamentos, y solicitud de nuevas citas
segun requerimiento médico.

Se realiz6 seguimiento a las recomendaciones médicas
y se registrd todo en la historia clinica del paciente al
regresar al hogar geriatrico o institucion.




ENEDY RINCON MESA

CC.1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA

CC.1.094.752.952 de Bucaramanga

Durante la jornada, se brindé atencidn directa a un adulto
mayor en situacidn de dependencia, realizando el cambio de
pafal y cuidados fisicos basicos, con el fin de preservar su

higiene, dignidad y prevenir complicaciones en la piel.

Procedimiento:

» Se prepard el espacio de trabajo, garantizando
privacidad, seguridad y elementos limpios v
desechables.

« Se explico al paciente el procedimiento, generando
confianza y tranquilidad.

« Se retird el pafial usado, realizando una limpieza
cuidadosa de la zona intima con toallas hiumedas o
agua v jabén suave.

o Se examind la piel en busca de enrojecimientos,
irritaciones o signos de escaras.

« Se aplicd crema protectora para evitar lesiones
dérmicas.

« Se colocd un pafial limpio de manera adecuada y se

dejé al paciente comodo y seco.




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA

CC.1.098.752.952 de Bucaramanga

Durante la jornada, se brindé acompafiamiento y asistencia
directa a un adulto mayor en el momento de la alimentacién,
con el proposito de garantizar una adecuada ingesta
nutricional, supervisar su estado de salud durante la comida y
fomentar habitos saludables.

Procedimiento:

o Se realizé el lavado de manos del paciente y se verificé
que estuviera en una posicion cémoda y segura para
ingerir los alimentos.

o Se supervisd que los alimentos correspondieran a la
dieta ordenada por el drea de nutriciéon (blanda,
hipocaldrica, controlada en sal, etc.).

» Se ofreci6 la comida de manera pausada, asegurando
gue el paciente masticara y deglutiera correctamente,
evitando riesgos de atragantamiento.

e Se brindd hidratacion durante el proceso y se fomenté
una actitud positiva hacia la comida.

o Se observo y registré el comportamiento alimenticio del
paciente: apetito, tolerancia, residuos y cantidad
consumida.

o Posterior a la alimentacién, se limpié al paciente y se
dejaron los elementos de comida en el area destinada
para su recoleccién.
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ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga

Durante la jornada, se realizd la administracién oportuna vy
segura de los medicamentos formulados al adulto mayor,
cumpliendo con las indicaciones médicas y las normas de
bioseguridad, con el objetivo de garantizar la adherencia al
tratamiento y controlar las patologias existentes.

Procedimiento:

« Se verifico la orden médica y la dosificacién
correspondiente en la historia clinica.

» Se organizé el medicamento segln la hora indicada y
se comprobd su integridad (nombre, presentacién,
fecha de vencimiento).

» Se explico al paciente el nombre y propdsito del
medicamento que iba a recibir.

« Se suministré el medicamento por via oral (o la via
indicada), asegurandose de que fuera ingerido
completamente.

e Se brindé agua y acompafiamiento durante la
administracion.




ENEDY RINCON MESA

CC.1.098.752.952 de Bucaramanga

Se hizo el registro inmediato de la hora y dosis
suministrada en el formato correspondiente.

En caso de medicamentos inyectables, se aplicé segin
técnica segura y se descartaron los residuos en
contenedor de riesgo biolégico.




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA
(C.1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga

Observaciones

Anexos:
- Pago de Seguridad Socicl
- Cuenta de cobro

5@J S Piieon

ENEDY RINCON MESA
1.098.752.952 de Bucaramanga




ENEDY RINCON MESA
(C.1.096.752.952 de Bucaramanya

Cuenta de Cobro 02
Pueblo Bello, 22 de julio de 2025

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
“FUNDANAC" con nit: 824.002.316-0 Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ
BOLANO C.C 77.143.284 de Chimichagua

Debe a:

ENEDY RINCON MESA, identificada con Cedula de Ciudadania numero
1.098.752.952 de Bucaramanga , la suma de DOS MILLONES DIECINUEVE
MIL SEISCIENTOS PESOS M/L ($2.019.600,00).

