CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS N2.039-2025 SUSCRITO ENTRE LA ASOCIACION MUNICIPAL DE
JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE SIBATE NIT 832.001.477-2 JAIDER FELIPE GUTIERREZ PENALOZA
C.C1.073.679.331

Entre los suscritos OBDULIO BENAVIDES RUBIANO, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 79.401.184 expedida en Bogota, domiciliado en el Municipio de
Sibaté, actuando como Representante legal ASOJUNTAS SIBATE Nit. 832.001.477-2 y
quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE, por una parte y, por la otra JAIDER
FELIPE GUTIERREZ PENALOZA mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No 1.073.679.331 expedida en Sibaté Cundinamarca, domiciliado(a) en Sibaté, actuando en
nombre propio y quien para los efectos del presente documento se denominara EL
CONTRATISTA, acuerdan celebrar el presente CONTRATO CIVIL DE PRESTACION DE
SERVICIOS, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. — OBJETO. EL
CONTRATISTA, se obliga para con EL CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demas
actividades propias para llevar a cabo lo contratado que se especifica en la entrega a
satisfaccién del siguiente bien o servicio: Convenio solidario para aunar esfuerzos para
ejecutar el servicio de alimentacion en la modalidad de racién preparada (Almuerzos y
refrigerios servidos) para los usuarios del programa de atencion integral a la persona mayor
del municipio de Sibaté 2025, entre el municipio de Sibaté y la asociacion municipal de juntas
de accién comunal del municipio de Sibaté. SEGUNDA. - PLAZO. Ei plazo para la ejecucion
del presente contrato sera de tres (3) meses, contados a partir del dia 18 de marzo del 2025.
TERCERA. - VALOR DEL CONTRATO. EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA
por la prestacion de sus servicios el valor pactado en este contrato que sera de UN MILLON
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.350.000) M/CTE. CUARTA. — FORMA DE
PAGO. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado asi: Un pago mensual, previa
presentacion de la cuenta de cobro y previa certificacion de dias de entrega de raciones.
PARRAGRAFO 1: Seran 27 dias de entrega de raciones preparadas en sitio. QUINTA. -
OBLIGACIONES DE EL CONTRATANTE. A) Este debera facilitar acceso a las instalaciones
y servicios publicos que sea necesarios, de manera, oportuna, para la debida ejecucion del
objeto del contrato, y estara obligado a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas y
condiciones previstas en este documento. B) EI CONTRATANTE pagara el valor
correspondiente a la entidad Administradora de Riesgos Profesionales ARL segtin el riesgo en
el cual se categoriza la actividad laboral. C) EI CONTRATANTE entregara la dotacion
respectiva estipulado por la norma para la ejecucion del trabajo de acuerdo con la naturaleza
del servicio. SEXTA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA debera
cumplir en forma eficiente, oportuna y con calidad los trabajos contratados y encomendados,
ademas aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS A.- OBLIGACIONES APLICABLES AL PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMENTOS DE CENTROS VIDA ATENDIDAS EN LA MODALIDAD
DE RACION PREPARADA EN SITIO Y ENTREGA DE REFRIGERIOS SEGUN MINUTA: 1.
Cumplir con las responsabilidades y obligaciones sefaladas para el personal manipulador de
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alimentos, en la Resolucién 00335 2021 y de sus anexos y cumplir con la ley 2055 del afio
2020 “CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE LA PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LAS PERSONAS MAYORES. ADOPTADA EN WASHINGTON EE. UU., EL 15
DE JUNIO DE 2015, LA LEY 1276 DEL ANO 2009, ARTICULO PRIMERO, PROTECCION DE
LA TERCERA EDAD DE LOS NIVELES 1Y 2 DEL SISBEN, ATRAVEZ DE LOS CENTROS
DIA O VIDA Y EL ARTICULO 46 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA *EL
ESTADO, LA SOCIEDAD Y LA FAMILIA CONCURRIRAN PARA LA PROTECCION Y LA
ASISTENCIA DE LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD Y PROMOVERAN SuU
INTEGRACION A LA VIDA ACTIVA Y COMUNITARIA 2. Realizar la recepcion y alistamiento
de los viveres e insumos, verificando la cantidad y calidad de los mismos y diligenciamiento de
los formatos establecidos, 3. Realizar la elaboracion y entrega de almuerzos y refrigerios en
los comedores del centro dia o vida en sector rural y urbano del municipio de Sibaté , en racién
preparada en sitio de acuerdo a las modalidad de: Centros dia o vida, satélites y clubes , estos
se entregaran conforme a los ciclos de Menus (Minutas) establecidos por la entidad territorial