Por concepto de la MENSUALIDAD 02, durante el periodo comprendido entre
el 23 DE JUNIO DE 2025 HASTA EL 22 DE JULIO DE 2025, correspondiente
al contrato NO. 002-2025, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE
COOPERACION NO. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025 CUYO OBJETO ES
DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO
CESAR "

Atentamente,

gﬂg /Qtﬂﬂ—-./‘l

NERY RINCON MESA
CC.1.098.752.952 de Bucaramanga
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SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
049.778.888 de Valledupar

INFORME MENSUAIL. DE ACTIVIDADES

Centrato N°
Informe
Periodo

Contratante:

NIT:
Representante
legal:

c.cC:

Contratista
NIT/Cedula
Fecha de Inicio
Fecha
Terminacién
Valor del Contrato

de

Plazo de Ejecucién

Objeto:

NC.
01
23 de mayo
de 2025
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COT.OMBIANA “FUNDANAC”

824.002.316-0

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO

008-2025

de 2025 hasta el 22 de junic

77.143.284 de Chimichagua

SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
49.7778.889 de Valledupar

23 de mayeo de 2025

7 de diciembre de 2025

VEINTISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y

UN MIL OQUINIENTOS PESCS M/L
($26.851.500) .

SEIS (6) MESES Y QUINCE {(15) DIAS
CALENDARIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PRCFESIONALES COMO
COORDINADORA GENERAL, =ZN EL MARCO DEL
CONVENIQO DE COOPERACION No. 006 DEL 22 DE
MAYO DE 2025 CUYO OBJETO RS “ DESARROLLO
DE ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTC DE
LA ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO
DE PUEBLO BELLO CESAR ”

ACTIVIDADES REALIZADAS




SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
(49.778.889 de Valledupar

1. Se Planed el funcicnamiento de la casa del adulto 'n_';ayo-r del
municipio de pueblo bello cesar, elaborande un cronograma de
acbividades mensuales, cumpliendo con las metas de cada uno de
lcs subprogramas del proyecto
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SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
0C49.778.889 de Valledupar

3. Participe en los diferentes eventos a desarrollar con los adultos
mayores que hacen parte del hogar de paso del municipio de pueblo
bello -cesar




SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
(049.778.889 de Valledupar

4. se realizdé el acompafiamiento en las diferentes actividades de
manualidades dende se busca Fomentar la creatividad, el bienestar
emocional y la integracién social de los adultos mayores mediante
estas actividades de que estimulen sus habilidades cognitivas,
motrices y afectivas.

5. Con el fin de garantizar un adecuado sequimiento y trazabilidad
de las actividades realizadas en el marco del convenio, se
diseflaron diversos formatos que permitan documentar de manera
precisa la participacidén de los adultos mayores, la entrega de
bienes o asistencias, vy la evaluacidén de cada evento
desarrollado.




SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA

0349.778.889 de Valledupar
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Observaciones
Anexos:
- Pago de Seguridad Scocial
- Cuenta de cobro
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MILENA CHAPARRO HOREJARENA

SANDRA

e

C.C 49.778.889 de Valledupar




SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
CC. 49.778.889 de Valledupar

Cuenta de Cobro 02
Pueblo Bello, 22 de julio de 2025

FUNDACION PARA EL DESARROLLQO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
“FUNDANAC” con nit; 824.002.316-0 Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ
BOLANO C.C 77.143.284 de Chimichagua

SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA, identificado con Cedula de
Ciudadania nimero 49.778.889 de Valledupar, la suma de CUATRO MILLONES
CIENTO TREINTA Y UN MIL PESOS M/L ($4.131.000)

Por concepto de la MENSUALIDAD 02, durante el periodo comprendido entre
el 23 de junio de 2025 hasta el 22 de julio de 2025, correspondiente al
contrato NO. 009-2025, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO COORDINADORA GENERAL, EN EL MARCO DEL
CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025 CUYO OBJETO ES
“DESARROLLG DE ACTIVIDADES FARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION

AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO CESAR”

Atentamente,

i
,

smrm‘“cﬁmmm
CC. 49.778.889 de Valledupar
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SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
(0G49.778.889 de Valledupar

INFORME MEMSUAT. DE ACTIVIDADES

Contrato N° NO. 009-2025

Informe 02

Periodo 23 de juaio de 2025 hasta el 22 de jul:io
de 2025

Contratante: FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COLOMEIANA “FUNDANAC”

NIT: 824.002.316-0

Representante HERNAN RODRIGUEZ BOLANO

legal:

C.C: 77.143.284 de Chimichagua

Ceontratista SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA

NIT/Cedula 49.778.889 de Valledupar

Fecha de Inicio 23 de mayo de 2025

Fecha de 7 de diciembre de 2025

Terminacidn

Valor del Contrato VEINTISEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
UN MIL OQUINIENTOS PESOS M/L

($26.851.500) .

Plazo de Ejecucién SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CALENDARIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PRCOFESIONALES COMO

Objeto: COORDINADORA GENERAL, FEN FI. MARCO DEL
CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DEL 22 DE
MAYO DE 2025 CUYO OBJETQ ES “ DESARROLLO
DE ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LA ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO
DE PUEBLO BELLO CESAR ”

ACTIVIDADES REATLIZADAS




SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
(49.778.889 de Valledupar

1. Se Planed el funcicnamiento de la casa del adultec mayor del
municipio de pueblc bello cesar, elaborande un cronograma
de actividades mensuales, cumpliendo con las metas de cada
unco de los subprogramas del proyecto
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Za Se realizéd el registro vy sistematizacion de la informacién
_ producida durante los meses de junic - julio.




SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
0049.778.889 de Valledupar

Bl oo
TR

=
=

PACUETE NUTRICIONAL PARA LOS ADULTOS MAYORES QUE NO ESTAN
PERMAMNENTES EN EL CENTRO VIDA

En e marco del proyects DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELL O.CESAR. se
hé eslableciio la erlrega da un paquete nutiricional dirigida a los adulios mayores
beneficiarios que no permanecen de forma confinua en el Centro Vida, con el 1in de
perantizar sU agscuado estado nulficional ¥ confnbur a la soguridad alimeniana de esta
pehlacion

Este paquets nuindonal se diseda bajo critenos Monicos ¥ nuticionalas, oon base en las
necasidadas especificas de los adullos mayores, pioicando aguellos en condicidn de
vulnerabilidad baja movildad o con diicultacss pars acceder & una alimentncrn equilbrada.
Ei camamdo del paquets busca complemantar su dicls diama y asegurar o aponte de nutrientes
esenciples

La antrega ¢4 eslos xis s& reahizo do maners organzada en 1 kds mansual Los adualloy
miyarss faon convocados v sz la entregaba su paquele nutrcional junfo 8 ung dalicnsa
menenda Esle aspacio progicio momentos de imteraccion social que sen tan mpertenies enla
elupa wdulla. Los sbuelilos que no acudieron a recibir sus kits. se les llevaren hasta sus
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3. Participe en los diferentes eventos a desarrollar con los

adultos mayores que hacen parte del hogar de paso dsl
municipio de pusblo bello -cesar




SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
C49.778.889 de Valledupar

o

4. Se lievbé a cabo el acompafiamiento permanente en las

distintas actividades deportivas programadas, las cuales
estuvieron orientadas a fomentar no soleo la actividad
fisica, sino también el bienestar emocional y la integracién
social de los adultos mayores del municipio de Pueblo Bello,
Cesar. Estas actividades, cuidadosamente disefiadas segun

las capacidades vy condiciones de los participantes,




SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
0049.778.889 de Valledupar

incluyeron ejercicios de movilidad, caminatas grupales,
juegos tradicicnales y dindmicas recreativas adaptadas. Su
propdésito fue estimular el cuerpo, fortalecer 1las
habilidades motoras y prevenir enfermedades asociadas al

sedentarismo.




SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
049.778.889 de Valledupar

5. Con el fin de garantizar un adecuado seguimiento vy
trazabilidad de las actividades realizadas en &l marco del
convenic, se disefiaron diversos formztos gque permitan
documentar de manera precisa la participacién de los adultos
mayores, la entrega de bienes o asistencias, y la evaluacién
de cada evento desarrollado.




SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
0C49.778.889 de Valledupar
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Observaciones
Anexos:

Pago de Seguridad Social
= Cuenta de cobro

A
SANDRA MILEMNA CHAPARRO HOREJARENA
C.C 49.778.885 de Valledupar




SANDRA MILENA CHAPARRO HOREJARENA
L. 49.778.889 de Valledupar

Cuenta de Cobro 01
Pueblo Bello, 23 de junio de 2025

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
“FUNDANAC” con nit: 824.002.316-0 Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ
BOLANQO C.C 77.143.284 de Chimichagua

SANDRA NILENA CHAPARRO HOREJARENA, identificado con Cedula de
Ciudadania numera 49.778.889 de Valledupar, la suma de CUATRO MILLONES
CIENTO TREINTA Y UN MIL PESOS M/L ($4.131.000)

Por concepto de la MENSUALIDAD 01, durante el periodo comprendido entre
el 23 de mayo de 2025 hasta el 22 de junio de 2025, correspondiente al
contrato NO. 009-2025, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO COQCRDINADORA GENERAL, EN EL MARCO DEL
CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025 CUYO OBJETO ES
"DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO CESAR"

Atentamente,

"y

mﬁﬂﬁﬁmENA
CC. 49.778.889 de Valledupar
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Informe Mensual de Actividades

Contrato N°
Informe
Periodo
Contratante:

NIT:
Representante legal:
C.C:

Contratista
NIT/Cedula

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion
Valor del Confrato

Plazo de Ejecucion

Objeto:

NO. 004-2025

01

23 de mayo de 2025 hasta 22 de junio de 2025

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC”

824.002.316-0

| HERNAN RODRIGUEZ BOLANO

77.143.284 de Chimichagua

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO

1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar“

23 de mayo de 2025

7 de diciembre de 2025

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS
DOSCIENTOS PESOS ML ($7.402.200).

DOS MIL

SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

PUEBLO BELLO CESAR"”

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES, EN EL MARCO DEL
CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DEL 22 DE
MAYO DE 2025 CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE
ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE

Actividades y/o obligaciones contractuales

Obligacion contractual 1:

Actividad(es) ejecutada(s):

Lieve a cabo varias jornadas de limpieza y desinfeccidon en las instalaciones
de la casa del adulto mayor. Incluyendo la limpieza profunda de

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar




habitaciones, pasillos, bafios, &reas comunes y zonas de comedor,
garantizando un ambiente higiénico y seguro para los residentes.

Durante la actividad, se utilizaron productos adecuados para la
desinfeccidn, prestando especial atencién a superficies de alto contacto
como barandas, puertas y mobiliario. También se encargé del manejo
adecuado de residuos y del cambio y lavado de ropa de cama.

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar




MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar




.

Observaciones

Anexos:
- Pago de Seguridad Social
- Cuenta de cobro

Movta lopez CRORIS

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar




Cuenta de Cobro 01
Pueblo Bello, 23 de junic de 2025

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
“FUNDANAC” con nit: 824.002.316-0 Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ
BOLANO C.C 77.143.284 de Chimichagua

Debe a:

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO, identificada con Cedula de Ciudadania
nimero 1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar , la suma UN MILLON CIENTO
TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L ($1.138.800,00).