y ejecutados por Asojuntas, de conformidad con los lineamientos Técnicos Administrativos, los
estandares y condiciones minimas del servicio de alimentacion en la modalidad de racion
preparada (Almuerzos y refrigerios servidos) para los usuarios del programa de atencién
integral a la persona mayor del municipio de Sibaté 2025 4. Realizar la preparacion y el servido
de acuerdo al gramaje establecido por el grupo nutricional de acuerdo a la modalidad de
atencién- entrega de almuerzos y refrigerios conforme se describen en las guias de
preparacion establecidas por fa entidad territorial y ejecutados por Asojuntas, 5. Reportar de
manera inmediata al coordinador de bodega cualquiera que sea la novedad presentada frente
a los ciclos de ment y su cumplimiento, 6. Cumplir con el buen manejo y adecuado
almacenamiento de los alimentos de acuerdo a las caracteristicas propias de cada uno, 7.
Garantizar una adecuada rotacién de los alimentos almacenados, siguiendo el procedimiento
de Primero en entrar Primero en Salir (PEPS) con el fin de evitar pérdidas o deterioro de los
mismos, teniendo en cuenta las fechas de vencimiento mas préximas para realizar la rotacion
de los productos, 8. Llevar el registro diario (Kardex) de ingreso y salida de alimentos, teniendo
en cuenta que el mal manejo del mismo podria causar sobreabastecimiento o perdida de
materia prima, 9. Cumplir con las recomendaciones dadas sobre almacenamiento,
conservacién y manipulacién de alimentos, calidad higiene y seguridad en el trabajo que realice
Asojuntas en las visitas y/o capacitaciones, 10. Realizar la desinfeccion de frutas y verduras
siguiendo el procedimiento establecido en la guia de alistamiento y preparacion de alimentos,
11. realizar la verificacién de los productos existentes en los centros dia o vida con el fin de
evitar que se presente vencimiento de los mismos en el caso de darse vencimiento de alguno
de los productos debera separar y rotular como no conforme , 12. en caso de presentarse
vencimiento y/o deterioro de los productos y los mismos no sean aptos para el consumo se
debera retirar al 4rea de productos no conforme y aplicar el procedimiento para para dar de
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baja estos productos, 13. Garantizar el adecuado funcionamiento de los equipos utensilios y
menaje verificando que se utilicen de manera correcta y que se les realicen oportunamente los
procedimientos de mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo al plan establecido, 14.
Garantizar el control de recibo y devolucién de las canastillas utilizadas para el transporte y el
almacenamiento en los centros dia o vida, 15. Mantener en todo momento una estricta limpieza
e higiene personal y aplicar las practicas higiénicas establecidas en el cumplimiento de sus
labores, 16. Usar apropiadamente la dotacion cumpliendo con ios requisitos establecidos en la
normatividad sanitaria vigente y velar por mantener una buena presentacion personal, 17.
Informar al coordinador de bodega datos exactos de talla de uniforme y calzado para su
dotacion, la cual debe ser utilizada completa y en debida forma durante la jornada laboral, 18.
No utilizar aretes, piercing, maquillaje, mantener las ufias cortas, aseadas y sin ningun tipo de
esmalte, adhesivo, que pueda generar contaminacion al contacto con alimentos, 19. Mantener
en el comedor de los centros dia o vida la documentacién requerida, y garantizar el
diligenciamientos e implementacién de los formatos y registros del Plan de Saneamiento
Basico, 20. Garantizar que en los centros dia o vida estén los formatos de registro y de control
diario de asistencia (planillas) los cuales deben ser diligenciados diariamente como soporte de
la entrega de los complementos a los titulares de derecho, 21. Mantener en los centros dia o
vida la documentacién requerida, y garantizar el diligenciamiento de implementacion de los
formatos y registros del plan de saneamiento basico, 22. Entregara al coordinador del
programa, hoja de vida en el formato establecido por Asojuntas, fotocopia de la cédula de
ciudadania, RUT, examenes de aptitud, certificado de afiliacion activo a EPS, afiliacion
apensiones (si aplica), antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales, medidas correctivas,
registro de deudores alimentarios morosos REDAM, inhabilidades delitos sexuales cometidos
contra menores de 18 afios — ley 1918 de 2018, curso de manipulacién de alimentos vigente,
soporte de formacion académica, soportes de experiencia laboral en la que conste la idoneidad
del contratista frente al servicio a contratar, 23. Mantener en buen estado y publicar en lugar