Por concepto de la MENSUALIDAD 01, durante el periodo comprendido entre
el 23 DE MAYO DE 2025 HASTA EL 22 DE JUNIO, correspondiente al contrato
NO. 004-2025, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE SERVICIOS GENERALES, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION
No. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025 CUYQO OBJETO ES " DESARROLLO DE
ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL ADULTO
MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO CESAR ”

Atentamente,

5 D G
Bﬁ%ﬂiLéﬁl‘f&ﬁh Lost Ssorto

1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Puebla Bello - Cesar
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Informe Mensual de Actividades

Conirato N°
Informe
Periodo
Contratante:

NIT:

Representante legal:
C.C:

Contfratista
NIT/Cedula

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacién
Valor del Confrato

Plaze de Ejecucion

Objeto:

NO. 004-2025

| 23 de junio de 2025 hasta 22 de julio de 2025

02 -

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC”

824.002.316-0

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO

77.143.284 de Chimichagua

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO

1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar

23 de mayo de 2025

7 de diciembre de 2025

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS
DOSCIENTOS PESOS M/L ($7.402.200).

DOS MIL

SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES, EN EL MARCO DEL
CONVENIO DE COOPERACION No. 0068 DEL 22 DE
MAYO DE 2025 CUYO OBJETO ES “DESARROLLO DE
ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE
PUEBLO BELLO CESAR”

Actividades y/o abligaciones contractuales

se realizd el aseo completo de las habitaciones asignadas, con énfasis en
el cambio de ropa de cama, con el objetivo de garantizar espacios
limpios, ordenados y adecuados para el descanso de los adultos
mayeres, previniende focos de infeccidn y promoviendoe el bienestar,
tomando en cuenta lo siguiente: Se ventild la habitacién antes de iniciar

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar




el proceso de limpieza, Se retiraron las sabanas, fundas y cobijas usadas,
colocandolas en bolsas para ropa sucia segln el protocolo. Se desinfectd
la cama, colchén y superficies cercanas (mesas de noche, barandas,
respaldos). Se colocé ropa de cama limpia (sébana ajustable, sdbana
plana, funda de almohada y cobija), garantizando un adecuado tendido.
Se limpid el piso, paredes, ventanas y objetos decorativos con productos
desinfectantes adecuados. Se eliminaron residuos sélidos de la
habitacion y se repusieron bolsas limpias en las canecas. Se dejé el
ambiente ordenado, con aroma fresco, y se reportaron dafios o
novedades al area administrativa,

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar




Durante la jornada, se realizé la limpieza y desinfeccién de las areas
comunes, especificamente el patio, el comedor y las mesas, con el objetivo
de mantener espacios limpios, seguros y agradables para el uso diario de
los adultos mayores y del personal, ademas teniendo en cuenta lo siguiente;
Se inicié la jornada barriendo el patio, retirando hojas secas, polvo y
residuos, dejando el area despejada y segura para la circulacién. Se limpié
el comedor, barriendo y trapeando el piso con desinfectante. Se limpiaron
y desinfectaron las mesas y sillas antes y después de los tiempos de
alimentacién. Se revisaron y limpiaron esquinas, zécalos y superficies de
uso frecuente. Se recolectaron los residuos solidos, se cambiaron las bolsas
de las canecas y se depositaron en los contenedores correspondientes. Se
verificd que los espacios quedaran secos, ordenados y con buen olor,

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar
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MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar




MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar |




Durante la jornada, se llevé a cabo el proceso de lavado, secado y
organizacién de la ropa personal de los adultos mayores, asi como de la
ropa de cama, con el fin de garantizar la higiene, el orden y el adecuado
manejo de prendas dentro de la institucion. También teniendo en cuenta lo
siguiente: Se recolectd la ropa sucia de cada habitacion, clasificdndola por
tipo (personal, cama, toallas) y color. Se coloco la ropa en la lavadora con
detergente y desinfectante apropiade, cumpliendo los protocolos de
higiene. Se realizd el proceso de secado, verificando que las prendas
salieran completamente limpias y sin residuos. Una vez seca, la ropa fue
doblada, planchada cuando fue necesario, y organizada en los
compartimientos o bolsas individuales de cada adulto mayor. Las sabanas
y toallas limpias fueron distribuidas nuevamente en las habitaciones
correspondientes. Se limpiaron y desinfectaron las maquinas y el area de
lavanderia al finalizar la actividad.

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar




™



Durante la jornada, se realizd la limpieza profunda y desinfeccién de los
bafios asignados en la institucién, garantizando condiciones éptimas de
higiene, salubridad y prevencidn de infecciones tanto para los adultos
mayores como para el personal de trabajo. También teniendo en cuenta lo
siguiente; Se retiraron residuos de papel, empaques u otros desechos
sélidos. aplicaron productos desinfectantes en sanitarios, lavamanos,
duchas y pisos, Se frotaron con cepillos las superficies can acumulacian de
sarro o suciedad. Se limpiaron espejos, griferias, puertas, paredes vy
divisiones. Se repusieron insumos como papel higiénico, jabén liquido y
toallas de papel. Se secé el piso y se dejé el bafio en condiciones adecuadas
de uso. Se retird la sefializacion y se reportaron dafios o necesidades de
mantenimiento al area correspondiente.

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar




MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO

1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar




Observaciones

Anexos:
- Pago de Seguridad Social
- Cuenta de cobro

Hayio, \oper. OS0RIO

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar

%

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar




Cuenta de Cobro 02
Pueblo Bello, 22 de julic de 2025

FUNDACION PARA EL DESARROLLQ DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
“‘FUNDANAC” con nit: 824.002.316-0 Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ
BOLANQ C.C 77.143.284 de Chimichagua

Debe a;

MAYRA ALEJANDRA LOPEZ OSORIO, identificada con Cedula de Ciudadania
ndmero 1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar , la suma UN MILLON CIENTO
TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L ($1.138.800,00).

Por concepto de la MENSUALIDAD 02, durante el periodo comprendido entre
el 23 DE JUNIO DE 2025 HASTA EL 22 DE JULIO, correspondiente al contrato
NO. 004-2025, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE SERVICIOS GENERALES, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION
No. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025 CUYQ OBJETO ES * DESARROLLO DE
ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL ADULTO
MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO CESAR ”

Atentamente,

ﬁAQvﬁiaAleﬁfﬁzﬁRg:fb%%z OSORIO

1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar

MAYRA ALETANDRA LOPEZ OSORIO
1.063.596.588 de Pueblo Bello - Cesar



aon'esls
000°2L15

00528
aos ‘25
008" LTES
govLTES A

..am s ......cm

1] 05
0% 05
as 03
0s o

000'8LLE 1

00C'BLIS !
005°L% 1
ans'ss !
0082728 !