visible los siguientes formatos: a) Ciclos de menu en las unidades de servicio. b) Formato de
visibilidad. c) Sefializacion de areas. d) Avisos alusivos a las BPM, 24. Atender las visitas de
unidades de servicio del personal designado por la entidad contratante y/o secretarias de
salud, supervisién y/o diferentes entes de control, se deberan mantener soportes de estas
visitas, 25. Asistir a las capacitaciones que sean impartidas por Asojuntas Sibaté para el
personal manipulador de alimentos. 26. Atender los programas de salidas pedagodgicas,
eventos, actividades y celebraciones programadas por el operador de programa. 27. Deben
acreditar residencia en el municipio de Sibaté, a través de certificacion. SEPTIMA. -
VIGILANCIA DEL CONTRATO. EL CONTRATANTE o quien este delegue supervisaran la
ejecucion del servicio contratado encomendado, y formulara las observaciones del caso con el
fin de ser analizadas y tenidas en cuenta por EL CONTRATISTA Yy efectuara por parte de éste
las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar, la supervision del presente contrato
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estara a cargo del COORDINADOR DEL PROGRAMA MUNICIPAL DE PERSONA MAYOR.
OCTAVA. — CLAUSULA PENAL. En caso de incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA
de cualquiera de las obligaciones previstas en este contrato dara derecho a EL
CONTRATANTE al pago de seiscientos mil pesos (600.000) mas los valores por perjuicios
recibidos por el incumplimiento a lo pactado en el presente documento. NOVENA.
TERMINACION. El presente contrato podra darse por terminado por mutuo acuerdo entre las
dos partes, o en forma unilateral por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato, o por vencimiento de los términos y plazo del presente contrato. DECIMA.
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. El contratista actuara por su propia cuenta, con
absoluta autonomia, sin horario laboral 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 de EL CONTRATANTE y al pago de los valores
estipulados por la prestacién del servicio. DECIMA PRIMERA. — EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL. Queda claramente entendido que no existira relacion laboral alguna
entre EL CONTRATANTE y CONTRATISTA, o el personal que éste utilice en la ejecucion del
objeto del presente contrato. DECIMA SEGUNDA. — CESION DEL CONTRATO. EL
CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a un
tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita de EL CONTRATANTE. DECIMA
TERCERA. — DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilio
contractual sera el Municipio de Sibaté y las notificaciones seran recibidas por las partes en
las siguientes direcciones: por EL CONTRATANTE en la Transversal 11 No. 8 A — 68 Sibaté.
EL CONTRATISTA en Centros dia o vida donde desarrolle sus actividades referentes al
contrato, Municipio Sibaté. DECIMA CUARTA. — CLAUSULA COMPROMISORIA. Toda
controversia o diferencia relativa a este contrato, su ejecucion y liquidacion, se resolvera por
un Tribunal de Arbitramento designado por la Junta Directiva de la Camara de Comercio de
Bogota, mediante sorteo efectuado entre los arbitros inscritos en la lista que lleva el Centro de
Arbitraje y Conciliacién Mercantiles de dicha Camara. El Tribunal se sujetara a lo dispuesto en
el Decreto 1818 de 1998 o estatuto organico de los sistemas alternativos de solucién de
conflictos y demas normas concordantes, de acuerdo con las siguientes reglas: a) El Tribunal
estara integrado por tres (3) arbitros, b) La organizacién interna del tribunal se sujetara a las
reglas previstas en el Centro de Arbitraje y Conciliacion Mercantiles, c) El Tribunal decidira en
derecho, en conciencia y principios técnicos, d) El Tribunal funcionara en el Centro de Arbitraje
y Conciliacién Mercantiles méas cercano al lugar de las oficinas del contratante. CLAUSULAS
ADICIONALES: las partes acuerdan ademas de las anteriores clausulas que por tratarse de
un contrato civil de prestacion de servicios el contratista solo recibira por parte del contratante
y como contraprestacion por la ejecucion objeto del presente contrato el valor establecido en
la clausula tercera del presente contrato y en consecuencia no tendra derecho al pago o
reconocimiento de prestaciones sociales ni acreencias laborales.
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Que de conformidad con las normas el contratista se obliga a mantener a la ASOCIACION
MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE SIBATE-ASOJUNTAS libre de
cualquier darfo, perjuicio o demanda originado en reclamacion de terceros o del contratista y
que se deriven de sus actuaciones.

Que una vez vencido el plazo del presente contrato las partes firmaran un acta de finalizacion.
entrega a satisfaccion del bien y servicio contratado

De conformidad con lo anterior. las partes suscriben el presente documento en dos o mas
ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos a los diez y ocho (18) dias del mes de Marzo
del afio 2025 en el municipio Sibaté, Departamento Cundinamarca.

: gty
OBDULIO BEN, ES RUBIANO JAIDER FELIPE GUTIERREZ PENALOZA.
Representante Legal Contratista
Asojuntas Sibaté Asojuntas Sibate PAE
Nit. 832.001.477-2 C.C. No 1.073.679.331

TESTIGO: /

j [ ./'
L
JEIMMY/ LIZ RUZ MELENDEZ

Auxiliar Administrativo
Asojuntas Sibate
C.C.1.072.191.804
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Fi [ Contrato por medio de agencia [ |
ijo P L
Horario de trabajo: Tiempo completo " 12Tempo .| Porhoras| | | Jomads:  Diuma _ Noctuma | _ Oftrajomada !
Motivo det retirc
VIii. REFERENCIAS PERSONALES
Relacione dos nombres de personas distintas a familiares oempleadores )
| Nombre Ocupacion Direccion Cq '@ 3R Netl Ay Teisiono
oSN  JuNca oraucied aodenuseal | savo wes sa ana 31436347100
Nombre ~ Ocupacion Direccion Teléfono
- A » \ \ ¢ - ;
| Deivy  Gukeire? Producioy aodreuss el | Tansy i3 N (455 Pougeiod
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente ¥
x Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
[\Nolonda  pedaloza ame de  cadq veveda Qradovone | 3zousieus
i Nombre b Ocupacion Direcsion O agpnat § k Teléfono
3 - N
cawlo  Qutrewrez S PNt O ©6 k29 Bprnp fyme 32\ 320159y
N
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. ? f
Blasys <
—
Nota importante Certificacién Firma del solicitante )
Favor no Ramar por ieléfono ni acudir a preguniar por Para todos los efeclos legales, certifico que
5 &l resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas
3 gracias. por mi, en |a presente hoja de vida, son veraces
ig (C. S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral =
% Colombiano § 105 (Legis) o
41

i g

minerva




CONTRASENA

B et

A PRIMERA VEZ CC
- 1.073.679.331

ADURIA REGISTRADURIA REGISTRADURIA

ESIADO CTL RACIONAL DEL ESTIDO (Pl AJOKSML DEL ESTAGO CIVIL

ESTADO CIVIL MACHINAL (2L ESTADD (VL MATHOME DEL ES1A50 CIViL

APELLIDOS / NOMBRES

GUTIERREZ PENALOZA
JAIDER FELIPE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
12-ENE-2007