0gg'/zzs b

T #92'951°C06
U 2 AT T

9 OpS°LEI'0OR

L0543

EZ-FlL

LOOLET

. a.q..._:im__.“_ Sd3 vAINN

{1 :SVHOaVELSINWAY) Sd3

S0UNDAS 30 VINVAWGD VALLISOd

(L *SYHOOVILLSININGY) THY
50R0AT0D

{1 SYHOUVELSINIYGY) dIv

0

[ 09Yd 30 NIWNSTH
1] PEALDYREO0T ] LOECEIEBIE §-5T0T P1-5T0
Jopes 240 =210 aaeg olied anug] euetd €]y lumetd adey paieg uQIsuag
oflieg wyead oty AR opopzd
NOIDYAINDI %1 30 STVIENID SOLVa
o1 96900221 T SO0 OTEENd | KD 13 S 96 BN 6 Y82 WdlDHRK ICMEAATH | VETIEITY WAV G050 22401 998968£501 53
483
O yNES opmaunRy | ouDpg|aL cpuswerRdsg-pepry wo|I3ud|q yudioup jesinons ayurpody asa)) B3O8 B0z A uRLFES U
1My LH0dY 1EQ SITRIENED S0
WLErs - _"M 05 00525 pos'iertis 05 03 00 Lk 003" B 15 . 006" 725 Lnrg gty (T Jsnpoqiyy =0
1
[ d {4 otf 0% 5 0 |oos'es TR D IS EEN LS GE [ET |05 iH Q {n0'aLes 11 (Rt 0F |LF0343|008' 4225 BoG'ECE 1S 0 | DLER ;\_r _ _ V _ _ _ _ _ _ 7 _ _ — _ _ VEANT uuﬁ_ mnmﬂms_~ HM i
[l EH B8 0% 005"L% 005 'FZ6 15 0% o5 n00'reRs  [00S'TENHS cop'eres joos'RIrLS (sope iy T) Yys= (oWl OTEA CEaNd pERnD
0E'E1vs i3 ot T 0s 'Ezr'Ls o5 05 n00'eLrs [pos'EEvS Log'zed  {00S'EEVIS (SO 1) TYIDNTN iofiqual Up oouen
4801 2 WEK g o g 02 4 6.1
sepody ol | opuautky | 9MEHY ol s @ody el o oy [olgpoy|  2uady am saig |ofpon|  suady Ja soig Jobypen|  awady 28t s ol po))| S UGIEHIAVERE | 0
S3Ty2slvavd S0253y 422 amvs NOISNId £3aYAIAON 2avVIdW3 |
531404V 30 YOVIIvi3g NODVAINbIY
q VIO ST I BESOGLDTPE 5{-5T0L S0-HTOT
aopep oy soI0 asieg ofieg ajpn e1|juBlg RIpuTd ofing pares upsing
ofiug e odiL A9 opoad
: NOYAINDN ¥ 30 STTHANID S0LVa
oH FIEAWTLLE HVSAD-OTT3 183N | NAWEYD T3 HdE 96 ¥ 6 Vi TdiTNIYd ETER L Sl VHOHTTAIY YEAYY DRICSO 07 SE96ETO0L 22
447
GRTTELE Lty | ounpa[ag o.cughnamn.%. unjIng |edppd (esanans ajuelieay asey 1205 Uz g UGITIRNE

L

FANYLACAY HA SEVHINID S0Lv0




Informe Mensual de Actividades

Contrato N°

Informe

Periodo

Contratante:

NIT:

Representante legal:

C.C:

Confratista

NIT/Cedula

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Vdalor del Contrato

Plazo de Ejecucion

Objeto:

NO. 003-2025

01

23 de mayo de 2025 hasta 22 de junio de 2025
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC”

824.002.316-0

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO

77.143.284 de Chimichagua

DARLING SUESCUN MERCADO

1.002.022.490 de Valledupar

23 de mayo de 2025

7 de diciembre de 2025

TRECE MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/L ($13.127.400).

SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CALENDARIOS

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE
COOPERACION No. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025
CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO
CESAR”

ppDRIDJU| ON
ojjolibsap ugz
ppDZIPUlY

Actividades y/o obligaciones contracfudles

Realice una jornada de atencién integral a los adultos
mayores, enfocandome en el cuidado y seguimiento del
estado de salud de cada residente. Entre las acciones mas
destacadas estuvieron la toma de signos vitales, la
administracién de medicamentos segun las indicaciones
meédicas, el acompafiamiento en terapias, y la supervisién de




medicas, el acompafiamiento en terapias, y la supervision de
la higiene personal, como también verificar que la
alimentacién fuera adecuada y brindarles acompafiamiento
mientras la ingerian.

Ademas, brinde orientacién a los cuidadores sobre la correcta
manipulacién de los medicamentos y atendi casos puntuales
que requerian intervencion inmediata. Esta labor se llevd a
cabo con empatia, compromiso y profesionalismo,
promoviendo el bienestar fisico y emocional de los adultos

mayores.
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5 Observaciones
Anexos:
- Pogo de Seguridad Socicall
- Cuenta de cobro
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DARLING SUESCUN MERCADO"
1.002.022.490 de Valledupar




DARLING SUESCUN MERCADO
1.002.022.490 de Valledupar

Cuenta de Cobro 02
Pueblo Bello, 22 de julic de 2025

FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMBIANA
“FUNDANAC” con nit: 824.002.316-0 Representante legal: HERNAN RODRIGUEZ
BOLANO C.C 77.143.284 de Chimichagua

Debe a:

DARLING SUESCUN MERCADO, idenfificada con Cedula de Ciudadania nimero

1.002.022.490 de Valledupar, lo suma de DOS MILLONES DIECINUEVE MIL
SEISCIENTOS PESQS MIL ($2.019.600,00).