SOACHA - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDICION

17-ENE-2025

SEXO

MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION

SIBATE - SIBATE

OFICINA DE ENTREGA

SIBATE - SIBATE

s Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

o El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO
HASTA EL 17-JUL-2025

REGISTRADURIA
MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

8514175015
17-ENE-2025




Cibabane . REPUBLICA DE COLOMBIA
. — NUIP 1.073.679.331
= GUTIERREZ PERALOZA
JAIDER FELIPE
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@) POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JAIDER FELIPE
GUTIERREZ PENALOZA identificado con CC No. 1073679331, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante

ASOCIACION MPAL DE JUNTAS ACCION COMUNAL
DE SIBATE - NI. 832001477

Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 01/04/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/04,/2025
Fecha fin de Contrato: 18/06/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deber3 realizar la correspondiente

novedad a través de nuestro portal www.positiva

co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202501015299768.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A

6 | Linea Grotuita Nacional: | +

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Mo

VLG
1e O reqiL

@ roscacompanasesegucs @

Telefono: =

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JAIDER FELIPE GUTIERREZ PENALOZA identificado(a) con Tl 1073679331 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 14/04/2015

Estado de Ia Afiliacién: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GRAN PLAZA SOACHA
Categoriza: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 21 dias del mes de Enero del aiio 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Ve
rd
/
W,
o

LIZETH YURANY GOMEZ GONZALEZ
CONSULTOR INTEGRAL 8H
EPS FAMISANAR S.A.S

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=dA2gYGT3salY0C16Xcdebw== 1/2
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CLL 12 ANO 9 - 91 SOACHA PARQUE Teléfono: 8822218
CERTIFICADO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

Identificacién:CC 1073679331 Nombre:JAIDER FELIPE GUTIERREZ PENALOZA Edad: 18 Anos

(Entidad: ASOCIACION MUNICIPAL DE JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE SIBATE - Fecha:29/05/2025 15:07:00 )
’QUIMICO FARMACEUTICO: ESTEFANIA CUTA HERNANDEZ |
REGISTRO : 1.001.342.237

.......... EXAMENES REALIZADOS.........

RESULTADO

1. COPROANALISIS: SIN ALTERACION

2. KOH DE UNAS: SIN ALTERACION

3. FROTIS FARINGEO: SIN ALTERACION

Observaciones:

Segun examenes realizados clinicos y paraclinicos el usuario en mencion es APTO para la manipulacion de
alimentos (RES 2674/13)

MONICA ALEJANDRA PEREZ
MED.ESP.OCUPACIONAL
R.M. 1030583036

e et 56

JAIDER FELIPE GUTIERREZ PENALOZA ESTEFANIA CUTA HERNANDEZ
C.C 1073679331 Especialidad: LABORATORIO CLINICO
CC: 1001342237 RM:
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ASOJUNTAS - SIBATE

ACCION COMUNAL

)
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MEMORANDO

DE: JEIMMY CRUZ
Auxiliar administrativo Asojuntas Sibate.

PARA: JAIDER FELIPE GUTIERREZ
CC.N.°

FECHA: 4 DE ABRIL 2025

REF: ACTA ENTREGA DE DOTACION
Respetado(a) sefor(a):

Por medio del presente se le estd haciendo entrega de la primera dotacion
correspondiente al afio 2025, perteneciente al proyecto Adulto Mayor, se provee
esta dotacién con el fin de que pueda portarla en buenas condiciones de
presentacion y limpieza:

1 conjunto antifluido color blanco (pantalén y blusa, 2 logos). Talla: XL
1 gorro cofia de tela blanco.

1 delantal tela plastica antifluido blanco.

1 par de zapato color blanco. Talla: 40

La empresa le recuerda que el uso de la dotacién es obligatoria y exclusivamente
para las labores del proyecto y en los horarios de trabajo.

Sin otro particular.

JEIMMY CRUZ . W
Auxiliar administrativo RECIBE:

Asojuntas Sibaté FECHA: 4-Alar, |- CO2S

PICED DERACHO . . . VIS COPPUL w_-('r__/f/r/ Y
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2102725 1211 pm Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:11:14 horas del 21/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1073679331,
Apellidos y Nombres GUTIERREZ PENALOZA JAIDER FELIPE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Jaider Gutiérrez, con NIT 107367933-1 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de 2 Ley
1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

hitpa:/linhabilicades policia gov. co:BUB/consulla jsessionid=CkwplPEIMOoUMPSIXEXJR-4s2C| TE 1ZBXsCgtY FRCZCZTY 0x4Jz8'-261311854

in




VEREDA BRADAMONTE-SIBATE CLNDINAMARCA
JUNTA DE ACCION COMUNAL

Rut: 900724050-0

Sibate Abril 12 del 2025
SENORES:

ASOJUNTAS-SIBATE

La junta de accién comunai vereda Bradamonte fos saluda y agradece todo ei
apoyo que ustedes le brindan a nuestra comunidad

La junta de accién comunal Certifica que JAIDER FELIPE GUTIERREZ PENALOZA
, con cedula de ciudadanfa No 1.073.679.331 de SIBATE, habita en nuestra
vereda Bradamonte con su niicleo familiar desde hace 18 aiios, en el kilémetro

16 sobre al respaldo de la capilla kilémetro 16, Finca, patio bonito niimero
celular 3224650316

De antemano les agradecemos su valiosa colaboracién en el trabajo que
ustedes realizan brindando apoyo en mejorar la calidad de vida de nuestra
poblacién campesina

CORDIALMENTE

Presidente JAC
deojapin@gmail.com
Cel. 3102783070

BRADAMONTE TIERRA DE PAZ Y MEDIO AMBIENTE

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional deAprendizaje
SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JAIDER FELIPE GUTIERREZ PENALOZA

Con Tarjeta de identidad No. 1073679331

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
Y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le conficre ¢l

Titulo de

TECNICO EN

AGROINDUSTRIA ALIMENTARIA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Sibaté,
a los seis (6) dias del mes de diciembre de dos mil veintitrés (2023)

Firmado Digitalmente por
EDUARDO AMAYA SALCEDO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del DocumentoBogot4 - Colombia
EDUARDO AMAYA SALCEDO
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

CERTIFICADO PROVISIONAL
No y FECHA REGISTRO

‘owered Dy @ CamScanner
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“// INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL
\

& ROMERAL

ﬁ‘ i\ S/ sibate - Cundinamsaree
\nomznm_ !;‘__.'f_ ’/}
N INSCRIPCION DANE No. 22..740000138

\. v

En Sibaie -Cundinamarca, a los 6 dias del mes de Diciembre del ano 2022 se ceunieron con e fin de lormalizar
fa graduacion de Jos esiudiantes de grado once los suscriios Rectory Sezrearia en la Bectoria de la INSTITUCION
EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ROMERAL. Institucion reconocida oficialmene or la Secreiuria de la Bducacion de

Yo Cundinamarc:

Comprobada & sitacion fegal y académica de cada uno de fos estudionies que cursaron Y aprobaron los
estudios correspondienies al Nivel de Educacion Media Académica se procedtio ¢ otorgar el Tiiddo de

BACHILLER ACADEM G

al graduande cavos apeflidos, nombres v ntmero de documento de idcniidaﬁ 8L reluciﬂnan a continuacion.