Por concepto de la MENSUALIDAD 02, durante el periodo comprendido entre el 23
DE JUNIO DE 2025 HASTA EL 22 DE JULIO DE 2025, correspondiente al confrato NO.
003-2025, cuyo objeio es PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE COOPERACION No. 006 DEL. 22 DE
MAYO DE 2025 CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE
PUEBLO BELLO CESAR”

Atentamente,

I pali 5055 8%4) M/ o /4

/ DARLING SUESCUN MERCADO
1.002.022.480 de Valledupar
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Informe Mensual de Actividades

Contrato N°

Informe

Periodo

Contratante:

NIT:

Representante legal:

C.C:

Contratista

NIT/Cedula

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Valor del Contrato

Plazo de Ejecucion

NO. 003-2025

02

23 de junio de 2025 hasta 22 de julio de 2025
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION
NORTE COLOMBIANA “FUNDANAC”

824.002.316-0

HERNAN RODRIGUEZ BOLANO

77.143.284 de Chimichagua

DARLING SUESCUN MERCADO

1.002.022.490 de Valledupar

23 de mayo de 2025

7 de diciembre de 2025

TRECE MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/L ($13.127.400).

SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CALENDARIOS

PRESTACION DE SERVICIOS COMQ AUXILIAR DE

Objeto: ENFERMEREA, EN EL MARCO DEL CONVENIO DE
COOPERACION No. 006 DEL 22 DE MAYO DE 2025
CUYO OBJETO ES “ DESARROLLO DE ACTIVIDADES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION AL
ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE PUEBLO BELLO
CESAR”
P
|88
o2 |a
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& % Actividades y/o obligaciones contractuales
brindé atencién integral a una adulta mayor diagnosticada
con demencia. Durante la jornada, realicé acompafiamiento
continuo, garantizando su seguridad y bienestar. Supervisé
% su movilidad dentro del espacio asignado, previniendo caidas
0 desorientaciones.




Le proporcioné asistencia durante la alimentacién, adaptando
la dieta segun indicaciones médicas y asegurandome de que
consumiera los alimentos de forma tranquila y segura.
Estableci rutinas de cuidado personal, incluyendo el cambio
de pafal, higiene corporal y vestuario, fomentando un
ambiente de respeto y dignidad.

Durante la mafiana, llevé a cabo actividades de estimulacién
cognitiva basica, como el reconocimiento de colores y objetos
cotidianos, usando un tono de voz suave y constante para
mantener su atencién y reducir la ansiedad.







presté atencién personalizada a dos adultos mayor con
discapacidad visual total. Desde el inicio de la jornada, me
aseguré de brindarle un entorno seguro y accesible,
guidndolo de manera verbal y fisica durante sus
desplazamientos dentro de las instalaciones.

Lo asisti en su higiene personal, respetando su autonomia en
las acciones que aun podian realizar por si mismo, mientras
intervenia en aquellas que requerian mayor apoyo, como el
bafio, el aseo dental y el cambio de ropa.

Durante la alimentacién, le describi cada alimento presente
en su plato, indicandole la ubicacién segln las manecillas del
reloj, para promover su independencia y orientacién espacial,
También verifiqué la temperatura y consistencia de los
alimentos para evitar riesgos.

Realizamos actividades de estimulacidon sensorial, como el
reconocimiento de texturas y sonidos, que fomentan |a
concentracion y el bienestar emocional, Mantuvimos




conversaciones significativas para reforzar la memoria
auditiva y su sentido de pertenencia en el entorno.
















Lleve a cabo la administracion de medicamentos a los adultos
mayores, conforme a las indicaciones médicas. La actividad
incluyd la preparacion, verificacidn y entrega de los
medicamentos orales, topicos e inyectables, asegurdndose de
que cada residente recibiera su tratamiento en el tiempo
indicado y en la dosis correspondiente. Ademas, se ofrecid
acompafiamiento y orientacién a los abuelitos para facilitar la
adherencia al tratamiento, resolviendo dudas y observando
cualquier reaccién adversa. Esta labor contribuye al bienestar
y al cuidado integral de los residentes.