¢

Gutiérrez Penaloza Jaiter Felipe

T.i. 1073679331 de Sibar¢
Quien camphic con los requisitos académicos v las exigencias esizblocidas en los regiamenlos y nonnas
fegales vigenios, Ie fue otorgado el dipioma gue 1o acredita como faf.

Esta Institucion esia aprobada en el nivel de Educacion Media Acadéuica scgin Resolucion No. 008934
del 22 de Diciembre de 2022 emanada por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca.

Es fiel copia del Acta Original General No. 21 eii lo pertinente.

Dada en Sibai® - Cundinamarca, a los 6 dias del mes de Diciembre de 20%
En covsiancia se fiema la presenie, por quicnes inleivinieron, ea complimienio a lo ordensdo en el Arfeudn 7 det Decreto 18O de
1 1 B Diploma v Acta de Grado o reguivien Registro de by Seeretaria de Educacitn, sesin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994

Firmada v Sellada

«
4 wé%{«/ @Z
JAVIER ORLARN ASTRO VALENCIA LEON ROZO

C.C. No. 79.751.817 de Bogota .2, ‘0. 52.032.429 de Bogota
RECTOR SECRETARIA
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. Iustitucion Educativa Departamental
Roneral i

Sibaté - Cindinamarea N o
Wy Aprobado por la Sccretaria de Edncacion de Cumdivamarea seqin L
— A Sesoliucion No. 008931 del 22 de Dicicmbre 2022 §

('Znnficrc a:

Gutiérrez Peiialoza Jaider Felipe

3 T.I. 1073679331 de SI
£l Citulo de
-, & 2 &
 fBachiller Académicn
¥ Por haber cursado y aprobado los estudios correspondicnles al

¢ miwel de Educaciin Hiedia Académica, Arlionlo 28 ley 1135 Qe 19494
senfin los planes g proaramas vigentes
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= Zavier Orlandd Castro Valencia JNagon Ledn flose
R CCMa 73751 817 de Bogata CC.Ma 52032429 da Lo ots
S RECTOR SECHLTARA

Tibro de Benistrn No - ActaNo._21 _ Folin No, 22

Dado en Sibate- (Crd) a los 06 dias del mes de Diciembre de 2023

Mo requiere ser Registrado en la Secretana de Educacion segun Decrelo 921 del 6 da mayo o 1094
Expedido por &l Minizlerio de Educacion Hacicnal y 2150 del 5 de dictembre dw 1935
de la Presidenclia de la Republica
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1073679331 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/02/2025 12:21 PM

Codigo Verificacion: JDRB15YQZL
Valida hasta: 22/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




@ Policia Nacional de Colombia

Ay (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/02/2025 02:50:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073679331 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 110555452 . La persona interesada podra
verificar |a 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 v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda K Imprimir |

515 9000

~ Palicia Nacional de Colombia CO!._OMBiA

Linea de atencién: 018000-9106112

%,GOV.CO




POLICIA NACIONAL
D= COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:48:49 PM horas del 14/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073679331

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

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

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

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Cl Dorado # 7°F
- 25 barrio Modelia, Bogota D

Alencion admimistrativa: Lunes a

Viernes B00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5189700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail diyin.araic

ate(@p licia gov.co

‘v'\ T, ! ;-- - ;: # G
v o Ministerio de Portal Unico GOV.CO
@ ) s

a A y
T6TS $01Q —

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES —s
1201.23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 264963697

Bogoté DC, 21 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabildades
(SIRI), el(ia) senor(a) JAIDER FELIPE GUTIERREZ PENALOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1073679331

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedentes, se certficaran lodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El centificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdidadehmrayuhsmwmmm,ampﬂmymmmqmmmmmeuen
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento liene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspiranie en la pagina web:

hitps:/iwww.procuraduria. gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe (C) Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con :I Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una ves consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
febrero de 2025, a las 14:48:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Docurﬁento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1073679331
Cadigo de Verificacion 1073679331250214144837

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

respectivo documento de identificacion, coineidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

a4

e ————a e — /_‘_y

7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WER

Con ¢l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L
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